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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprdétta en patientsikerhetsberdttelse. Syftet
med patientsidkerhetsberdttelsen dr att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mdl och resultat av
arbetet med att forbdéttra patientséikerheten.

Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sGdan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortl6pande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientscikerhetsberdttelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillgdnglig fér den som
vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem fér
patientséikerhet.
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Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024"
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SAMMANFATTNING

Den sammanlagda bedémningen ar att patientsakerheten varit god i Trelleborgs kommun 2023.

Aret har praglats av uppbyggnad av verksamhetssystemet Lifecare HSL. Varen 2023 6vergick samtliga
patienters omvardnadsjournaler till verksamhetssystemet Lifecare HSL. Systemet foljer de lagkrav
som finns men ar mer omfattande jamfort med tidigare system och har under aret kravt mycket
viljekraft och engagemang. Det &r for manga relativt utmanande att lara sig ett nytt journalsystem.

Avvikelser har registrerats, utretts och atgardats. Synpunkter, fel och brister samt avvikelsehantering
ar en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. En lex Maria-anmalan har skickats till Inspektionen
for vard- och omsorg, IVO under 2023.

Alla HSL-insatser har 6vergatt till digital signering, vilket lett till 6kad mojlighet av kontroll av utférda
atgarder. Malet i 2022-ars patientsdkerhetsberattelse dr darmed uppnatt. Antalet
lakemedelsavvikelser har inte minskat i antal men dndrat karaktar.

| arbetet med att forbattra den grundlaggande palliativa varden i Trelleborgs kommun kommer
Nationell Vardplan for Palliativ vard, NVP, att implementeras varen 2024. Det omfattande forarbetet
har inneburit samverkan och samordning fran flera nivaer. NVP och dess standardiserade vardplaner
i verksamhetssystemet kommer ge den palliativa varden i Trelleborgs kommun en struktur som
battre kan kvalitetssdkras.

Oktober 2023 inférdes Hygienombud pa samtliga sarskilda boenden och hemvardsdistrikt. Det utfors
regelbundna méten med hygienombud och MAS var tredje manad med ett speciellt tema att
fokusera pa vid varje tillfalle. | december informerade MAS till exempel om vinterkraksjuka.

Kommunen behover fortsatta starka patientsdkerhetsarbetet infor utveckling av den kommunala
primarvarden. Komplexiteten ar storre hos patienter i kommunal primarvard och samverkan och
teamarbete ar forutsattningar for att klara framtidens provningar. Att ha formagan att langsiktigt
hantera férandringar och fortsatta att utvecklas framat med personen i centrum ar en utmaning vi
alla star infor.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen “God och séker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
madlet “ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande férutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen fér ékad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundldggande férutsdttning foér en sdker vard dr en engagerad och tydlig styrming
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pad alla £
nivder. 9;

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

Den Overgripande malsdttningen med patientsdkerhetsarbetet ar att minska antalet undvikbara
vardskador och att patienten ska erhalla en sdker 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 fér halso- och sjukvarden.

¢ Arbeta preventivt i syfte att férebygga skador.

e Arbeta for att 6ka patientens och/narstaendes delaktighet i hilso- och sjukvarden.

¢ Arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling.

For att uppna ovan kravs att all personal anvander rutinerna. Rutinerna ar ett levande dokument som
kontinuerligt ses 6ver 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 6ka
sakerhet och kvalitet fér den enskilde.

Ansvariga fér uppféljning pd enheterna ar enhetschefen. Overgripande ansvar har medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS.

Vardskador méats genom uppfoéljning och kontroll av inkomna avvikelser ur verksamhetssystemet,
granskning av dokumentation samt vidtagna atgarder. En avvikande hdndelse ar allt som inte
stimmer med normalt eller férvantat forlopp. Malet med avvikelsehanteringen &r 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 ldrande organisation. Allvarliga
handelser eller risk for att allvarliga handelser kan intrdffa ska anmalas till MAS som tar stéllning till
vidare utredning och eventuell anmalan till Inspektionen for 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 férbattringar.
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Uppfoljning via de nationella kvalitetsregistren ar ocksa en mojlighet till kontroll av hur enheterna
har arbetat med riskanalyser.

Organisation och ansvar

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

Socialndmnden &r vardgivare av hélso- och sjukvard och har ett 6vergripande ansvar 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 patientsdkerhetsarbetet ska faststéallas och
foljas upp samt utvarderas kontinuerligt. Vardgivaren ansvarar for att det finns en stabsenhet som
har i uppdrag att arbeta med uppféljning och analys av handelser och avvikelser, férdjupande
analyser inom patientsdkerhetsomradet, samt utvecklingsarbeten inom patientsikerhetsomradet.

| Trelleborgs kommun &r detta delegerat enlig féljande:

Avdelningscheferna ansvarar for att medarbetare har ratt kompetens och befogenheter att bedriva
en saker vard. De ansvarar ocksa for att enheterna systematiskt arbetar med patientsdkerhet 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 utgér en sdkerhetsrisk till medicinskt
ansvarig sjukskoterska, socialférvaltningens ledning och Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

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

Enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som ar faststéallda ar val kdnda och féljs 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 féljer vetenskap och beprévad
erfarenhet och har skyldighet att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard och varden ska sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Omsorgspersonal
med delegering for halso- och sjukvardsuppgift ar halso-och sjukvardspersonal nar de utfor de
delegerade uppgifterna.

Privata utférare ansvarar for Halso-och sjukvard i sina verksamheter och har en egen Medicinskt
ansvarig sjukskoterska.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Det finns flera gemensamma regionala rutiner framtagna i samverkan mellan Skanes kommuner och
Region Skane.

Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och sjukvardsomradet mellan
Region Skane och kommunerna i Skane (HS-avtalet). Halso- och sjukvardsavtalet ar ett
utvecklingsavtal och en dialog i samverkan ar en férutsattning for saker och andamalsenlig vard.

Lokal Samverkansgrupp hélso- och sjukvardsavtal (narsjukvardsrad) har fortsatt i gemensam aktion
for att forbattra vard och omsorg samt ge stod och verktyg till forutsattningar fér en god och saker
vard. Trelleborgs kommun representeras av enhetschefer fér Rehab-, Sjukskoterske- och
Myndighetsenheten samt Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Verksamhetsutvecklare.
Foretradare fran Priméarvarden och Trelleborgs lasarett representeras av verksamhetschefer. Under
aret har Primarvarden varit sammankallande.

Infor implementeringen av Nara vard startade ett nytt samverkans forum under hosten 2022,
”Samverkan vard och omsorg”. Trelleborg, Svedala och Vellinges kommuner representeras bland
annat av enhetschefer sjukskoterske- och myndighetsenheten samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska. | forumet representeras ocksa primarvard samt Trelleborgs lasarett. Sammankallande
ar Region Skanes processledare for Nara vard. Omstallningen till Nara vard innebér att vi alla arbetar
proaktivt, mer personcentrerat och halsoframjande. Detta kraver en utdkad och forbattrad
samverkan mellan alla aktorer runt patienten.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Trelleborg, Svedala och Vellinge samverkar i delregion sydvast
men deltar dven i ett storre natverk med medicinskt ansvariga sjukskoterskor i delregion mellersta
(Lund, Staffanstorp, Eslév, Horby, Lomma, Burlév, H66r och Kavlinge).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Trelleborg har haft regelbundna digitala moten med vardhygien
Skane vilket haft ett stort mervarde for att sdkerstalla det lokala arbetet i kommunens verksamheter.

Tvarprofessionellt teamarbete sker pa olika satt, men kan se olika ut i verksamheterna. Samverkan
sker bade internt och externt pa olika plan, i olika former och strukturer och i diverse forum och
moteskonstellationer dar bland annat patientsdkerhetsarbetet diskuteras.

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

Fér efterlevnad av lagstiftning och Socialstyrelsens féreskrift 2016:40 pdgdr ett kontinuerligt arbete
kring informationssékerhet.

Atkomstkontroller (loggar) utférs av ansvarig chef pa ett systematiskt och regelbundet sitt for att
sakerstalla att personal endast laser i den dokumentation de har behérighet till. Personalen ska ha en
vardrelation till den patient vars dokumentation ldses. Urvalet sker slumpmassigt. Eventuella
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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 sakerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens
krav pa saker identifiering. Legitimerad personal anvander SITHS-kort fér inloggning i vardtjanster sa
som Pascal, Mina Planer, nationell patientéversikt- NPO och kvalitetsregister sdsom Senior Alert och
svenska palliativregistret. Enhetschefer och viss omsorgspersonal anvander SITHS kort for inloggning
i Mina Planer och kvalitetsregistret Senior Alert.

Trelleborgs kommun har 6vergatt till e- fax som ar ett sdkrare alternativ jamfért med vanlig fax.
Informationséverféringen mellan priméarvard och kommun har utvecklats och ett pilotprojekt pagar
mellan kommunen och tva vardcentraler dar sakra digitala videosamtal genomfors.

Det numera digitaliserade akutbladet finns i Mina planer och ifylls initialt av patientansvarig
sjukskoterska gallande bakgrundsfakta och kontaktuppgifter. | samband med akut sjukvard dar
patienten transporteras till akutmottagningen startas det digitala akutbladet, den aktuella akuta
handelsen beskrivs och akutmottagningen skriver resultat om besoket inte foranleder inlaggning i
slutenvarden. Detta sdkerstaller en strukturerad informationsoéverforing fran kommun till
akutmottagning och fran akutmottagning tillbaka till kommun och primérvard.

Hosten 2023 inférdes dannu en digitalisering i Mina planer. Att epikris och annan nédvandig
information nu kan skickas elektroniskt har medfort snabbare och sdkrare informationséverféring
mellan kommun och Region.

| verksamhetssystemet Lifecare HSL skrivs vardbegaran mellan yrkeskategorierna. En vardbegaran
skrivs enligt SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning, Rekommendation), dr en del av
patientens journal och sakrar 6verféringen av information.

Da nytt verksamhetssystem inforts har inga strukturerade journalgranskningar utférts under 2023.
Daremot har journalféringen i hog grad varit i fokus och I6pande kontroller av dokumentationens
struktur har utférts av medicinskt ansvarig sjukskoterska och medarbetare med ytterligare
kompetens om verksamhetssystemet. Strukturerad journalgranskning, eventuellt utformat som
egenkontroll, planeras tidigast 2024.

En god sakerhetskultur

En grundldggande férutsdttning for en sdker vard dr en god sédkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsdttningar fér en kultur som framjar sdkerhet.

En god sakerhetskultur kraver tydliga rutiner som alla kan félja.

Under varen 2023 har 6vergripande halso- och sjukvardsrutiner varit i fokus hos
MAS/MAR. Rutiner har uppdaterats och ibland fortydligats efter inkomna avvikelser. Avvikelser ses
som en viktig del i en ldrande organisation.
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Vardprevention har formedlats visuellt i bildspel om riskbedémningar for all legitimerad personal fér
att fortydliga malet med dessa for att arbeta proaktivt mot vardskador. All legitimerad personal
uppmanas att erbjuda riskbedomning till alla patienter som har ett hemsjukvardsuppdrag av
sjukskoterska eller bor pa sarskilt boende/gruppbostad.

Att ge goda exempel och varna om sidkerheten ar betydelsefullt. Under oktober 2023 inférdes
hygienombud pa samtliga sarskilda boenden och hemvardsdistrikt i vard och omsorg. | en 6ppen
kommunikation mellan medicinskt ansvarig sjukskoterska och hygienombud diskuteras utmaningar
och konkreta exempel dar de basala hygienrutinernas syfte tydliggors. Det maste vara latt att gora
ratt och medarbetarna bor vaga vara 6ppna med prévningarna de dagligen utsatts for. En
sdkerhetskultur kraver standigt arbete. Socialférvaltningens ambition ar att ha ett klimat som framjar
sakerhet och kannetecknas av ett engagemang for den enskilde hos all personal.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsdttning fér en sdker vard dr att det finns tillréickligt i
med personal som har adekvat kompetens och goda férutsdttningar fér att -
utféra sitt arbete. :
Adekvat
kunskap och
kompetens

Sammanstallning av utbildningsinsatser:

Nationell Vardplan for Palliativ vard, NVP ger stod och struktur i varden av vuxna méanniskor med
palliativa vardbehov. Vardplanen syftar till att ge en 6kad trygghet och en overblick 6ver patientens
situation, 6nskemal och behov samt 6ver vilka individuella insatser som gjorts och planeras. Ett

gediget forarbete har utforts under 2023 infor implementeringen av NVP varen 2024.

En engagerad grupp legitimerad personal har utbildat omsorgspersonal pa sarskilt boende i
kommunen och dven férelast om NVP for lakare pa primarvardsenheterna och fatt mycket positiv
respons. Infor inforandet av NVP har MAS utfort en journalgranskning géllande 20 patienters
journaler efter en speciell mall. Ny granskning sker efter implementeringen av NVP under 2024 for
att jamfora vardena och utvardera. Utifran utbildningsmaterialet byggdes en standardiserad vardplan
i verksamhetssystemet Lifecare som kommer ge den palliativa varden i Trelleborgs kommun en
uppbyggnad som lattare kan kvalitetssakras.

All nyanstalld omsorgspersonal inom vard och omsorg och funktionsstdd som inte tidigare erhallit
delegering men anses mogen for detta erbjuds utbildning i lakemedelshantering. En grupp av fyra
erfarna legitimerade sjukskoterskor ger muntlig och skriftlig information som underbygger ett
kunskapsprov. Vid godkant prov kan grunddelegering eventuellt erhalls. Genom att ha likstéallighet
och hog kvalitet i hela delegeringsprocessen 6kar patientsakerheten.

Hygienombud har utsetts i samtliga enheter inom vard och omsorg. Dessa genomgar webbutbildning
via Socialstyrelsen i basala hygienrutiner, har kontinuerliga méten med MAS och ar extra
uppmarksamma pa att basala hygienrutiner f6ljs pa enheten. Samtliga medarbetare i kommunen
genomgar en kortare webbutbildning i basala hygienrutiner via Region Skane.
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Rehaborganisationen har utbildat ca 200 medarbetare i ergonomi under 2023. Malet &r att forebygga
ohélsa och olycksfall, sdkra lyft och patientforflyttningar och skapa en god arbetsmiljo for
omsorgspersonalen.

En brist angaende riskbedémningar infor forskrivning av kosttillagg (naringsdryck)
uppmarksammades och ledde till att kommunens kostchef uppdaterade legitimerade sjukskoterskor
om amnet. Uppfoljande journalgranskning av MAS pavisade en kraftig 6kning av riskbedomningar
och att uppfoéljande viktkontroller inférdes framfor allt hos patienter i ordinart boende.

| sjukskoterskeorganisationen finns fem HLR-instruktdrer som utbildat ca 340 medarbetare i
Trelleborgs kommun i hjart- och lungraddning under 2023.

Fyra legitimerade sjukskoterskor har genomgatt utbildning i inkontinensvard och erhallit
forskrivningsratt gallande inkontinenshjdlpmedel under 2023.

12 medarbetare erhéll utbildning till BPSD-administratorer via kommunens demenskoordinator
under 2023.

16 medarbetare har via dldreomsorgslyftet fullgjort utbildning till underskéterska under 2023.

De utbildningar som personal genomgar redovisas antingen pa APT eller yrkestraffar for att alla ska fa
ta del av ny information och nya ron.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-

Patienter och deras narstaende erbjuds maojlighet att medverka i skapare
patientsdkerhetsarbetet och att forebygga vardskador pa olika satt:

Néar en enskild individ har behov av insatser bade fran héalso- och sjukvarden och

fran socialtjansten och da ett behov av samverkan och samordning finns kring stdd och insatser, ska
berérda parter tillsammans med den enskilde uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Detta
anges bade i Socialtjanstlagen (SoL 2 kap 78§) 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.

Nérstaende erbjuds mojlighet att medverka vid de strukturerade vialkomstsamtalen vid inflyttning till
sarskilt boende. Medverkan via lank eller telefon ger mer mojlighet for att delta aktivt.

Néarstaende erbjuds medverka vid anhorigtraffar pa sarskilda boenden. Har ges tillfélle att informera
om verksamheten och lyssna in synpunkter.

Vid storre avvikelser och synpunkter kontaktas narstaende (efter samtycke fran patienten) for att ges
information men aven for att verksamheten ska fa ta del av deras upplevelser.
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Patientndmndens existens har gjorts mer synlig genom att man systematiskt delat ut
informationsbroschyrer i samband med legitimerad personals forsta kontakt med patienten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,7 8,88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §. Vidrdgivaren ska utéva
egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krdvs for att vardgivaren
ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimférelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

En logg ar den registrering och lagring av all aktivitet som sker i verksamhetssystemet. Kravet pa
loggningskontroll regleras i patientdatalagen (2008:355), Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14), bestammelsen i 11
kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen, Personuppgiftslag (1998:204) samt Lag (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten. Inga avvikelser har registrerats.

PPM maétning av basala hygienrutiner och kladregler har genomforts pa sarskilt boende i mars och
november —2023. Matningen utfors utefter ett standardiserat observationsprotokoll framtaget av
Sveriges kommuner och Regioner- SKR. Méatningarna i november blev utférda pa ett mer strukturerat
satt tack vare inforandet av hygienombud pa enheterna. Det ar framfor allt nyttjandet av handsprit
fore vard- och omsorgsmoment som brister. Resultatet har delgivits hygienombud, enhetschefer och
verksamhetschef HSL.

Sjalvskattningsblanketter gallande foljsamhet till basala hygienrutiner utférdes i hemvarden april och
december - 2023. 10 medarbetare per enhet fick viardera huruvida de i samband med patientnéra
arbete hos en specifik patient féljt de basala hygien- och klddreglerna. Aven har brister framfor allt
foljsamheten géllande nyttjandet av handsprit fére vard- och omsorgsmoment. Synpunkter i fritext
avslojar att kunskaper om syftet med att anvanda plastforklade for att skydda sin arbetsdrakt ar
undermalig.

Undertecknad medicinskt ansvarig sjukskoterska besdkte samtliga sarskilda boende for dldre och
hemvardens grupplokaler i juni/juli-2023. Det genomfordes tillsyn av foljsamheten till kladregler,
okular kontroll av skélj/tvattstuga/férrdd och samtal med omsorgspersonalen. Aven kontroll av
narkotikajournaler i narkotikaskap och eventuella narférrad utfoérdes.

Anmarkningar delgavs muntligt direkt pa plats och skriftlig via mejl till samtliga enhetschefer och
verksamhetschef HSL. | augusti 2023 utférdes uppfoljande besdk pa tva enheter som fatt
tillrattavisning och atgardat bristerna.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har skarpt lakemedelsrutinen gallande iordningstallande av
narkotiska lakemedel i dosett som nu endast utfors av legitimerad sjukskoterska. Alla patienter som
har hjalp med sin ldkemedelshantering och star pa narkotikaklassade preparat har dessutom erhallit
digitala lakemedelsskap under 2023. Lakemedelsskapen har ett digitalt 13s, vilket innebar att endast
personal som ar behorig kan 6ppna skapet. Nar personal 6ppnar skapet sker en digital loggning,
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vilket innebar att en sparbarhet finns, det gar att fa fram vem som 6ppnat skapet och vid vilken
tidpunkt.

Riskbedomningar ar ett led i det forebyggande patientsdkerhetsarbetet. Tydlig information om
vardskador och riskbedémningar har delgetts pa MAS- och MAR-mo6te med samtlig legitimerad
personal under varen 2023. Rutin tydliggjordes november 2023 och framhaver att riskbedomning
skall erbjudas i borjan av en vardperiod, det vill sdga snarast efter ankomst till korttidsboende,
sarskilt boende, gruppboende eller da patienten erhaller ett hemsjukvardsuppdrag av sjukskéterska i
kommunal regi. Erbjudna riskbedémningar i ordindrt boende har markant okat fran augusti till
november 2023.

BedOmningsinstrument som ska anvandas vid riskbedémning:

Modifierad Nortonskala

Tre riskfaktorer for undernaring

Tva riskfaktorer for fall

Revised Oral Assessment Guide (ROAG-J)

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 st6d 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 och utveckla ohélsa i munnen. Registreringen
har jamfort med féregaende ar 6kat i antal riskbedémningar men minskat géllande medverkande
enheter. Orsaken tros vara att fokus varit pa det nya verksamhetssystemet Lifecare HSL dar
registreringen av riskbedomningar 6kat men data har inte 6verforts till kvalitetsregistret.
Enhetschefer kan f6lja statistik i rollen som lokalkoordinator, sa &ven omvardnadsansvariga
sjukskoterskor. MAS ar 6vergripande Regionkoordinator och kan félja samtliga enheters resultat.
Hemvardomraden anvander sig inte av Senior Alert.

HALT-matning genomfordes i november 2023 i kommunens sarskilda boenden. HALT &r en arlig
punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning och riskfaktorer hos
personer som bor pa sarskilt boende. Matningen ar en stickprovsundersdkning dar aktuell situation
mats en forutbestamd dag pa vard- och omsorgsboendet. | HALT-matningen 2023 deltog 144
kommuner, sammanlagt 2118 enheter. Totalt antal inkluderade vardtagare var 20 715. | Trelleborgs
kommun deltog totalt 157 vardtagare och fyra patienter pa tva enheter hade bekraftad infektion i
hud, luftvagar eller urinvagar. Antalet individer med infektioner foljer riket i 6vrigt pa 2% och ligger
pa samma niva som ifjol. Svenska HALT genomfors i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten,
kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar varden av en
person i livets slutskede. Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem
som utfor varden. Registrering efter dodsfallet ska goras av sjukskoterska genom att besvara en
enkat med ett trettiotal fragor. | Trelleborgs kommun &r antal registreringar i palliativregistret mindre
an antalet dokumenterade dodsfall i verksamhetssystemet ar 2023. Orsaken till detta tros vara
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brister i informationsoverféring och rutiner. Legitimerade sjukskoterskor kommer med inférandet av
NVP att bli pAminda om registreringen i kvalitetsregistret och via dokumentation i standardiserad
vardplan erhalla mycket battre underlag for ifylinad av dodsfallsenkaten.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Vardplan
{ ]
[Kwwis
50
Utan trycksar (kategori 2-4) ° Dok. brytpunktssamtal
25
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sista levnadsveckan smartgenombrott
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Smirtskattats sista levnadsveckan ord. Inj angestddmpa
vid behov
® Malvirde Resultat

Kvalitetsindikatorer samtliga kommuner i Sverige ar 2023

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Méansklig narvaro i dodsdgonblicket vardplan
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sista levnadsveckan smadrtgenombrott
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Smadrtskattats sista levnadsveckan Ord. inj angestdimpande
vid behov
® Mailvirde Resultat

Kvalitetsindikatorer Trelleborgs kommun ar 2023

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom BPSD &r ett kvalitetsregister som syftar
till att forbattra kvaliteten inom demensvarden. Genom att dokumentera utredning, behandling och
uppfoéljning gar det att folja effekten av insatser och battre matcha insatser utifran de symptom som
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uppvisats. 134 registreringar genomfordes ar 2023 vilket dr en nergang. Orsaken tros vara att fokus
varit pa det nya verksamhetssystemet Lifecare HSL. Enligt Socialstyrelsen bor BPSD féljas upp minst
en gang per ar hos personer som har en demensdiagnos.

Specifika MAS/MAR mote for legitimerad personal har genomforts varannan manad under aret. P
dessa moten diskuteras bland annat vad som ar aktuellt kring halso-och sjukvard, vilka
forbattringsatgarder som behovts utvecklas utifran inrapporterade avvikelser samt genomgang av
nya och reviderade rutiner. Legitimerad personal har mojlighet att i detta forum ta upp specifika
avidentifierade patientfall med sarskilda utmaningar och fa rdd och stéd av MAS/MAR och 6vriga
kollegor vilket ger 6kad kunskap och trygghet.

Om en patient:
e bor pa séarskilt boende
e har kommunal hemsjukvard
behandlas med 5 eller fler lakemedel
e 4r75areller aldre och vardas pa sjukhus

bor en sa kallad tvarprofessionell ldkemedelsgenomgang erbjudas via patientens primarvardsenhet,
eftersom dessa patientgrupper l6per storst risk for ldkemedelsrelaterade problem och
lakemedelsorsakade sjukhusinlaggningar. Kommunens sjukskoterska deltar aktivt i den
tvarprofessionella lakemedelsgenomgangen pa férfragan av lakare. Primarvardsenheten samordnar
genomgangarna och bokar in farmaceut. Sjukskoterskan forbereder genom insamling av uppgifter
och provtagning som ordineras av lakaren.

Legitimerad personal kan efter samtycke fran patienten ta del av journalinformation som registreras
hos andra vardgivare via nationell patientdversikt-NPO. Trelleborgs kommun &r fér ndrvarande
konsument av tjansten men planerar att under 2024 &dven bli producent till andra vardgivare.

Rad, stéd och fortbildning till legitimerad personal via priméarvarden kan erbjudas enligt regionalt
avtal. Vad primarvarden ska fortbilda i utgar fran behovet och avgérs i samrad med MAS och
enhetschefer for legitimerade.

Kliniskt beslutsstod for sjukskoterskor, enligt VISAM modellen, anvands vid patientens férsamrade
allméntillstand da legitimerad sjukskoterska behover ta stéallning till adekvat vardniva. Syftet ar att
patienten ska erbjudas optimal vardniva och att informationséverféringen till ndsta vardgivare
sakras.

Patienter som skrivs ut fran slutenvarden med nagot nytt eller mindre vanligt hjdlpmedel eller
specifik behandling har legitimerad personal och/eller omsorgspersonal méjlighet att erhalla
utbildning pa plats hos patienten fére utskrivning fran slutenvarden. Samma sak galler om patient
vardas pa korttidsenheten fore utskrivning till hemmet.

Rehabiliteringsenheten har utbildningstillfallen som halls av de foretag vars produkter ingar i avtal
efter upphandling. Syftet ar stéd i bedomning och utbildning i ett sakert hanterande.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659
3 kap. 3§
Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador och vardskador ékar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

oS
b

Malet med avvikelsehanteringen ar att fel och brister ska identifieras och de risker som kan medféra
skada for patienten ska forebyggas. Avvikelser ska ses som en viktig del i en larande organisation. All
personal ska rapportera negativa hdandelser, avvikelser som rér halso- och sjukvard samt fallrapporter
som sker i verksamheten. Allvarliga hdandelser eller risk for att allvarliga hdandelser kan intraffa ska
anmalas till MAS/MAR som tar stallning till vidare for utredning och eventuell anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Samtliga anmalningar till IVO informeras vidare till
socialndmnden.

kunskapen om vad som drabbar patienterna ndr resultatet av vdrden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag for utformning av dtgdrder och prioritering av insatser.

Enhetschefer och legitimerad personal bearbetar avvikelser tillsammans med omsorgspersonal under
teamtraffar eller motsvarande. Enheterna kan pa detta satt kontinuerligt arbeta med férbattringar.
Uppféljning via de nationella kvalitetsregistren ar ocksa en mojlighet till kontroll av hur enheterna
har arbetat med vardprevention.

Tva drende har inkommit fran patientnamnden.
En Lex Maria anmalan har gjorts till IVO i december 2023.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del
Tillfrliliga och sékra

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven sysfom och processer
pd patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stérks & *

patientséikerheten. l l

Under 2023 infordes ett nytt dokumentationssystem for legitimerad personal. Det nya systemet
innebar en forandrad struktur i dokumentationen i patientens journal utifran NI- processen
(Nationell informationsstruktur) utifran Socialstyrelsens rekommendationer. Journalen dr uppbyggd
utifran internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) och
Klassifikation av vardatgarder (KVA) som &r sarskilt framtagen fér anvandning i den kommunala
héalso-och sjukvarden.

Saker vard har och nu

Hdlso- och sjukvdrden prdglas av stdndiga interaktioner mellan mdnniskor, 3
Stiker vard

teknik och organisation. Férutséttningarna for séikerhet féréindras snabbt och bar och o

det dr viktigt att agera pa stérningar i nértid. "m‘
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Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p 4

Vardgivare ska fortlbpande bedéma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intréffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sddan hdndelse ska vdardgivare uppskatta
sannolikheten fér att héndelsen intréiffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av hdndelsen.

Legitimerad personal gor riskbedomningar géllande risk for fall, malnutrition, trycksar och munhalsa
snarast efter ankomst till korttidsboende, sarskilt boende, gruppboende eller da patienten erhaller
ett hemsjukvardsuppdrag av sjukskoterska i kommunal regi. Det gors systematiskt riskbedomningar
infor skydds- och begransningsatgarder.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom 4
Stéirka analys,

hélso- och sjukvdrden. Ndr resultaten anvdnds for att forstd vad som bidrar till i o T
sdkerhet, hdllbarhet, énskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten /\i
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten ékar och risken fér vardskador '

minskar.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Ar 2021 6vergick avvikelsehanteringen gillande HSL fran Procapita till Lifecare. Den stérsta skillnaden
var att uteblivet lakemedel (ofta forknippat med personalens glémska) overgick till att rapporteras
som annan avvikelse i SOL i stéllet for HSL. Det ar fortfarande svarigheter att fa korrekthet i uttag av
statistik da avvikelser skrivs i fel forum. En 6versyn av rubriker planeras ar 2024 som ska leda till
tydligare och enklare avvikelserapportering och darmed mer korrekthet i uttag av data. Oavsett
oversyn av rubriker sa ar slutsatsen att fall och ldkemedelsavvikelser fortfarande dominerar i antal.

Fall HSL- Informations Lakemedel Medicinskteknisk | sarvard Trycksar Utebliven insats av leg.
uppdrag overforing produkt personal
saknas externt

2091 1 74 440 33 21 4 83

Definitionen av ett fall &r en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om fallet leder till skada eller inte. Det innebar att det inte bara ar nar en person snubblar
och tappar balansen som anses som fall, utan dven nar en person rullar ur sdngen eller glider ner pa
golvet fran en stol. Antalet rapporterade fall i Trelleborgs kommun har 6kat fran 1772 ar 2022 till
2079 ar 2023. En fallavvikelse har lett till en Lex Maria anmalan déar det uppdagades att kunskap kring
lakarkontakt i samband med fall behdvde belysas ytterligare. Arbetet med riskbedémningar och
relevanta individanpassade atgarder fortsatter 2024 for att forebygga och minska antal fall.
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Signering av lakemedel har 6vergatt fran pappersjournal till digital signering. Legitimerad personal
skickar HSL-uppdrag och bestaller att utférandet av planerade HSL-atgarder ska signeras av
omsorgspersonal. Om det kravs delegeringsbeslut for att utféra atgarden sa framgar detta och
personal utan delegering kan inte signera atgarder som kraver delegering. Omsorgspersonalen
dokumenterar och signerar behandlingsresultat och att de utfort atgarderna eller ej utfort av nagon
anledning. Lakemedelsavvikelserna har inte minskat i antal men andrat karaktar sedan inférandet av
digital signering. Det hdander fortfarande att lakemedelsdoseringar inte ges till patienten pa grund av
glémska eller att man inte foljer angivna rutiner men nu ocksa att uppdraget till exempel inte kan
signeras av tekniska skal. Det kan vara legitimerad personal som skrivit fel eller varit otydlig i
uppdraget eller att insatsen planerats felaktig tid. Det blir nu ett battre informationsutbyte dar bade
omsorgspersonal, teamledare, planerare och legitimerad personal stravar efter korrekt ifyllda
signeringslistor.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a8§och6§, 7kap.2§p 6

Tva drenden har inkommit fran patientnamnden under 2023.

Till Trelleborgs kommun har det inkommit 39 klagomal och synpunkter under aret. Klagomal och
synpunkter kommer in antingen muntligt, via brev, e-post eller via kommunens digitala e-tjanst.
Sammanstallningen ses i tabellen nedan.

Arendena handlar oftast om bristande informationséverforing, ohévligt bemétande eller férsenade
insatser. Synpunkter och klagomal utreds och analyseras i aktuell verksamhet och resultat
aterkopplas till alla inblandade.
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Antal klagomal och synpunkter, 2023

FS. Flygelgrdand 5 ol -

FS, Kasalagatan 6 -l -
HSL, Rehabiliteringsenheten -l -

FS, Nils Holger ssons vag ol -
Vo0, Anderslév hemvard -l -
VoO, Korttidsenheten ol -
Vo0, Smygehamn hemvard T
WoO, Sabo, Hilsohuset - -
Vo0, Sdbo, Silverdngen -l -
VoO, Vaxelvardsenheten -l -

HSL, Sjuk skéterskeenheten
Vo0, Centrum vaster hemvard Em -

= [ W5} =y 9y [=)] =] 4]
FS, Lyckebo -l -
FS, Maglarp &l -
FS,Tagarp QR ™
=y
Vo0, Centrum hemvard [
VoO, Centrum oster hemvard . -
Vo0, Nattpatrullen U -
Voo, Vastar hemvird - |

YoO, Centrum norr hemvard -l -
Vo0, Dagverksamhet, Gyllengarden i

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera fér en hilso- och sjukvdrd som flexibelt

kan anpassas till kortsiktigt eller Iangsiktigt férdndrade férhéllanden med Ok ikmocbaeks
bibehdllen funktionalitet, dven under ovéntade férhallanden. | ?=
patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. @D;

b

Alla verksamheter har utformat kontinuitetsplaner fér hur man uppréatthaller
verksamheten vid till exempel cyberattack eller langre stromavbrott.

Att ha formagan att langsiktigt hantera forandringar och fortsatta att utvecklas framat utan att missa
personcentreringen ar en utmaning vi alla star infor. Den kommunala primarvarden utdkas och
omstéllningen till Nara vard kraver en forbattrad samverkan mellan alla aktérer runt patienten. Malet
ar att patienten far en god, nédra och samordnad vard som starker halsan. Malet ar ocksa en
effektivare anvandning av hélso- och sjukvardens resurser.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

e Arbetet med att implementera aktivitets- och tidplanen for god och néra vard i samarbete
med Region Skane fortskrider under 2024.

e Trelleborgs kommun kommer under hésten 2024 bli producent i NPO till andra vardgivare.

e Sjdlvkontroll gdllande féljsamheten till de basala hygien- och kladreglerna skall utvecklas
under varen 2024. Matning planeras utforas via digitalt sjalvskattningsredskap och utdkas
gadllande antal och eventuellt frekvens.

e Forbattrat resultat gdllande kvalitetsindikatorer i svenska palliativregistret efter
implementeringen av NVP ar 2024.

e Under hosten 2024 skall en strukturerad journalgranskning, eventuellt utformat som
egenkontroll inforas.
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