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Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for

patientsakerhet (SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §).

Mallen f6r patientsidkerhetsberittelsen utgér frin lagkrav och fdljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. Mallen ér framtagen inom ramen {6t
kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen (NSG) inom
patientsikerhet, 2021-09-23.

Runt om i Sverige pagir omstillning till ndra vird. Omstillningen syftar till en sjukvird och omsorg som
utférs med utgangspunkt i patientens individuella behov och férutsittningar. For att m&ta dessa
férindringar och stédja omstillningen till ndra vard behéver patientsidkerhetsarbete utvecklas och stirkas i
enlighet med den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Den nationella handlingsplanen beskriver fyra grundldggande férutsittningar och fem fokusomraden f6r
Okad patientsikerhet.
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For att stirka patientsidkerhetsarbetet har Sveriges Kommuner och Regioner tagit fram ett analysverktyg
for att identifiera utmaningar f6r en siker vard.

Verktyget kan utgdra ett stod fOr att:
e ocenomfdra en nuligesanalys av patientsikerhetsarbetet i kommunen eller regionen
e identifiera utmaningar for en siker vard samt teman dir det saknas information om nuldget

e identifiera och prioritera bland insatser for att mota utmaningarna och ddrmed stirka
patientsikerhetsarbete pa ling sikt och 1 omstillningen till en néra vard

e skapa en samsyn kring styrkor och férbittringsomriden f6r en god och siker vard

e skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.

Under varen 2022 genomfordes i enlighet med funktionsstédsnimndens mil en nuldgesanalys (FSN-2022-
4710 Nuldgesanalys gillande patientsidkerhet) av patientsikerhetsarbetet i férvaltningen, med stéd av
analysverktyget. Under hdsten fortsatte arbetet med analysverktyget ute i de olika
verksamhetsavdelningarna. Det arbetet 4r dnnu inte avslutat utan kommer att fortga under 2023.

Nuldgesanalysen svarar pa fraigorna Finns det tillricklig kunskap? Finns det tillrickligt st6d? Anvinds
kunskap och st6d?

Resultatet av nuldgesanalysen presenteras 1 patientsikerhetsberittelsen under respektive rubrik gillande de
fyra grundliggande forutsittningarna och de fem fokusomridena.
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SAMMANFATTNING

Grundldaggande forutsattningar for siker vard

Funktionsstédsnimndens mélgrupper ska erbjudas god och siker vard pa lika villkor inom
ansvarsomradet f6r det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget. Fokus i arbetet dr forbattrad
samordning och teamsamverkan, stirkt patientmedverkan och tillging till legitimerad personal samt att
sikerstilla sikra delegeringar och férbittrad likemedelshantering.

Funktionsstodsforvaltningens prioriterade fokusomraden 2022 avseende hilso- och sjukvardsomridet har
varit

e omstillning till ndra vard

e oenomfbrande av nuligesanalys och framtagande av handlingsplan f6r férvaltningens
patientsikerhetsarbete

e fortsatt arbete med delegeringsprocessen

e kompetensutveckling i hilso- och sjukvard

e struktur for intern teamsamverkan

Nulédgesanalysen har visat att det finns férbéttringsutrymme inom alla de grundldggande férutsittningar
for siker vard. Det giller tydlig ledning och styrning i patientsikerhetsarbetet, sikerhetskultur, adekvat
kunskap och kompetens samt patienten som medskapare.

Ett omrade som enligt verksamheterna har forbittrats dr intern och extern samverkan for att férebygga
virdskador. Verksamheterna nimner dialog kring kvalitetsavvikelser som ett sitt att starka
sikerhetskulturen.

Kompetensutveckling f6r medarbetare har genomférts 1 hdgre omfattning dn féregiende ér.

Agera for saker vard

Nulédgesanalysen visar pa behov av 6kat st6d 1 avvikelsehanteringen. Det finns stor férbittringspotential
gillande kunskap om sikra processer, rutiner och féljsamhet till dessa. Det dagliga patientsikerhetsarbetet
behover utvecklas kopplat till sdker arbetsmiljé. Funktionsstédsfoérvaltningen bor vidare arbeta mer
proaktivt med insamlande av data och nyttja den information som framkommer pa ett mer konstruktivt
sitt. Spridning av befintlig kunskap och lirdomar ér god och verksamheter lir av varandra.

Resultat visar att omrddet patientsikerhet inte alltid tas 1 beaktande i n6dvindig omfattning 1 det
forebyggande riskarbetet.

Verksamheterna beskriver att arbetet med ett nytt kvalitetsavvikelsesystem har lett till fler samtal kring
syftet med avvikelserapportering. Delegeringsprocessen har varit féremal f6r genomlysning och
diskussioner under aret.

Att skydda riskgrupper frin smitta har varit centralt under hela pandemin och 4r det ocksa
fortsdttningsvis. Arbete i férvaltningen fortgar med att stddja patienter till att vaccinera sig for covid-19
och sisongsinfluensa.

For att frimja en sidker likemedelshantering har kvalitetsgranskning av baslikemedelsférrad samt
utredning gillande patientbundna likemedelsskap genomforts.

Bdde lokala och centrala riskanalyser har utférts. Analys av avvikelsestatistik visar pa likande monster som
tidigare ar. Egenkontroller som har genomférts under dret har omfattat basal hygien och journalféring,

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Patientsidkerhetsarbetet kommer att beaktas inom ramen f6r funktionsstédsfoérvaltningens arbete med
”Vart kirnuppdrag”.

Verksamheterna lyfter omraden som kompetensutveckling, personalférsorjning, siker hemging frin
sjukhus, smittférebyggande arbete samt omstéllning till Néra vard.

Medicinskt ansvarigas patientsikerhetsarbete kommer under 2023 att utdver det forfattningsstyrda
ansvaret fokusera pé det fortsatta arbetet efter nuldgesanalysen gillande patientsakerhet.



1. 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 sdker vard — éverallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engogerad
. . . Iec!m'ngoc'h
1.1. Engagerad ledning och tydlig styrning tydlig siyming
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Resultat fran nuldgesanalysen

Samtliga tre frigor Finns det tillricklig kunskap? Finns det tillrdckligt st6d? Anvinds kunskap och
stod? dr besvarade med till viss del” vilket tyder pé att det finns forbattringsutrymme vad giller
tydlig ledning och styrning i patientsdkerhetsarbetet.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Intdr 2022 togs féljande inriktning fram:

Funktionsstédsnimndens malgrupper ska erbjudas god och siker vard p4 lika villkor inom
ansvarsomradet f6r det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget. Funktionsstédsnimndens insatser
gillande hilso- och sjukvird dr omfattande och avgoérande for att brukarna ska fi forutsittningar att leva
ett gott liv. Fokus 1 arbetet dr forbittrad samordning och teamsamverkan, stirkt patientmedverkan och
tillgdng till legitimerad personal samt att sikerstilla sdkra delegeringar och férbittrad likemedelshantering.

En genomlysning och nuligesanalys av forvaltningens patientsikerhetsarbete pabdtjas 1 syfte att identifiera
utmaningar for en siker vird, prioritera insatser, skapa samsyn samt utforma en handlingsplan.

Funktionsstédsnimnden férbereder dven fér den kommande omstillning som reformarbetet Nira vérd
kommer innebira. Omstillningen ska vara genomférd 2027. Den kommer att paverka
funktionsstédsnimndens samtliga verksamheter och medfor férindrade forhallningssitt samt 6kat fokus
pé arbetssitt och samarbete.

Ett fortsatt utvecklingsomrade ér att sikerstilla att medarbetarna har ritt kompetens inom hilso- och
sjukvardsomradet for att skapa forutsittningar for att tidigt se tecken, férebygga risker f6r ohidlsa och
stOtta brukarna i kontakten med hilso- och sjukvarden samt arbeta motiverande for att 6ka
medvetenheten om hilsosamma val.

Funktionsstédsndmnden ska verka f6r 6kad fysisk aktivitet och en hilsofrimjande fritid f6r brukare.
Fortsatt utvecklingsarbete kommer genomfdras utifran resultaten fran den inventering som gjorts
avseende hilsofrimjande och férebyggande arbete.

Ett annat utvecklingsomrade ir att uppritta en samarbetsstruktur med vuxenpsykiatrin f6r berérda
brukare inom férvaltningens mélgrupper.



Funktionsstédsforvaltningens prioriterade fokusomraden 2022 avseende hilso- och sjukvardsomradet
har varit:

e omstillning till ndra vard

e genomférande av nuligesanalys och framtagande av handlingsplan f6r férvaltningens
patientsikerhetsarbete

e fortsatt arbete med delegeringsprocessen for att sikra upp delegeringsférfarandet av hilso-
och sjukvardsuppgifter samt 6ka méjligheten till god likemedelshantering

e kompetensutveckling inom hilso- och sjukvard fér chefer och medarbetare

e ctablering av struktur for intern teamsamverkan med malet att tillgodose god samordning av
brukares insatser.

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

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudmin f6r primérvarden. Primérvarden ska svara
t6r behovet av medicinsk beddmning och behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Funktionsstodsnimnden

Funktionsstédsnimndens verksamhet riktar sig till fyra mélgrupper:

e minniskor med funktionsnedsittning som omfattas av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS

e barn med fysiska funktionsnedsittningar eller somatisk sjukdom

e vuxna minniskor med psykiska funktionsnedsittningar och

e vuxna minniskor med psykiska sjukdomar.

I funktionsstédsnimndens reglemente 11 § framgir att funktionsstédsndmnden inom sitt omrade fullgbr
de uppgifter som ankommer pd vardgivaren f6r kommunens hilso- och sjukvard (kommunal primirvérd).

Verksamhetschef

Enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska vardgivaren utse en verksamhetschef
som ansvarar for hilso- och sjukvéirdsverksamheten. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for verksamheten for att tillgodose patientens behov av trygehet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Inom férvaltningen ar fyra avdelningschefer utsedda till
verksamhetschef enligt HSL.

Medicinskt ansvariga

Enligt 11 kap. § 4 hilso- och sjukvérdslagen ska det inom det verksamhetsomride som
kommunen bestimmer finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska. Om ett verksamhetsomrade
1 huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller arbetsterapeut fullgra de uppgifter
som dligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Inom forvaltningen ér tvd medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och tvd medicinskt ansvariga f6r rehabilitering (MAR) utsedda
av vardgivaren (funktionsstodsnimnden).

I 4 kap. § 6 hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) definieras det medicinska
ledningsansvaret. Medicinskt ansvariga dr dven utsedda av vardgivaren att ansvara for
anmilningsskyldigheten 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 1 det systematiska
kvalitetsarbetet. Hilso- och sjukvardspersonal ér enligt patientsidkerhetslagen skyldig att bidra till
att h6g patientsikerhet uppritthalls. Alla medarbetare ska rapportera risker fér vardskador samt
hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada.



Medicintekniska produkter

Enhetschef vid Hjdlpmedelscentrum Malmé har av verksamhetschef enligt HSL fatt uppdraget
att ansvara f6r anmadlan till Likemedelsverket vid negativ hindelse eller tillbud med medicinska
produkter.

Stédfunktioner inom patientsikerhet

Virdhygien Skine, Smittskydd Skane, IVO (Inspektionen for vard och omsorg), Skanes
Kommuner samt Patientnimnden Region Skane stad har utgjort stédfunktioner for
torvaltningen.

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

Verksamheternas redogorelser
Avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet

Samverkan mellan daglig verksamhet och hilso- och sjukvirdsenhetens sjukskéterskor sker
genom att en sjukskoterska arbetar riktat mot de dagliga verksamheterna f6r de patienter som
bor i ordinirt boende. Om patienten bor pa LSS-bostad har daglig verksamhet kontakt med
ansvarig sjukskoterska f6r LSS-bostaden.

Samordnad individuell plan (SIP) anvinds i verksamheten nir samordning mellan region och
kommun behdvs. Under aret har det férekommit en del SIP dir daglig verksamhet bjuds in och
dven bjuder in.

Avdelning hilsa, frimjande och funktionsritt

Hilso- och sjukvirdsenhetens sektionschefer har regelbundna avstimningar med férvaltningens
Ovriga sektionschefer och upplevelsen ir att samarbetet fungerar bittre.

Ett antal méten med regionens olika verksamheter har genomforts, tex Rattspsykiatrin, fOr att
tydliggdra hur den kommunala hilso- och sjukvirden arbetar och hur samverkan kan fa ritt
forutsittningar.

Inom arbetet f6r omstillningen till en ndra vard pagér ett arbete med kontaktvardcentraler dir
en del av arbetet syftar till att 6ka antalet genomférda hilsoundersékningar.

Avdelning LSS-bostider

Samverkan pa ledningsniva sker genom dialog pa kvalitetsrad, samt med fortldpande méten
mellan sektionschefer 1 hilso- och sjukvirdsenheten och avdelningen.

Samverkan mellan avdelningens verksamheter och hilso- och sjukvardsenheten har fungerat i
varierande grad beroende pd h6g omsittning av sivil chefer som medarbetare. Generellt sett ar
det bittre samverkan i verksamheter med god personalkontinuitet.

Samarbetet med Region Skdne fungerar generellt vil, bide nir det giller dverenskommelser och
avtal. Dock dr det svirare att etablera ett mer stabilt samarbete med psykiatrin. Befintligt
samarbete har framfor allt utgatt frin enskilda patienters behov.

Avdelningen har deltagit i ett lokalt missbruksutskott i samverkan med Region Skine. Arbetet
har resulterat i en lokal 6verenskommelse och handlingsplan.

Avdelning myndighet, socialpsykiatri och barn

Enhetschefer inom avdelningens boenden har intensifierat samarbetet med psykiatrisk
Oppenvardsmottagning (psykos) 1 syfte att det ska finnas upprittade SIP:ar f6r gemensamma
patienter. Samarbetet har resulterat i ett 6kat antal upprittade och uppfdljda planer.

Tidigare paboérjat samarbete mellan Malmé stads tre socialférvaltningar har fortsatt i syfte att
Overbrygga organisatoriska mellanrum och sikerstilla att malgruppen far tillgang till hélso- och
sjukvardsinsatser utifrdn sina behov. Inom ramen f6r samarbetet arbetas en vigledning fram
som ber6r hilso- och sjukvird.

Verksamheterna och hilso- och sjukvirdsenheten samverkar med véirdcentraler for att
uppmuntra patienter att lista sig pa en vardcentral for att méjliggdra regelbundna
hilsokontroller. Effekten av arbetet dr att patienterna uppger en 6kad trygghet och att antalet
arliga hilsokontroller ékat.



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

Forvaltningen klassificerar alla sina informationstillgaingar och dokumenterar detta 1 ett
tillgdngsbibliotek. Utifran klassificeringen av informationens virde sitts det olika krav som
férvaltningen har som underlag i sina upphandlingar och avtal. Ut6ver detta skrivs det dven
personuppgiftsbitridesavtal med férvaltningens leverantbrer for att sikerstilla hanteringen av
personuppgifter.

Riskanalyser utifran informationssikerhet gérs infér upphandling, vid inférande och vid
torindring av system. Dessa gors med olika nyckelpersoner i férvaltningen och sparas. Under
2022 har det gjorts tvd riskanalyser.

Forvaltningen foljer NIS (Directive of Security of Network and Information Systems) och
arbetar ddrfér kontinuerligt med skydd mot olovlig atkomst till datorndtverk och
informationssystem.

Under 2022 har en e-utbildning i informationssakerhet lanserats dir alla medarbetare blivit
ombedda att gi denna. Utbildningen ger en grundlig forstielse for siker informationshantering.
En utbildning i offentlighet och sekretess ér firdig och kommer lanseras under 2023 f6r alla
berérda medarbetare.

Forvaltningen har under aret genomfort férandringar i gruppen for systemforvaltning men
behallit en systemforvaltare med inriktning mot Procapita-HSL. Malet 4r att fortsitta vara
delaktig i att uppritthalla en god standard pa innehallet i f6rvaltningens
dokumentationsprocesset.

Under aret har ”Rutin f6r behorighetstilldelning till system som hanterar patientuppgifter” samt
bilagor reviderats. Frvaltningen har dokumenterade manualer och rutiner {61 loggranskning av
patientjournaler. Vid granskningarna genomfors stickkontroller pa ett sidant sitt att berérd
personal granskas vid minst ett tillfille 6ver loppet av ett ar. De loggranskningar som har
genomforts under 2022 har visat pd godként resultat.

Utifran anvindning av nationell patientéversikt (NPO) i Malmé stad finns det dokumenterade
rutiner och manualer f6r loggranskning. Det finns dven hir utsedda personer med behdrighet att
ta fram underlag for loggranskningar.

1.2. En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Resultat fran nuligesanalysen

Det finns fortsatta behov av samtal och definition av vad begreppet en god sikerhetskultur
innebdr i férhéllande till hilso- och sjukvard. Analysen visar att forvaltningen har flera olika
stod for att frimja en god sikerhetskultur, men det finns inte samlat och dr dérfor svart f6r
dem som behover stodet att finna det.

Forvaltningen har under 2022 startat upp ett nytt arbetssitt, ”Vart kirnuppdrag”, for att bedriva
forvaltningsgemensamt kvalitets- och utvecklingsarbete. Syftet dr att skapa en gemensam riktning i
férvaltningens kirnuppdrag — att verka f6r att Malmébor som har behov av stéd inom LSS och
socialpsykiatri ska ha ett gott liv. Arbetssitt bygger pa berednings- respektive actiongrupper och tva av
actiongrupperna arbetar med omraden som berdr patientsikerhet — actiongrupp Kvalitetssikring samt
actiongrupp Jamlik halsa och nira vard.



Actiongrupp Kvalitetssikrings huvudsakliga omraden

e  kvalitetsgranskningar;
uppdrag att bygga upp en intern strategisk funktion f6r granskning av kvalitetsbrister samt
att ge stdd och riktning i kvalitetsarbetet

e  kvalitetsavvikelser;
uppdrag att stirka forvaltningens arbete med kvalitetsavvikelser och hur analysen av dessa
anvinds i det systematiska kvalitetsarbetet.

e risk- och hindelseanalyser;
uppdrag att se Gver processen och organisationen kring férvaltningens arbete med dessa
analyser.

Actiongrupp Jamlik hilsa och nira vards huvudsakliga omraden

e jamlik hilsa;
ett preventivt och hilsofrdmjande arbetssitt ska integreras 1 hela férvaltningen.

e patientsikerhet;
stirka samverkan med regionens hilso- och sjukvard, 6kad teamsamverkan internt samt
sikra upp kommunikation mellan olika yrkeskategorier

e utveckling av Nira vird med fokus pa ett personcentrerat arbetssatt.

Verksamheternas redogorelser
Avdelning stdd, assistans och daglig verksamhet

Stora delar av daglig verksamhet har ett strukturerat arbetssitt kring kvalitetsavvikelser dir
avvikelserna hanteras s nira patienterna som mojligt, i det dagliga arbetet. Ett kvalitetsarbete
dir forbittringar identifieras och genomfdrs néra patienten ger bist effekt. Malet ér att samtliga
verksamheter ska anvinda sig av arbetssittet.

Inom personlig assistans fors samtal kring vardrelaterade frigor pa ledningsniva och i
arbetsgrupperna. P arbetsplatstriffar fors samtal kring avvikelser och risker i syfte att
sektionschef och omsorgspedagog ska dstadkomma en kulturférindring kring hur vi pratar om
och ser pa de avvikelser och risker som uppstatt i verksamheten.

Avdelning hilsa, frimjande och funktionsritt

I samband med genomgang av det nya kvalitetsavvikelsesystemet har dven syftet med
avvikelserapporteringen lyfts och aktualiserats. Det nya systemet kan bli en nystart dir fokus pa
diskussionerna ska vara syftet med rapporteringen.

Under ett par ar har avdelningen fokuserat pd att ta fram stOdmaterial f6r att tydliggéra vad som
ska goras for att forebygga fall, hantera fall och f6lja upp fall samt dokumentation av detta.
Under 2022 skapades en sida pd Komin 6r att 6verskadligt samla all information. Parallellt 4r
nu frigan om efterlevnad av rutiner och riktlinjer regelbundet uppe i olika forum.

Avdelning LSS-bostider

Verksamheternas veckovisa moten som ingar i pedagogiska strukturen (antingen teammoten,
verksamhetsmoten, APT) medfor att planering/beredskap/dialog fors pa ett bittre sitt dn
innan. Det bidrar till att sdkra upp kvaliteten i kirnuppdraget samtidigt som motesstrukturen
m6jligeor ett perspektiv pd arbetsmiljé.

Avdelning myndighet, socialpsykiatri och barn

Aterhimtningsinsriktat arbetssitt 4r en stor del i vart férhallningssitt vilket bidrar till gemensamt
sprak samt arbetssitt vilket i sin tur bringar kvalitet for patienterna. Verksamheterna sorjer for
god arbetsmiljé dels genom god f6ljsamhet till uppsatta rutiner, revidera och uppritta nya
rutiner, tydliggra uppdraget, dels omsitta utbildningsinsatser i praktiken. Chefer och
medarbetare pAiminner varandra om att avvikelserapportera samt att utvirdera avvikelserna. I
vissa fall gors dven en hindelseanalys.
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1.3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfora sitt arbete.

s Ls

-
- ~

i

Adekvat
kunskap och

kompetens

Resultat fran nuligesanalysen

Samtliga tre fragor Finns det tillrdcklig kunskap? Finns det tillrickligt stéd? Anvinds kunskap
och st6d? dr besvarade med till viss del” vilket tyder pd att det finns férbittringsutrymme vad
giller adekvat kunskap och kompetens som en av de grundldggande férutsittningarna i
patientsikerhetsarbetet.

Kompetensutveckling f6r medarbetare inom verksamhetsavdelningarna

Under 2022 har utbildningar genomforts 1 forvaltningen i syfte att sikerstilla medarbetarnas kompetens
avseende vissa hilso- och sjukvardsinsatser, omvirdnad, forflyttningar samt hjilpmedelshantering. Delar
av utbildningsmaterial 4r gemensamt framtaget tillsammans med hilsa- viard och omsorgsférvaltningen
och utbildningarna genomférs av férvaltningens legitimerade personal.

Forflyttning och hjilpmedel

Under 2022 har utbildningarna kunnat genomfdras utan specialanpassningar med hinseende till
pandemin.

Forflyttningskunskap basblock
70 tillfallen och 390 deltagare (varav ca 30 % av deltagarna har utgjorts av
semestervikarier)

Digital introduktionsutbildning i f6rflyttningskunskap
239 personer har genomfért utbildningen

Forflyttning med personlyft
58 tillfillen och 238 deltagare (varav ca 30 % av deltagarna har utgjorts av
semestervikarier)

Digital uppféljningsutbildning férflyttning med personlyft
140 personer (observandum ér att deltagarantalet 4r ldgt utifrin att alla medarbetare som
arbetar med personlyft ska genomféra denna uppféljningsutbildning drligen).

Hjilpmedelsombud

4 tillfillen och 19 deltagare (2 tillfillen har genomférts med ett dldre uppligg och 2
tillfillen med det nya konceptet bestidende av en digital del och en halvdag fysisk
utbildning).

Forflyttningskunskap i och kring sdng samt sittande och stiende
Utbildningarna har startat upp igen med ett fatal tillfillen.

Besok av utbildare i verksamheten

Vid efterfrigan genomfor utbildare bes6k pd arbetsplatserna fOr stéd i forflyttningar
och hantering av hjilpmedel. Antalet besék i verksamheter har 6kat nagot och knappt
10 verksamheter har fitt besok under aret.

Det som har observerats och som verksamheterna direfter fitt stod i dr frimst vikten
av kommunikation till brukare under férflyttningen. Detta fOr att arbeta mer metodiskt 1
mindre moment sa att brukaren hinner vara delaktig i forflyttningen. Ovrigt stéd har
handlat om hjilpmedel samt utformning och férindring av miljén f6r att skapa bittre
och sikrare utrymme vid forflyttningar.

11



Likemedel, nutrition och diabetes

Utbildningar till omvéirdnadspersonal har héllits under arets alla manader, de f6rsta manaderna
digitalt.

74% av de som varit anmilda till utbildningarna har genomfért utbildningen.

Under 2022 har f6ljande utbildningar genomfdrts med nirvarande deltagare. 2021 drs siffror inom
patentes.

e likemedelshantering: (95) 570 medarbetare

e enteral nutrition (niring via sond): (44) 137 medarbetare

e diabetes- och insulinhantering: (130) 377 medarbetare.

Utover planerade och extrainsatta utbildningstillfillen som hallits av
utbildningsansvariga har fler utbildningstillfillen utforts av andra sjukskéterskor,
framfor allt infér och under sommarperioden.

Kompetensutveckling for legitimerad personal

Likarledda rad och st6d-utbildningar {61 legitimerad personal som genomférts av Region Skane
e skora dldre

¢ andningsvard

e ”Hur covid aret varit”

e diabetes

e utbildning i anafylaxi fér sjukskoterskor

Utbildningar via Malmé stads Hjilpmedelscentrum till f6rskrivare av hjdlpmedel:

e 17 produktutbildningar i tvd omgangar har erbjudits (vir och hést)

e produktvisningar vid nya avtal

e utbildning av den nya bestillningsportalen Visma WebSesam till alla f6rskrivare.

Verksamheternas redogorelser
Avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet

Nigra av verksamheterna inom daglig verksamhet har arbetat med att hitta en gemensam
struktur f6r samtliga DV-planer (digitala och 1 pappersform). Vidare har en del verksamheter
tagit emot verksamhetsstod fran habiliteringen. Somliga verksamheter har arbetat med
kommunikationskartliggning samt granskat samtliga genomforandeplaner f6r att kvalitetssdkra
och sikerstilla det kognitiva och kommunikativa stddet till brukarna.

Medarbetare har vidare kompetensutvecklats genom till exempel alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK), stresstermometrar, lagaffektivt bemétande och fatt handledning i Marte
Meo. Flertalet verksamheter har arbetat med motiverande samtal (MI) och kommer att fd nya
utbildare i psykisk hilsa. Det finns dven utbildare i samtalsmatta som metod som atrbetar i
verksamheterna utifrdn behov.

Avdelningen har fortsatt arbeta med féljsamhet till basala hygienrutiner. Erfarenheter och goda
exempel kring exempelvis smittrisker har delats med varandra.

En stindig kartliggning av deltagarnas behov sker f6r att kunna gbra en sd god matchning som
m&jligt utifrin medarbetarnas kompetens och tidigare erfarenheter. En medarbetare med
overblick av verksamheterna, dess utmaningar och behov arbetar med rekryteringen vilket da
sikerstiller att rekryteringar héller hégsta mojliga kvalitet.

Daglig verksamhet har under flera ar haft svirt att rekrytera och behélla arbetsterapeuter i
verksamheterna. Dirfor har verksamheten konverterat tjdnster och anstillt tre 6vergripande
arbetsterapeuter. Denna strategiska forflyttning har bidragit till en 6kad kvalitet och
patientsikerhet gillande journalfdring, hjdlpmedelsférskrivning och fallprevention.
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Inom enheten med team f6r stéd och service dr dokumentationen ett gemensamt
utvecklingsomride. Det finns behov av utbildning kring hur anteckningar ska foras pa ett
kvalitativt sitt. Medarbetarna behéver bade praktiskt stéd 1 hur dokumentation ska goras.
Enheten har identifierat behov av tekniskt st6d i form av Lifecare mobil omsorg.

Avdelning hilsa, frimjande och funktionsritt

Ledningsstrukturen for sjukskoterskor har forstirkts med en chef for varje omrade vilket ger
forutsittningar f6r en mer fokuserad kompetensutveckling. Avstimningsméten med medicinskt
ansvariga sjukskoterskor sker kontinuerligt.

En sjukskoterska arbetar med att strukturera upp introduktionen av nyanstillda. Tva
sjukskoterskor har till uppdrag att fungera som professionsstod vilket innebir att de handleder
och vigleder kollegor som ir nya i sitt uppdrag. Inom omréde rehabilitering fortsitter arbetet
med handledande funktioner.

En kompetensmodell {61 sjukskoterskor som tagits fram under aret och genomférs som pilot 1
HS-enheten. Kompetensmodellen baseras pa kirnkompetenserna som dr definierade f6r
legitimerade sjukskéterskor och utgar ifrdn Malmé stad grundmodell. Modellen tydliggor
utvecklingsvigar och mdéijligheter till f6rindrat uppdrag och ansvar kopplat till kompetens.

Inom habiliteringen har en arbetsterapeut och en logoped under dret utbildat sig till utbildare i
metoden samtalsmatta. Logoped har under éret fardigstillt utbildningsmaterial om AKK till
torvaltningens verksamheter.

Avdelning LSS- bostider

Kompetenshdjande insats i grundliggande omvardnad har genomforts i vissa verksamheter.

Utbildningen komplexa behov vid f6érvirvad hjirnskada har dven detta dr genomforts. En
arbetsgrupp har gjort ett mindre utbildningsmaterial att anvinda i verksamheten.

Avdelningen har haft fokus pa missbruk och arbetat for att rutinen gillande misstanke om
missbruk hos brukare ska vara kidnd i alla verksamheter. Representanter fran avdelningen har
deltagit i framtagandet av en utbildning kring missbruk anpassad f6r avdelningens malgrupper.
Det har dven genomforts ett antal utbildningar. Ett samarbete mellan verksamheter med
missbruksproblematik har inletts.

Avdelning myndighet socialpsykiatri och barn

Kompetensforsoérjningen inom omrédet tillgodoses genom de utbildningar som foérvaltningen
tillhandahaller. Bemanning och schemaldgening utgar ifrin medarbetarnas kompetens och
erfarenhet utifrin forutsittningarna. Férvaltningen dr representerad i ett antal styrgrupper for
yrkeshégskoleutbildningar och kan dirigenom péverka och sikerstilla tillgang till
kompetensutveckling f6r medarbetare.

Dialoger fors kring innebérden av patientsikerhet samt Nira vard vid verksamhetsméten.

Inom en av enheterna har en pilot pabdtjats dir man utbildat samtalsledare som ska leda en
studiecirkel inom ramen f6r Psyk E-Bas, suicidprevention.

13



1.4. Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de

narstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten &r valinformerad, o e
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende. PSL 2010:659 3 kap. 4 §

skapare

Resultat fran nuldgesanalysen

Analysen visar att frigan om det finns det tillrdcklig kunskap om varfér patientmedverkan i vard och
utvecklingsarbete ér viktigt och hur de och nirstaende kan géras aktiva, har besvarats med i
huvudsak ja”. Frigorna om det finns tillrickligt st6d och om det anvinds har besvarats med "till viss
del”. Férvaltningen har ett fortsatt behov av att hitta redskap for att, och hur, patienter och eventuella
nirstdende kan vara en aktiv part i patientsidkerhetsarbetet.

Verksamheternas redogorelser

Forvaltningens malgrupper dr inte alltid vana att efterfraga delaktighet, vilket gor det 4nnu
viktigare att medarbetare aktivt ser patienten som en medskapare i sin egen vard. En
férutsittning for delaktighet dr att det finns rétt stéd i form av person, redskap eller utrustning
for en framgingsrik kommunikation. Patienten ska i samband med kommunala hilso- och
sjukvérdsinsatser och SIP erbjudas att medverka i utformning av behandlingsmal,
behandlingsform och utvirderingar.

I samband med utredningar, klagomal och synpunkter informeras 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 dr fardig.

Avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet

Daglig verksamhet arbetar med ett individanpassat kognitivt och kommunikativt stéd. Det dr en
grundlaggande forutsittning f6r delaktighet och relationsskapande. MI, motiverande samtal, dr
ett forhallningssitt som anvinds for att frimja delaktighet och egenmakt.

Daglig verksamhet anvinder SIP dir nirstidende kan bjudas in av brukaren och har da méjlighet
att vara delaktiga 1 samordning kring insatser fran kommun och region.

Inom personlig assistans arbetar assistenterna 1:1 med en specifik brukare och lir pa sa vis
kdnna brukaren och hens 6nskemal vil. Struktur och form f&r insatsen skapas tillsammans med
brukaren. Brukaren dr delaktig i val av personal och har ett stort inflytande 6ver sin insats och
vard.

Avdelning hilsa, frimjande och funktionsritt

Hilso- och sjukvardsenheten bedémer att man behéver arbeta mer aktivt med att erbjuda patienten
méjlighet att vara delaktig. For att uppna det behover fragan aktualiseras av chefer och ledare.

Avdelning myndighet socialpsykiatri och barn

Inom avdelningens vuxenverksamheter arbetar vi fortsittningsvis med aterhdmtningsintiktat
térhallningssitt.

Inom barnenheten arbetar man med kommunikationspass som ir ett verktyg som gor det littare f6r en

person med kommunikationssvarigheter att bland annat beritta om sig sjilv, om hur hen kommunicerar.

Kommunikationspasset hjilper omgivningen stédja personen i kommunikation och samspel, speciellt 1
méten med nya minniskor.
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2. AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap.2§,78,88,7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens
och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller

Utifrin resultatet av riskdialoger hosten 2021 beslutades att egenkontroller relaterade till
patientsikerhet skulle genomféras under 2022 inom omridena basal hygien samt journalféring.

Basal hygien
Mal: 100 % féljsamhet till rutin f6r basal hygien.

Resultat:

Foljsamheten mits genom att samtliga verksamheter senast till deldrsrapport i augusti ska fylla i en
checklista i ledningssystemet. Utifran deldrsresultatet gér medicinskt ansvarig bedémning om
behov finns for foérdjupad dialog i verksamheterna kring vikten av féljsamhet till basal hygien 1
form av hygiendialoger.

Delérsresultatet visade en ldg svarsfrekvens avseende checklistan vilket medfdrde ett svartolkat
resultat. Medicinskt ansvariga bedémde pa grund av detta att det inte var aktuellt med vidare
férdjupning i form av hygiendialoger.

Vid arets slut hade tre fjirdedelar av verksamheterna besvarat checklistan och de inkomna svaren
visar inte hundraprocentig féljsamhet till rutinen.

Funktionsstédsnimnden uppdrog at férvaltningen att inom ramen for det systematiska
kvalitetsarbetet 2022 (inom omréidet Basal hygien) sirskilt redovisa f6ljsamheten till kladregler:

52 st

Ingir genomging av basala hygienrutiner och klidregler i

introduktionsprogram for alla nya medarbetare? 2t
151 st
N Jz W Nej Ej svarat
Bir alla medarbetare 6verdel med kort 4rm som slutar ovanfor —
armbdégen vid vard- och omsorgsmoment som 4ven inkluderar
till exempel stidning, tvitt och biddning?
120 st
st
N Jz EEE Nej Ej svarat
59 st
Byter medarbetare arbetsklidder dagligen samt vid behov under
arbetspasset?
122 st
27 st
M Ja W Nej Ej svarat
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55 st
Patalas det nir basala hygienrutiner och kladregler inte f6ljs?

10st
143st

N Jz W Nej Ej svarat

Analys av resultat:
Avseende anvindning av och tillgang till handdesinfektion samt anvindning av
skyddshandskar visar majoriteten av svaren pa god foljsamhet.

Anvindande av plastférkliden vid kontakt med kroppsvitskor samt vid singbiddning
visar pa lagre foljsamhet. Det dr svirt utifran checklistans formulering att utréna om
man missar plastférkliden vid singbdddning eller om det ej dr aktuellt att bidda sidngar.

Oklarheter finns dven kring frigorna om den webbaserade utbildningen i basal hygien,
dir svaren visade pa god f6ljsamhet till méjlighet att genomfora utbildningen samtidigt
som 22 av 154 svarat nej pd att samtliga medarbetare hade genomfort den. Kan det
mojligen saknas st6d och paminnelser i verksamheterna?

Orsaker till att man ej besvarat checklistan kan vara att verksamheterna har ersatt listan
med andra insatser som genomgang av rutin och dialog pa verksamhetsmoten.

Under aret har ingen smittspridning konstaterats som ar relaterat till brister i f6ljsamhet
till basala hygienrutiner.

Atgird:
Det kommer att ske en 6versyn av checklista basal hygien med fortydliganden av vissa
fragor.

Foljsamhet till basal hygien och hantering av nya féreskriften smittférebyggande atgirder
(2022:44) kommer att hanteras inom ramen fo6r ledningssystemet.

Journalféring

I enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter (HSLE-FS 2016:40) om journalféring och behandling
av personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden genomfdr medicinskt ansvariga arligen kvalitativa
granskningar av journaldokumentation. Efter uppdrag av verksamhetschef HSL genomfér
medicinskt ansvariga dven en enklare genomlysning av journaldokumentation inom daglig
verksamhet.

Utover dessa granskningar genomfors dven kollegiala granskningar inom hilso- och
sjukvdrdsenheten.

Mal: Patientjournalerna ska innehalla de uppgifter som behdvs f6r en god och siker vard av
patienten samt att journaldokumentationen féljer gillande féreskrifter.

Kvalitativ granskning

Resultat:

Under juli-augusti genomférde medicinskt ansvariga en granskning av 55 (40 st. 2021) slumpvis
utvalda patientjournaler inom funktionsstédsférvaltningens olika verksamheter: LSS-boende
personkrets 1, 2 och 3, LSS-boende barn, personlig assistans, team fOr stéd och service samt
ordinirt boende. Granskningen genomférdes utifrin en av medicinskt ansvariga 1 Malmé stad
framtagen mall.

En lag poing visar pa en vil f6rd patientjournal.

Resultatet visar pa brister i journaldokumentationen vilket kan paverka patientsikerheten
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Nedan anges férdelning av journalernas bedémda totalpodng. 2021 ars virden anges inom

parentes.
Poingintervall Innebo6rd Antal journaler %
Vilskriven, visentlig information pa 0 journal 0%
0 — 5 poing rétt plats. (1 journal) (2 %)
. Vilskriven, information finns ofta pa | 6 journaler 11 %
6—10 poang ratt plats. (4 journaler) (10 0/0)
Information finns, till viss del pé fel 15 journaler 27 %
11 - 15 poing plats. (8 journaler) (20 %)
Viss information saknas, otydlig 14 journaler 26 %
16 — 20 poing vardprocess. (15 journaler) (38 %)

Analys av resultat:

Trots insatta forbittringsdtgirder i form av utbildningsinsatser och 1:1 handledning kvarstar
brister 1 journaldokumentationen som kan péaverka patientsikerheten. Det édr fortfarande svirt att
fa en helhetsbild av patientens situation och behov. Varje enskild del paverkar helheten, och
oavsett svarigheter med journalsystemets uppbyggnad maste det som ér av vikt for patientens
vird och behandling dokumenteras.

Resultatet redovisas mer utforligt i separat rapport som dterfinns i ledningssystemet.

Atgird:

Rapporten limnas till ansvariga verksamhetschefer enligt HSL med f6rslag att fortsitta arbeta
férdjupat med utveckling av dokumentationen i syfte att sidkra och férbittra kvaliteten i
patientjournalen.

Uppf6ljning av atgird:
Medicinskt ansvariga genomfér ny journalgranskning under hosten 2023.

Genomlysning inom daglig verksamhet

Resultat:

Genomlysning har gjorts av journaldokumentation utférd av 15 arbetsterapeuter inom daglig
vetksamhet under perioderna 2022-03-01 — 2022-05-31 samt 2022-09-01 — 2022-11-30. Den
sammanlagda bedémningen ér att journaldokumentationen totalt sett har frbittrats sedan 2020
och med fortsatt forbittring under 2022.

Analys av resultat:

Vissa brister som skulle kunna paverka patientsikerheten kvarstir och da frimst avseende
dokumentationsfrekvens samt oklarheter kring antal aktuella patienter med arbetsterapeutiska
interventioner inom respektive daglig verksamhet.

De 6vergripande arbetsterapeuternas hégre antal dokumenterade journaler, antal poster samt
titare dokumentationsfrekvens visar pa vikten av att fokusera pa uppdraget som arbetsterapeut.

Resultatet redovisas mer utforligt i separat rapport som dterfinns i ledningssystemet.
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Atgird:
Rapporten delges verksamhetschef HSL {61 planering kring fortsatta atgirder.

Uppfoljning av atgird:
Uppt6ljning av verksamhetens atgirder sker genom kontinuerlig dialog mellan medicinskt
ansvarig for rehabilitering samt verksamhetsforetridare.

Kollegial granskning - legitimerad personal

Den kollegiala journalgranskningens syfte ér att varje medarbetare genom diskussion och
reflektion, ska fa dterkoppling pa kvaliteten i sin egen yrkesspecifika dokumentation 1
patientjournalen. Genom granskningen ska medarbetaren dven fa konstruktivt stéd 1 vilka delar av
dokumentationen som kan forandras/forbattras.

Resultat:
Under 2022 har rehabsektionerna genomfort en enklare granskning som identifierade samma
utvecklingsomraden som tidigare.

Atgird:

Atgirder har genomforts utifran granskningsresultatet 2021 i form av implementering av
checklista f6r nya patienter, obligatorisk dokumentationsutbildning f6r alla medarbetare samt
mojlighet till handledning med superanvindare

Uppfodljning av atgird:
Kollegial granskning i mindre grupper.

Oppna jimforelser

Socialstyrelsens arliga enkit Oppna jimforelser innehaller frigor kring omriden som bedéms
viktiga f6r den kommunala huvudmannens ansvar att erbjuda en god hilso- och sjukvard.
Resultatet ger inte en heltickande bild av hilso- och sjukvardens kvalitet och behdver tolkas och
kompletteras utifran lokala férutsdttningar. Resultatet kan dnda anvindas som en indikation pa
vad f6rvaltningen idag saknar och beh&ver arbeta vidare med. Exempel pé detta dr regelbundna
méten fOr systematiskt patientsikerhetsarbete, patientmedverkan, styrdokument f6r
sammanhdllen vird och omsorg vid diabetes, vid blasdysfunktion samt vid palliativ vérd.
Ytterligare omriden dr kompetens inom underndring och bedémningsmetod f6r
symtomskattning vid likemedelsbehandling.

De omraden inom Oppna jimférelser som férvaltningen idag arbetar med ir styrdokument om

sammanhdllen vird och omsorg till personer med demenssjukdom, fallriskvirdering samt
6verenskommelser om verksamhetsforlagd utbildning.
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2.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar 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.

Oka kunskap om
intréffade vardskador
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Resultat fran nuldgesanalysen

Analysen visar att kunskaper finns om varfér avvikelsehantering ska goras. Avvikelserapportering
sker. Ddremot behover stodet i avvikelsehanteringen fOrstirkas genom 6kat fokus fran ledning,
forbattrat anvindarstod och mer tid for att hantera avvikelser. Hindelseanalyser anvinds i begrinsad
omfattning, kunskap om metoden behéver 6ka. Det finns bristande st6d och kunskap om eventuella
vardskador i vardens Gvergingar.

Internutredningar

Tva internutredningar har utforts, vilka initierades efter att medicinskt ansvarig sjukskoterska fick
avvikelser for godkinnande. Ingen av utredningarna har lett till anmilan till IVO. De brister som
identifierats handlar om otillricklig kommunikation mellan yrkeskategorier samt ofullstindig
dokumentation i patientjournalen, vilket i bada fallen lett till f6rdr6jd vard. Detta berér bade legitimerad
personal och omvardnadspersonal.

Internutredningarna har bidragit till att hilso- och sjukvirdsenhetens sektion £6r sjukskdterskor har
torstirkt det kollegiala stédet f6r dokumentation. Det pagir dven ett pilotprojekt for att sidkra
kommunikationen mellan sjukskoterska och omvardnadspersonal nirmast patienten.

Hindelseanalyser

En hindelseanalys har genomfdrts efter att en HSL-avvikelse pavisat att patienten inte fatt sitt behov av
tillsyn och omvardnad tillgodosett. De brister som identifierats handlar om otillricklig kommunikation
mellan yrkeskategorier, briser i foljsamhet till rutin samt bristfillig dokumentation vilket medférde
tordroéjd vard.

Den f6rdréjda virden bedémdes inte paverka patientens vardforlopp.

Atgirder som vidtagits ir att sikerstilla grundliggande kunskap om basal omvardnad hos medarbetare, att
sikra kommunikation samt kunskap och féljsamhet till framtagna rutiner.

Lex Maria

Inga anmailningar gillande allvarlig vardskada har rapporterats till IVO.
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2.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

2

Tillfsrlitliga och sékra

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del .

S)lstITI och processer
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven _‘ *
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks

patientsikerheten. -

Resultat fran nuldgesanalysen

Analysen visar att frigan om forvaltningen som helhet har kunskap om vad som dr sikra processer
61 vard och behandling i enlighet med bista tillgingliga kunskap, har en stor férbittringspotential.
Det saknas stod for att arbeta pa ritt sdtt och féljsamheten till de processer och rutiner som finns ér
bristande. Gillande specifikt medicintekniska produkter finns dock bade kunskap och stéd. Noterbart
ir att det dven finns brister i kunskap om patientsikra och dndamélsenliga vardmiljGer.

Verksamheternas redogorelser
Avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet

Inom daglig verksamhet har arbetet med delegering underlittats di det nu finns en utsedd sjukskodterska
som har i uppdrag att stitta verksamheter.

Avdelning hilsa, frimjande och funktionsritt

Suicidprevention dr ett prioriterat omrade inom férvaltningen och representanter fran hilso- och
sjukvdrdsenheten deltar i framtagandet av en riktlinje f6r prevention och hantering nir nigon tagit sitt liv.
I detta arbete har det blivit tydligt att hilso- och sjukvardsenheten behover beskriva en handlingsplan f6r
de sjukskoterskor som blir kontaktade och involverade i frigorna.

Delegeringsprocessen har varit féremal f6r manga genomlysningar och diskussioner under aret.
Sommardelegeringar har en egen arbetsgrupp som har permanentats for att kunna finga upp erfarenheter
efter varje sommar for att sedan kunna arbeta férebyggande infér ndsta sommar. Inom hilso- och
sjukvardsenheten har manga olika rutiner skapats for att tydliggéra olika delar av processen. Det pagir en
Oversyn av rutiner tillsammans med medicinskt ansvariga.

Konsultativa och handledande teamet arbetar med att sprida kunskap bade internt i hilso- och
sjukvirdsenheten och i 6vriga férvaltningen.

Under aret har ett arbete med att skapa enhetliga hélso- och sjukvardspiarmar som ska finnas ute hos alla
patienter med pagdende insatser paborjats. Detta for att sikerstilla att all information finns och att alla
virdaktorer ska kidnna igen var de kan hitta informationen.

Under varen har nigra verksamheter inom avdelning LSS-bostider testat ett rapporteringsstd. Stodet
uppskattades som ett bra kunskapsmaterial. Inférandet fortsitter 1 ytterligare verksamheter.

Vid Hjilpmedelscentrum Malmo stad pdgér implementering av lagstiftning EU-férordning 2017/745 om
medicintekniska produkter - MDR. Hjilpmedelscentrum deltar i nationella grupper och lokalt har bland
annat arbetet med ledningssystem pdbdtjats £6r att tydliggéra processer, rutiner och ansvarstérdelning vid
tillverkning av specialanpassade medicintekniska produkter.

Avdelning LSS-bostider

Avdelningen har sedan tidigare infort digitala signeringslistor 1 tvd enheter som resulterat i en minskning
av antalet HSL-avvikelser gillande likemedel. P4 grund av krav for identifiering/inloggning i systemet har
den fortsatta spridningen av systemet stannat upp.
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2.3 Saker vard har och nu

3

Stiker vérd
Gr och nu

"
1

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Resultat fran nuldgesanalysen

Analysen visar att inom omrdden som att fOrutse variationer och stérningar i nirtid, dagligt
patientsakerhetsarbete, siker arbetsmiljé kopplat till patientsikerhet och siker bemanning har
torvaltningen ett fortsatt arbete att utveckla.

Coronapandemin

Under bérjan av 2022 péaverkades det systematiska patientsidkerhetsarbetet i funktionsstédsforvaltningen i
hég grad av coronapandemin.

Férvaltningens beredskapsgrupp och stédjande strukturer som bildades under 2020 fortsatte med
kontinuerliga méten fram till slutet av april 2022, d4 beredskapsgruppen avvecklades. Beredskapsgruppen
ir dock redo att starta upp igen om behov foreligger.

I takt med nya rekommendationer frin Folkhilsomyndigheten och Smittskydd Skdne har rutiner och
instruktioner for arbetssitt och arbetsmetoder reviderats I6pande for att fortydliga och underlitta f6r
verksamheterna. Medicinskt ansvariga sjukskéterskor har fortsatt haft ett ndra samarbetat med Smittskydd
Skane och Virdhygien Skane

Smittspridningen av covid-19 var under bérjan av 2022 mycket hég inom férvaltningens verksamheter.
Béde patientansvariga sjukskéterskor, smittsparningssjukskéterskor och HSL-underskéterskor har
ansvarat for smittsparning och provtagningen av covid -19 pi patienter inom férvaltningen.

Forvaltningens materialgrupp var under borjan av aret behjilplig med att tillhandahélla godkint material
och skyddsutrustning. Under varen atergick bestillning av material till att hanteras av verksamheterna
enligt ordinarie rutin och den interna materialgruppen avvecklades.

Under aret har fortsatt planering och genomférande av vaccination, bade pafyllnadsdoser mot covid-19
samt sdsongsinfluensa, pagitt till patienter i férvaltningen i samarbete med Region Skéne enligt
Folkhilsomyndighetens rekommendationer.

Att skydda riskgrupper frin smitta har varit centralt under hela pandemin och ar det ocksa
fortsdttningsvis. Arbete i férvaltningen fortgar med att stddja patienter till att vaccinera sig fér covid-19
och sdsongsinfluensa, vilket dr det bésta skyddet mot allvarlig sjukdom. Vidare uppmuntra patienter och
medatbetare till nogsam symtomkontroll och att stanna hemma vid sjukdom samt f6ljsamhet till god
handhygien.

Kvalitetsgranskning baslikemedelsférrad

Region Skine bekostar vissa likemedel 1 baslikemedelsforrad inom kommunal primérvard.
Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen i dessa férrdd genomfors av Region Skanes vartannat ar.
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor har 2022 utfort en egen kontroll av forvaltningens
baslikemedelsférrad utifrin Region Skanes mall. Resultatet visar pd god foljsamhet till rutin f6r
baslikemedelsférrad och enbart mindre justeringar behéver goras.
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Likemedelsskap

For en siker hantering av patienters likemedel krivs individuella ldsbara skip, vilket inte finns i alla
verksambheter.

Inventering av férutsittningar fér en sidker hantering har genomférts som visar att det finns upphandlade
skdp som ticker 6nskade behov. Diremot kan tilliggsbestillningar behdva géras utifran riskanalys av
sjukskoterska och sektionschef gillande typ av lasmekanism. Rutiner kring nyckelhantering, dir det ar
aktuellt, behover sikras upp. Kostnader f6r inkp av skép, lds, ev. framdragning av el, nit, transport,
montering osv bor belasta en sdrskild budgetpost som dr gemensam for férvaltningen. Det grundar sig pa
lagkravet om forvaring av likemedel. Savil skilda behov som skilda ekonomiska forutsdttningar i
verksamheterna ska inte avgoéra val av skdp och ldsmekanism.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap.2§ p 4

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk fér att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli foljden av hdandelsen.

Forvaltningsévergripande arbete

Arbetet med att sikra kvaliteten i utférandet av insatser sker genom érliga riskdialoger i samtliga
avdelningar. Riskdialogerna dr ett tillfille dir stérre och Gvergripande risker lyfts och fungerar som ett
underlag till den férvaltningsgemensamma planeringen. Risker identifieras och hanteras dven I6pande av
verksamheterna under dret. Ett stindigt pagiende arbete med att identifiera risker 4r en viktig
férutsittning for en verksamhet att sikerstilla kvaliteten i utférandet av insatser.

Allvarliga risker som berér patientsikerhet och som framkom vid riskdialogerna hésten 2021 var basal
hygien (20 riskpoing), HSL-dokumentation (20 riskpoidng), teamsamverkan (16 riskpoing), fallprevention
(16 riskpodng), suicidprevention (15 riskpoidng), samverkan vid utskrivning (15 riskpoidng), delegering av
hilso- och sjukvardsinsatser (12 riskpodng).

Vid riskdialogerna hosten 2022 sinktes riskpodngen for basal hygien, HSL.-dokumentation, fallprevention
samt samverkan vid utskrivning vilket kan bero pa effekt av insatta dtgirder. Riskpodng f6r
suicidprevention och delegering av hilso- och sjukvardsinsatser har hojts vilket kan bero pa 6kat antal
hindelser och avvikelser.

Riskanalyser
Under 2022 har f6ljande riskanalyser som ber6r patientsikerhet genomférts inom férvaltningen:
Riskanalys delegeringsprocess

I samband med revidering av rutinen f6r delegering framkom synpunkter gillande patientsidkerhetsrisker
och utmaningar f6r involverade i processen. Beslut togs om att gora en riskanalys f6r att genomlysa
delegeringsprocessen. Riskanalysens syfte var att skapa en patientsiker rutin, anpassad till de varierande
verksamheternas behov.

Flera av de bakomliggande orsakerna berdr bristande kunskap och information om sjilva processen.
Foreslagna dtgirder riktar frimst in sig pa att ytterligare tydliggbra processen och rutinerna kring
delegering samt att na ut med information till de olika funktioner som berérs av delegeringsprocessen.

Riskanalys kommunal habilitering

Riskanalys gillande vakanshallning av fysioterapeut- samt psykologtjinst under perioden december 2022
till mars 2023. Risker som identifierades med héga riskpodng f6r virdskada var risk £f6r ojamlikhet i
vardinsatser, risk for att patienter inte far sina behov bedémda eller sina ordinerade behandlingar utférda
samt risk fOr att patienter erbjuds insatser fran “annan” profession.

De foreslagna atgirderna omfattade dialog med ledning om férindring av beslut, information till patienter

och ber6rda verksamheter, riskbedémning av berérda patienters insatser, initiering av dialog med eventuell
Overtagande enhet samt rapportering av avvikelser om insats uteblir.
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Riskanalys indragen jourtid f6r reparation av hjilpmedel

Riskanalys gillande forslag fran Hjilpmedelscentrum Malmo stad att utifran besparingskrav ta bort
beredskap for akut reparation under jourtid (helgfri 16rdag 8—14) samt ta bort mdjlighet att tillhandahalla
vissa hjilpmedel under de helger som specificeras 1 ”Tilldgg till Rutin och vigledning inf6r samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard avseende storre helger 2022-2023.

Forslaget berérde hilsa- vard- och omsorgsforvaltningens samt funktionsstédsforvaltningens
verksamheter och en gemensam riskanalys av forslagen genomfordes.

Den hégsta risken som framkom var kopplad till borttag av beredskap helgfri 16rdag. Féreslagna dtgarder
var bland annat att genomfdra lokala riskanalyser 1 berérda verksamheter, utéka hjilpmedelssortiment i
nirforrad, ta fram checklistor f6r fels6kning samt informera chef i beredskap.

Patientnira riskanalyser i samband med hilso- och sjukvardsinsatser

Med stod frin strategiska avdelningen har under aret 13 riskanalyser genomférts med
brukar/patientfokus. Behovet av dessa riskanalyser giller frimst patienter med beteenden som utmanat.
Vid dessa analyser har sjukskoterska eller arbetsterapeut deltagit.

Identifierade risker handlar ofta om bristande samverkan med behandlande lakare inom framfor allt
primirvird eller psykiatri. Det kan ocksd handla om behov av stéd med aktivitetsbalans”,
kommunikationsstdd eller skydd och begrinsningsatgirder.

Riskanalyserna beskriver tydliga dtgirder som leder till ritt och forstirkt stdd till patienten. Arbetet med
att forbittra samarbetet med savil primirvard som 6ppenvirdspsykiatrin har intensifierats under aret.

Processkartliggning av regional och kommunal habilitering samt rehabilitering pa kommunal
primirvardsniva.

Syftet var att kartligga och fortydliga nir en patient ’tillh6r” Region Skanes Habiliteringsmottagning
vuxna Malmé, Malmé stads habilitering och funktionsstédsforvaltningens rehabiliteringssektioner. Tre
processkartligeningar gjordes som resulterade i tre handlingsplaner med utvecklingsomréiden i respektive
verksamhet f6r en siker och effektiv vard f6r berérda patienter.

2.4 Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

P
{

.

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom
halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Resultat av nuldgesanalysen

Analysen visar att férvaltningen bér arbeta mer proaktivt med insamlande av data och nyttja den
information som framkommer pé ett mer konstruktivt sitt. Spridning av befintlig kunskap och
lirdomar dr god och verksamheter lir av varandra.

Projekt Cities changing diabetes (CCD)

Diabetes typ tva Okar stort 1 hela virlden och 1 Malmé har antalet fall f6rdubblats pa atta ar. For att hitta
atgirder for att hantera utmaningen har Malmo stad anslutit sig till CCD. Det ir ett samarbetsprojekt som
pagar i 41 stider 6ver hela vitlden vilket syftar till att minska férekomsten av typ 2 diabetes.
Likemedelsforetaget Novo Nordisk leder projektet och Malmo stad ingar i en kunskapsallians tillsammans
med dem samt Region Skdne och Malmé universitet.

23



Hilso- och sjukvardsenheten samt folkhilsovetare har under dret inventerat behov samt lagt en plan f6r
fortsatt arbete. Det kommer att inriktas pd att 6ka kunskapen om diabetessjukdomen, Malmé stads rutiner
gillande insulinadministrering och blodsockerkontroller samt implementera verktyg som stéd i virden av
patienter med diabetes.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur varden fungerar och kan forbittras. Syftet ér att utveckla
och sikra vardens kvalitet, framstilla statistik och underlag f6r forskning inom hilso- och sjukvard.
Kvalitetsregister gor det moijligt att jimfora hilso- och sjukvirden pé nationell och regional niva.

e Svenska palliativregistret

Funktionsstddstérvaltningen har under 2022 borjat registrera antalet avlidna i Svenska
palliativregistret som har till syfte att férbéttra varden i livet slut f6r patient och nirstaende.
Antalet registreringar dr i dagsldget fOr fi for att kunna anvinda sig av resultatet utifrin ett
forbiattringsarbete.

e BPSD-registret

Registret har som syfte och mal att genom multiprofessionella virdatgirder minska
beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och dirigenom minska lidandet och
oka livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.
Funktionsstddsforvaltningen har under aret arbetat fram ett program for vird och omsorg vid
kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Inom ramen f6r implementeringen av programmet kommer
ett boende under 2023 att paborja anvindandet av kvalitetsregistret BPSD.

e Senior alert

Funktionsstddsforvaltningen anvinder i dagsliget sig inte av kvalitetsregistret Senior alert som dr
ett verktyg for att stddja prevention for ildre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i
vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med bldsdysfunktion.

Vissa bedémningsinstrument inom Senior alert anvinds ddremot inom hilso- och
sjukvardsverksamheten.

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

Under hésten pabérjades arbetet med att informera samtliga berérda medarbetare om férvaltningens nya
process och system for kvalitetsavvikelser. Informationstillfallen har genomférts av medarbetare fran
enhet kvalitet. Informationen har innehallit savil handhavande som kultur kring avvikelsehanteringen. Det
finns en férhoppning om att den nya processen och systemet bittre ska stddja verksamheterna i att géra
fullstindiga utredningar dir man tar storre hinsyn till bakgrundsorsaker, limpliga och evidensbaserade
atgirder samt har ett tydligt patientfokus. Kvalitet 1 utredningarna kommer att f6ljas av enhet kvalitet
inom strategiska avdelningen.
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Verksamheternas redogorelser
Avdelning stdd, assistans och daglig verksamhet

Inom avdelningen sker kvartalsgenomgingar av rapporterade avvikelser med enhetschefer, medicinskt
ansvariga och socialt ansvariga samordnare. Effekten av dessa kvalitetsrdd dr att monster och tendenser
blir tydligare samt att adekvata atgirder kan ges storre spridning.

Inom personlig assistans har antalet avvikelser 6kat, vilket skulle kunna vara en effekt av en 6kad
medvetenhet inom enheten. Samtal har f6rts pa olika nivéer kring vad en avvikelse dr och vikten av att
rapportera hindelser.

Avdelningen hilsa, frimjande och funktionsritt

Avvikelser har inte en fast punkt vid nagot méte men vid avstimningsmoten inom respektive omrade
presenteras hindelser som lett till férdjupade utredningar och dir férindringar behévs i verksamheten.

Hilso- och sjukvardsenheten har identifierat behov av att skapa tid f6r ledningen att strategiskt diskutera
forbittringsomraden med fokus pa att férhindra vardskador.

Avdelningen LSS-bostider

Under aret har utbildningar kring avvikelsehantering skett i ett flertal verksamheter. Detta har lett till 6kad
anvindande av avvikelser fOr att utveckla verksamheten.

Avvikelserad har skett kontinuerligt i avdelningen under aret.

Avdelning myndighet, socialpsykiatri och barn

Inom arbetet med kvalitetsavvikelser har utbildningsinsatser genomforts 1 avdelningens verksamheter.
Vidare sker I6pande dialoger och analyser av inkomna avvikelser bade pa verksamhets-, enhets- och
avdelningsniva.

Avdelningens boende har dterkommande teamméte med hilso- och sjukvardsenheten for att starka
samarbetet kring patienterna, men méteskontinuiteten paverkas negativt av personalomsittning,

Avvikelsestatistik

En kortfattad statistik av inrapporterade hindelser i avvikelsesystemet avseende hilso- och sjukvirden
inklusive medicintekniska produkter har sammanstillts nedan.

Likemedel

1 255 hindelser har rapporterats under aret.

Utfallet av likemedelsavvikelserna pavisar samma monster som £6r 2021. De flesta
likemedelsavvikelserna (ca 80%) avser brister i éverlimnandet av dos och dr sannolikt kopplat till
hur arbetsmomentet 4r organiserat i verksamheterna. Vid de enheter som anvinder sig av digital
signering av hilso- och sjukvardsuppgift pavisas ett firre antal likemedelsavvikelser.

Likemedelsavvikelser sker oftast pd morgonen och kvillen och trolig orsak idr att det vid dessa
tidpunkter ges flest likemedel, samt att det dr ett stort antal Gvriga aktiviteter kring brukarna.

De vanligaste atgirderna som anges for likemedelsavvikelser dr samtal med berdrd, samtal i grupp
samt genomging av rutin. Dessa dtgirder 4r erfarenhetsmissigt mindre effektiva eftersom
hindelserna upprepas.

Arbetssittet med digital signering visar att systemet ér till hjilp genom att paminna sa att
likemedelsadministrering inte missas eller helt uteblir. Vidare inférande av digital signering var
planerat att ske l6pande under 2022, men pa grund av férindrade krav pé sidker inloggning har
inférandet inte fortlopt enligt plan. Under 2023 kommer fortsatt digital signering att inféras 1
berorda verksamheter.
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Fall

1 057 hindelser avseende fall har rapporterats in under aret. Det dr en marginell minskning
jamfort med 2021 (1 088 fall).

Ett 6kat antal fall har rapporterats inom avdelning myndighet och socialpsykiatri (238 jamfort
med 188) medan antalet fall har minskat inom avdelning stéd, assistans och DV (238 jaimfért med
285) samt inom avdelning L.SS-bostidder (581 jamfort med 615).

Vanligaste symtom eller skador som uppkommit vid fall 4r svullnad/blimirke samt sirskada.

Totalt har 9 frakturer har rapporterats men det dr inte alltid som en fraktur uppticks innan
rapportering sker, varfor statistiken inte ar tillf6rlitlig.

De vanligast fdrekommande aktiviteter som anges ha skett i samband med fall 4r
forflytningsrelaterade som till exempel ging inomhus, f6rflyttning till och frin stol, sing eller
toalett. Detta framkommer dven i de angivna orsakerna dir risker vid f6rflyttning dominerar.

Som atgirder anges frimst fallpreventiv radgivning, hjdlpmedel, 6versyn av hemmiljé samt extra
tillsyn. En liten men positiv 6kning syns inom dtgirderna likemedelséversyn samt
nutritionséversyn.

Dokumentation

124 hindelser har inrapporterats avseende dokumentation, vilket dr ungefir en tredje del firre 4n
t6r 2021. Mer dn hilften berdr signering och signeringslistor relaterat till likemedelséverlimning,
och resterande hindelser berr bristande journalféring, ¢ tillgingliga journaler samt HSL-

uppdrag.

Omvirdnad

75 avvikelser har rapporterats inom omradet omvardnad men alla berdr inte omvardnad.
Adekvata avvikelser avser framf&r allt brister i ”ej utfort insats” eller ”ej f6ljt ordination”.

Medicintekniska produkter (MTP)

Under aret har 27 HSL-avvikelser inrapporterats till Hjidlpmedelscentrum som negativa hindelser
eller tillbud.

Vanligaste bristerna har varit att hjalpmedlet rapporterats som trasigt vid leverans, gatt sénder vid
anvindning eller leveransférseningar.

Hjilpmedelscentrum har arbetat aktivt gillande leveransfrseningar och kvalitetsproblem pa
produkterna frin tillverkarna. Bland annat genom prioritering av patienter med storst behov,
prioritering av de mest efterfrigade produkterna vid aterlimning/rekonditionering. Verksamheten
har dven sikerstillt att ny personal far en god produktkunskap genom introduktionsutbildning
med verksamhetens tekniker med medicinskt ansvar.

Samtliga inkomna avvikelser har alla hanterats snabbt och utretts grundligt av ansvariga.
Tva anmilningar till Likemedelsverket dr gjorda och har avslutats utan vidare handliggning.

Frén tillverkare har det inkommit tva viktiga sikerhetsmeddelanden gillande taklyft samt
rollatorkorg.

Dryga 50-talet avvikelser som r6r hjdlpmedel har rapporterats inom lagrum LSS och avser frimst
brister vid hantering av forflyttnings- respektive kognitiva hjilpmedel samt brister allmint i
anvindning och skotsel av hjilpmedel. Inga konsekvenser for brukaren finns inrapporterade.
Exempel pa vidtagna atgirder dr samtal med personal enskilt och i team, utbildningsinsatser,
handledning samt kontakt med arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Fyra avvikelser har rapporterats in gillande medicinteknisk utrustning (syrgasbehandling,
tracheostomi samt insulinndlar). Dessa har utretts av verksamheterna.
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Samverkan externa vardgivare

Drygt 70 avvikelser avseende externa virdgivare har inrapporterats och skickats till berérda
virdgivare for utredning.

Hilften av dessa giller somatisk 6ppen- och slutenvird och avser frimst brister 1
likemedelsforskrivning och samverkan vid utskrivning eller samordnad individuell plan. Av de
avvikelser som giller psykiatrisk 6ppen- och slutenvird avser nirmare hilften brister i samverkan
vid utskrivning eller samordnad individuell plan. Ovriga avvikelser handlar om brister vid
likemedelstorskrivning och bemétande av patienter.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80och6§,7kap.28§p6

Klagomal och synpunkter som berér kommunal hilso- och sjukvard kan inkomma frin kommuninvénare,
nirstiende, Patientndimnden Skdne, Inspektionen for vard och omsorg med flera och hanteras enligt
funktionsstédstérvaltningens framtagna rutiner. Samtliga klagomal och synpunkter som berdr hilso- och
sjukvard ska alltid granskas av medicinskt ansvariga. Inkomna klagomal och synpunkter redovisas i
respektive avdelnings kvalitetsrdd och i férvaltningens Svergripande kvalitetsrad. Uppgifterna
sammanstills och analyseras pa arsbasis i patientsikerhetsberittelsen.

Statistik Platina

Tva drenden som berdrt hilso- och sjukvird har inkommit via diariesystemet. Ett drende avsdg insatser i
hemmet och ett drende avsdg synpunkter pd journalsystemet.

Patientnimnden Skane

Forvaltningen har utsett medicinskt ansvarig f6r rehabilitering, MAR som kontaktperson till
Patientnimnden Skane. Arenden som inkommer hanteras enligt framtagen rutin och diariefors.
Under 2022 har inga drenden inkommit som berdr funktionsstddsndmnden.

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt ok.,r;skmave.enhe.

och beredskap
@=

bibehallen funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | %f,

patientsdakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. “

Resultat fran nuldgesanalysen

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden med

Resultat visar att omradet patientsidkerhet inte alltid tas i beaktande 1 n6dvindig omfattning i det
forebyggande riskarbetet.

Vidare visar resultatet pa att det saknas en dndamadlsenlig och proaktiv planering och riskhantering i
funktionsstédstorvaltningen fOr att uppratthalla patientsikerheten pa lang sikt. Systematisk
omvirldsbevakning saknas utifrin relevant patientsikerhetsperspektiv.

Kunskap, st6d och genomférande av simulering samt beredskaps- och firdighetstrining genomfors
till viss del.

Metodrum

Hilso- och sjukvdrdsenheten har under 2022 inrittat ett metodrum som ska anvindas for praktisk
metodévning och kommer att utvecklas utifrin kompetensbehov. Metodrummet kan anvindas av bade
legitimerad personal och omvirdnadspersonal fOr att praktiskt trina olika hilso- och sjukvardsinsatser
sasom till exempel sdrbehandling, venprovtagning och blodtrycksmatning.
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Verksamheternas redogorelser

Avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet

Utbildningar f6r delegering av specifik medicinteknisk apparatur har genomférts i de grupper som har
behov av detta.

I de fall brukaren har medicintekniska produkter som kriver el har en handlingsplan upprittats for hur de
ska agera vid elavbrott.

3 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Funktionsstodsniamnden

Funktionsstddsnimndens verksamheter ska arbeta gemensamt for att sikerstilla ritt brukarnira stdd och
insatser samt god vard under hela livet.

Funktionsstédsférvaltningen

Inom férvaltningens nya arbetssitt ”Vart kirnuppdrag” dr féljande omraden prioriterade vilka samtliga
innehaller patientsikerhetsaspekter:

e Kyvalitet i kirnuppdraget

e Jimlik hilsa och ndra vird

e Kompetensutveckling och kompetensférsorjning
e Styrmedel och uppféljning

e Ekonomi och resursférdelning

e Hallbart ledarskap och hilsosam organisation

Verksamheternas redogorelser

Avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet

For att sdkra grundliggande kompetens kommer enheterna f6r daglig verksamhet att arbeta fram en
modell med ett utbildningspaket som kommer att vara obligatoriskt fér alla yrkesroller.

Inom enheten f6r personlig assistans planeras atgirder for att systematiskt arbeta med social
dokumentation, avvikelsehantering, rollen som personlig assistent, ‘personalvard’ samt kvalitet 1
utférandet. Mer dialoger och planering behéver f6ras kring hur vi ska sdkerstilla att vi har ritt personer pi
ritt plats med ritt kompetens.

Utmaningen med personalférsorjning finns dven inom enheten med team for st6d och setvice. Det finns
ett behov av utbildning till medarbetare gillande funktionsnedsittning, psykisk ohilsa, MI och ligaffektivt
bemétande. Enheten behéver dven utveckla sitt samarbete med HR f6r en effektiv personalhantering med
syfte att skapa bra forutsittningar for ett kvalitativt brukarndra arbete. Ritt stod, samverkan och rutiner i
uppdraget dr en forutsittning for att sektionscheferna ska kunna skapa mer utrymme for strategiskt arbete
och dirigenom sikra kvaliteten i verksamheten.

Det finns ett behov av samverkan med myndigheten och skapa gemensamma rutiner fOr att hantera trygg
och siker hemging frin sjukhus. Samarbete och kommunikation med hilso- och sjukvirdsenheten har
pabotjats och behdver utvecklas ytterligare.

Enheten team {6t st6éd och service kommer att se Gver processen kring hanteringen av kvalitetsavvikelser.
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Avdelning hilsa, frimjande och funktionsritt

Under 2022 genomfordes en genomlysning och nuldgesanalys av forvaltningens patientsidkerhetsarbete i
syfte att identifiera utmaningar f6r en siker vard, prioritera insatser, skapa samsyn samt utforma en
handlingsplan. Nuldgesanalysen dr genomférd men handlingsplan ér dnnu inte utformad. Pa
avdelningsniva har vissa omriden prioriterats att arbeta vidare med.

Omstillningen till Nira vard behdver lyftas mer inom hilso- och sjukvirdsenheten och dd behévs tid £6r
ledningen att prata om vad vi behdver gora for att aktualisera frigan och hur vi gemensamt gér det.
Forutsittningen fOr att skapa rorelse dr att integrera fragan i allt Gvrigt arbete sa att Nira vird inte blir ett
isolerat projekt som man arbetar med ibland.

Viktiga mdl dr att skapa arbetsro hos bide chefer och medarbetare f6r att hinna lyfta blicken och planera
framat. Det tar tid att sétta sig in i hélso- och sjukvirdsenhetens komplexa verksamhet med manga
kontaktytor och utmaningar.

En stor utmaning fér hilso- och sjukvardsenheten ir att hélla den breda kompetens som behévs 1 alla
olika delar av verksamheten. For att planera f6r kompetensutveckling bade individuellt och f6r gruppen
behoéver man identifiera behoven hos de patienter som ér aktuella for tillfdllet. Stort fokus behdver liggas
pé att kinna till och sprida var man kan hitta information och utbildning och sen ge medarbetaren tid och
forutsittningar att ta del av detta. Det fOrutsitter ocksa att medarbetaren signalerar ndr behoven i
verksamheten férandras.

Implementering av Fysisk aktivitet pd Recept, FaR, dr paborjad genom kartliggning av
implementeringsprocessen. Fortsatt arbete planeras under kommande ar.

Avdelning LSS-bostider

Avdelningens team f6r analys och vigledning har ett fortsatt ansvar for att hdlla samman, utveckla och
folja upp arbetet med avdelningens verksamhetsprogram och den pedagogiska strukturen.

Utvecklingsprogrammet f6r omsorgspedagogernas kommer att fortlépa under 2023. Det kommer dven
arbetas fram ett program f6r fortlépande kompetensutveckling f6r gruppen.

Utéver utvecklingsprogrammet har det dven identifierats ett behov av att stirka verksamheternas
kompetens kring psykisk ohilsa, tydligg6rande pedagogik, lagaffektivt bemétande, MI samt arbetet kring
skyddsatgarder.

Avdelningen behdver bland annat arbeta med atgirder inom smittférebygeande arbete som den nya
foreskriften fran Socialstyrelsen kriver.

Medicinskt ansvariga

Medicinskt ansvarigas patientsikerhetsarbete kommer under 2023 att utver det forfattningsstyrda
ansvaret fokusera pé det fortsatta arbetet efter nuldgesanalysen gillande patientsakerhet.
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