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1 Sammanfattning

Mailet med patientsakerhetsarbetet ar att fortsatt verka for att funktionsstodsnamndens
malgrupper ges mojlighet till en god hilsa samt erbjuds god och siker vard pa lika villkor inom

ansvarsomradet for det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget.

Sveriges kommuners och landstings skrift "Hur skapar vi bittre hilsa for personer med

funktionsnedsittning?” har varit en gemensam inspirationskilla i férvaltningen.

Under 2019 ser medicinskt ansvariga en positiv utveckling i form av en 6kad medvetenhet kring
patientsikerhet for att minska risker for vardskada. Exempelvis syns i delar av verksamheterna en
6kad avvikelserapportering, forbittrat utredningsarbete och dialog kring effektiva atgirder.
Forvaltningen har arbetat aktivt med att finna former f6r samverkan savil internt som externt,
vilket har resulterat i tydligare strukturer och en 6kad forstaelse f6r det komplexa uppdraget att
ansvara for och bedriva kommunal hilso- och sjukvird. En plan f6r samordning av

forvaltningens hilsofrimjande arbete har ocksa tagits fram infér 2020.

Andra viktiga atgirder som vidtagits inom forvaltningen ar:

- PForandring av hilso- och sjukvardsorganisationen

- FPramtagande av handlingsplan for att forbittra och siakerstilla journalforingens kvalitet

- Porandrat ansvar f6r Hjilpmedelscentrum Malmé stad gillande hantering av vardsingar,
reparationer mm.

- PFordjupning i arbetet med siker likemedelshantering

- Piborjat ett forandringsarbete kring siker delegering av hilso- och sjukvardsinsatser

- Framtagande av handlingsplan f6r fallprevention och fall

- TPortsatta utbildningsinsatser inom hilso- och sjukvard till medarbetare fran legitimerad

personal

En blick framat

Infor 2020 har funktionsstodsnimnden som ett nimndsmal att 6ka patientsakerheten och arbeta
torebyggande f6r en jimlik hilsa. Namndens malgrupper ska erbjudas god och siker vard pa lika
villkor inom ansvarsomradet f6r det kommunala hilso-och sjukvirdsuppdraget. Fokus i arbetet
ar forbattrad samordning och teamsamverkan, stirkt patientmedverkan och tillgang till
legitimerad personal samt att kvalitetssikra delegeringar och forbittra likemedelshanteringen.
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2 Inledning

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivare senast den 1 mars uppratta en
patientsikerhetsberittelse avseende foregiende kalenderar. Berittelsen ska beskriva hur ansvaret
for patientsikerhetsarbetet ar fordelat, hur patientsidkerheten har f6ljts upp genom
egenkontroller, hur risker har analyserat samt hur samverkan med aktuella aktorer har skett for att
forebygga vardskador.

Aven Socialstyrelsen anger i féreskrifter och allminna rad att arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (SOSES 2011:9). Detta
giller f6r bade ledningssystemets uppbyggnad och det systematiska forbattringsarbetet som
bedrivs med stod av ledningssystemet.

Styr- och ledningssystem for funktionsstédsforvaltningen beslutades 1 funktionsstodsnamnden
2017-12-18. Ledningssystemet ger stod for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbittra verksamheten.

Forbattra Planera
Folja upp Genomfora
s 1 ar
sndig? forbaterind
Sta
Kv a\itetssakﬁ“g

Denna patientsikerhetsberittelse beskriver det patientsikerhetsarbete som har bedrivits i
funktionsstédstorvaltningen under 2019.
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3 Struktur

3.1 Overgripande mal och strategier

SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap.

Socialstyrelsen definierar kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvird, socialtjdnst och stoéd
och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sidana
foreskrifter (2 kap. § 1, SOSES 2011:9). Socialstyrelsen papekar dven att den som bedriver
verksamhet kan vilja att stilla ytterligare krav pa verksamheten genom att sitta egna mal.

I patientsikerhetsberittelsen for 2018 fordes foljande fram som mal och strategier infér 2019:
- Forbittra och sikerstilla samverkan avseende halso- och sjukvard
- Porbittra och sikerstilla patientens tillgang till legitimerad personal
- Porbittra och sikerstilla journalféringens kvalitet
- Porbittra och sikerstilla hantering av medicintekniska produkter

- Porbittra och sikerstilla likemedelshantering

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

Funktionsstodsnimndens verksambhet riktar sig till fyra malgrupper: (1) minniskor med funk-
tionsnedsittning som omfattas av lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, (2)
barn med fysiska funktionsnedsattningar eller somatisk sjukdom (3) vuxna manniskor med
psykiska funktionsnedsittningar och (4) vuxna manniskor med psykiska sjukdomar.

I funktionsstddsnamndens reglemente 11 § framgar att funktionsstédsnimnden fullgdr inom sitt
omrade de uppgifter som ankommer pa vardgivaren f6r kommunens hilso- och sjukvird.

Verksamhetschef

Enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vardgivaren utse en verksamhetschef
som ansvarar for hilso- och sjukvardsverksamheten. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret vilket inte kan

overlatas till nagon annan. Inom forvaltningen ér fyra avdelningschefer utsedda till
verksamhetschef enligt HSL..

Det samlade ledningsansvaret dr undantaget uppgifter som medicinskt ansvarig
sjukskoterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for enligt 4 kap. 6 § hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80).

Medicinskt ansvariga
Enligt 11 kap. § 4 hilso- och sjukvardslagen ska det inom det verksamhetsomrade som

kommunen bestimmer finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Om ett verksamhetsomrade 1
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huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller arbetsterapeut fullgbra de uppgifter
som dligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Inom férvaltningen dr tva medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och tva medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) utsedda av nimnden.

I enlighet med 4 kap. § 6 hilso- och sjukvardsférordningen har medicinskt ansvariga ansvar for
att:
- patienten fir en sidker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade
- patienten far den hilso- och sjukvard som en likare fé6rordnat om
- journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:35)
- beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsikerheten
- det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner f6r
a) lakemedelshantering
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659)
c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind
fordrar det.

Medicinskt ansvariga dr dven utsedda av vardgivaren att ansvara fér anmalningsskyldigheten
enligt lex Maria 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
samt att inom ramen fOr verksamhetens ledningssystem medverka i1 det systematiska
kvalitetsarbetet. Halso- och sjukvardspersonal ir enligt Patientsakerhetslagen skyldig att bidra till
att hog patientsakerhet uppratthalls. All medarbetare ska rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada.

Ansvar for medicintekniska produkter

Rutinen Kvalitetssikring av medicintekniska produkter syftar till att tydligg6ra Malmo stads
ansvarsfordelning f6r anvindning, forskrivning, utlimnande och rapportering av negativa
hindelser gillande medicintekniska produkter. Dokumentets innehall grundar sig pa SOSFS
2008:1, Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hélso- och
sjukvarden. I dokumentet faststills ansvarsfordelningen i linjeorganisationen, och anger pa vilken
chefsniva eller befattning som ansvaret kan fullgéras.

Enhetschef vid Hjalpmedelscentrum Malmo har av verksamhetschef enligt HSL fatt uppdraget
att ansvara for anmalan till Likemedelsverket vid negativ hindelse eller tillbud med medicinska
produkter, enligt SOSES 2008:1.

Stédfunktioner inom patientsikerhet
Virdhygien Skane, Smittskydd Skane, IVO (Inspektionen f6r vird och omsorg) samt
Patientndmnden Region Skane stad har utgjort stodfunktioner f6r férvaltningen.
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3.3 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3
Samverkan kring hilso- och sjukvirdsinsatser (HSL-insatser) sker pa olika nivaer och utgor ett

omfattande arbete.

3.3.1 Samverkan pa overgripande niva med Region Skane

Vardsamverkan Skane (Hélso- och sjukvardsavtal)

Grunden f6r samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner regleras i hilso- och
sjukvardsavtalet fran september 2016. Avtalet omfattar ansvarsfordelningen inom de omraden dar
de skianska kommunerna och Region Skane har ett delat hilso- och sjukvardsansvar och avser

grundbéverenskommelse, organisering och utvecklingsplan.

Grundéverenskommelsen tydliggér Region Skanes och kommunernas dtagande och hilso- och

sjukvardsansvar.

Organiseringen bygger pa central samt delregional samverkan mellan tjanstepersoner och
politiker. Inom varje delregionalt omrade finns olika samverkansforum dar
funktionsstodsforvaltningen finns representerad.

- Samverkansforum hélso- och sjukvardsavtalet
Syfte att folja upp utvecklingen av hilso- och sjukvirdsavtalet inom det delregionala
omradet.

- Samverkansforum for psykisk hilsa — vuxna samt Samverkansforum for psykisk hélsa — barn och
ungdom
Bada forumen har i syfte att f6lja upp lokala 6verenskommelse gillande samarbete f6r
personer med psykisk funktionsnedsittning samt lokal 6verenskommelse om samarbete
tor personer med missbruks- och beroendeproblem. Uppdraget ar att bland annat
identifiera gemensamma utvecklingsomraden och uppmirksamma frigor om gemensam
kompetensutveckling, samt att bereda och handligga fragor som giller samarbete inom
psykiatriomradet.

Utvecklingsplanen beskriver fyra utvecklingsomriaden som parterna successivt ska arbeta med

tillsammans under avtalsperioden.

1. Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka
2. Utveckling av insatser for tidvis sviktande
3. Utveckling av arbetssitt och stod for personer i riskgrupper

4. Utredning av forutsittningar for att samorganisera rehabilitering och

hjilpmedelsf6rsorjning.

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (SVU) och Samordnad
individuell plan (SIP)

Pa skanedvergripande niva finns férvaltningsgrupp for regelverk SVU och SIP med
representanter fran alla Skanes delregioner. Gruppens 6vergripande uppdrag ar att viardera,
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utveckla, implementera och forvalta regelverk, rutiner och stoddokument f6r processerna som
styr samverkan vid utskrivning och samordnad individuell plan.

Pa delregional niva finns natverk f6r SVU mellan Malmé stad, Skanes Universitetssjukvard (SUS)
Malmo, primarvarden Malmo inkl. avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH) samt psykiatrin. Syftet ar
tolja upp att samverkansprocessen sker i enlighet med aktuella bestimmelser och féra upp
principiella fragor till diskussion. Aterkoppling sker till delregional tjinstemannaberedning.

Likemedelsradet

Likemedelsradet dr ett expertorgan som arbetar med utveckling och samordning av
likemedelsfragor inom Region Skdne. Likemedelsradet ska vara tillgingligt f6r och arbeta
gentemot samtliga aktorer inom den skanska halso- och sjukvarden. Ett av uppdragen ir att
revidera den skianegemensamma baslistan med rekommenderade likemedel.

Vardhygien Skane

Virdhygien Skane organiseras under Region Skane och riktar sig mot bade offentlig och privat
vardpersonal. Virdhygien Skane arbetar for att férebygga virdrelaterade infektioner och risken
tor smittspridning 1 varden. Vardhygien Skéne tar fram riktlinjer f6r den kommunala
hemsjukvarden samt ar behjilpliga med rad och st6d i1 forkommande fall.

I de fall som smittskyddsverksamheten far in anmalning om upptickt av smittsam sjukdom som
faller under smittskyddslagens anmalningsskyldighet, sker kontakt med den kommunala
hemsjukvarden genom medicinskt ansvarig sjukskoterska via Vardhygien Skane. Den kommunala
hemsjukvarden samverkar i dessa fall med Vardhygien Skane i smittsparningsarbetet. Under 2019
fanns inga tillfillen ndr smittsparning skedde inom férvaltningens ansvarsomrade.

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)
Samverkan for att skapa former f6r ansvarsfordelning vid gemensamt patientansvar.

3.3.2 Samverkan pa 6vergripande niva med ovriga externa parter

Regional samradsgrupp fér medicinskt ansvariga

Medicinskt ansvariga ingar i ett skanedvergripande nitverk, dir Kommunférbundet Skane ar
sammankallande. Syftet med nitverket ér att genom samverkan mellan Skanes kommuner
kvalitetssakra hilso-och sjukvarden. I nitverket sker dven informationsutbyte med andra aktorer
inom virden Region Skane, primirvard, Falck akutlikare, Lunds universitets institution for
hilsovetenskap m.m. Via nitverket ingar dven medicinskt ansvariga i olika tillfalliga
utredningsgrupper.

Akuta hembesék

Medicinskt ansvariga ingar i nitverk tillsammans med representanter fran Falck,
Kommunférbundet Skine och Region Skine. Syftet dr att genom informationsutbyte och
samverkan kvalitetssikra den prehospitala virden mellan vardaktorerna.

Samverkansorganisationen f6r hjilpmedelsfragor

Organisationen ér en verksamhet inom Kommunférbundet Skiane som regleras i ett sirskilt avtal
mellan respektive kommun och Kommunférbundet Skine. Samverkansorganisationen leds av
hjilpmedelssamordnare pa Kommunforbundet Skane samt utsedd styrgrupp, och arbetar bl.a.
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med att klarg6ra hjdlpmedlens betydelse i viardkedjan och rehabiliteringsprocessen, policyfrigor,
upphandlingar och kompetensfragor.

Samverkan med Region Skane har skett genom en samradsgrupp pa tjinstemannaniva, som
arbetar med fragor inom hjilpmedelsomradet som beror ansvarsfordelning mellan kommunerna
och Region Skane. Denna samradsgrupp har varit vilande sedan halvarsskiftet 1 avvaktan pa
uppstart av Regional samverkansgrupp for hjilpmedel.

Malmé universitet/Fakulteten Hilsa och samhille
Ett nitverk mellan Malmé universitets institution for vardvetenskap och Malmo stad for dialog
och informationsutbyte kring sjukskoterskeutbildningar och aktuell forskning.

Utvecklingsarbete TietoEVRY

Malmo stad har under aret fortsatt sitt deltagande i TietoEVRY's utvecklingsarbete av en ny
hilso- och sjukvardsjournal, Lifecare HSL, men nu i form av referensgrupp. Gruppen har tagit
del av systemets pagaende utveckling och testmiljo, samt getts mojlighet att limna synpunkter
och forbittringsforslag.

3.3.3 Samverkan inom Malmo stad

Nitverk for medicinskt ansvariga i Malmé stad

Medicinskt ansvariga i funktionsstodstorvaltningen arbetar gemensamt med medicinskt ansvariga
1 halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen. Genom férdelning av ansvarsomraden kan de manga
olika lag-och forfattningsstyrda omradena bevakas pa ett effektivt satt. Denna bevakning sker
genom deltagande i olika nitverk samt genom omvirldsbevakning av olika myndigheter och
samarbetsparter inom hilso-och sjukvarden.

Nitverket fattar beslut och ansvarar for rutiner inom de forfattningsstyrda omradena, som
direfter kommuniceras till ber6rda verksamheter.

Flexite processigargrupp
Ett samarbetsnitverk mellan funktionsstodsforvaltningen och halsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen i syfte att kvalitetssiakra avvikelsesystemet.

E-lirande processigargrupp
Ett samarbetsnitverk mellan funktionsstodsforvaltningen och halsa-, vard- och
omsorgstorvaltningen i syfte att via e-lirande 6ka kunskap och kompetens hos medarbetare.

Procapita utvecklingsgrupp HSL

Ett samarbetsnitverk mellan funktionsstodsforvaltningen och halsa-, vard- och
omsorgstorvaltningen med syfte att utveckla och anpassa journalsystemet gillande ritts- och
patientsikerhet, samt att sprida information till berérda verksamheter for att moéjliggdra for
legitimerad personal i Malmo stad att dokumentera pa ett enhetligt sitt.

Arbetsgrupp Nationell Patient versikt (NPO)
Ett samarbetsnitverk mellan funktionsstodstorvaltningen och hilsa-, vard- och
omsorgsférvaltningen som ansvarar for rutiner och informationsmaterial relaterat till NPO.
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Arbetsgrupp beslutsstéd enligt ViSam-modellen

Ett samarbetsnitverk mellan funktionsstodstorvaltningen och hilsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen med ansvar under 2019 f6r implementering av beslutsstod enligt ViSam-
modellen for sjukskoterskor.

Forvaltningens representant deltar dven i regionalt ViSam-nitverk Skane med syfte att folja
implementeringen och fortsatt arbeta med utvecklingsfriagor 1 relation till beslutsstédets

anvandning i Skine.

Kommundietistnitverk

Samverkan mellan medicinskt ansvariga fran funktionsstédsférvaltningen och hilsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen tillsammans med kommundietister. Syftet ar att kvalitetssiakra
nutritionsférfarandet i de bada férvaltningarna.

3.3.4 Samverkan inom férvaltningen

Kvalitetsrad

Kvalitetsrad finns pa férvaltningsévergripande niva respektive avdelningsniva. Kvalitetsraden
utgor dialogforum som regelbundet f6ljer och bevakar utvecklingen av avvikelser inom
lagrummen SoL,, LSS och HSL. Syftet med kvalitetsrad ar att analysera utmaningar och initiera
torbattringar relaterade till inkomna avvikelser samt koppla arbetet till det systematiska

kvalitetsarbete som sker i ledningssystemet.

Verksamhetsmote hilso- och sjukvard

Medicinskt ansvariga har regelbundet méten med samtliga verksamhetschefer enligt HSL samt
enhets- och sektionschefer for sjukskéterske- och rehabsektionen. Syftet med dessa méten ar
informationsutbyte och dialog fran de olika nitverk som samtliga ingar 1.

Medicinskt ansvariga har dven regelbundna méte med legitimerad personal i syfte att informera

och ha dialog kring riktlinjer och rutiner samt ny lagstiftning.

3.4 Patienter och narstaendes delaktighet

SES 2010:659 3 kap. 4 §
Patienten ska i samband med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser erbjudas att medverka i

utformning av behandlingsmal, behandlingsform och utvirderingar.

I samband med utredningar, klagomal och synpunkter informeras vid varje tillfille patienten, god
man och nirstiende. De erbjuds att limna in kompletterande synpunkter och/eller uppgifter till
utredningen och erbjuds alltid att ta del av utredningen nir den ér firdig.

3.5 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

Enligt patientsikerhetslagen 2010:659 6 kap, 4§ dr hilso- och sjukvardspersonal skyldig att
rapportera risker for vardskador samt hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra

vardskador.
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Systematisk uppfoljning sker genom bl.a. egenkontroller och sammanstallning av rapporterade
hindelser i avvikelsesystemet Flexite. Rutin finns f6r hur hindelserna ska hanteras i systemet som
omfattar rapportering, analys, utredning, atgarder och uppfoljning. I rutinen tydliggérs dven
ansvarsfordelningen fér de olika momenten.

Medicinskt ansvariga utreder hindelser som medfort eller hade kunnat medféra allvarlig
vardskada och gor en anmilan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria.

Medicinskt ansvariga sammanstiller inrapporterade hindelser och redovisar resultat och analys
arligen 1 patientsakerhetsberittelsen vilken aterkopplas till férvaltningsledningen.

3.6 Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 och 65§, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter som ber6ér kommunal hilso- och sjukvird kan inkomma fran
kommuninvanare, nirstiende, IVO m.fl. och hanteras enligt funktionsstédsférvaltningens
framtagna rutin. Samtliga klagomal och synpunkter som ber6r hilso- och sjukvard ska alltid
granskas av medicinskt ansvariga.

Inkomna klagomal och synpunkter redovisas i respektive avdelnings kvalitetsrad och i
torvaltningens overgripande kvalitetsrad. Uppgifterna sammanstills och analyseras pa arsbasis 1
patientsikerhetsberattelsen.

3.7 Egenkontroll
SOSES 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
enligt SOSES 2011:9. Forvaltningen anvander olika metoder £6r genomférandet, och foljande
egenkontroller finns som ber6r patientsakerhet:

Egenkontroll Omfattning Metod och kalla

Medicinskt ansvariga besoker ett urval verksamheter och
Arligen genomfoér hygiendialoger med ansvarig sektionschef
utifran framtagen mall.

Basala hygienrutiner och
kladregler - foljsamhet

Basala hygienrutiner och

Kiadregler - foljsamhet Arligen Verksamheterna besvarar en digital checklista.

Journalgranskning i journalsystem Procapita HSL
avseende dokumentationens kvalitet.

Genomférs av medicinskt ansvariga utifran framtagen
mall.

Journalféring och behandling

av personuppgifter Arligen

Journalgranskning i journalsystem Procapita HSL
Arligen avseende forekomst av medicinsk diagnos.
Genomférs av medicinskt ansvariga.

Journalféring och behandling
av personuppgifter

Kollegial journalgranskning i verksamheten.
Tva ganger/ar Genomférs av legitimerad personal utifran en for Malmé
stad gemensamt framtagen mall.

Journalféring och behandling
av personuppgifter
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Egenkontroll Omfattning Metod och kélla

Loggkontroller av atkomst till journalsystemet gors enligt
Varje manad framtagen rutin pa ett slumpmassigt urval av 10% av den
medarbetare som har behérighet till journalsystemet.

Journalféring och behandling
av personuppgifter

Enkat till verksamheter inom avdelning Stdd, halsa och
Arligen daglig verksamhet avseende foljsamhet till ndmndens
beslut om hjalpmedelsombud.

Medicintekniska produkter -
Hjalpmedelsombud

Kontroll att lokal rutin fér Iakemedelshantering finns

Lakemedelshantering Arligen uppréttad.

4 Process

4.1 Strategiska atgarder for att 6ka patientsdkerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Strategierna infér 2019 byggde pa medicinskt ansvarigas analyser och utredningar av
patientsikerhetsarbetet under 2018, internkontrollplan 2019 samt férvaltningens malarbete for
2019.

Utifran de mal och strategier som férdes under dret har ett antal atgirder vidtagits.
4.1.1 Forbattra och sakerstalla samverkan avseende halso- och sjukvard

Patientnimnden

Avtal har slutits med Region Skanes patientnimnd avseende stod till enskilda patienter vid
synpunkter och klagomal pa den kommunala hilso- och sjukvarden. Avtalet giller fran 2019-01-
01.

Nationell patientversikt (NPO)

Forvaltningen blev under sommaren 2019 bade konsumenter och producenter i NPO som ir
verktyget fér sammanhillen journalféring. NPO mojliggor for olika vardgivare att, med
patientens samtycke, fa direktatkomst till varandras journaluppgifter da det finns en vardrelation.
NPO anvindarstatistik fljs manadsvis for att se i vilken omfattning det anvinds av den
legitimerade personalen. Regelbundna utbildningar i NPO genomférs till nyanstilld legitimerade
personal.

Fast vardkontakt

En utredning har genomfoérts kring méjlighet att inféra funktionen “fast vardkontakt” i
forvaltningen. Funktionen regleras bland annat genom Patientlagen for att sidkerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 varden tillgodoses. Fast
vardkontakt kan finnas i alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard. Utredningens
slutsats blev att det i nuldget inte dr aktuellt med en férdjupad dialog kring funktionen “fast
vardkontakt” med anledning av hilso- och sjukvardsenhetens prioriteringar, men att fragan kan
aktualiseras i framtiden. Exempelvis har habiliteringens kuratorer fort fram behov av utsedd
koordineringsansvarig i komplexa drenden.

Beslutsstod enligt ViSam-modellen for sjukskoterskor

Under 2019 har beslutsstod enligt ViSam-modellen f6r sjukskéterskor implementerats. Det dr ett
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verktyg for sjukskoterskor vid bedémning och stillningstagande till vardniva. Digital utbildning
med tillhérande praktisk del med 6vning utifran patientfall togs fram under 2019, och genomférs
regelbundet.

Intern samverkan

Ledning for halso- och sjukvird

Forvaltningen har manatliga samverkansmote gillande hilso- och sjukvard, dar
verksamhetschefer enligt HSIL, enhetschefer f6r hilso- och sjukvardsenheten, kvalitetsutvecklare
HSL samt medicinskt ansvariga ingar. Sedan hésten 2019 ingir dven Malmo stads
utvecklingssekreterare i hélso- och sjukvardsstrategiska fragor.

Arbetssittet har utvecklats under 2019 med fokus pa att tydliggora gemensamma hilso- och
sjukvardsfragor.

SVU-team (samverkan vid utskrivning)

Under aret har de tre ansvariga sektionscheferna samt medarbetare 1 SVU-teamet skapat en
gemensam motesstruktur fér 6kad samsyn och samarbete.

Teambaserat arbetssatt

En fortsatt utveckling har skett av det teambaserade arbetssitt, bade internt inom hilso- och
sjukvardsenheten och i verksamhetsteamen.

Som ett led i att 6ka sektionschefernas kunskap gillande det kommunala hailso- och
sjukvardsansvaret har en enkit genomforts. Resultatet pavisade behov av 6kad kunskap och en
plan avseende dterkoppling samt utbildningsinsatser har tagits fram f6r 2020.

Forvaltningens fysioterapeuter

Samverkan mellan habiliteringens och rehabsektionens fysioterapeuter har under éret stirkts bade
1 enskilda drenden och genom yrkestriffar for att tillgodose patienters behov av fysioterapi. Ett
gemensamt utvecklingsomrade har varit inférande av mojlighet till Fysisk aktivitet pa Recept
(FaR). Ett fatal recept av FaR har hittills utfirdats av fysioterapeuter inom habiliteringen och
rehabsektionen. Arbetssittet behéver implementeras ytterligare inom forvaltningens
verksamheter genom tex informationsspridning, utbildning till legitimerad personal och ¢kad
kunskap om sambandet mellan rérelse och hilsa.

4.1.2 Forbattra och sakerstalla patientens tillgang till legitimerad personal

Hilso- och sjukvirdsenheten har aktivt arbetat med att sikerstalla tillgang till legitimerad personal
genom bl.a:

- En intern omorganisation i olika verksamhetsomraden som har medfort ett tydligare och
mer begrinsat ansvarsomrade. Mojlighet till rekrytering av legitimerad personal bedéms ha
6kat, men det har fortsatt varit svart att rekrytera legitimerade sjukskoterskor, framforallt
inom omradet f6r socialpsykiatri samt boenden fér personkrets 3.

- En vaktmistartjdnst har inréttats och en uppdragsbeskrivning f6r rehabunderskéterskor
har tagits fram med syfte att frigéra mer utrymme for legitimerade i bada sektionerna, och
pa sa sitt bidra till mer tid fOr patientnira arbete och 6kad patientsikerhet och kvalitet.

4.1.3 Forbattra och sakerstalla journalforingens kvalitet

Hilso- och sjukvirdsenheten har under aret fortsatt sitt arbete med kvalitetssikring av
journalféringen genom bl.a.:
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- Kollegial granskning av dokumentation har genomforts tvd ganger under aret, som visar
pa viss forbattring men inte i tillrickligt hog grad for att tillgodose kravet pa god och siker
vard. Resultatet har sammanstillts och en handlingsplan ir upprattad.

- En medarbetare i rehabsektionen har fatt separat uppdrag sedan oktober med fokus pa
dokumentationsutveckling och bedomningsinstrument.

- Checklista f6r upprittande av ny journal har tagits fram i hilso- och sjukvardsenheten och
ska anvindas vid upprittande av ny journal.

- Medarbetare fran verksamheten har varit delaktiga i Malmé stads utvecklingsgrupp for
journaldokumentation vilket dr en viktig del i férbittringsarbetet.

4.1.4 Forbattra och sakerstalla hantering av medicintekniska produkter

Hjilpmedelscentrum Malmo stad

Hjilpmedelscentrum Malmo stad tog 2019-07-01 6ver ansvaret f6r vissa delar i
hjilpmedelshanteringen fran extern utforare i samband med att avtal 16pte ut. Férandringen
innebar att hanteringen av vardsingar (med ansvar for lagerhallning, transport, rekonditionering/
reparation samt service), samt reparation och besiktning av hjdlpmedel som utgor basutrustning i
olika boendeformer nu hanteras i egen regi.

Aven beredskap for akutreparation under kvill och helgdagar togs éver av Hjilpmedelscentrum.
Under jourtid atgirdas vardsing, antidecubitusmadrass samt personlyft.

Forflyttning med personlyft
For att sakerstilla forflyttning med personlyft hos brukare med privat personlig assistans erbjuds

utbildningsinsatser integrerat med Malmo stads utbildningar.

4.1.5 Forbattra och sakerstalla I1akemedelshantering

Lokal likemedelsinstruktion och hilso- och sjukvardsuppdrag

Planering for inférandet av lokal likemedelsinstruktion samt hilso- och sjukvardsuppdrag via
Procapita har pabérjats inom sektionen for sjukskoterskor och underskéterskor under hosten
tillsammans med de verksamheter som hanterar och administrerar likemedel. Arbetet fortsitter
under 2020.

Delegeringsprocess

Ett stérre arbete har under dret paborjats i samverkan mellan funktionsstédsférvaltningen och
hilsa-, vard- och omsorgsférvaltningen gillande kartligening av delegeringsprocessen 1 syfte att
starka patientsikerheten. Arbetet fortskrider under 2020.

Inom forvaltningen har sektionen for sjukskoterskor och underskoterskor upprittat ett
webbaserat ansokningsformulir f6r ansékan om delegering med syfte att kvalitetssikra en del av

delegeringsprocessen. Lokal rutin inom férvaltningen har upprittats.

Digital signering av hilso- och sjukvardsinsatser

Det forberedande arbetet med att infora digital signering av halso- och sjukvardsinsatser har
fortlopt under 2019. Arbetet har fokuserat pa att finna former och utreda behov, och problem
uppstod bland annat p g a oklarheter kring upphandling av leverantor och licensavtal. Under
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2019 genomfoérde hilsa- vard och omsorgsforvaltningen en pilot inom omréadet och
funktionsstodsférvaltningen kommer att ta del av de erfarenheter som framkommit.
Funktionsstodsférvaltningens ambition ér att under 2020 ska digital signering inféras 1 nagra
utvalda verksamheter.

Likemedelsrobotar

Funktionsstodsforvaltningen har undersokt mojlighet till anvandning av likemedelsrobotar. Malet
ar bland annat att bidra till en 6kad delaktighet och sjilvstindighet avseende
likemedelshanteringen hos de patienter som kan vara aktuella f6r anvindandet av
likemedelsrobot.

4.1.6 Ovriga atgarder
Plan f6r hilsofrimjande inspiration

Enheten f6r frimjande och férebyggande arbete i samarbete med hilso- och sjukvardsenheten
fick hosten 2019 uppdrag av forvaltningsledningen att samordna och utveckla foérvaltningens
hilsofrimjande och férebyggande arbete samt ta fram en plan for hur arbetet ska bedrivas. Syftet
ar att skapa forutsittningar for ett hilsofrimjande arbete f6r nimndens malgrupper genom att
samordna och utveckla arbetet utifrin verksamheternas behov tillsammans med stédjande
verksamheter.

Plan och atgirder for arbetet med fall och fallprevention

Antalet rapporterade fallavvikelser har av olika anledningar 6kat i férvaltningen. I kombination
med hog arbetsbelastning for hilso- och sjukvirdsenhetens arbetsterapeuter och fysioterapeuter
har detta paverkat och foérlingt utredningstiden for fallrapporterna, vilket har identifierats som ett
torbittringsomrade 1 avdelningarnas kvalitetsrad.

Ett aktivt arbete har paboérjats bade for att férebygga och minska antalet fall men ocksa for att
minska utredningstiden for fallrapporterna. Det dr dirfor ett prioriterat patientsikerhetsomrade
som beror flertalet verksamheter i férvaltningen samt alla de yrkesgrupper som arbetar
brukarnira, inklusive sektionschefer och enhetschefer.

En plan har tagits fram for att identifiera insatser och paborja atgarder viren 2020.

Utbildningar

Under 2019 har ett antal utbildningar genomférts 1 forvaltningen i syfte att sidkerstilla
medarbetarnas kompetens avseende vissa hilso- och sjukvirdsinsatser, omvirdnad samt
hjilpmedelshantering. Utbildningsmaterialet 4r gemensamt framtaget med hilsa- vard och
omsorgstorvaltningen och utbildningarna genomfors av forvaltningens legitimerade personal.

Inom féljande omraden har utbildningar genomforts:

Forflyttningskunskap

- Forflyttningskunskap/basblock: ca 200 medarbetare

- FPorflyttningskunskap/forflyttning med personlyft: ca 230 medarbetare

- Forflyteningskunskap/block sittande/stdende/i och kring sing: ca 40 medarbetare
- Hjilpmedelsombud: ca 40 medarbetare
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Lakemedelshantering
- Drygt 800 medarbetare har utbildats

Enteral nutrition (sondmatning)
- Drygt 300 medarbetare har utbildats

Diabetes och insulin
- (Ca 350 medarbetare har utbildats.

Verksamheterna har efterfragat grundliggande kunskaper om diabetes till de medarbetare som

inte varit aktuella for delegering. Tre utbildningstillfillen erbjods, men tva stalldes in pa grund av
tor fa deltagare.

4.2 Riskanalys

Riskanalyser gors 1 forebyggande syfte for att identifiera och eventuellt vidta dtgirder som medfor
att verksamheten kan leva upp till de krav och mal som stalls i lagar, féreskrifter och beslut.

4.2.1 Centrala och lokala riskanalyser

Malm¢ stads modifierade modell £6r férdjupade riskanalyser har genomférts 1 samband med
verksamhetsforindringar. Centrala riskanalyser omfattar bada forvaltningarna, medan lokala
enbart omfattar den egna férvaltningen.

Centrala riskanalyser

Lifecare Meddelande
I samverkan med hilsa-, vard- och omsorgsférvaltningen genomférdes en riskanalys infor

inférande av Lifecare Meddelande som grund f6r implementering och framtagande av rutiner.

Beredskap for reparation av hjalpmedel under jourtid

Infér Malmoé stads Overtagande av ansvar f6r reparationer av vissa hjialpmedel under jourtid
genomfordes en riskanalys avseende maijlighet att uppritthalla en hog patientsikerhet vid
torindring av beredskapstider.

Lokala riskanalyser

Team for stod och service

I samband med inrittande av team f6r stod och service genomfordes 1 forvaltningen en riskanalys
1 syfte att analysera specifika risker kopplade till forekommande hilso- och sjukvardsinsatser.

Mobilt vardteam stodhusen

Forvaltningen overviger att erbjuda brukare pa stodhusen méjlighet till inskrivning 1 den
teambaserade vardformen mobilt vardteam. Mobilt vardteam ar ett riktat stod till de mest sjuka
patienterna/brukarna i samverkan mellan kommun och region. Riskanalysen gjordes med fokus
pa patientsikerhet och behandlade flera olika aspekter bade pa individ och organisatorisk niva.

Organisation kvallssjukskoterskor

I samband med inrittande av en kvillsorganisation for sjukskoterskor avseende insatser enligt
hilso- och sjukvard i férvaltningen gjordes en riskanalys. Syfte var att identifiera
patientsikerhetsrisker som kan kopplas till att ansvaret for hilso- och sjukvirdsinsatserna
kvallstid 6vergar 1 egen regi.
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Tillfallie evakuering av ett LSS-boende personkrets 1

I samband med renovering av ett LSS-boende evakuerades hela boendet till annan ort under 6
veckor. Riskanalysen gjordes for att sikra upp patientsikerheten under evakueringen gillande
bland annat hjilpmedel, likemedel och tillgang till hilso- och sjukvardspersonal for hela dygnet

under vistelsen.

4.2.2 Riskanalyser inom ramen for SOSFS 2011:9

Inom ramen f6r intern kontroll och egenkontroll genomférdes hosten 2018 ett antal riskanalyser
varav nedanstiende risker blev aktuella for atgarder under 2019.

Aktivitet Risk Riskviarde

Journalforing och behandling | Brister i patientjournal 20
av personuppgifter

Basal hygien Risk for smittspridning pa grund av bristande | 16
foljsambhet till hygienrutin

Medicintekniska produkter Risk for felaktig hantering av medicintekniska | 16
(MTP) produkter/hjilpmedelsombud

Likemedelshantering Risk att lakemedel forvaras osikert. 15
Anvindande av HSL-uppdrag.

Skalan som anvinds for riskanalyser i funktionsstodsforvaltningen ar femgradig enligt f6ljande:

Konsekvens Sannolikhet
5 Synnerligen allvarligt Nastintill sakert
4 Allvarligt Troligt
3 Patagligt Mojligt
2 Kénnbart Fdga troligt
1 Knappt k&nnbart Nastintill omdjligt

Varje identifierad risk ger ett riskvirde. Riskens virde dr en sammanvigning av sannolikhet for
intriffande och konsekvens. Ju hogre virde risken far desto viktigare dr det att agera snabbt for
att forebygga att hindelsen sker eller upprepas.

4.3 Informationssikerhet
HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

I Malmé stad finns en forvaltningsovergripande styrgrupp f6r verksamhetssystem med ansvar f6r
det overgripande informationssikerhetsarbetet som inkluderar uppféljningar, riskanalyser och
atgarder.
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Foérvaltningen har en informationssakerhetssamordnare som 1 sitt uppdrag bland annat har att
sikra att férvaltningens samtliga verksamhetssystem kartliggs, sikerhetsklassificeras och foljs upp
varje ar i systemet iIFACTS.

Forvaltningen har dven en dataskyddssamordnare som arbetar med personuppgiftsbehandling,
GDPR och dataskydd, samt finns tillginglig f6r medborgarna om de egna registerutdragen
efterfragas.

4.3.1 Uppfdljningar, riskanalyser och atgarder

Handlingsplan f6r digitalisering
Under slutet av 2019 har en handlingsplan {6r digitalisering med aktivitetsplan skapats, som ska
ligga till grund £6r hur arbetet med digitalisering ska ske pa forvaltningen.

Upphandling avvikelsesystem

Da det befintliga avtalet med nuvarande leverantor 16per ut 2020-12-31 pagar ett arbete med
kravstillning infor ny upphandling. Detta f6r att sidkra att processer dr uppdaterade och foljer
lagstiftningen. Malet ar att ha ett valfungerande avvikelsesystem som bade idr sikert och
anvindarvanligt.

Journalsystem

Nuvarande journalsystem, Procapita Vard och Omsorg, stings ner 2023-10-01 da kommunens
nuvarande avtal med TietoEVRY upphor. Ett férberedande arbete har pabérjats infor
torindringen.

4.3.2 Skydd mot olovlig atkomst

Journalsystem

Malmo stad har en gemensam rutin f6r kontroll av atkomst i journalsystemet genom
loggranskning. All hilso- och sjukvirdspersonal som har atkomst till patientjournalen omfattas av
rutinen, sa dven loggansvariga och systemforvaltare. Funktionsstddstorvaltningen har en
kompletterande rutin som beskriver hur ansvarsférdelningen ser ut inom forvaltningen.

Kontroller har genomforts enligt rutin och under dret har 141 slagningar genomforts varav 51
varit aktuella f6r kontroll och har skickats ut till ndrmsta chef. Samtliga loggar har godkints.
Den 6vergripande rutinen for loggranskning kommer att revideras under 2020.

Behoérighetstilldelning till system som hanterar patientuppgifter
Ett arbete pagar med att sikra rutiner f6r behorighetstilldelning till Malmés stads
patientjournalsystem genom behovs- och riskanalyser.

Nationell patientoversikt (NPO)
Loggrapporter fér NPO tas fram av Inera Sikerhetstjinst. Loggningskontrollen av atkomst till
NPO kommer att goras vatje kvartal enligt sirskild rutin.

4.3.3 Granskning av halso- och sjukvardspersonalens journalféring

Under aret har tva journalgranskningar av hilso- och sjukvardspersonalens journalforing
genomforts av medicinskt ansvariga. For resultat se kap. 5. Resultat och analys/5.1 Egenkontroll.
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5 Resultat och analys

5.1 Egenkontroll
5.1.1 Basal hygien — Hygiendialoger

Aktivitet Egenkontroll Kontrollmoment for Bedomning
Egenkontroll
Basal hygien Kontroll av féljsamhet till hygienrutin | Hygiendialoger ® Godkand

Som en fortsittning av det paborjade arbetet 2018, genomférde medicinskt ansvariga under aret
hygiendialoger 1 13 verksamheter. Vid bescken deltog ansvarig sektionschef och minst en
medarbetare. Foreskriften SOSFS 2015:10 ”Basal hygien i vard och omsorg” utgjorde grund for
dialogen.

Resultat

Bedomningen ir att verksamheterna ér vil medvetna om vikten av att f6lja de basala
hygienrutinerna men efterlevnaden kan ibland vara svir i det praktiska arbetet. Kunskapsnivan
varierar vilket visar pa virdet av att dven chefer genomfor hygienutbildning. Det saknas ocksa
stod for chefer i situationer nir medarbetare inte foljer rutinerna. Féljsamhet till kontroll och
rengoring av medicintekniska produkter var hégre vid arets granskning.

Atgird
Medicinskt ansvariga har tagit fram ett forslag till HR-avdelningen som st6d for chefer nir
medarbetare inte foljer rutinen.

En handlingsplan avseende dtgirderna kring resultatet ska tas fram av verksamheterna under
varen 2020.

Hygiendialoger kommer att genomforas dven nasta ar och hanteras inom ramen for intern
kontroll under 2020.

5.1.2 Basal hygien — Checklista

Aktivitet Egenkontroll Kontrollmoment for Bedomning
Egenkontroll

Basal hygien Kontroll av féljsamhet till hygienrutin Besva.ra fragori . Ej
checklista godkand

Fem enheter i férvaltningens tre verksamhetsavdelningar har under 2019 gjort egenkontroll inom
omradet basal hygien. Metoden som anvints ar en checklista som respektive chef har gatt igenom
pa verksamhetsmote eller arbetsplatstraff (APT) 1 dialog med medarbetarna. Bedomningen ir att
den generella kunskapen och féljsamheten har 6kat under 2019 bade av chefer och medarbetare.
Men fo6ljsamheten till rutinen brister, dirav dr majoriteten av resultatet ej godkant. I de flesta
fallen brister det i att medarbetare bar smycken och har konstgjorda naglar. Chefer lyfter en
problematik med tillimpning av rutin f6r basal hygien 1 relation till arbetsrittsliga konsekvenser

vid underlitelse av féljsamhet.
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Resultat och atgird
Resultatet dr i stora delar inte godkint. Resultatet och atgirder redovisas i forvaltningens
kvalitetsberattelse.

5.1.3 Journalféring - medicinsk diagnos

Aktivitet Egenkontroll Kontrollmoment for Bedomning
Egenkontroll
Journalféring och . . .
. Kontroll av dokumenterad diagnos i Granskning av
behandling av . . | Ej godkand
. journal journaler ]
personuppgifter

Granskning har genomforts avseende férekomst av dokumenterad medicinsk diagnos i ett
slumpmassigt urval journaler fran samtliga enheter inom avdelning 1.SS-bostider, avdelning
myndighet och socialpsykiatri samt barnboenden inom avdelning stéd, hélsa och daglig
verksambhet.

Medicinsk diagnos ska finnas dokumenterad f6r de personer dir verksamheten har det
kommunala hilso- och sjukvardsansvaret.

Totalt granskades 245 journaler, varav 187 journaler fran avdelning L.SS-bostéider, 52 journaler
fran avdelning myndighet och socialpsykiatri, och 6 journaler frain barnboenden inom avdelning
stod, hilsa och daglig verksamhet.

Resultat
Totalt antal Antal journaler med godkand
Avdelning granskade | dokumentation av lakarverifierad Godkant %
journaler medicinsk diagnos
LSS-bostader 187 26 14 %
6 enheter
Myndighet och socialpsykiatri 52 9 17 %
3 enheter
Stdd, halsa och daglig
verksamhet 6 6 100 %
Enhet barn
Totalt 245 41 17 %

Resultatet ar inte godkint, och ligger pa ungefir samma niva som féregiaende ar.

Bristande dokumentation och avsaknad av likarverifierad medicinsk diagnos utgor risk for
patientsikerheten, da tillforlitlig information kan saknas vid legitimerad personals bedomningar
och halso- och sjukvirdsatgarder. Det ér av sirskild betydelse ur patientsikerhetsperspektiv, da
torvaltningen har bemannings-, kvills- och nattsjukskéterskor, som kan sakna tidigare
patientrelation och kinnedom om patienterna. De kan inte heller alltid inhdmta adekvat
information om patientens hilsotillstind, da medarbetare i verksamheterna ofta har en ligre
hilso- och sjukvardskunskap och dirmed simre forutsittningar att uppmarksamma tecken pa
forandrat halsotillstind hos brukarna.
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Positivt ar att samtliga granskade journaler inom barnenheten uppfyller kravet.

Atgirder

- Hailso- och sjukvardsenheten kommer under varen att ta fram handlingsplan for att
sikerstilla att medicinsk diagnos laggs in 1 journalerna.

- Uppfoljning kommer att ske av medicinskt ansvariga genom ny journalgranskning.

5.1.4 Journalféringens kvalitet

Kontrollmoment for

Aktivitet Egenkontroll Egenkontroll

Bedémning

Journalféring och
behandling av Kontroll av kvaliteten i journaler Granskning av journaler [ Ej godkand
personuppgifter

Denna kontroll ingick inom ramen for intern kontroll.

En fordjupad kvalitetsgranskning har genomforts av medicinskt ansvariga enligt framtagen mall.
Urvalet av granskade journaler har skett slumpvis, och sammanlagt granskades 36
patientjournaler inom verksamheterna LSS-boende personkrets 1, 2 och 3, LSS-boende barn,

personlig assistans samt ordindrt boende.

Resultat
En lig poing indikerar en vil f6rd patientjournal.

Poangintervall Forklaring Antal journaler
0-5 poang Valskriven, vasentlig information pa ratt plats. 0
6—10 poang Valskriven, information finns ofta pa ratt plats. 3
11-15 poang Information finns, till viss del pa fel plats. 5
16—20 poang Viss information saknas, otydlig vardprocess. 8
20 poang och fler Vasentlig information saknas, bristande patientsékerhet. (hégsta podingniva var 228(;

Resultatet ar inte godkint, men det syns en viss forbittring jimfort med foregaende ar.
Granskningen 2019 har omfattat fler journaler, vilket ger ett bittre underlag for analys.

Det dr en positivt 6kad resultatspridning mellan podngintervallen, och en minskad andel journaler
med hogsta poingintervall (6ver 20 podng). 2018 uppnadde 80 % av de granskade journalerna 20
poing eller mer, motsvarande siffra f6r 2019 ar 55 %.

Den sammanlagda bedémningen ir att journaldokumentationen har forbattrats sedan
granskningen 2018. Medicinskt ansvariga ser en 6kning av dokumentation under bedomning,
halsohistoria och matvarde samt ett 6kat anvandande av frastexter.

Fortfarande kvarstar forbattringsomraden inom tex bakgrundsuppgifter, bedomningsunderlag,
mal, vardplaner, uppfoljningar, anvindning av frastexter, méjlighet att f6lja vardprocess.
Resultatet har redovisats mer utforligt i en separat rapport.
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Atgirder

- Enhetschefer for hilso- och sjukvardsenheten ansvarar for att i samverkan med
medicinskt ansvariga under varen 2020 ta fram handlingsplan, tidsplan samt
ansvarsfordelning utifrin de i rapporten framkomna bristerna och féreslagna atgirderna.

- Vid medicinskt ansvarigas journalgranskning under andra halvaret 2020 kommer fokus att
ligga pa de atgarder som planerats och vidtagits.

5.1.5 Lakemedelshantering

Aktivitet Egenkontroll Kontrolimoment for Bedomning
Egenkontroll
Lakemedelshantering lﬁontroll av lokal rgtln for Inventering ® Godkand
lakemedelshantering

Under 2019 reviderades rutin fér lakemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvard 1
Malm¢ stad. Vidare paborjades arbetet med lokal likemedelsinstruktion som bygger pa den
overgripande rutinen for att sikerstilla likemedelshantering i verksamheterna.

Resultat
Resultatet ar godkint.

Atgird
Arbetet med rutin lokal likemedelsinstruktion paboérjades under 2019 med fortsatt arbete under
2020.

5.1.6 Medicintekniska produkter (MTP)

Aktivitet Egenkontroll Kontrolimoment for Bed6mning
Egenkontroll
Foljsamhet till rutin
Medicintekniska Risk for felaktig hantering av Kvalitetssakring av ® Godkand
produkter medicintekniska produkter medicintekniska
produkter

Denna kontroll ingick inom ramen for intern kontroll.

Medicintekniska produkter finns i flertalet av férvaltningens verksamheter, och beroende pa typ
av hjilpmedel kan forskrivning och kontroll se olika ut. Malmo stad har ett faststillt regelverk
avseende ordination, kontroll och uppféljning. Funktionsstédsnimnden har beslutat att varje
verksamhet som hanterar medicintekniska produkter ska ha ett hjilpmedelsombud for att
sdkerstilla en nira kontroll och kunskap pé arbetsplatsen.

Resultat
08 sektioner inom daglig verksamhet, korttidsenhet samt barnboende har via enkat tillfrdgats om
de omfattas av rutin f6r hjdlpmedelsombud, samt om det finns utsedda ombud och om de
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genomgitt utbildning. Inom personlig assistans har kontrollen omfattat huruvida varje berérd
sektion har en hjilpmedelsrepresentant utsedd.

29 verksamheter omfattas av rutinen. Samtliga har utsedda hjalpmedelsombud, varav 27
hjilpmedelsombud har genomgitt utbildning. De tva hjilpmedelsombud som inte genomgatt
utbildning har inplanerad utbildning som dnnu inte dr genomfoérd. Nagra av verksamheterna har
kopplat hjilpmedelsombud till fler in en verksamhet vilket innebar att ombuden kan konsulteras.

Hjalpmedelsrepresentanter inom personlig assistans finns utsedda 1 alla sex sektioner.

Upptdljning av resultatet har skett genom samtal med hjidlpmedelsrepresentant samt
hjalpmedelsombud och har genomforts slumpvis i alla enheter.

Atgird

Inga forbittringsatgarder bedoms behovas.

5.2 Avvikelser

Detaljerade hindelser
En kortfattad analys av redovisade hindelser 1 avvikelsesystemet Flexite avseende hilso- och
sjukvarden inklusive medicintekniska produkter har gjorts nedan.

Ett observandum ir att det finns ett antal avvikelser som registreras och hanteras fel 1 systemet,
vilket ger ett felaktigt utslag i statistiken. Atgirder for att forbittra detta diskuteras i
kvalitetsraden. Medicinskt ansvariga i Malmo stad arbetar gemensamt via processiagargruppen for
att forbattra systemet i syfte att gora det mer anvandarvanligt.

5.2.1 Medicintekniska produkter (MTP)

15 rapporter avseende negativa handelser och tillbud med medicintekniska produkter har anmilts
in under dret, och dessa har utretts av ansvarig pa Hjdlpmedelscentrum Malmo stad.

Elva av rapporterna avsag brister vid leverans samt skador och defekter pa hjilpmedel, varav fyra
hindelser har medfért anmalan till Lakemedelsverket och tillverkare.

5.2.2 Lakemedel

1 142 hindelser har rapporterats. Utfallet av likemedelsavvikelserna pavisar samma monster som
tor 2018. De flesta likemedelsavvikelserna avser brister i 6verlimnandet av dos och ir sannolikt
kopplat till hur arbetsmomentet dr organiserat 1 verksamheterna. Likemedelsavvikelser sker
oftast mellan kl. 07.00-10.00 och mellan 19.00-22.00. Orsaken ir troligen att vid dessa tidpunkter
ges de flesta likemedel, samt att det dr ett stort antal aktiviteter kring brukarna (personlig vard,
maltider, transporter mm).

I dagsliget bygger delegeringsprocessen pa att i stort sett samtlig medarbetare 1 vara verksamheter
ir delegerade, en process som inte ér patientsaker och inte heller effektiv. Delegeringsprocessen
utgdr i dagsldget inte ifran den enskilda medarbetarens kompetens och férmaga, utan fran
verksamhetens behov.

Sjukskéterskorna har férutom ett stort antal delegeringar, bristande forutsittningar for
uppfdljning av kunskap och kompetens hos delegerad hilso- och sjukvardspersonal.
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De vanligaste dtgirderna som anges for likemedelsavvikelser ar samtal med berérd, samtal i
grupp samt bristande féljsamhet av rutin. Effekterna av dessa atgirder dr erfarenhetsmassigt,
mindre god.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor har gjort en lokal rutin delegering for
bemanningssjukskéterskor med lingre anstillning dn tre manader. Syftet ar att f6rdela
delegeringar mellan sjukskéterskorna samt skapa forutsittningar for battre uppféljningar av
delegeringarna.

Sektionen f6r sjukskoterskor och underskdterskor har upprittat ett webbaserat
ansokningsformulir for ansékan om delegering med syfte att kvalitetssakra en del av
delegeringsprocessen. Lokal rutin inom forvaltningen har upprittats.

Under 2019 har kartliggning av delegeringsprocessen gjorts utifran bade kompetens- och
organisationsperspektiv. Medicinskt ansvariga har paborjat revidering av rutinen f6r delegering
inom kommunal halso- och sjukvird samt kommer under 2020 att stodja verksamheten att ta
fram lokala rutiner f6r hur delegeringsprocessen ska fungera i de olika verksamheterna.

5.2.3 Rehabilitering

Drygt 160 avvikelser har rapporterats av medarbetare i rehabsektionen avseende att man inte
hunnit pdborja patientirenden inom avsedd ledtid.

Orsakerna har fraimst sin forklaring i for begrinsade resurser for att kunna mota behovet och ge
en vard med god kvalitet. Ansvarig chef har tillsammans med enhetschef och medarbetare
upprittat en handlingsplan som man arbetat enligt under aret.

Handlingsplanen for rekrytering av arbetsterapeuter och fysioterapeuter foljs vilket har minskat
vakanserna samt paverkat arbetsmiljon positivt. Rekryteringslaget dr fortsatt anstringt men
generellt battre dn tidigare. Aven ledtiderna har minskat nagot men 4ar inom vissa
verksamhetsomraden fortfarande linga pa grund av att arenden ackumulerades under perioden
da det fanns vakanser. Sammanfattningsvis dr trenden 1 nuldget positiv avseende organisationens
utveckling och det finns en 6kad kontroll av processerna 1 handlingsplanen dven om det

fortfarande finns utmaningarna inom vissa omraden.

5.2.4 Dokumentation

112 hindelser har rapporterats. De flesta hindelserna avseende dokumentation giller missad
signering vid lakemedelsoverlamning. Orsaken till denna brist tolkas pa samma sitt som ovan, se
p 5.2.2. Vidare anges orsak avsaknad av signeringslistor for likemedel 1 verksamheterna som
troligen kan bero pa stort antal bemanningssjukskéterskor och brister 1 introduktion.

5.2.5 Fall

942 hindelser avseende fall har rapporterats. Det dr en 6kning med ca 20 % jamfort med 2018.
Orsaker till 6kningen ar svart klargora, men kan bero dels pa 6kad rapporteringsbenagenhet vilket
ar positivt, men kan ocksa bero pa att férvaltningens malgrupper blir dldre med 6kad fallrisk. Det
finns flera personer med manga registrerade fall, dir det ibland ar svart att f6lja vidtagna atgirder

inom ramen for teamarbetet.

Patientsdkerhetsberattelse 2019, Funktionsstédsnamnden 25 (27)



Vanligaste symtom eller skador som uppkommit vid fall 4r sirskada och svullnad/blimirke.
Totalt nio frakturer har rapporterats.

Som vanligast férekommande aktivitet i samband med fall anges "ging inomhus", "forflyttning
till och frin stol", och "oklar anledning". Positivt ir att dtgirderna “fallpreventiv radgivning” och
”6versyn av hemmilj6” har 6kat, och att det syns en tendens till minskning av atgirden “ingen
atgird”.

Forvaltningen har tagit fram en plan for arbetet med fall och fallprevention, se 4.1.6.

5.2.6 Samverkan externa vardgivare

Ett 70-tal hindelser har rapporterats av medarbetare i férvaltningen avseende brister hos andra
vardgivare.

Majoriteten avser bristande samverkan vid utskrivning, informationséverféring och brister
gillande lakemedelsforskrivning. Aven bristande bemétande och bristfilliga bedomningar har
rapporterats.

Hailften av rapporterna avser psykiatrin, bade sluten och 6ppenvird. Inom den somatiska virden
giller de flesta rapporterna primarvarden, medicinkliniken och akutkliniken.

5.3 Klagomal och synpunkter

Flexite avvikelsehanteringssystem
Tva synpunkter som berort férvaltningens hilso- och sjukvard har inkommit via malmo.se. Bada
synpunkterna avsag laing handldggningstid for insatser fran rehabsektionen.

Platina
Ett drende har inkommit, som berort rehabsektionen och avsag ling handliggningstid for intyg
angaende bostadsanpassning.

Patientnimnden
Inget drende har inkommit till forvaltningen.

5.4 Handelser och vardskador
Under aret har tre hindelser varit foremal for utredning, ingen anmildes enligt lex Maria.
Utifran de utredningar som genomférts har nagra viktiga lirdomar dragits:

- Behov av att utveckla teamsamverkan mellan hilso- och sjukvirds organisationen och

verksamheterna inom LSS-boende personkrets 1, 2, 3 samt personlig assistans.

- Verksamheterna behéver fortsatt stod i att 6ka kunskapen om hur ansvaret f6r hilso- och
sjukvard dr fordelat, dels internt inom forvaltningen och dels externt med Region Skane.

- Inom sjukskéterskeorganisationen har det identifierats brist pa kunskap gillande det
kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget.

- Ett fortsatt tydligt bifynd i samtliga utredningar har varit brister i journalféringen.

Patientsdkerhetsberattelse 2019, Funktionsstédsnamnden 26 (27)



6 Mal och strategier for kommande ar

Funktionsstédsnimnden

Inf6r 2020 har funktionsstddsnimnden som ett nimndsmal att 6ka patientsakerheten och arbeta
forebyggande for en jimlik hilsa. Nimndens malgrupper ska erbjudas god och siker vard pa lika
villkor inom ansvarsomradet fo6r det kommunala halso-och sjukvardsuppdraget. Fokus i arbetet
ar forbittrad samordning och teamsamverkan, stirkt patientmedverkan och tillgang till
legitimerad personal samt att kvalitetssidkra delegeringar och férbittrad likemedelshantering.

Ett fortsatt utvecklingsomrade ar att sakerstilla att medarbetarna har ritt kompetens inom hilso-
och sjukvardsomradet fOr att skapa forutsittningar for att tidigt se tecken, férebygga risker f6r
ohilsa samt stotta brukarna i kontakten med hilso- och sjukvarden.

Forvaltningsledningen
Forvaltningen har under 2020 tre prioriterade fokusomraden £6r hilso- och sjukvardsomradet:

- Delegeringar avseende hilso- och sjukvardsinsatser
Utifran kartliggning av delegeringsprocessen under 2019 kommer fortsatt arbete ske. Dels
kring férindring av medicinskt ansvarigas rutin f6r delegering och dels utveckla strukturer i
verksamheterna for att 6ka mojligheten till patientsiker delegering och likemedelshantering.
Under aret utvecklas och testas ocksa ett nytt utbildningskoncept for likemedelshantering f6r
omvardnadspersonal.

- Kompetensutveckling for chefer och medarbetare
Forvaltningen kommer att ta fram och genomféra en utbildning om det kommunala hilso-
och sjukvardsansvaret for chefer inom férvaltningen. Syftet ar att bidra till 6kad kunskap om
uppdraget och ansvaret samt vad som dligger respektive chef att kunna utifran chefsniva.
Aven kontinuerlig kompetensutveckling fér den legitimerade personalen dr nédvindig, bl.a.
for att kunna méta upp framtidens kommunala hilso- och sjukvard/Nara vard.

- Intern teamsamverkan
Forvaltningen har paborjat ett arbete med att utveckla en teamstruktur. Syftet r att
gemensamt skapa en Okad samsyn kring brukarens/patientens behov utifrin de olika
lagrummen. Ett fortsatt arbete kommer ske genom att arbeta for att 6ka forstaelsen for
teamens betydelse samt utveckla det teambaserade arbetssittet med mal att tillgodose en god
samordning kring insatser for vara malgrupper.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering
Medicinskt ansvarigas patientsakerhetsarbete kommer under 2020 att fokusera pa uppfoljning av:
- journalforingens kvalitet
- siker likemedelshantering
- siker delegeringsprocess
- samverkan mellan vardgivare

- foljsamhet till basal hygien

Socialstyrelsens ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsakerhet i hilso- och sjukvirden 2020-
2024” kommer att vara ett vigledande dokument for det fortsatta arbetet.
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