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Inledning

Mallen ér ett st6d fOr att skriva patientsidkerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och foljer strukturen f6r
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen {61 patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken f&r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten hat bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i virdgivarens ledningssystem f6r
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsberittelsen ska 6ppet och tydligt beskriva hur vardgivaren har arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna 1 varden genom att redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbittra patientsakerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska dven redogéra for de resultat som uppnatts under féregaende ar.
Den huvudsakliga inriktningen 2022 har varit att fortsatt arbeta med strukturen for hilso- och
sjukvardsorganisationen i enlighet med de krav som Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL!
staller och att bygga och implementera ett rattssikert journalsystem.

Det 6vergripande malet med patientsidkerhetsarbetet dr att verka for att arbetsmarknads- och
socialnimndens malgrupper ges mojlighet till en god hilsa samt att de erbjuds god och siker vard
pa lika villkor inom ansvarsomradet for hilso- och sjukvardsuppdraget.

Arets patientsikerhetsberittelse foljer en ny mall. Mallen 4r framtagen av Sveriges Kommuner
och Regioner for att bittre stimma 6verens med arbetet inom “Nationell handlingsplan for att
oka patientsikerhet”, framtagen av Socialstyrelsen.

1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) forkortning HSL anviinds fortsatt i nedanstaende text



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet

vardskador.

For att kunna ni3 den nationella visionen ”’God och saker vard — dverallt och alltid”” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
torutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad

ledning och

Engagerad ledning och tydlig styrning tydlig styrming

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och L%
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla %

nivaer.

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

For att bedriva en god och siker patientsdkerhet krivs ett rattssikert journalsystem, vilket
fardigstillts och implementerats till alla verksamheter som omfattas av HSL under 2022.

En av de 6vriga dtgirderna for 2022 var att fortsitta arbetet med att sikerhetsstilla att det ska
finnas rutiner och nedskrivna riktlinjer enligt gillande lagkrav som dr vilkdnda i verksamheten.

Kollegial journalgranskning dr nu implementerad i alla verksamheter som omfattas av HSL.
Motesstrukturer har utvecklats for att bedriva kvalitetsarbetet dr implementerade.

Introduktionsprogram f6r nyanstillda medarbetare som omfattas av HSL dr framtaget och
introduktionsprogram fér nya sektionschefer som har medarbetare som omfattas av HSL ar
framtaget och har presenterats.

Verksamhetens mal inom patientsikerhet dr att bedriva en god och siker vard dir hindelser tidigt
identifieras och risker forebyggs. Antalet rapporterade hindelser i verksamheten har 6kat under
2022, det har inrapporterades 32 avvikelser jaimfoért med 15 under 2021.

Forvaltningens ledningssystem har setts 6ver om det finns behov av revidering och beslut i
fragan tas under 2023, dock bedéms det att det inte finns ett behov av revidering utifran

verksamheten som omfattas av HSL.

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

I arbetsmarknads- och socialférvaltningen finns fyra verksamheter som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen. Verksamheterna bedriver olika vardformer och benimner sina patienter olika.
Psykologerna pa Skolfam benimner sina patienter som barn, psykolog pd Enebacken? benimner
dem som barn och féraldrar.

2 Enebackens barn- och familjeinstitution



Inom arbetsmarknadsomradet benimner psykologer, arbets- och fysioterapeut sina patienter som
deltagare. I patientsikerhetsberittelsen benimns alla som patienter i enlighet med
Patientsakerhetslagen (2010:659).

Vardgivare

Enligt reglementet som styrs av lagstiftningen innefattar arbetsmarknads- och socialnimndens
ansvarsomrade inte kommunalt hélso- och sjukvardsansvar.

Arbetsmarknads- och socialnimnden bedriver dock hilso- och sjukvardsverksamhet, da
torvaltningen har medarbetare som ir legitimerade psykologer, arbets- och fysioterapeuter som
gor medicinska bedémningar enligt vetenskap och beprovad erfarenhet enligt
Patientsakerhetslagen 6 kap. 1§ (2010:659).

Nimnden ansvarar for att inom sitt omrade fullgéra de uppgifter som ankommer pa vardgivaren
och det arbete som bedrivs.

Kommunfullmiktige i Malmo stad ar vardgivare for all hilso- och sjukvird inom organisationen.
Virdgivaransvaret for arbetsmarknads- och socialférvaltningen ar Gverlatet till nimnden, som
utser en verksamhetschef.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ér utsedd av arbetsmarknads- och socialnimnden och ska enligt HSL.
sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden
tillgodoses.

Verksamhetschefen ir ocksa ansvarig for att sakerstilla, utveckla och utvirdera verksamhetens
insatser som omfattas av HSL.

Ny verksamhet ar anmild till IVO enligt patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL i oktober 2022.

Verksamhetschefen som saknar hilso- och sjukvardsutbildning har uppdragit at hilso- och
sjukvardsamordnare att utfora enskilda uppgifter syftande till att sdkerstilla den medicinska
kompetensen i verksamheten.

Medicinska ledningsuppgifter har 6verlatits till hilso- och sjukvardssamordnare som har
medicinsk kompetens, med stéd av HSLF-FS (2017:80), kap. 4, 5.

I de fyra verksamheter som har personal som omfattas av HSL finns utifran organisationens
huvuduppdrag att bedriva socialtjanst och arbetsmarknads-verksamhet som nirmaste chef en
sektionschef. Denne ansvarar f6r personal-, budget- och arbetsmiljé samt vrigt férekommande
ledningsuppgifter.

Fordelningen av ansvar mellan uppgifter dlagda verksamhetschef enligt HSL och sektionschef
kriver tydlighet och samverkan i de frigor och uppgifter som kan ha en paverkan pa varandra.

Ansvarig for rapportering enligt lex Maria

Enlig bestimmelserna i 3 kap. 5 § Patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivare en skyldighet
att snarast anmila till IVO, om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig

vardskada. Varje vardgivare ska utse en sirskild person som ansvarar for att anmala hindelser
enligt lex Maria till IVO.



Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2005:28) om anmilningsskyldighet
enligt lex Maria i 5 kap. 1 § ska vardgivaren utse den eller de befattningshavare som ska ansvara
tor anmilningsskyldigheten.

Arbetsmarknads- och socialnimnden har utsett hilso- och sjukvardssamordnare att ansvara for
anmalan enligt lex Maria.

Medarbetare som omfattas av halso- och sjukvardslagen

2022 Arbetsplats
Psykologer 7st Skolfam Socialtjianst och
1st Enebacken arbetsmarknad

1st Resursteamet

Arbetsterapeuter 3st FRAM Arbetsmarknad

1st Resursteamet

Fysioterapeut 1st FRAM Arbetsmarknad

Enligt styrdokument f6r legitimerad halso- och sjukviardspersonal framgir att de har ett eget
yrkesansvar fOr att arbetet ska utféras med god kvalité och hog patientsidkerhet och till att de ska
medverka och bidra till att hog patientsikerhet uppritthalls. Varje medarbetare ansvarar for att
avvikelser och risker identifieras och rapporteras.

Socialtjanst

Verksamheten Skolfam i Malmé tillhér organisatoriskt verksamhetsomrade individ och familj.
Patientgruppen ir barn i grundskoledldern som ar familjehems-placerade. Psykologernas
arbetsuppgifter bestar i huvudsak av konsultativa méten med personal, screeningar, skattningar
och kognitiva utredningar vid uppstart av insats och uppfoljning.

Verksamheten Enebacken tillh6r organisatoriskt verksamhetsomrade individ och familj.
Psykologens roll, uppdrag och ansvar pa Enebacken maojliggor bade ett utifranperspektiv och en
tordjupning i diskussioner och planering av utrednings- och behandlingsarbete.

Psykologen bistar under utredning och behandling med psykologisk screening av psykisk hilsa
och funktion. Patientgruppen ir bade virdnadshavare och/eller barn. Screeningen kan innefatta
observation, samtal, skattningar och test. Uppligg av screening gors i samverkan mellan
socialsekreterare, psykolog och utredare/ behandlare dir syftet klargors i genomforandeplanen.

Psykologen kan pa uppdrag av socialtjainsten konsultera eller inhdmta uppgifter fran sjukvard och
skolhilsovird samt om behov foreligger f6r barn eller forilder remittera till sjukvard f6r
férdjupad utredning och stillningstagande f6r behandling. Psykologen kan utfora kortare
behandlande insatser under placering.



Arbetsmarknad

FRAM ir ett samverkansprojekt mellan Forsakringskassan, Region Skane, Arbetsformedlingen

och Malmo stad. Verksamheten delfinansieras av Finsam?.

Arbetsterapeuterna frimsta uppgift att erbjuda arbetstrining. Patienten gor en sjilvskattning av
sin arbetsformaga och med sjilvskattningen som underlag gor arbetsterapeuten en analys och
planerar darefter tillsammans med patienten arbetstriningen.

Arbetsterapeuterna har dven i sin uppdragsbeskrivning att utféra férdjupade kartliggningar av
arbetsférmaga och arbetar till viss del konsultativt och som stod ét kollegor och 6vriga deltagare
pa FRAM. Fysioterapeuten erbjuder hilsosamtal och friskvardsaktiviteter.

En av arbetsterapeuterna pa FRAM ir utsedd av verksamhetschef f6r verksamhet som omfattas
av HSL att vara arbetsterapeutiskt ledningsansvarig (ALA) for yrkesgrupperna.

I Resursteamet pa arbetsmarknadsavdelningen ingar psykologfunktionen i ett centralt resursteam
som har till uppgift att konsultativt ge stéd till handlaggare i deras vigledande arbete med
patienter. Under 2022 har en av psykologen enbart arbetat konsultativt.

Verksamhetens arbetsterapeut har gruppkonsultationer med patienter som ibland, beroende av
dennes bedémning, kan ga 6ver i en enskild patientrelation. Under 2022 har arbetsterapeuten
enbart arbetat konsultativt. Férutom psykologer och arbetsterapeut bestar teamet av
sprakutvecklare och studie- och yrkesvagledare.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Intern samverkan

Gemensamma natverkstraffar for personal som omfattas av HSL ér obligatoriska f6r personalen
som omfattas av HSL.

Regelbundna méten sker med systemférvaltare och representanter fran alla verksamheter som
omfattas av HSL gillande det gemensamma journalsystemet.

Extern samverkan

Hilso- och sjukvardssamordnare deltar i ndtverk med Medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS)
och Medicinskt ansvariga rehab (MAR) fran hilsa- vard och omsorgsférvaltningen och
funktionsstodsforvaltningen med syfte att samverkan 6vergripande ska 6ka patientsikerheten.

Utover det finns ett samarbete med digitaliseringsavdelningen i funktionsstédsférvaltningen som
ar fortsatt pagaende vilket utvecklats till att ge mer struktur i gemensamma arbetsprocesser.

Vid uppstart av insats for patient samverkar Skolfam med skola och EMI*. T den samverkan
limnar skolskoterskan halsouppgifter som kan ha betydelse f6r, samt gynna patientens
utveckling. I samarbetet mellan Skolfam och EMI finns rutiner for att sikerstalla att det ar koll pa

3 Finsam &r en finansiell samverkansform mellan Malmo stad, Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och
Region Skane.

4 Elevhilsans medicinska insats



barns somatiska halsa. I arbetet anvinds formuldren ”Checklista for 6verféringsméte” och
”Formulir f6r den medicinska elevhilsan”. Skolfam samverkar med Centrala elevhilsan och ett
arbete kopplat till en modell for ett rekommenderat arbetssitt mellan Skolfam och
psykologenheten i Centrala elevhilsan.

Dirutover samverkar Skolfam vid behov med barn- och ungdomspsykiatrin och
barnhabiliteringen inom Region Skane. Samverkan i vissa individiarenden sker utifran samordnad
individuell plan, SIP. Skolfam kan dven samverka (efter inhdmtat samtycke) med privata aktorer
inom psykiatrin om sadana ér inkopplade i drenden.

Under 2022 har samarbetet i form av ett pilotprojekt mellan BUP? och Enebacken fortsatt med
en samverkanspsykolog anstilld pa BUP som finansieras med gemensamma stimulansmedel f6r
psykisk hilsa. Den innebir i korthet att Enebackens psykolog gor en foérsta barnpsykiatrisk
kartligening.

Om kartligening indikerar behov av barnpsykiatriska insatser aktualiserar psykolog pa
Enebackens drendet pa BUP genom direktkontakt med lidkare eller psykolog och remiss.
Samverkan sker genom att Enebackens psykolog och likare eller psykolog fran BUP gemensamt
traffar barnet och forildrarna pa Enebacken alternativt BUP. Pilotprojektet har forlingts till och
ska pdga till utgangen av 2023.

Under 2022 har arbetsterapeuter och fysioterapeut pa FRAM medverkat i olika former av samrad
med deltagares anvisare, behandlare, stodpersoner och andra samarbetsparter.

Informationssédkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Arbetet med informationssikerhet har en stor paverkan pa vardgivarens méjligheter att bedriva
en patientsiker verksamhet. Under aret har vi arbetat med informationssikerhet enligt f6ljande:

Procapita ASF HSL journalsystem

Journalsystemet Procapita HSL ligger som en domin pa funktionsstods-férvaltningens server. 1
systemet finns en journal pa varje patient och sekretessen stills in med hjélp av behérigheter
kopplat till de fyra verksamheter som omfattas av HSL.

Inloggningen sker genom stark autentisering med SITHS-kort, ett elektroniskt identitetskort.
SITHS star for Siker informationsteknik inom hilso- och sjukvird.

PuB (personuppgiftsbitrides-) avtal finns tecknat mellan arbetsmarknads- och
socialforvaltningen och Tietoevry. Tietoevry har databasen i Sverige.

Systematisk stickprovskontroll

En ging i manaden utfor hilso- och sjukvardsamordnare loggkontroller pa behériga medarbetare
som omfattas av HSL, vilka antecknas 1 granskningsprotokoll och diariefors i Platina.

3 Barn och ungdomspsykiatri, Region Skane



Kontroll vid misstanke eller sarskild hindelse

Vid misstanke om obehérig atkomst sker alltid loggkontroll omedelbart. Verksamhetschef kan
begira att sirskild loggkontroll utfors pa viss journal eller anvindare eller att en generell
loggkontroll utférs utifran en viss hiandelse eller iakttagelse.

Vid begiran av loggutdrag

En patient eller myndig har ritt att begira ett loggutdrag 6ver vilka som har haft tillgang till
dennes journal. I samband med loggutdraget limnas till patienten ska loggkontroll géras f6r den
tidsperiod som angivits av patienten.

Hilso- och sjukvardsamordnare genomfor loggkontroller och dokumenterar i
granskningsprotokoll som diarieférs 1 Platina. Protokoll sparas i pappersformat hos hilso- och
sjukvardssamordnare 1 5 ar. Sammantaget visar utvirderingen att ingen olovlig atkomst till
datornatverk och informationssystem férekommit.

En god sakerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vard dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsittningar f6r en kultur som frimjar
patientsikerhet.

Ett 6ppet och tryggt klimat med narhet till stod fran bade kollegor och

medicinsk ledning ar sdrskilt viktigt att arbeta f6r da det finns medarbetare
som omfattas av HSL kan vara dr ensamma i sitt arbete eller ar fataliga i sina

verksambheter.
HSL organisationen har under ar 2022 arbetat enligt f6ljande:
Nitverkstriffar

Fyra méten fordelade under aret genomforts. Syftet med métena ar att bedriva ett
torbattringsarbete genom att informera om rutiner, hanterade avvikelser och atgarder,
dokumentation och journalgranskning, patientsikerhetsberittelsen samt andra aktuella fragor.

Journalgranskning

Sedan oktober deltar alla medarbetare som omfattas av HSL i kollegial journalgranskning,.
Skolfam har en journalgranskningsgrupp som triffas var sjitte vecka och bestir av tre psykologer.
Psykologen pa Enebacken ingar numera i Skolfams journalgranskningsgrupp och deltar tva
ganger per ar. I FRAMs verksamhet dir bade arbetsterapeuter och fysioterapeut deltar har
journalgranskning skett tva ganger under 2022.

Syftet med journalgranskning ér att fa en mer likvirdig dokumentation.
Aterkopplingar

Aterkopplingar frin avvikelser samt det systematiska kvalitetsarbetet sker bade pa grupp- och
individniva pa nitverkstriffarna.
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Avvikelserapport

Alla medarbetare som omfattas av HSL idr skyldiga att rapportera avvikelser. Syftet ar att dra
lirdom och férhindra att samma typ av hindelser intriaffar igen. En avvikelse 4r en hindelse som
medfort eller riskerat medfora nagon typ av skada for en elev. En avvikelse kan vara;

e Ett tillbud, dir en risksituation uppstatt som skulle kunna ha lett till vardskada
* En negativ hindelse, dvs en situation dir en vardskada har uppkommit
Riskanalys

Vid en hindelse bedéms alltid om det finns en risk for patienten att hindelsen skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse uppskattas
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedémas vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av hindelsen.

Adekvat kunskap och kompetens

: 4

=
Adekvat

kunskap och

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete.

kompetens

Erfarenhet av tidigare arbete inom sjukvard ér viktig da skolskoterskan ofta
star relativt ensamma i sin profession i verksamheterna som dven omfattas av Socialtjanstlagen
(SoL)) och arbetsmarknaden.

Nira samarbete och sammanhallning med kollegor samt medicinsk ledning dr viktigt. Dérav ar
introduktionen som tagits fram for nya medarbetare en viktig grundsten i anstéllningen. Vid
anstillning av medarbetare som omfattas av HSL kontrolleras alltid legitimation hos
Socialstyrelsen och medarbetare med samma profession finns alltid med vid intervju.

Verksamhetschef enligt HSL har beslutat att PLA, ALLA, hilso- och sjukvardssamordnare samt
verksamhetschef enligt HSL ska 6ka sin kompetens gillande kvalitetsarbetet och har anmilt sig
till Elevhilsans medicinska ledningsprogram. Utbildningen ér fyra dagar, férdelat pa tva tillfillen
och startdatum skulle vara i december 2022. Det blev docj instillt och kommer genomforas i
februari och mars 2023.

Patienten som medskapare
PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr patientens och de

Patienten

nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, Tﬂ;ﬁ:'

deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och

genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemoéts med respekt
skapar tillit och fortroende.

Inom alla verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen informeras patienter om vad
vardkontakten innebdr och att kontakten ar frivillig. Direfter ger patienten informerat samtycke
om att delta och skriftligt samtycke till att informationen delas med berérda aktorer. Patienterna
far information om att de nir som helst, och utan sirskild anledning, kan avsluta kontakten.
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Verksamheten som omfattas av HSL lyder under hilso- och sjukvardens sekretessregler och
patienterna far information om sekretess, tystnadsplikt och anmailningsplikt.

Patienten erbjuds att medverka 1 utformning av behandlingsmal, behandlingsform och
utvirderingar. Patienten informeras alltid om atgirder.

Nir en atgird r6r ett barn ska vad som ir till barnets bista sirskilt beaktas da atgirderna ror
barnet. Barnet ska fa relevant information och ges mojlighet att framféra sina asikter i fraigor som
61 barnet. Om barnet inte framfor sina asikter, ska barnets instillning sa lingt det 4r méjligt
klarliggas pa annat sitt. Barnets asikter och instillning ska tillmatas betydelse i férhallande till
hans eller hennes alder och mognad. Insatsen avslutas med en dterkoppling vilket dven erbjuds
nirstiende om den enskilde samtycker till detta, alternativt att det r&r en minderarig patient.

Inom Skolfam pagir ett arbete med att utveckla verksamheten utifran ett barnrittsperspektiv och
utifran att barnkonventionen. En av Skolfams psykologer ér barnrittsombud och deltar
fortlopande i detta kvalitetsarbete. Ett forslag till revidering av Skolfams nationella manual ur ett
barnrittsperspektiv har gjorts och delgivits Skolfams nationella styrgrupp. Detta arbete har
anvints for att férandra barnperspektivet i den senaste manualen for Skolfam nationellt.

I brukarundersékningen inhimtas patienters upplevelse om delaktighet och om denne anser sig
kunnat paverka vilken typ av hjalp denne kan fa. D4 fragor och svar ir riktade mot hela
verksamheterna som omfattas av Socialtjinstlagen eller arbetsmarknaden och inte specifikt 1
forhallande till legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal insatser sa gar det inte att utlisa om
patientens upplevelse specifikt beror pa hilso- och sjukvardspersonalens bemétande och insatser
eller inte.

Tolk anviands vid behov for att sakra informationsflodet.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimférelse med andra
verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och
utveckling, till exempel en forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett
framgangsrikt patientsikerhetsarbete. Arbetsprocessen for ett

systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete sker genom féljande
fyra steg:

¢ Identifiering

- Beskrivning av resultatet inom de omraden som identifierats och f6ljs
- Beskrivning av omfattning och frekvens
e Analys

- Besktiv av analys och/eller resonemang kring resultat inom omrédet, till exempel orsaker till
torindring i resultatet eller koppling till patientsikerhetsrisker.
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o Atgirder

- Beskrivning av dtgirder med koppling till identifierat omrade. Atgéirder kan bade vara i form

av aktiviteter eller férdndringar i struktur eller organisation.

e Uppfdljning av atgird

- Beskrivning av vidtagna dtgirder inom identifierat omrade och hur ni foljt upp och

aterkopplat.

- Beskrivning av hur kunskap och lirande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

program for nya
medatbetare som
omfattas av HSL
och deras chefer

medarbetare som
omfattas av HSL

chefer som har
medarbetare som
omfattas av HSL

medarbetare som
omfattas av HSL

Identifiering Analys Atgird Resultat Uppfoljning av
atgird

Mal 1 Fyra motes- Avstimningsmote | Samlad Kontinuerlig
Skapa motes- strukturer har med information till process
strukturer for skapats for att verksamhetschef | métesforum, god
arbets- driva Nitverksméte f6r | kommunikation
processer kopplat | kvalitetsarbetet alla medarbetare och 6kad kvalitet
till som omfattas av
kvalitetsarbetet HSL

Samordningsméte

medicinskt

ledningsansvariga

-Systemgrupp
Mal 2 Atgirdat Byggt och Finns ett Kontinuerlig
Rittssikert implementerat i rittssikert process
journalsystem alla verksamheter | journalsystem
byggt och
implementerat
Mal 3 Rutiner ér Skapat rutiner Arbetet med Kontinuerlig
Utveckla och uppdaterade och som saknats och rutiner 4r i fas process
implementera finns nu planerade | reviderat skapade
rutiner i drshjul rutiner
Mal 4 Okad kvalitet av Kollegial Atgirda brister i Kontinuerlig
Likvirdig dokumentation journalgranskning | dokumentation process
dokumentation
for medarbetare
som omfattas av
HSL
Mail 5 Okad kunskap fér | Presentationer Okad Kontinuerlig
Utveckla vad det innebir att | skapade och patientsikerhet process
introduktions- vara chef till presenterade f6r och forstaelse for
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Egenkontroll

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

Egenkontroll innebir att den som bedriver verksamheter regelbundet granskar och foljer upp

sina egna resultat, vilket 4r en viktig del i det systematiska forbittringsarbetet i ledningssystemet.

Egenkontroll Omfattning Killa Ansvarig

D okumentation. Journalgranskning Mall skapad for Hilso- och

/journalgranskning Skolfam: journalgranskning sjukvirdssamordnare.
6 ganger/2021 Aterkoppling till PLA och ALA
FRAM: Skolfams verksamhet
2 ginger/2022 av PLA

Aterkopplas pa
nitverksmote.
Protokoll liggs upp i
teams

Avvikelsehantering Sker 16pande SOSFS 2011:9 Hilso- och

Avvikelser Antal: Aterkoppling till sjukvardsamordnare
Skolfam: 21 st medarbetare och
Enebacken: 1 st sektionschef.

FRAM: 11 st Aterkopplas pi
nitverksmote.
Registreras 1 Platina.

Loggkontroller En ging ioménaden Enligt 6vergripande Hilso- och
logﬁasbl() %o av rutin i férvaltningen sjukvirdsamordnare
medarbetarna som
omfattas av HSL

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-ES 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador

‘ Oka kunskap om

intréifode vardskador

2
b

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och
prioritering av insatser.

Har varden varit sidker

Bedomningen dr att verksamheten ir trygg och siker. Exempel péd avvikelser inom verksamheten
som omfattas av HSL insats dr felaktig och bristfillig dokumentation, postgang som inte
fungerat, dela information vid digitalt mote, brist pa tillgang till arkivskap, remisshantering och
forlorade dokument.
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Om en avvikelse intriffat ska en avvikelserapport skrivas av medarbetaren som omfattas av HSL,
som uppmirksammat hindelsen. Avvikelserapporten ska innehalla hindelseforlopp,
tidsangivelse, eventuella andra involverade vardgivare, forslag till dtgirder/skydd for att forhindra
upprepning av det som hint samt om patienten.

Hindelser och vardskador
Avvikelser 2021 16
Avvikelser 2022 33

De 32 rapporterade avvikelserna som inkommit under ar 2022 kan grupperas enligt f6ljande:

* Journalhantering: Felskrivna anteckningar, fel inskannade dokument och missad
dokumentation

* Posthantering: Dokument som inte nitt mottagare
. Ovriga

Det rapporterats fler avvikelser under 2022 dn tidigare ar. De flesta handlar om brister gillande
dokumentation och bedéms bero pa att journalsystemet dr relativ nytt och att alla verksamheter
fatt tillgang till journalsystemet. Atgirder som vidtagits ir forstirkta rutiner och information.

Vid utredning av dokument som inte kommit fram i postgiangen visade utredningen att
medarbetaren som omfattas av HSL fatt samtycke att dela dokument med verksamheten som
omfattas av socialtjanstlagen (SoL) eller arbetsmarknaden och att det 4r inom de verksamheterna
dokumenten skickats.

Dirfor har sektionschefer inom verksamheterna rekommenderats att utreda bristerna med
posthantering vidare. En av de 6vriga hindelserna som rapporterades handlade dokumentation
som kunde hirledas till patient férsvann under transport mellan verksamheter. Hindelsen
utreddes som en lex Maria, men utredningen ledde till beddmningen att det inte kunde leda till en
patientskada och anmildes inte enligt lex Maria.

Det utreddes vidare tillsammans med verksamheten som omfattas av Sol. som en
personuppgiftsincident och bedémdes inte fa allvarliga konsekvenser.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

¥k

«b

perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade
variationer stirks patientsikerheten.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

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

Sedan verksamheten f6r HSL bildades och verksamhetschef utsags av nimnden har
verksamheten
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haft ett stort fokus pa att formulera, dokumentera och implementera rutiner enligt gillande
lagkrav. Under 2022 har PLA, ALLA och hilso- och sjukvirdssamordnare formulerat rutinerna
och inhimtat synpunkter fran alla medarbetare som omfattas av HSL.

Direfter har medicinskt ansvariga fran funktionsstédstérvaltningen och hilsa- vard och
omsorgsforvaltningen fatt inkomma med synpunkter for att slutligen godkdnnas av
verksamhetschef enligt HSL.. Revidering av befintliga rutiner gor i arbetsgruppen som bestar av
PLA, ALA och hilso- och sjukvardssamordnare och godkinnas av verksamhetschet enligt HSL.
For halla efter strukturen har ett arshjul skapats.

Mallar har skapats for att 0ka likvirdigheten i dokumentationen samt mojliggora kollegial
granskning for att arbeta for sikrare system. Alla medarbetare som omfattas av HSL

&\
Stiker verd

har och nu

0
[

journalgranskas i kollegiala grupper.

Saker vard har och nu
Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,

teknik och organisation. Forutsittningarna for sakerhet forindras snabbt

och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag

Resultatet av utredda avvikelser samt kontakt med verksamheterna som
omfattas av HSL ir att verksamheten uppritt haller en hég patientsikerhet. Risker som
identifierats att arbeta vidare med ér foljande:

Journalsystem

Procapita ASF HSL ir ett dldre journalsystem som inte lingre uppdateras och det har
framkommit att det inte 4r moijligt 1 detta system att ligga behoérigheter pa skanning momentet.
Det innebir att pa grund av sekretessgrins att psykologernas journalmaterial som omfattas av
HSL inte kan skannas in i journalen, utan sparas i pappersform. I riskanalyser som gjorts har det
bedoémts att den mest patientsikra hanteringen av journaler ar digital, dirfér kommer det utredas
om nytt journalsystem ar aktuellt. Forbattringar 1 systemet i form av utskriftsmallar dr ocksa
angelaget.

Gillande den kollegiala journalgranskningen kan det konstateras att den hojer kvaliteten pa
dokumentationen och att dven fel och brister har kunnat atgirdas. Vid genomgang av
journalgranskningsprotokoll kan dock ses att journalgranskning skett med olika intervall 1 de olika
verksamheterna och det behoéver dtgirdas under 2023.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medféra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av hindelsen.
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En riskanalys genomfors f6r att utreda om det finns risker f6r patienten och i sa fall vilka riskerna
ar och om det finns atgirder som kan 6verviga risken. Det d4r PLA, ALLA och medarbetare i
verksamheten som omfattas av HSL. som uppmirksammar eventuella risker for patienten och
informerar hilso- och sjukvardsamordnare som direfter initierar en riskanalys.

Under 2022 har fem riskanalyser genomférts. De har handlat om att medarbetare som omfattas
av HSL fatt dandrade arbetsuppgifter, covid smitta i samband med workshop vid inférande av
journalsystemet och forlorade patienthandlingar. I alla riskbedémningar har dtgirder tagits fram,
vilket minskat risken fOr patientskada. Bedomningen ir att flera av riskanalyserna grinsar till
arbetsmilj6 och de har genomforts tillsammans med verksamheten som omfattas av SoL. eller

arbetsmarknaden.

Fragor som omfattas av de verksamheterna och arbetsmiljé har respektive verksamhet arbetat
vidare med. Under aret har PLLAS och ALAS roll kopplat till att initiera nir riskanalyser bor
genomforas stirkts kopplat till aktuella riskanalyser och dialog for att undvika att risker for
patienter.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar 4

till sakerhet, hillbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan g
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for /1
virdskador minskat. '

«F

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

Avvikelserapporten finns att skriva ut i pappersformat fran teams f6r medarbetare som omfattas
av HSL och skickas med internpost till till hilso- och sjukvardssamordnare.

Medarbetaren kontaktar i samband med det hilso-och sjukvirdssamordnare via telefon eller mail
och informerar om att handelserapport skickas. Hilso- och sjukvirdsamordnare gor en
bedémning om hindelsen ir en avvikelse eller en Lex Maria utifran allvarlighetsgrad och risk f6r

upprepning.

Atgirder formuleras utifrin avvikelsen tex forindring i rutiner eller genom
kompetensforstirkning. Aterkoppling till medarbetare som skrivit avvikelsen, medarbetarens
sektionschef och verksamhetschef enligt HSL g6rs via epost och avvikelsen diarieférs 1 Platina.
Aterkoppling pa gruppniva sker pa nitverksméten.

I samband med aterkoppling pa gruppniva till medarbetare som omfattas av HSLom vad som
behover forstirkas i verksamheten samt dialog kan hindra att avvikelsen aterupprepas.

Informationen om aktuell avvikelsehantering foljer dven med vid introduktion till nyanstalld
personal och till nyanstillda sektionschefer som har medarbetare som omfattas av HSL.
Avvikelsehanteringen blir dirmed en del av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Pa malmo.se finns ett 6vergripande system for forvaltningen, dir alla patienter kan limna

klagomal eller synpunkter pa verksamheten, inga sidana har inkommit.

I Skolfams verksamhet gors utvirdering av samarbete med barn, skola och S phrbat
.y o 1° .. . . . . . och beredskop

familje-hem érligen med hjilp av nationell enkit. Det har inte inkommit g=

nagra klagomal under 2021, bara positiv respons och forslag om @Dj

forbattringar. -

Patienter pa Enebacken har inte framfort nagra klagomal eller synpunkter under
2022.

Det har inte framkommit att nagon patient pa FRAM inte varit n6jda med bedémning eller
bemotande fran den personal som omfattas av HSL.

Vid avslutad insats fyller patienterna i en deltagarenkit anonymt. Svaren fran enkiterna

sammanstills och presenteras under planeringsdag for personalen.

Det finns dven uppsatta idélidor f6r férslag och kritik fran patienter, men de nyttjas sillan. Skulle

ndgot komma in tas dven det upp 1 personalgruppen.

Det inkommer fa enkitsvar och enkitfragorna fangar inte specifikt in insatserna som omfattas av
HSL.

Okad riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forindrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under
ovintade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Via kontinuerliga nitverkstriffar, 6vriga motesforum och introduktion arbetar verksamheten
vidare for 6kad patientsikerhet. Ett systematiskt kvalitetsarbete genomfors for att
patientsikerheten ska genomsyra verksamheten och kan uppritthalla detta arbete med hjilp av

verksamhetens arshjul.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Huvudsakliga uppgifter och malsittningar ar 2023 ir att:

e Tortsatt se 6ver arbetsprocesser och rutiner samt revidera och uppritta 6vergripande rutiner
utifrin behov och gillande lagkrav, samt implementera dessa.

Vidhalla métesstrukturer f6r personal som omfattas av HSL med syfte att sikerhetsstilla det
informations- och kunskapsutbyte som krivs for att uppritthalla en god och likvirdig kvalitet
inom forvaltningen.

e  Gillande journalgranskning kommer verksamheten se 6ver och faststilla hur ofta det bor
genomforas.
e  Verksamhetschef, samordnare, psykologiskt ledningsansvarig och arbetsterapeutiskt

ledningsansvarig ska ga utvecklingsprogrammet for Elevhilsans medicinska ledning.

Utreda eventuellt byte av journalsystem.
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BILAGA 1.
Arshjul 2023

Skrivning av b s . .
Inventering till . "
patientsdkerhets- ) .
patientsikerhetsberatt berittelse skickas i Platina HSL samordningsméte
else HsLsamordningsmote HSL Systemanvindarméte
HSL samordningsmdte T e samordningsmédte Kollegial Journalgranskning

HSL samordningsmote
Overlatelse ALA férnyas

Kollegial

HSL samordningsméte . .
urnalgranskning

Systemanvandarmote
Uppdaera rutin lex HSL-méte
Maria
‘ =
53
SHJU
. ARSHIUL "0l
2023
e Systematiskt .
HSL samordningsmbte Seg\et“m‘ kyalitetsarbete som Apriy HsL samnnfn]ngsmf)le
skolfam arkiverar ldsarets avslutad omfattas av m- HSL-mote Systemanviindannite
. N . HSL-mé&te EN s Overlatelse PLA férnyas
Uppdaera rutin avvikelsehantering & sjukvardslagén 45’
Uppdatera rutin for journalférng o behandling l'~‘9 _
av personuppgifter § ‘%, AWIke Iser
Nyanstéllda medarbetare
Nyansta
HSL dni Gt
samor_mngsm_ N HSL samordningsmote
Systemanvandarméte Systemanvandarm Kollegial
Kollegial journalgranskning Bte journgnlgunskning
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