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Inledning
PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsidkerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig f6r den
som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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Sammanfattning

Patientsakerhetsberittelsen beskriver 6ppet och tydligt hur vardgivaren har arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna 1 varden genom att redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att férbittra patientsakerheten. Patientsikerhetsberittelsen redogor dven for de
resultat som uppnatts under féregiende ar.

Den huvudsakliga inriktningen ar 2024 har varit att fortsitta arbetet med att uppritthalla
strukturen for hilso- och sjukvardsorganisationen i enlighet med de krav som stills enligt Hélso-
och sjukvirdslagen (2017:30), HSL !. Under 4ret har patientsikerheten stirkts genom
kontinuerligt kvalitetsarbete utifrin planering, process, struktur och resultat. Detta har visat sig i
antal avvikelser som ligger pa samma antal som féregaende ar.

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

Kommande ar fortsitter arbetet med systematiskt, analytiskt och kunskapsorienterat forbattrings-
och kvalitetsarbetet med fokus pa att prioritera och stirka patientsakerhetsarbetet.

! Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) forkortning anvinds fortsatt i nedanstiende text



Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid”
och det nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av virdskada”, har fyra
grundliggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och Engagerod
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden, vilket giller tydlig styring
alla nivaer. Ledningens stallningstaganden, kunskap, forhallningssitt, L%

agerande och beslut ir avgérande fér en hog patientsikerhet. Aven en god

arbetsmilj6 och psykologisk trygghet dr viktigt f6r en god kvalitet och

patientsikerhet, vilket kan utvecklas i en kultur dir medarbetarna dr delaktiga

och gemensamt med ledningen strivar efter fortlépande forbittringsarbete samt en
hallbar verksambhet.

Overgripande mal och strategier
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

For att bedriva en god patientsikerhet krivs ett rittssikert journalsystem, vilket fardigstilldes och
implementerades under aren 2022 och 2023 1 alla verksamheter som omfattas av HSL. Under
2024 har arbetet fortlopt med fokus pa utveckling och 6kad kunskap om journalféring i systemet.

Under hésten 2023 uppmirksammades behovet av att sakerstilla att arkivering sker pa ett sitt
som idr forenligt med lagkrav och forvaltningens rutiner. Detta har dtgirdats under 2024.

Ar 2024 har verksamheten fortsatt arbeta med att sikerstilla att upprittade rutiner och riktlinjer
toljs enligt lagkrav och revidering av rutiner har genomforts enligt arshjul, med delaktighet fran
samtliga medarbetare som omfattas av HSL.

Kollegial journalgranskning har sedan borjan av 2023 genomforts 16pande enligt rutin och
struktur, vilket dven fortlopt under 2024.

Fasta moétesstrukturer har f6ljts enligt arshjulet under 2024, detta med syfte att bedriva
kontinuerligt forbattrings- och kvalitetsarbete.

Introduktionsprogram for nyanstillda medarbetare som omfattas av HSL har reviderats under
2024, likasa introduktionsprogram for nya sektionschefer som ansvarar for medarbetare som
omfattas av HSL.

Verksamhetens mal inom patientsikerhet ér att bedriva en god och siker vard dir hindelser tidigt
identifieras samt att risker forebyggs. Antalet avvikelser 1 verksamheten minskade markant under
2023 da det endast inrapporterades 7 avvikelser. Likasa under 2024 har det inkommit 7 avvikelser
och dirav varken en minskning eller 6kning.



Organisation och ansvar
PS1.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

I arbetsmarknads- och socialforvaltningen finns tre verksamheter som omfattas av halso- och
sjukvardslagen. Verksamheterna bedriver olika vardformer och benimner sina patienter olika.
Psykologerna pa Skolfam beniamner sina patienter som barn, psykologen pa Enebackens barn-
och familjeinstitution benimner dem som barn och féraldrar. Inom arbetsmarknadsomradet
benimner psykolog, arbets- och fysioterapeut sina patienter som deltagare. I
patientsikerhetsberittelsen bendmns alla som patienter i enlighet med Patientsikerhetslagen
(2010:659).

Vardgivare

Enligt reglementet som styrs av lagstiftningen innefattar arbetsmarknads- och
socialforvaltningens ansvarsomrade inte kommunalt hilso- och sjukvardsansvar.
Arbetsmarknads- och socialférvaltningen bedriver dock hilso- och sjukvardsverksamhet, da
torvaltningen har medarbetare som ir legitimerade psykologer och en arbetsterapeut som gor
medicinska bedémningar enligt vetskap och beprévad erfarenhet 1 enlighet med
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 4r vardgivare for all
hilso- och sjukvard inom organisationen. Vardgivaransvaret for arbetsmarknads- och
socialforvaltningen dr overlatet till nimnden, som utser en verksamhetschef.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen dr utsedd av arbetsmarknads- och socialférvaltningen och ska enligt HSL

sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden
tillgodoses. Verksamhetschefen dr ocksa ansvarig for att sikerstilla, utveckla och utvirdera
verksamhetens insatser som omfattas av HSL. Ny verksamhet anmaldes 1 oktober 2022 till IVO-
Inspektionen f6r vard och omsorg enligt Patientsikerhetslagen (2010:659).

Verksamhetschefen som saknar hilso- och sjukvardsutbildning har uppdragit at hilso- och
sjukvardssamordnare att utfora enskilda uppgifter syftande till att sdkerstilla den medicinska
kompetensen 1 verksamheten. Medicinska ledningsuppgifter har Gverlatits till hilso- och
sjukvardssamordnare som har medicinsk kompetens, med stéd av HSLF-FS (2017:80), kap. 4, 5§.

I de tre verksamheter som har personal som omfattas av HSL finns utifran organisationens
huvuduppdrag att bedriva socialtjanst och arbetsmarknadsverksamhet 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 fragor och uppgifter som kan ha en paverkan pa varandra.



Ansvarig for rapportering enligt lex Maria
Enlig bestimmelserna i 3 kap. 5 § Patientsdkerhetslagen (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 allmanna rad (SOFS 2005:28) om anmalningsskyldighet
enligt lex Maria i 5 kap.1 § ska vardgivaren utse den eller de befattningshavare som ska ansvara
tor anmalningsskyldigheten. Arbetsmarknads- och socialférvaltningen har utsett hilso- och
sjukvardssamordnare att ansvara fo6r anmalan enligt lex Maria.

Medarbetare som omfattas av hélso- och sjukvardslagen

Ar 2024 Antal Arbetsplats
Psykologer 7st Skolfam Socialtjanst och
1st Enebacken Arbetsmarknad

1st Resursteamet

Arbetsterapeuter 1st Resursteamet Arbetsmarknad

Enligt styrdokument f6r legitimerad hilso- och sjukvardspersonal framgir att de har ett eget
yrkesansvar fOr att arbetet ska utféras med god kvalitet och hog patientsidkerhet, samt att de ska
medverka och bidra till att hég patientsikerhet uppritthalls. Varje medarbetare ansvarar for att
avvikelser och risker identifieras samt rapporteras.

Socialtjanst
Verksamheten Skolfam 1 Malmo tillh6r organisatoriskt verksamhetsomrade individ och familj.

Patientgruppen ér barn i grundskoledldern som dr familjehemsplacerade. Psykologernas
arbetsuppgifter bestar i huvudsak av konsultativa méten med personal, screeningar, skattningar
och kognitiva utredningar vid uppstart av insats och uppfoljning.

Aven verksamheten Enebacken? tillhér organisatoriskt verksamhetsomrade individ och famil;.
Psykologens roll, uppdrag och ansvar pa Enebacken méjliggor 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 socialtjinsten konsultera eller inhdmta uppgifter fran sjukvard och
skolhilsovird samt om behov foreligger for barn eller forilder remittera till sjukvard for
tordjupad utredning och stillningstagande f6r behandling. Psykologen kan utfora kortare
behandlande insatser under placering.

2 Encbackens barn- och familjeinstitution



Arbetsmarknad

I Resursteamet pa arbetsmarknadsavdelningen ingir psykolog, arbetsterapeut samt
sprakutvecklare och studie- och yrkesvigledare. Psykologfunktionen arbetar centralt i
resursteamet och har till uppgift att konsultativt ge stod till handldggare i deras viagledande arbete
med patienter. Under ar 2024 har psykologen enbart arbetat konsultativt.

Arbetsterapeuten har under ar 2024 frimst arbetat med ROS - Ritt till st6d och ersittning, som
ar ett gemensamt initiativ taget av arbetsmarknadsavdelningen och avdelning f6r ekonomiskt
bistind och boende, vilket gatt fran pilotprojekt till att nu vara permanent och implementerat i
ordinarie verksamhet. Syftet med insatsen ir att personer med permanent nedsatt arbetsférmaga
kan ges individuellt, anpassat och kvalitativt st6d i processen att anséka om sjukersittning hos
Forsikringskassan. Funktionsbeddmning (AWP) som gors av arbetsterapeut ar ett viktigt
underlag f6r likare att beskriva aktivitetsbegrinsningar och pavisa oférmaga. Arbetsterapeuten
deltar dven vid behov 1 SIP- samordnad individuell planering, samt vid inskrivningsmaoten.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Intern samverkan

Gemensamma nitverkstraffar sker tre ganger per ar for samtliga medarbetare som omfattas av
HSL och ir obligatoriska. Regelbundna moten sker en gang per manad med systemférvaltare och
representanter fran alla verksamheter som omfattas av HSL gillande det gemensamma
journalsystemet. Likasa halls méten en gang per manad tillsammans med PLA - psykologiskt
ledningsansvarig, med fokus pa samordning kring det systematiska kvalitetsarbetet.

Extern samverkan

Hilso- och sjukvirdssamordnare deltar i nitverk med MAS - medicinskt ansvariga sjukskoterskor
och MAR - medicinskt ansvariga rehab frain HVOF - hilsa- vard och omsorgsférvaltningen och
FSF — funktionsstodsforvaltningen, med syfte att samverkan Gvergripande ska 6ka
patientsakerheten.

Vid uppstart av insats for patient samverkar Skolfam med skola och EMI - Elevhilsans
medicinska insats. I den samverkan limnar skolskoterskan halsouppgifter som kan ha betydelse
tor, samt gynna patientens utveckling. I samarbetet mellan Skolfam och EMI finns rutiner for att
sikerstilla barns somatiska hilsa. Dirutéver samverkar Skolfam vid behov med barn- och
ungdomspsykiatrin och barnhabiliteringen inom Region Skane. Samverkan 1 vissa individirenden
sker utifran SIP.

Under 2024 har samarbete mellan BUP- Barn- och ungdomspsykiatri och Enebacken fortsatt
med en samverkanspsykolog anstilld pa BUP. Den innebir att psykolog pa Enebacken som
utfort barnpsykiatrisk kartligening som indikerar behov av barnpsykiatriska insatser, kan
aktualisera drendet pa BUP genom direktkontakt med ldkare eller psykolog och remiss.
Samverkan sker genom att Enebackens psykolog och likare eller psykolog fran BUP gemensamt
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traffar barnet och forildrarna pa Enebacken, alternativt BUP. Samverkan medfér att remisser kan
tas emot skyndsamt och direfter foljas Gver tid fOr att sakerstilla att patienterna far ritt hjalp
inom psykiatrin. Enebacken har dven ett samarbete med vuxenpsykiatrin Malmé som
samverkanspsykologen hjilper till med vid behov.

Framat har psykologer pa Skolfam 6nskemal om samverkan med BUP gillande remissgang,.
Utifran erfarenhet av att ha konsulterat med BUP, har man kunnat resonera om att exempelvis
avvakta med remiss och i forsta hand borja med fler insatser 1 hemmet, alternativt fa hjalp med
vilken typ av insatser som BUP erbjuder. Pa sa vis behover inte remisser skickas i onddan
exempelvis gillande sidant som BUP dnda inte har insatser kring. Samverkan kan dven gynna
patienten i samband med utredningar samt vid fragestallning NPF - neuropsykiatrisk

funktionsnedsittning.

Resursteamets arbetsterapeut har under aret deltagit i fyra nitverkstraffar for arbetsterapeuter
som arbetar inom samma verksamhetsomrade. Hir sker ett kunskapsutbyte kring processer for
bedomning av aktivitets- och arbetsformaga, instrument och bedémningsmetoder. Ett moéte for
kunskapsutbyte med Forsikringskassan gillande forsikringsmedicin, bedémningar och
ansokningsforfarande vid sjuk- och aktivitetsersattning.

Informationssakerhet
HSTF-FS 2016:40, 7 /éap. 1f

Arbetet med informationssikerhet har en stor paverkan pa vardgivarens mojligheter att bedriva
en patientsiker verksamhet. Under aret har verksamheten arbetat med informationssikerhet
enligt foljande:

Procapita ASF HSL journalsystem

Journalsystemet Procapita HSL ligger som en domin pa funktionsstodsforvaltningens server. I
systemet finns en journal pa varje patient och sekretessen stills in med hjélp av behérigheter
kopplat till de tre verksamheter som omfattas av HSL.

Inloggningen sker genom stark autentisering med SITHS-kort, ett elektroniskt identitetskort dar
SITHS star f6r Siker informationsteknik inom halso- och sjukvard.

PuB (personuppgiftsbitrides-) avtal finns tecknat mellan arbetsmarknads- och
socialférvaltningen och Tietoevry som har databas 1 Sverige.

Systematisk stickprovskontroll

Hilso- och sjukvirdssamordnare utfor loggkontroller en gang i manaden pa behoriga
medarbetare som omfattas av HSL, vilka antecknas i granskningsprotokoll och diarieférs i
Platina.



Kontroll vid misstanke eller sarskild handelse

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 utfors utifran en viss hiandelse eller iakttagelse.

Vid begaran av loggutdrag

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

genomfor loggkontroller och dokumenterar i granskningsprotokoll som direfter diariefors i
arendehanteringssystemet. Protokoll sparas i papperstormat hos hilso- och sjukvardssamordnare
15 ar. Sammantaget visar utvirderingen att ingen olovlig atkomst till datornitverk och
informationssystem forekommit under aret.

En god sakerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vird dr en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar

patientsikerhet. Ett 6ppet och tryggt arbetsklimat med god tillgianglighet till K“.\
stod fran bade kollegor och medicinsk ledning, ddr man som medarbetare A\ L) [v

tryget kan rapportera, diskutera samt stilla fraigor om sidkerhet. En god
sikerhetskultur dr dessutom sirskilt viktig att arbeta med 1 arbetsmarknads-

och socialforvaltningens verksamheter som omfattas av HSL eftersom det finns
legitimerad personal som ér ensamma alternativt fataliga i sin profession i respektive verksamhet.
Likasa ar patientens delaktighet med mojlighet till dialog en framgingsfaktor nar det kommer till
hog patientsidkerhet. HSL-organisationen har under ar 2024 arbetat enligt féljande:

Nitverkstriffar

Fyra moten fordelade under aret har skett tillsammans med samtliga medarbetare som omfattas
av HSL. Syftet med métena ér att bedriva kontinuerligt kvalitets- och forbittringsarbete genom
att informera om rutiner, avvikelser och vidtagna atgirder, dokumentation, journalgranskning,
patientsikerhetsberittelse samt aktuella fragor, diskussion och reflektion.

Journalgranskning

Syftet med journalgranskning ér att efterstrava en mer likvirdig dokumentation samt att skapa
utrymme for gemensamt lirande och reflektion. Under aret har samtliga medarbetare som
omfattas av HSL deltagit i journalgranskning. Skolfam har en journalgranskningsgrupp som
triffas fyra ganger per ar, var sjitte vecka och bestar av tre psykologer. Psykologen pa Enebacken
ingir dven 1 denna journalgranskningsgrupp och deltar tva ganger per ar. Arbetsterapeut i
Resursteamet har tillsammans med hilso- och sjukvardssamordnare genomfort journalgranskning
tva ganger under 2024 enligt arshjul.
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Aterkopplingar
Aterkoppling fran avvikelser samt det systematiska kvalitetsarbetet sker bade pa individ- och
gruppniva pa nitverkstriffarna.

Avvikelserapport

Samtliga medarbetare som omfattas av HSL ar skyldiga att kunna identifiera samt rapportera
avvikelser. Syftet ar att ta lirdom och férhindra att samma typ av hindelser intriffar igen. En
avvikelse ar en hiandelse som har medfort eller riskerat medfora en vardskada. En avvikelse kan
vara:

* Ett tillbud, dir en risksituation uppstitt 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 ha foranletts av brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse
uppskattas sannolikheten for att hindelsen kan intriffa igen, och bedéms darefter vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en trygg och siker vard av god kvalitet 4r att det finns
medarbetare som har adekvat kompetens och goda foérutsittningar for att utfora sitt arbete.
Nira samarbete och sammanhillning med kollegor samt medicinsk ledning dr viktigt. Dirav dr
introduktionen som tagits fram for nya medarbetare en viktig grundsten i anstéllningen. Vid
anstallning av medarbetare som omfattas av HSL kontrolleras alltid legitimation hos
Socialstyrelsen samt att registerutdrag gérs. Medarbetare med samma profession finns alltid med
vid varje intervju. Under aret har PLA involverats i meritvirdering och rekryteringsprocess.

En god kompetensférsorjning innebir att pa bade kort och ling sikt se till att verksamheterna har
medarbetare med tillgang till adekvat kompetens.

Psykologer pa Skolfam och Enebacken har haft konsultationstillfallen tva till tre ganger per
termin med extern psykolog. Konsultationen fokuserar pa komplexa enskilda drenden men har
dven inslag av listips, fortbildning och uppdatering inom filtet.

Samtliga psykologer har deltagit pa forelisning med en forskare/psykolog med sirskild kunskap
kring trauma och NPF som bjudits in till verksamheten.

Tva av psykologerna pa Skolfam har gitt utbildning i ICDP (international child development
programme/vigledande samspel). Psykologer har dven deltagit i enskilda
forelasningar/webinarium inom filtet sisom FAS-utbildningsdag (Fetal Alcohol syndrom),
Barnafrids utbildning digitalt: Barnpsykiatrisk traumavard, Ericastiftelsen 90 ar: Motstandskraft
och dterhimtning — hos barn, unga och deras familjer, samt Psykologpartners webinarium om
problematisk skolfranvaro.
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Skolfams psykologer har deltagit i den arliga nationella Skolfamkonferensen med tema
“Relationernas betydelse for psykisk hilsa och skolgang”. De har ocksa deltagit pa Skolfams
nationella utvecklingsdagar pa Sitra bruk som detta ar hade fokus pa mentalisering och stéd till
familjehem for att férebygga och hindra sammanbrott i familjehemsvarden.

Under 2024 har Halso- och sjukvardssamordnare deltagit i Socialstyrelsens webinarium gillande
patientsikerhet och vad som ir aktuellt hir och nu, samt via Sveriges kommuners och regioners
webinarium gillande patientsakerhet utifran samverkan mellan kommun och region.

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

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr patientens och de
nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa laingt som mojligt Patienten

som med-

utformas och genomféras 1 samrad med patienten. Att patienten bemots skapare

med respekt skapar tillit och fértroende.

Inom alla verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen informeras

patienterna om vad vardkontakten innebir och att kontakten ar frivillig. Direfter ger patienten
informerat samtycke om att delta och skriftligt samtycke till att informationen delas med berérda
aktorer. Patienterna delges aven information om att de nir som helst, och utan sirskild anledning
kan avsluta kontakten. Verksamheten som omfattas av HSL lyder under hilso- och sjukvardens
sekretessregler och patienterna far information om sekretess, tystnadsplikt och anmilningsplikt.
Patienten erbjuds att medverka 1 utformning av behandlingsmal, behandlingsform och
utvirderingar. Patienten informeras alltid om atgirder.

Nir en atgird ror ett barn ska vad som ir till barnets basta sirskilt beaktas da atgarderna ror
barnet. Barnet ska fa relevant information och ges mojlighet att framféra sina asikter i fragor som
ror barnet. Om barnet inte framfor sina asikter, ska barnets instéllning sa langt det dr mojligt
klarliggas pd annat sitt. Barnets asikter och instillning ska tillmatas betydelse i férhallande till
hens mognad. Insatsen avslutas med en aterkoppling vilket dven erbjuds nirstiende om den
enskilde samtycker till detta, alternativt att det ror en minderarig patient.

I Sveriges kommuner och regioners arliga nationella brukarundersékning inhdmtas patienternas
upplevelse om delaktighet och om denne anser sig kunnat paverka vilken typ av hjalp denne kan
fa. Da fragor och svar ir riktade till samtliga verksamheter som omfattas av socialtjanstlag och
arbetsmarknad, och inte specifikt i férhallande till legitimerad hilso- och sjukvardspersonals
insatser, sd gar det inte att utlisa om patienterns upplevelse specifikt beror pad hilso- och
sjukvardspersonalens insaster eller inte. Tolk anvinds alltid vid behov for att sikra
informationsflédet till och fran berdrd patient.
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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, 1 jimférelse med

andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till

exempel en forbattringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Arbetsprocessen fOr ett systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete sker genom féljande

fyra steg:

Identifiering

- Beskrivning av resultatet inom de omraden som identifierats och f6ljs.

- Beskrivning av omfattning och frekvens.

Analys

- Beskrivning av analys och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel

orsaker till forindring i resultatet eller koppling till patientsakerhetsrisker.

Atgirder

- Beskrivning av dtgirder med koppling till identifierat omride. Atgirder kan bade vara i

form av aktiviteter eller férindringar i struktur eller organisation.

Uppfdljning av atgird

- Beskrivning av vidtagna dtgirder inom identifierat omrade och hur ni f6ljt upp och

aterkopplat.

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

Identifiering Analys Atgird Resultat Uppfoljning
av atgird
Mal1l Atgirdat Avstimningsmote Samlad Kontinuerlig
Vidhalla med verksamhetschef. | information i process.
motesstrukturer f6r Nitverksmoten for mi(jitesforum,
arbetsprocesser samtliga medarbetare io o
kopplat till som omfattas av HSL. om{num aton
systematiskt , . och .okad
. Samordningsméten kvalitet
kvalitetsarbete ledni . :
edningsansvariga
Systemgruppsmoten
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Mail 2 Atgiirdat Byggt och Finns ett Kontinuerlig

Riittssikert implementerat 1 rattssakert process

iournalsystem samtliga verksamheter | journalsystem

Mal 3 Atgirdat Rutiner ér reviderade | Arbetet med Kontinuerlig

Kontinuerligt samt inplanerade rutiner 4r i fas process

revidera befintliga enligt arshjul. och revideras

rutiner samt vid kOI.ltln:,lCth.gt

behov uppritta ny i enligt arshjul,

enlighet med lagar

och riktlinjer.

Mal 4 Okad kvalitet av | Kollegial Systematiskt Kontinuerlig

Likvirdi dokumentation | journalgranskning forbattringsarbet | process

dokumeitation for enligt fast struktur e samt kan

medarbetare som tgirda brist.er i

omfattas av HSL dokumentation

Mal 5 Atgirdat och Presentationer har Okad Kontinuerlig

Uppriitthalla implementerat. reviderats samt patientsikerhet | process

introduktionsprogra presenterats for varje | och 6kad

m for nya ny medarbetare och forstaelse for

medarbetare som chef. medarbetare

omfattas av HSL som omfattas av

samt chef med syfte HSL

att 0ka kunskap om

HSL

Mal 6 Atgiirdat Dialog och samverkan | Okad Kontinuerlig

Sikerstilla att med patientsikerhet | process
torvaltningsarkivarie. | och kvalitet.

arkivering sker enligt
riktlinjer och lagkrav

Reviderat rutin for
skanning och
arkivering av
patientjournal
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Egenkontroll
SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Egenkontroll innebir att den som bedriver verksamheter regelbundet granskar och féljer upp
sina egna resultat, vilket 4r en viktig del i det systematiska forbittringsarbetet i ledningssystemet.

Egenkontroll Omfattning Killa Ansvarig
Dokumentation/ Journalgranskning | Mall skapad for Hilso- och
iournalgranskning Skolfam: journalgranskning. sju}l:\;ilic:samordnare
o . oc
4 ginger dr 2024 Aterkoppling till varje
verksamhet
Resursteamet:
Aterkopplas dven pa
2 ganger ar 2024 | nirverksmoten.
Protokoll liggs upp i
teams
Avvikelsehantering/Avvikelser | Sker 16pande SOFS 2011:9 Hilso- och
Antal Aterkoppling tll sjukvardssamordnare
Skolfam: 7 med.arbetare och
sektionschef.
Enebacken: 0
Aterkopplas pa
Resursteamet: 0 nitverksméten.

Registreras i Platina

Loggkontroller En gang 1 Enligt Hilso- och
manaden loggas forvaltningsovergripande | sjukvardssamordnare
10% av rutin
medarbetarna

som omfattas av

HSL

Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §

‘ Oka kunskop om

intréHade vardskador

Utifran den bedémning som gjorts uppritthaller hilso- och sjukvardsorganisationen inom ASF

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador 6kar

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 saker

en trygg och siker vard. Utifran kontinuerligt kvalitetsarbete har man i arbetsgruppen
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uppmirksamma vikten av att arbeta aktivt med avvikelser. Om en avvikelse identifieras ska en
avvikelserapport skrivas av medarbetaren som omfattas av HSL. Avvikelserapporten ska
innehalla hindelseforlopp, tidsangivelse, eventuella andra involverade vardgivare samt forslag pa
atgirder/skydd for att forhindra att liknande hindelse intriffar igen.

Handelser och risk for vardskador

Avvikelser 2022 33
Avvikelser 2023 7
Avvikelser 2024 7

Majoriteten av de avvikelser som inkommit under 2024 inom verksamheterna som omfattas av
HSL-insatser, handlar om journalhantering/journalsystem och beror fraimst inskanning av
dokument i fel patientjournal. Dessa avvikelser har bedémts att inte ha medfért nagon risk for
vardskada och har kunnat dtgirdas direkt samt kunnat hérledas till orsak i form av dldre och
otydligt journalsystem. Forslag pa atgirder har lyfts i systemgruppen och systemforvaltare har
gjort flertalet testningar i journalsystemet samt tittat pa om eventuella justeringar och
tortydligande kan goras.

En annan avvikelse som berérde journalsystemet berodde pa tillfalligt systemfel och medférde att
medarbetare inte kunde logga in i arbetsdatorn och dirav inte heller kunde journalféra. Atgiirder
vidtogs i den aktuella situationen med hjilp av systemforvaltare, vilket medférde att det inte ledde
till nagon risk for vardskada. Orsaksutredning visade pa tillfalligt systemfel hos Tietoevry vid
aktuell tidpunkt och kunde atgirdas skyndsamt.

Avvikelse som medfort vidare utredning

En avvikelse som inkom ar 2024 gillde psykologisk testning och felaktig poingsittning i
testprotokoll, vilket mynnat ut i hogre testresultat for patienten och dirav eventuell risk f6r
felbedomning. Risk f6r vardskada forefoll dock vara lag da den hégre poingsittningen inte hade
en avgorande roll f6r den slutgiltiga beddmningen, och dirav inte forindrat eller varit avgérande
for den vard och insatser som getts till patienten.

Med hinsyn till risk f6r patientsikerheten och att felet kunde férekomma i fler patientirenden
genomfordes en vidare kartliggning med hjilp av PLA, verksamhetschef samt annan legitimerad
psykolog. Sammanlagt kunde sju drenden identifieras som innehdll felaktig podngsittning.
Psykologer 1 egenskap av sakkunniga genomférde granskningen och kunde i samtliga drenden
bedoma att den felaktiga podngsittningen inte haft en avgbrande roll £6r slutbedémning, vard
och insatser.

Gallande verksamhetens ansvar kunde man inte identifiera att man avvikit fran rddande rutiner
och riktlinjer for att sikerstilla en god introduktion samt kompetens gillande psykologisk
testning.
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Vidtagna atgarder i verksamheten

I rutinen for utredning av intellektuell funktionsnedsattning har det lagts till att ansvarig psykolog
alltid ska ta hjilp av kollega f6r kontrollrikning av protokoll samt diskussion kring bedémning.

Sektionschef ska i samband med nyanstallning inventera om psykolog behover forstarkt
introduktion eller fortbildning. Vid behov involveras PLLA for att virdera meriter.

Revidering har gjorts av allméinna rutiner kring testning, att testning pa Ipad ar rekommenderat
da det minskar risken for felaktig beridkning, detta férutsatt att psykologen ir fortrogen med
digital administrering.

Utifran vidare kvalitetsutvecklingsarbete och patientsikerhet har psykologgruppen lyft fragan om
storre transparens 1 de delar psykologen utfor sjalvstindigt. Exempelvis samrittning, gemensam
genomging av manual samt som en del av den journalgranskning som utfors l6pande 1
verksamheten.

Virdgivare har som skyldighet att anmala till IVO om det finns skilig anledning att befara att en
person kan utgéra fara for patientsikerhetsrisken. Efter samrad med IVO gjordes darfor slutligen
en anmilan av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal 1 enlighet med Patientsidkerhetslagen
(2010:659).

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa 2
Tillfsrlitige: och séikra

patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks

system och processer

Lt

patientsikerheten.

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

Rutiner

Sedan verksamheten f6r HSL bildades och verksamhetschef utsags av nimnden har
verksamheten haft ett stort fokus pa att formulera, dokumentera och implementera rutiner enligt
gillande lagkrav. Under dar 2024 har fortsatt revidering gjorts enligt arshjul av befintliga rutiner
enligt faststilld struktur, av halso- och sjukvardssamordnare samt PLLA i samrad med
arbetsgruppen. Revidering har direfter godkints av verksamhetschef enligt HSL.

Journalféring

Mallar har skapats for att 6ka likvirdigheten i dokumentationen samt mojliggoéra kollegial
journalgranskning med hinsyn till att arbeta for sidkrare system. Alla medarbetare som omfattas
av HSL journalgranskas i kollegiala grupper, likasa hir efter en faststilld struktur i enlighet med
arshjul.

Journalgranskning
Utifran den kollegiala journalgranskningen som sker kan det konstateras att det hojer kvaliteten
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pa dokumentationen samt lett till forbittringsarbete nir fel och brister har kunnat identifieras.
Under 2024 har journalgranskning fortsatt med fasta intervaller enligt drshjulet. Befintliga mallar
tor journalgranskning har f6ljts samt att mallarna har reviderats i linje med systematiskt
kvalitetsarbete.

Saker vard har och nu

Hailso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férandras snabbt och det ar 3
Séik d

viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden siker idag 1 )]
Resultatet av kontinuerligt kvalitetsarbete och antal inrapporterade avvikelser ar

2024, ir att verksamheterna som omfattas av HSL uppritthaller en hog

patientsikerhet. Risker som identifierats att arbeta vidare med ar féljande:

Journalsystem

Procapita ASF HSL ir ett dldre journalsystem som inte lingre uppdateras och det har
framkommit att det inte 4r mojligt 1 detta system att ligga behorigheter pa moment gillande
inskanning. Pa grund av sekretessgrans innebar detta att psykologernas journalmaterial som
omfattas av HSL inte kan skannas in i journalen, utan sparas i pappersform. Den mest
patientsikra hanteringen av journaler ér digital, darfor fortsitter arbetet med att aktualisera nytt
journalsystem.

Arkivering

Under hosten ar 2023 uppmirksammades behovet av att sakerstilla att arkivering sker pa ett satt
som ir forenligt med forvaltningens rutiner och lagkrav. Detta har dtgirdats under 2024 och for
att samkora processerna har hilso- och sjukvardssamordnare samarbetat med férvaltningens

arkivarie. Slutgiltig revidering direfter har gjorts av Rutin f6r skanning och arkivering av
patientjournaler.

Riskhantering
SOSFS 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 i verksamhetens kvalitet. For varje saidan hindelse ska vardgivaren uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av hindelsen. En riskanalys genomfors for att utreda om det finns risker for
patienten och i sa fall vilka riskerna ér. Likasda om det finns dtgarder som kan Gverviga risken. Det
ar medarbetare i verksamheten som omfattas av HSL som uppmirksammar potentiella risker for
patienten, samt informerar hilso- och sjukvardssamordnare som darefter initierar en riskanalys.
Under ar 2024 genomfordes tre riskanalyser tillsammans med halso- och sjukvardssamordnare
och verksamhetschef f6r HSL-organisationen. Riskanalyserna gillde uteblivet PLA-uppdrag,
lisbehorighet 1 journalsystem f6r chef pa Skolfam samt psykologtjanst i samband med
omorganisation pa Enebacken.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och liarande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till 4
sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten cranca o g
utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar, samt att risken for vardskador ﬁ
minskar.

«F

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

Avvikelserapport skrivs av medarbetare som omfattas av HSL och skickas med internpost till
hilso- och sjukvardssamordnare som gor en bedémning av avvikelsen utifran allvarlighetsgrad
och foreligoande risk for eventuell virdskada. Atgirder formuleras utifrin avvikelsen och
aterkoppling ges till rapportoren, berord sektionschef samt verksamhetschef enligt HSL.
Avvikelsen diariefors i Platina och vidare aterkoppling ges pa nitverkstriffarna syftat till
forbattringsarbete for att hindra att avvikelsen aterupprepas. Avvikelsehantering ingar dven vid
introduktion till nyanstilld personal samt sektionschefer som har medarbetare som omfattas av
HSL. Avvikelsehanteringen blir dirmed en del av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

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 medborgare kan limna
klagomal eller synpunkter pa verksamheten, inga sidana har inkommit under aret.

I Skolfams verksamhet gors utvirdering av samarbete med barn, skola och familjehem érligen
med hjilp av nationell enkit, under 2024 har det inte inkommit nagra klagomal.

Patienter pa Enebacken har inte framfort nagra klagomal eller synpunkter under aret. Likasa har
det inte heller inkommit missndje eller klagomal fran patienter pa Resursteamet.

Vid avslutad insats 1 aktuell verksamhet fyller patienterna i en deltagarenkit anonymt. Samtliga
svar fran enkiterna sammanstills i och presenteras for medarbetarna i verksamheten.
Enkitfragorna fangar dock inte specifikt in insatserna som omfattas av HSL.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

&=
Alla delar av viarden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som @Di

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden -

med bibehillen funktionalitet, 4ven under ovantade forhallanden. 1

patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Kommer vi att arbeta patientsakert i framtiden

Via kontinuerliga nitverkstriffar, 6vriga motesforum och introduktionsprogram fér nya
medarbetare arbetar verksamheten vidare for 6kad patientsikerhet. Ett systematiskt
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kvalitetsarbete genomférs fOr att patientsikerheten ska genomsyra verksamheten, vilket kan
uppritthallas genom att folja verksamhetens arshjul, se Bilaga 1.

Mal och strategier for kommande ar

Malsittningen ar 2025 dr att utifran delaktighet fran samtliga medarbetare som omfattas av HSL,
fortsitta arbeta med systematiskt, analytiskt och kunskapsorienterat forbittrings- och
kvalitetsarbete, med fokus pa patientsikerhet och att uppritthalla en trygg och siker vard.

Nytt journalsystem ar fortsatt aktuellt men dr dnnu inte klart f6r implementering. Tidigare har
manga avvikelser varit kopplade till inférande av nytt journalsystem samt efterfoljande tid, och
skulle ddrav kunna bli en utmaning igen. Samtidigt finns det flera férdelar med ett nytt
journalsystem da det kvarstar en del brister med nuvarande system som férhoppningsvis kan
frangas i det nya.

Uppritta samverkan mellan Skolfam och BUP fo6r att sikerstilla processen gillande remissging
och dirav oka patientsikerheten.

Kommande ar fortsatt sikerstilla att arkivering sker pa ett sitt som ér forenligt med lagkrav och
forvaltningens rutiner.

Planerade atgarder och strategier:

. HSL-samordning, vidhalla struktur med méten en gang per manad.

. Fortsatt se Over arbetsprocesser och rutiner samt revidera och uppritta 6vergripande
rutiner utifran behov och gillande lagkrav.

. Vidhalla métesstrukturer for personal som omfattas av HSL med syfte att sdkerhetsstilla
det informations- och kunskapsutbyte som krivs for att uppritthalla en god och likvirdig kvalitet
och patientsakerhet.

. Egenkontroll och vidhalla struktur f6r kollegial journalgranskning

. Fortsitta arbetet med att aktualisera eventuellt byte till nytt journalsystem.

. Fortsatt sikerstilla att arkivering enligt HSL sker i linje med férvaltningens lagkrav och
rutiner.

. Loépande kompetensutveckling.

. Uppritta kontakt med BUP Region Skane och paborja samverkan gallande remissgang.
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Bilaga 1. Arshjul 2025

Inventering till Skriva Patientsdkerhetsber
patientsikerhetsherstt i ber dttelse skickas i Patientsikerhetsberdttelse
else H5L samordningsmote Platina nimndsirende
H5L samord) Y and ote HsL H5L samordningsmite
Kollegial samordningsmite Systemanvandarmite
Jjournalgranskning
HSL-mite
H5L samordningsmite
HSL samordningsmite % ébt Kollegial journalgranskning
. . 5 .
Systemanvindarmote g‘ m ‘0”5‘\ Uppd rutin ing
&
Ok, ARSHJUL .
2025
Systematiskt
Y . .
c_,ec,ta"‘-ne' kvalitetsarbete som %94 HSL samordningsmite
I omfattas av hilsofloch . Systemanvindarméte
e N P .
HSL samordningsméte \@\\'*\ sjukvardslagen 4@ Overlatelse PLA férnyas
Skolfam arkiverar I5sarets avslutade journaler ta z Uondat i o
L. . . ppdatera rutin fér journalféring
Kollegial journalgranskning - 2 .
Uppdatera rutin Lex Maria Avvikelser o behandling av personuppgifter
Nyanstéllda medarbetare
Nyanstéllda chefer
HSL samordningsmite Systemanvéndarm HSL samordningsmite
Systemanvandarmite dte Kollegial
HSL journalgranskning

samordninesmiite
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