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Sammanfattning

Den sammanlagda bedomningen ar att patientsakerheten varit god i
verksamheterna. Avvikelser har registrerats i Verksamhetssystem
Lifecare under 2022. De mest férekommande ar fortsatt fall.
Avvikelsehantering och Klagomal och Synpunkter ar en viktig del i
systematiskt kvalitetsarbete, da detta medfor att brister i
verksamheten identifieras och atgardas vilket leder till att
patientsakerheten okar. Detta kan ses som mycket viktigt i en
larande organisation och patienter och narstaende kan bidra med
specifika kunskaper om sin egen situation.

Verksamheterna paverkades fortsatt av pandemin under 2022 bland
annat med smittsparningar inom SABO, dock i en lagre omfattning
an tidigare.

Att starka patientsakerhetsarbetet infor kommande utveckling av den
kommunala primarvarden behdver paborjas infér omstallningen till
nara vard, den demografiska utvecklingen ar ocksa en av de
utmaningar varje vardgivare star infor.
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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen
ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att
det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika
delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tilgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars
arligen, finnas tillganglig for den som énskar ta del av den och bor
utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsakerhet.

Patientsdkerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och pa sikt kommer
den att folja strukturen for den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet.

Struktur

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Den 6vergripande malsattningen med patientsakerhetsarbetet ar att
minska antalet undvikbara vardskador och att patienten ska erhalla
en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalité.
Patienten ska inte komma till skada eller utsattas for risk for skada i
vardarbetet.

All personal som arbetar utifran Halso- och sjukvardslagen i
Trelleborgs kommun ska:

e Arbeta utifran gallande forfattningar och lagstiftning.

e Arbeta foljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner for halso-
och sjukvarden

e Arbeta preventivt syfte att forebygga skador.

e Arbeta for att Oka patientens och/ narstaendes delaktighet i
halso- och sjukvarden.

e Arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling.



For att uppna ovan kravs att all personal anvander rutinerna.
Rutinerna ar ett levande dokument som kontinuerligt ses éver och
revideras. Det ar viktigt att avvikelserapportering sker. Att ha ett
proaktivt synsatt i det dagliga arbetet kan minska risken for negativa
handelser, risk for vardskada, allvarlig risk for vardskada eller
intraffade vardskador. Avvikelse ska alltid skrivas da nagot intraffat
eller riskerat att intraffa. Systematiskt teamarbete ska genomféras
per enhet for att identifiera, riskhantera och atgarda avvikelser som
inkommit. Patienter ska erbjudas att delta i nationella kvalitetsregister
for att 0ka sakerhet och kvalitet for den enskilde. Ansvariga for
uppféljning pa enheterna ar enhetschefen. Overgripande ansvar har
medicinskt ansvarig sjukskoéterska, MAS.

Vardskador mats genom uppfdljning och kontroll av inkomna
avvikelser ur verksamhetssystemet, granskning av dokumentation
samt vidtagna atgarder.

En avvikande handelse ar allt som inte stdmmer med normalt eller
forvantat forlopp. Malet med avvikelsehanteringen ar att alla
avvikande handelser ska rapporteras. Fel och brister ska identifieras
och de risker som kan medfora skada for patienten ska forebyggas.
Avvikelser ska ses som en viktig del i en larande organisation.
Allvarliga handelser eller risk for att allvarliga handelser kan intraffa
ska anmalas till MAS som tar stallning till vidare for utredning och
eventuell anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO.
Enhetschefer och legitimerad personal bearbetar avvikelser
tillsammans med omsorgspersonal under teamtraffar eller
motsvarande. Enheterna kan pa detta satt kontinuerligt arbeta med
forbattringar. Uppfoéljning via de nationella kvalitetsregistren ar ocksa
en mojlighet till kontroll av hur enheterna har arbetat med
riskanalyser.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Socialnamnden ar vardgivare av halso- och sjukvard och har ett
overgripande ansvar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god halso- och
sjukvard uppratthalls. Mal och strategier for hur det systematiska
patientsakerhetsarbetet ska faststallas och foljas upp samt
utvarderas kontinuerligt. Vardgivaren ansvarar for att det finns en
stabsenhet som har uppdrag att arbeta med uppfdljning och analys
av handelser och avvikelser, fordjupande analyser inom
patientsakerhetsomradet, samt utvecklingsarbeten inom
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patientsakerhetsomradet. | Trelleborgs kommun ar detta delegerat
enlig foljande:

Avdelningscheferna ansvarar for att medarbetare har ratt
kompetens och befogenheter att bedriva en saker vard. De ansvarar
ocksa for att enheterna systematiskt arbetar med patientsakerhet och
foljer rutiner. Alla enheter ska rapportera och organiserat ga igenom
sina respektive avvikelser. Medarbetarna ska delges resultatet och
atgarder ska vidtas utifran avvikelsen. Avdelningscheferna ansvarar
ocksa for att anmala halso- och sjukvardspersonal som utgoér en
sakerhetsrisk till medicinskt ansvarig sjukskoterska,
socialférvaltningens ledning och Inspektionen fér vard och omsorg,
IVO.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (MAS), bevakar att halso- och
sjukvardens patientsakerhet uppratthalls i den sjukvard som bedrivs
inom kommunens ansvarsomrade, upp till och med
sjukskoterskeniva enligt tréskelprincipen. MAS ansvarar for att det
finns rutiner for hdg patientsakerhet. MAS har aven delegering fran
namnd pa att géra anmalan enligt lex Maria till IVO samt anméalan om
negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter till
tillverkaren, Lakemedelsverket och i vissa fall till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO.

Enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som ar
faststallda ar val kanda och fdljs i verksamheten samt att ny halso-
och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utféra
halso- och sjukvardsuppgifter inom sin profession.

Legitimerad personal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet
foljer vetenskap och beprévad erfarenhet och har skyldighet att bidra
till att hdg patientsakerhet uppratthalls. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull halso- och sjukvard och varden ska sa langt det ar
mojligt utformas och genomfdras i samrad med patienten. Patienten
ska visas omtanke och respekt. Omsorgspersonal med delegering
for halso- och sjukvardsuppgift ar halso-och sjukvardspersonal nar
de utfér de delegerade uppgifterna.

Privata utférare ansvarar for Halso-och sjukvard i sina
verksamheter och har en egen Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap.6 §, 7 kap. 2§ p 3
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Det finns flera gemensamma regionala rutiner framtagna i
samverkan mellan Skdnes kommuner och Region Skane. Den
overgripande regionala rutinen for samverkan vid utskrivning ar ett
exempel. Egenvardsrutinen ar ett annat exempel.

Halso- och sjukvardsavtalet ar ett utvecklingsavtal och en dialog i
samverkan ar en férutsattning for saker och andamalsenlig vard.

Narsjukvardsrad/Lokal Samverkansgrupp Halso- och sjukvardsavtal,
har fortsatt i samverkan for att forbattra vard och omsorg samt ge
stdd och verktyg till férutsattningar fér en god och saker vard.
Trelleborgs kommun representeras av enhetschefer Rehab-,
Sjukskoéterske- och Myndighetsenheten samt Medicinskt ansvarig
sjukskoterska och Verksamhetsutvecklare. Foretradare fran
Primarvarden och Trelleborgs lasarett representeras av
verksamhetschefer. Under aret har Primarvarden varit
sammankallande.

Svedala, Vellinge och Trelleborgs Medicinskt ansvarig sjukskoterska
samverkar samt deltar i storre natverk i Skane.

Infér implementeringen av Nara vard startade ett nytt
samverkansforum upp under hdsten 2022, "Samverkan vard och
omsorg”. Trelleborg, Svedala och Vellinge kommuner representeras
av respektive kommuns MAS samt enhetschef for den kommunala
primarvarden. | samverkan representeras ocksa primarvard samt
Trelleborgs lasarett, sammankallande ar Region Skanes
processledare for Nara vard.

MAS har haft regelbundna digitala méten med smittskydd/vardhygien
Skane vilket haft ett stort mervarde for att sakerstalla det lokala
arbetet i kommunens verksamheter.

Tvarprofessionellt teamarbete sker pa olika satt, men kan se olika ut i
verksamheterna. Vid ovanliga eller nya behandlingssatt utbildas
personal innan ansvaret 6évergar fran annan vardgivare till oss, i syfte
att starka patientsakerheten. Férekommer aven i évergangen mellan
Korttidsenheten och hemvarden. KLAR

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och deras narstaende har erbjudits mdéjlighet att medverka i
patientsakerhetsarbetet och att férebygga vardskador pa olika satt.

Nar en enskild individ oavsett malgrupp eller alder har behov av
insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten och
da ett behov av samverkan och samordning finns kring stdd och



insatser, ska berorda parter tillsammans med den enskilde uppratta
en samordnad individuell plan (SIP). Detta anges bade i
Socialtjanstlagen (SoL 2 kap 7§) och i Halso- och sjukvardslagen
(HSL 16 kap 48§). Har har patienten och dess narstaende en central
roll, férutsatt att patienten vill ha med narstaende ur
sekretessynpunkt och en férutsattning for att bli inskriven i Mobilt
vardteam enligt Halso- o sjukvardsavtalet. Narstaende erbjuds
moijlighet att medverka vid de strukturerade valkomstsamtalen vid
inflyttning till sarskilt boende. Medverkan via lank eller telefon ger
mer mojlighet for att delta aktivt.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§p 5

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar halso- och
sjukvardsrelaterade avvikelser via avvikelsesystemet i
verksamhetssystem. Ansvarig chef inom respektive verksamhet
ansvarar for sammanstallning, utredning samt atgard.

Under 2022 rapporterades alla avvikelser i verksamhetssystemet
Lifecare vardskada.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7 kap 2§ p 6,

Synpunkter och klagomal, oavsett i vilken form, som inkommer ska
registreras, utredas och atgardas. Enhetscheferna och i viss man
avdelningscheferna hanterar och atgardar de synpunkter och
klagomal samt ger aterkoppling till den som inkommit med
synpunkter och klagomal.

Inkomna arenden fran Patienthdmnd och VO utreds av medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Ingen lex Maria anmalan har under aret
inrapporterats till IVO.

Patientnamnden har under aret haft fyra arenden avseende
Trelleborgs kommun, samma antal som under 2021.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Enheterna ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta sker
pa olika satt, bland annat genom avvikelsegenomgang i team och att
verksamheter arbetar med sa kallade A-3 planer kan ocksa ses som
en form av egenkontroll.
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Arlig kvalitetsgranskning avseende utférare med ansvar for HSL
utférdes under 2022. Granskningen foll ut val.

PROCESS - Atgirder for att 6ka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Nationella kvalitetsregister har en viktig roll i forbattringsarbetet. Data
fran registren kan anvandas for att folja resultatutvecklingen i den
egna verksamheten, men ocksa for att jamféra med andra delar av
landet. Med stdd av data fran registren gar det att skapa tydligare
riktlinjer, forbattra rutiner och arbetssatt.

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
arbeta preventivt med aldre personer som riskerar att falla, fa
trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion/inkontinens.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar
vardgivare registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit.
Syftet ar att férbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och
vem som utfér varden. Registrering efter dédsfallet ska goras av
sjukskoterska utifran vilken organisation patienten avlidit.

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom,
BPSD ar ett kvalitetsregister som syftar till att forbattra kvaliteten
inom demensvarden. Genom att dokumentera utredning, behandling
och uppféljning gar det att folja effekten av insatser och battre
matcha insatser utifran de symptom som uppvisats.
Personcentrerade aktiviteter kan 6ka med denna metod.
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Kvalitetsuppfoljning angaende HSL inom LSS
Verksamheterna med fokus pa patientsakerhet tillsammans med
enhetschef, samordnare, stddassistent och arbetsterapeut,
fysioterapeut och sjukskoterska vart annat ar.

Specifika MAS mote for legitimerade.

Pa dessa moéten diskuteras vad som ar aktuellt kring halso-och
sjukvard, uppfdljning/diskussion kring vilka forbattringsatgarder som
behdvts utvecklas utifran inrapporterade avvikelser samt genomgang
av nya och reviderade rutiner.

Narsjukvardsrad
Se ovan "Samverkan for att undvika vardskador”.

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar

Ager rum enligt Skanemodellen med syfte att strukturerat och jamlikt
minska lakemedelsorsakade inlaggningar pa sjukhus for de mest
sjuka aldre patienterna.

Nationell patientoversikt (NPO)

Legitimerad personal kan, med samtycke fran patienten, ta del av
journalinformation som registreras hos andra vardgivare. Trelleborgs
kommun ar konsument av tjansten och nytt verksamhetssystem kan
ge andra vardgivare dokumentation och pa sikt patienten sjalv via
koppling till Journalen i 1177 .se.

Teamarbete

Vid tematraffar inbjuds sjukskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut
och omsorgspersonal, samordnare, teamledare samt enhetschef for
sarskilt boende alternativt hemvard. Planering av
atgarder/atgardsforslag for avvikelse sker regelbundet likval som
bearbetning av atgarder vid de riskbeddémningar som utmarkt sig.
Under 2022 upprattades en rutin for teamtraffar men fortsatt behover
verksamheterna till viss del anpassa denna efter lokala
forutsattningar och behov.

Rad stod och fortbildning till legitimerad personal

Enligt regionalt avtal Rad stdd och fortbildning for legitimerad
personal, utgar detta fran Primarvarden. Vad primarvarden ska
fortbilda i utgar fran behovet och avgors i samrad med MAS och
enhetschefer for legitimerade.

10
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Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor enligt VISAM modellen
Verktyget anvands av sjukskoéterskan vid patientens forsamrade
allmantillstand. Underlaget rapporteras darefter till Iakare inom
primarvarden. Syftet ar att ge lakaren korrekt underlag sa att denne
kan beddma adekvat vardniva for patienten samt ocksa att sakra
informationsoverféringen mellan vardgivare.

SBAR

Ett satt att kommunicera strukturerat inom varden for att minska
risken for att informationen gléms bort eller misstolkas och darmed
minska risken for vardskador. SBAR utlases, Situation-Bakgrund-
Aktuell bedomning-Rekommendation.

Samverkan vid utskrivning, utbildningsinsatser

Nar patienter skrivs ut fran slutenvarden med nagot nytt eller mindre
vanligt hjalpmedel eller behandling har sjukskoterskor och eller
omsorgspersonal mdjlighet att utbildas pa plats hos patienten, fére
utskrivning fran slutenvarden. Samma sak galler om patient vardas
pa Korttidsenheten, fére utskrivning till hemmet. Exempel pa detta
kan vara pasdialys, skétsel andningskanyl pa halsen eller
vakuumpump efter amputation.

Rehabiliteringsenheten

Enheten har utbildningstillfallen som halls av de féretag vars
produkter ingar i avtal efter upphandling. Syftet ar stéd i bedémning
och utbildning i ett sakert hanterande.

Ergonomiutbildning

Fysio- och arbetsterapeut utbildar omsorgspersonal. Fokus ligger pa
medarbetare ergonomi vid lyft och férflyttning av patienterna sa att
det sker pa ett sakert satt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska intraffa
skattas samt att en beddémning goérs av vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Som ett led i det systematiska forbattringsarbetet ska samtliga
verksamheter arbeta med att identifiera risker i verksamheten.
Riskanalysen ligger sedan till grund for standiga forbattringar, intern
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kontroll och egenkontroll. Detta ar ett stadigvarande
utvecklingsomrade.

Utredning av hédndelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Foljsamhet till Regional rutin fér samverkan vid utskrivning fran
sjukhus ar grunden for sakra évergangar mellan olika vardgivare.
Framfoér allt legitimerad personal far en del efterarbete vid patientens
hemgang da det saknas information pa olika satt trots att detta har
kommunicerats via IT-stddet Mina Planer. Detta ar inte specifikt for
nagot sjukhus utan vanligt forekommande i Skane. Avvikelser skickas
till berérda verksamheter.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Atkomstkontroller(loggar)

Utférs av ansvarig chef pa ett systematiskt och regelbundet satt som
en kontroll ver att personal endast laser i den dokumentation de har
behorighet till. Personalen ska ha en vardrelation till den patient vars
dokumentation lases. Urvalet sker slumpmassigt. Eventuella
oegentligheter tas om hand enligt gallande loggningsrutin och
avvikelserutin. Kontrolloggar ska sparas enligt
dokumenthanteringsplan. Inga avvikande loggkontroller har
rapporterats.

SITHS kort inloggning

Ar en nationell elektronisk sékerhetslésning som uppfyller
Patientdatalagens krav pa saker identifiering, stark autentisering.
Legitimerad personal anvander SITHS-kort for inloggning i
vardtjanster sa som Pascal for ordinationer for lakemedel, Mina
Planer for vardplanering, Nationell Patientéversikt for andra
vardgivares dokumentation och kvalitetsregister som Senior Alert och
Palliativa registret. Enhetschefer och viss omsorgspersonal anvander
SITHS-kort for inloggning i Mina Planer och kvalitetsregister Senior
Alert.

Granskning av journalféring utférs av Medicinskt ansvarig
sjukskoterska och verksamhetsutvecklare i samband med annan
genomgang med utredningar.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

12
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Egenkontroll

Enhetschefer ansvarar for egenkontroll av sin verksamhet. Detta sker
pa olika satt, bland annat pa teamtraffar dar avvikelser i manga fall
har en stdende punkt pa dagordningen. Egenkontrollsystemet har
utvecklats med bland annat arbete med A3- planer till den arliga
kvalitetsrapporten. Folja resultat i nationella kvalitetsregister kan
ocksa ses som egenkontroll.

Senior Alert

Enhetschefer kan folja statistik i rollen som lokalkoordinator, sa aven
omvardnadsansvariga sjukskoterskor. MAS ar évergripande
Regionkoordinator och kan folja samtliga enheters resultat.
Hemvardomraden anvander sig inte av Senior Alert.

Totalt unika personer (ej privata Sabo) har minskat fran 205 till 176.
Saknas data fran nyéppnade Sabo Tullaboda och Byagarden dar
riskbedéomning forvisso utférs men registreringen i kvalitetsregistret
planeras komma igang 2023. Tillganglig statistik visar att funna risker
gar hand i hand med uppfoérandet av atgardsplan vilket pavisar att
enheterna arbetar aktivt. Antal utférda riskbedémningar gallande
beddmningen av ohalsa i munnen hos vuxna -ROAG (Revised Oral
Assessment Guide) har 6kat under 2022.

Svenska Palliativregistret

| jamforelse visar statistiken att "Dokumenterat brytpunktsamtal’
genomfors i hdgre grad an i Riket och dvriga Skane. Statistik for
matpunkten "Smartskattas sista levnadsveckan” visar att de
genomfdrs i hdgre utstrackning an i Riket men i lagre utstrackning én
i dvriga Skane.

Dokumenterat brytpunktsamtal gors i Riket till 81,2 % och
smartskattning sista levnadsveckan 65,8 %. For Skanes lan var
siffrorna, dokumenterat brytpunktsamtal 81,8% och smartskattning
sista levnadsveckan 73,8%

Planering for forbattringar inom den palliativa varden och vard i livets
slutskede pabdrjades 2022 och arbetet med att genomféra
forandringar kommer startas upp under 2023.

Trelleborgs kommun under perioden 2022-02 — 2023-01

Antal dédsfall pa sérskilt boende, korttidsplats och eget hem (med och utan stéd)
under perioden =82

Dokumenterat brytpunktsamtal: Malvérde 98% - Resultat 91,5%
Smadrtskattas sista levnadsveckan: Malvdrde 100% - Resultat 69,5%
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TRELLEBORGS KOMMUN

Spindeldiagram oéver kvalitetsindikatorer

Dok. munhalsobedémning Ord. inj angestdampands

sista levnadsveckan

@ Malvarde } Resultat

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom,
BPSD

Under 2022 har utbildning for totalt 30 nya rapportérer genomforts.
For att en person ska kunna registreras maste denne ha en
vardkontakt med HSL ansvar inom den aktuella verksamheten.
Under 2022 boérjade arbetet med att genomféra alla skattningar i
team.

Malsattningen for 2023 ar att alla personer med demenssjukdom
inom SABO ska ha fatt minst en uppfdljning av sina BPSD symtom, i
enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

Under 2022 registrerades 237 rapporter, som jamforelse
registrerades 224 rapporter under 2021. Andelen registreringar som
utférts av multiprofessionellt team i hela BPSD-processen lag under
2022 pa cirka 88% vilket ar i paritet med 6vriga Skane och éver
snittet for riket dar andelen under 2022 var cirka 82 %.

HSL process funktionsstod
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Under 2022 genomfordes en genomlysning av samverkan mellan
LSS- sjukskoterska och medarbetare inom funktionsstdd. Processen
resulterade i HSL-riktlinjer och en arbetsgrupp ar utsedd for att
arbeta med tillampningen av dessa.

Specifika MAS- mote

MAS-méten kunde aterupptas i fysisk form. MAS har ocksa haft
regelbundna moéten med de legitimerade ansvariga for att praktiskt
genomfdra 6vergangen till det nya verksamhetssystemet, Lifecare
HSL.

Narsjukvardsrad, samverkansgrupp Halso- o sjukvardsavtal
Utvecklingsfragor har i stora delar statt tillbaka aven under 2022
mycket fokus har fortsatt legat pa praktiska fragestalliningar bland
annat kopplat till vaccinationer.

Foljsamhet till basala hygienrutiner

Nationell punktprevalensmatning av féljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler (PPM-BHK) for regioner och kommuner
genomfdrs en gang per ar. For forsta gangen utférdes matningen
inom SABO.

Resultatet visade brister i foljsamhet, matningen kommer
genomforas igen 2023.

Sammanlagt hade 34 % korrekt foljsamhet till samtliga fyra steg i
basala hygienrutiner. De storsta bristerna fanns i korrekt desinfektion
av hander fore moment dar detta var relevant samt i korrekt
anvandande av engangsforkladen. Storst féljsamhet uppmattes i
korrekt handdesinfektion efter relevanta moment samt anvandande
av handskar.

Foljsamheten till kladreglernas fyra steg var hégre och uppmattes till
68 %.

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar

Sjukskoterska star for den forberedande delen med olika matningar
och provtagningar, har inom SABO éatergatt till att genomfoéras med
samma frekvens som fére pandemin. Inom ordinart boende
genomférs de mestadels efter initiativ fran omvardnadsansvarig
sjukskoterska i kommunen.

Journalgranskning

Sker I6pande av MAS och verksamhetsutvecklare vid utredningar.
Rutin for kollegial granskning ska tas fram men pausades i vantan pa
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att all journalféring 6vergatt till Lifecare HSL. Overgangen beraknas
vara helt klar under forsta kvartalet 2023.

Nationell Patientéversikt (NPO)

Legitimerade inom hemsjukvarden anvander fortsatt och frekvent
NPO i informationsinhdmtningssyfte. Under 2023 paborjas
forberedelserna for att kunna bli producent till NPO.

Utbildningsinsatser inom HSL.

Rutinen for rad stdd och fortbildning till legitimerad personal och som

utféras av Primarvarden har pausats i vantan pa att revisionen av
rutinen ska bli klar.

Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor

VISAM modellen, anvands sedan tidigare. Det finns tre instruktorer
for att implementera modellen och huvudansvarig instruktor har
skapat arbetssatt med e-utbildning. Huvudansvarig ingar ocksa i
natverk for VISAM. For att ytterligare sakra informationséverforingen
mellan kommun och primarvard kommer SBAR att bérja tillampas
under 2023 for att vara helt implementerat vid utgangen av 2023.

Sarvardsutbildningar i samverkan med Region Skane
Har under 2022 skett digitalt.

Samverkan vid utskrivning enligt regional rutin

En plan for intern hantering av Mina planer inom funktionsstdd togs
fram under 2022

Under 2022 startade ett centralt arbete med att ta fram en digital
utbildningsplattform, gemensam fér Region Skane och Skanes
kommuner. Nar plattformen tas i drift under 2023 kommer samtlig
berérd personal genomga utbildningen.

Utbildningsinsatser legitimerad personal.
Majoriteten av legitimerad personal genomgick utbildning i "Nationell
informationsstruktur”, ett ramverk for strukturerad dokumentation

inom vard och omsorg, framtaget av Socialstyrelsen. Under 2022 har

de legitimerade grupperna haft stort fokus pa évergangen till nytt
verksamhetssystem for journalforing, Lifecare HSL. Samtliga har i
samband med detta fatt utbildning i extern- eller intern regi.

Under 2022 genomfordes utbildning for fysio- och arbetsterapeuter,
"Hénder och handtréning”. Enskilda medarbetare, fick ocksa
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"Férflyttning med personlyftar’ och ”24-timmarspositionering” enligt
Rehabenhetens utbildningsplan. Under 2023 kommer enheten
komplettera med ytterligare steg i sin kompetensstege, en
arbetsgrupp ar tillsatt for att se 6ver vilka utbildningar som ska laggas
till. Stort fokus kommer under 2023 att ligga pa fordjupad utbildning
inom dokumentation i det nya verksamhetssystemet, Lifecare, utifran
KVA och ICF koder.

Primarvarden har i regional samverkan fortsatt erbjuda provtagnings
och vaccinationsteknik for sjukskoterskor. Sjukskoterskeenheten har
genomfort HLR utbildningar, fortsatta digitala utbildningar i
bedomningsverktyget VISAM samt genomfort extern digital utbildning
i tryckssarsbedémning och hjalpmedel.

Obligatorisk ergonomiutbildning for omvardnadspersonal
Genomférs bade som fysiska och webbaserade avsnitt.
Utbildningsansvarig rehab personal utbildar ordinarie personal saval
som sommarvikarier. Sommarvikarier genomgar en nagot kortare
version av utbildningen.

Avvikelser

Totalt inrapporterades 2681 avvikelser inom HSL-omradet och
majoriteten avvikelser galler fall som i jamférelse med 2021 har 6kat
med 800. Under aren 2018-2020 rapporterades ca 2500 fall per ar.
Detta talar mer fér en underrapportering under 2021 an att det
faktiskt skett en Okning av antalet fall.

Klagomal och synpunkter

Manga synpunkter och klagomal inkommer muntligt och beroende pa
vad det handlar om utreds de av enhetschef eller hanvisas vidare till
ratt niva. Det finns ett skriftligt formular som patienter och narstdende
kan anvanda sig av. Blanketten "Din asikt” finns i vardparm och
tillganglig pa kommunens hemsida. Vem som vill kan ocksa lamna in
klagomal och synpunkter digitalt, via kommunens hemsida, dessa
hanteras och utreds i systemet. Muntliga synpunkter och klagomal
laggs in och hanteras genom systemet.
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Mal och strategier for kommande ar
Under 2023 ska alla utférda HSL-insatser helt 6verga till digital
signering, vilket ger majlighet till tidig upptackt av avvikelser.

Overgangen till verksamhetssystemet Lifecare har éppnat
mojligheten att inféra standardiserade vardplaner inom den
kommunala primarvarden, i korthet ar syfte och mal att kvalitetssakra
varden for den enskilde patienten. Inférandet kommer beréra utvalda
processer exempelvis "vard i livets slut”.

| samverkan med Region Skane kommer aktivitets- och tidplanen for
god och nara vard implementeras med boérjan 2023. Den kommunala
primarvarden forvantas komma ansvara for mer avancerad sjukvard
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