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Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren vatje dr uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsakerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa

strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsdkerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt

att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig £6r den som vill ta

del av-den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet

(SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §).
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SAMMANFATTNING
Grundldaggande forutsattningar for siker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning
Under 2024 har ledningen prioriterat tvirprofessionellt teamarbete vilket forstirkt den interna samverkan.
Den externa samverkan med kontaktvardcentralen har lett till ett 6kat antal hilsoundersékningar till

torvaltningens malgrupper.

En god sikerhetskultur
Arbetet med kvalitetsgenomlysningar och riskdialoger har stirkt sdkerhetskulturen. Siker delegering och
torbittrad likemedelshantering har varit viktiga omraden.

Adekvat kunskap och kompetens

Professionsstéd och yrkestriffar for legitimerade hilso-och sjukvardpersonal har bidragit till utveckling av
att arbeta patientsakert. Kompetensutvecklande utbildningar har erbjudits till baspersonal, samtidigt ser
forvaltningens utbildare en minskad efterfragan av utbildningar.

Patienten som medskapare

Patientens delaktighet har stirkts genom Alternativ och kompletterande kommunikation (AKK),
tydliggbrande pedagogik och samordnade individuella planer (SIP). Implementeringen av Fysisk aktivitet
péa Recept (FaR) har fokuserat pa att 6ka hilsa och livskvalitet.

Agera for siker vard

Oka kunskap om intriffade vardskador
Internutredningar och lex Maria-anmalan har lett till identifiering av forbittringsomréiden, som bristande
kommunikation och dokumentation.

Tillférlitliga och sidkra system och processer
Inférandet av digital signering och uppdaterade rutiner f6r informationshantering har Gkat
patientsikerheten. Arbetet med att utveckla journalsystemet fortsitter.

Siker vard hir och nu
Siker kommunikation har férstirkts genom rapporteringsstéd och planerad implementering av metod for
kommunikation, SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation). Likemedelshantering och

rutiner fOr franvaro av delegerad personal har forbittrats.

Riskhantering
Riskdialoger och riskanalyser har fokuserat pa omraden som delegering och smittrisker. After Action
Review (AAR) har inforts for att analysera organisatoriska risker.

Stirka analys, lirande och utveckling

BPSD (beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens), -registret har inférts i fler verksamheter £6r
att forbittra varden for patienter med kognitiv sjukdom. Hilsorad har arbetat med material f6r att frimja
bittre kost och hilsa.



Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Engagerad ledning och tydlig styrning
Fokus forblir pa personcentrerat arbetssitt och tvirprofessionellt teamarbete, med fortsatt utveckling av
forvaltningens HSL-méten och samarbete inom hilso- och sjukvardsenheten.

En god sikerhetskultur

Arbetet med siker likemedelshantering, delegering och uppfdljning av avvikelser fortsitter. MCSS-
systemet (Medication and Care Support System) ska enligt plan vara fullt implementerat under 2025.
Foérvaltningen har dven som mal att fler verksamheter ska genomféra kvalitetsrad.

Adekvat kunskap och kompetens
Férvaltningen prioriterar systematiskt lirande, utbildningsinsatser och kvalitetsrad i fler verksamheter f6r
att forbittra hanteringen av kvalitetsavvikelser.

Patienten som medskapare

Mialet t6r 2025 ir att introducera FaR (Fysisk aktivitet pa recept) via team med sjukskoterska och
tysioterapeut. Forvaltningen kommer att genomféra ett projekt om delaktighet 1 patientmdtet, dir
patienter med LSS-insatser delar med sig av sina upplevelser av delaktighet i métet med legitimerad

personal.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och ,,'Zﬁg'?,‘,’,,‘:,‘i',‘,g
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

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

Funktionsstédsndmndens malgrupper ska erbjudas en god och siker vard pa lika villkor inom
ansvarsomradet f6r det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget. Infér 2024 togs féljande inriktning

fram:

Engagerad ledning och tydlig styrning

Det personcentrerade arbetssittet kommer att ha fortsatt fokus i hela férvaltningen. Legitimerad personal
och verksamhetsavdelningarna kommer att arbeta vidare med att stirka det tvirprofessionella teamarbetet.
Hilso- och sjukvardsenheten kommer dven att arbeta vidare med att utveckla teamarbetet och férbittrade

teamstrukturer inom den egna enheten.

En god sikerhetskultur

Forvaltningen kommer att arbeta vidare med att sikerstélla patientens rittighet till att fa ritt likemedel pa
ritt tid. Det kommer att ske genom 6kat fokus pa de olika delarna i likemedelshanteringen samt
delegeringsprocessen. Arbetet med att implementera MCSS i funktionsstédsfoérvaltningen har gett resultat

och kommer att fortsitta.

Adekvat kunskap och kompetens
Funktionsstédsforvaltningen kommer att arbeta systematiskt med lirande genom en mer strukturerad

hantering av patientsikerhetsavvikelser.

Patienten som medskapare
P
For att 6ka samarbetet med den regionala priméirvarden och psykiatrin kommer
funktionsstodsforvaltningen fortsatt arbeta med Nira viard-omstillningen for att undvika att den enskilde
g g
patienten “faller mellan stolarna”. I Néra vard-omstillningen ska varden alltid ta utgangspunkt i patientens

situation och patienten 4r en aktiv medskapare.

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 huvudmain f6r primérvarden. Primirvarden ansvarar for
behovet av medicinsk beddmning och behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering

som inte kriver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

I funktionsstédsnimndens reglemente 11 § framgir att funktionsstédsndmnden inom sitt omrade ska
fullgbra de uppgifter som ankommer pa vardgivaren f6r kommunens hilso- och sjukvird (kommunal

primirvard).



Verksamhetschef
Virdgivaren har utsett fyra verksamhetschefer enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL 4 kap. 2 §, 2017:30)
som ansvarar for hilso- och sjukvirdsverksamheten. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret

tor verksamheten f0r att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Medicinskt ansvariga

Forvaltningen har tva medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS och en medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering, MAR (HSL 11 kap. § 4). Medicinskt ansvarigas uppdrag foljer det ledningsansvar som finns
beskrivet i hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Medicinskt ansvariga dr dven utsedda av
vardgivaren att ansvara f6r anmilningsskyldigheten enligt lex Maria (PSL 2010:659).

Enhetschef
Enhetschef ansvarar f6r att f6lja upp kvaliteten i verksamhetens arbete ndrmast patienten vad giller savil
pedagogiska, sociala som medicinska behov samt analysera och presentera férslag till Gvergripande

utveckling samt kontinuerlig uppf6ljning av det systematiska kvalitetsarbetet.

Sektionschef
Sektionschef ansvarar for att sidkerstilla att patienten far ritt insats, pd ritt sdtt och 1 ritt tid samt att
eventuella avvikelser kontinuerligt rapporteras och f6ljs upp. Sektionschefen ansvarar dven for att

verksamheten foljer lagar och foreskrifter och lever upp till uppsatta mal och kvalitetskrav.

Kvalitetsutvecklare HSL
Rollen innefattar att sikra kvalitet och vara ett stod till verksamheterna utifran ett systematiskt
patientsikerhetsarbete till exempel genom att utveckla och implementera metoder, riktlinjer och rutiner,

kvalitetsfragor kopplat till avvikelser, risk och hindelseanalyser.

Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvérdspersonal bidrar till att hdg patientsikerhet uppritthélls genom att arbeta enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet samt att medverka 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet.
Personalen ska rapportera risker for vardskador samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora vardskada liksom att delta i utredningar av dessa hindelser. Medarbetare med delegering f6r
hilso- och sjukvirdsuppgift har samma ansvar som legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal 1 samband
med att uppgift utfors.

Hjilpmedelscentrum

Enheten sikerstiller kvalitet och utreder hindelser kopplade till hjilpmedel. Enhetschefen har i uppdrag
att ansvara for anmilan till Lakemedelsverket vid negativ hindelse eller tillbud med medicinsktekniska
produkter.

Stédfunktioner inom patientsikerhet
Virdhygien Skine, Smittskydd Skdne, Inspektionen for vard och omsorg IVO), Skanes kommuner samt

Patientnimnden Region Skine har utgjort stédfunktioner f6r férvaltningen.

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



Extern samverkan

Vardsamverkan
Malmo 2.0

Regionalt
natverk
rehabilitering

habilitering och

hjalpmedel

Bilden beskriver den struktur som finns for vardsamverkan mellan Region Skine och Malmé stad inom
olika prioriterade omriaden. Genom samverkan sker en stor del av det konkreta arbetet via gemensamma

handlingsplaner och aktivitetslistor.
Forvaltningen ingér i ovan angivna samverkansgrupper samt dven i:

Samverkansforum Nira vard

Samverkansforum psykisk halsa vuxna
Samverkansforum psykisk hilsa barn och unga
Omradesnitverk for funktionshinder

Skanes kommuners samverkansorgan for habilitering
Delregionalt samverkansforum rehabilitering
Nitverk Samverkan vid utskrivning (SVU)
Skinegemensam samverkansgrupp virdens 6vergangar (SSVO)
Delregional samverkansgrupp rehabilitering Malmo
MAR-nitverk Skianes kommuner

Diabetesnitverket

Palliativt forum

Ut6ver dessa deltar forvaltningen dven gemensamma styrgrupper i Malmé stad som hanterar bland annat

journalsystem och system for kvalitetsavvikelser.



Effekter av samverkan

Samverkan sker kontinuerligt och flera av aktiviteterna fér 2023 har fortsatt med positiv effekt. Nedan
beskrivs nagra omriaden som utvecklats under dret och dir samarbetet har stirkt patientsikerheten.
Arbetet med att knyta kontaktvardcentraler till LSS-boenden har fortsatt under aret. Det har medfort fler
riktade hilsoundersékningar till malgruppen och en 6kad kontinuitet fér patienterna. Antalet

likemedelsgenomgangar har 6kat.

Hilso- och sjukvardsenheten (HS-enheten) har arbetat aktivt med att hitta kontaktvigar till de méinga
virdgivare som finns runt forvaltningens patienter for att pd sa sitt fa en samlad bild av personens hilso-

och sjukvardstillstind.

FACT-ung (Flexible Assertive Community Treatment f6r unga med psykisk ohilsa) har startat upp som
ett pilotprojekt i Malmé under hosten 2024. Det dr en integrerad insats f6r barn fran 12 dr dér
medarbetare fran bland annat barn- och ungdomspsykiatri (BUP), grundskola och socialtjinst arbetar i
team kring barnet. Syftet ér att skapa en sammanhdllen virdkedja dér patientens behov stér i fokus och

som priglas av helhetssyn och kontinuitet.

Det har skett ett 6kat samarbete med rittspsykiatrin for att sdkra upp likemedelshanteringen dd patienten
fortfarande dr inskriven i rittspsykiatrin och samtidigt har hilso- och sjukvardsinsatser frain Malmé stad.

Nu finns ett samverkansavtal om hantering och kommunikation kring likemedel.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster/ fysioterapeuter ingir i samverkansgrupper dar verksamheter inom
Skanes universitetssjukhus samt kommunal och regional primirvard méts fOr att utbyta erfarenheter och
diskutera gemensamma fragor. Genom att fokusera pa samarbete och helhetssyn bidrar
samverkansgrupper till att patienter far en trygg och siker vard vid utskrivning och 6vergang till nya

vardformer vilket ocksa stirker patientsikerheten.

Intern samverkan
Under aret har det skett en fortsatt positiv utveckling av férvaltningens interna samverkan savil mellan
hilso- och sjukvardsenhetens olika yrkeskategorier som mellan hilso- och sjukvardsenheten och

verksamhetsavdelningarna.

Rutin f6r HSL-moten, dir sjukskoterska, atrbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast (HSL-team) har moéte
med sektionschef och baspersonal pa LSS-boende dr framtagen och féljsamheten 4r god inom de flesta av
férvaltningens LSS-boenden. Teamen framhdller férdelar sdisom férbattrat samarbete och 6kat fortroende
och tillit mellan legitimerad personal och boendepersonal, 6kad kompetens i medicinska och
omvirdnadsfrigor samt firre negativa hindelser. MStena skapar trygghet, kvalitet, individanpassad vérd

samt bidrar till livskvalitet f6r vara patienter.

HS-enheten har forstirkt den interna samverkan mellan legitimerad personal sd att teamet arbetar nirmre
varandra och att patienten pa sa sitt kan f4 en mer sammanhingande vird. Det sker regelbundna méten
dir patientens helhetssituation kan belysas. Det strukturerade arbetssittet ger 6kade mojligheter till att

arbeta mer hilsofrimjande och preventivt.



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

Under aret har projekt "Upphandling verksamhetssystem HSL” arbetat vidare med bland annat
férdjupade leverantrskontakter med de systemleverantorer f6r patientjournaler som finns pa den

kommunala marknaden samt fortsatt erfarenhetsutbyte med andra kommuner.

Projektet har 4ven arbetat med att sammanstilla de krav och behov anvindarna har av ett
verksamhetssystem. Aven personalens arbetsprocesser och forutsittningar ska kartliggas for att ytterligare
forstirka bilden av vilka behov Malmé stads hilso- och sjukvéardspersonal har.

Projektet har dven varit delaktiga i Sveriges kommuner och regioners (SKR) arbete kring framtagande av

ett kravbibliotek infér upphandlingar av verksamhetssystem £6r Hilso- och sjukvirdsomradet.

Projektet "Mobil arbetsplats” syftar till att tillgodose de behov legitimerad personal har av
patientinformation, kommunikation och mdijlighet till dokumentation i samband med arbete utanfor

kontoret. Under aret har en kartliggning av personalens behov gjorts.

Systematiska loggkontroller i1 aktuella system har gjorts och dokumenteras enligt gillande rutiner. Under
aret har dven rutin fér loggkontroller i MCSS (Medication and Care Support System) inférts och utfors.
Forvaltningen arbetar aktivt med att uppritta en rutin £6r loggkontroll i IT-st6det Mina planer. Arbetet
har férsvérats av att férvaltningen inte har full tillgang till systemet som 4gs av regionen samt pa grund av
personalomsittning 1 HS-enheten. Patientdatasikerheten i Mina planer har dock férbittrats genom

inférande av en tydligare uppdelning av strukturen i systemet.

Arbetet med 6vergripande struktur f6r superanvindare i I'T-system har pagatt under 2024 och
sammankopplas nu med en 6versyn av administrativt stod for chefer. Forflyttningen férvintas innebira en
6kad kunskap i verksamheterna kring hur systemen anvinds pa ett sitt som frimjar bland annat siker
hantering av patientdata. En ny projektmodell kring arbetet med digital utveckling har inférts. Den
torbittrar tydligheten vid inférande av nya system samt vid stérre fordndringar i nuvarande system. 1
modellen ingar obligatoriskt beaktande kring sidkerhetsfrigor om systemet hanterar patienters

personuppgifter.

Inférandet av nytt system f6r kvalitetsavvikelser utvirderades under 2024 och konstateras fungera bra.
Bedémningen ir att gillande rutiner som styr arbetet kring loggranskning och patientdatasikerhet édr

adekvata utifran nuvarande system och behov.
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En god sakerhetskultur

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

Under aret har forvaltningen startat upp atbetet med kvalitetsgenomlysningar.
Modellen bygger pd ett strukturerat arbetssitt for att f6lja upp verksamheternas

kvalitet och patientsikerhet ur tio olika perspektiv. Det ir tydligt att modellen
skapar férutsittningar for nya dialoger och lirande samt att den uppmirksammar

arbetssatt med risker for virdskada.

Kwvalitetsrdd genomfdrs pa olika nivaer inom forvaltningens avdelningar £Or att stodja arbetet med att
identifiera och analysera orsaker till avvikelser samt forbittra kvaliteten i sin helhet. Dessa rad identifierar
ménster och trender, diskuterar dtgirder och gbr uppféljningar. De fungerar som forum f6r dialog och
inspiration, dir chefer pa olika nivder, enhetschefen f6r HS-enheten samt MAS, MAR och socialt
ansvariga samordnare (SAS) deltar. Styrkan 1 kvalitetsraden ligger i att personer med olika perspektiv och
kompetenser underséker inkomna hindelser tillsammans.

Genom etablerade team- och HSL-méten skapas utrymme och tid f6r lirande och reflektion. Pedagogiska
ledare i verksamheterna ir ofta de som haller samman detta arbete. Genom anvindande av arbetsmetoder
som 4r anpassade till malgruppen och med st6d frain HSL-teamet sikerstills att varden 4r individanpassad
och av hég kvalitet.

Sakra delegeringar och siker hantering av likemedel dr en kritisk patientsikerhetsfraga. Detta har tagits
upp 1 forvaltningens samtliga ledningsgrupper under aret. Det har lett till dialog och storre forstdelse f6r
respektive inblandades roller i dessa arbetsuppgifter och hur férvaltningen ytterligare kan sikra dessa

processer.

Forvaltningen har en fortsatt utmaning i att identifiera hilso- och sjukvardsrisker pé savil 6vergripande

som patientnira niva samt att sprida de goda exempel som finns for att stirka sikerhetskulturen.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt

med personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att _:6':
utfora sitt arbete. C:%

. . . Adekvat
Kompetensutveckling fér medarbetare inom verksamhetsavdelningarna kunskap och
kompetens

Under 2024 har Centrum f6r forskning och lirande (CFL) fortsatt sitt uppdrag att

utbilda baspersonal inom f&rvaltningen samt att samordna och planera utbildningsinsatser som genomférs
av andra kollegor i organisationen. En central del av CFL:s arbete dr att uppdatera och revidera
utbildningar och pedagogiskt innehall baserat pa den senaste forskningen och aktuella behov. Enhetens
mal dr att sdkerstilla att baspersonal har den kunskap som krivs for att utféra sitt arbete pa ett tryggt och
sdkert sitt.

Forflyttning och hjilpmedel

Utbildningarna leds av legitimerad arbetsterapeut och sjukgymnast.

e Utbildning férflyttningskunskap-Basblock: 222 deltagare. 43 % av dessa har deltagit under
semesterintroduktionen. I jimférelse med 2023 har antalet deltagare minskat med ca 30%

e  Digital utbildning forflyttningskunskap: 161 personer har genomgitt utbildningen pd Lirkan.
Detta dr en minskning med ca 35 % sedan 2023.

e TForflyttning med personlyft: 215 deltagare som ér anstillda i Malmé Stad. Av dessa deltog 43 %
under semesterintroduktionen. Antalet deltagare 2024 har minskat med 27% fran 2023. Det har
deltagit knappt 70 personer fran privata assistansbolag utéver de 215 deltagarna.

e Digital uppfoljningsutbildning- f6rflyttning med personlyft: 161 personer har deltagit vilket dr en
6kning med 20 personer frin 2023. Ett observandum 4r att deltagandet fortfarande 4r lagt i
térhallande till att alla som har gatt Malmo stads grundutbildning i f6rflyttning med personlyft i
utbildningslokal ska gora denna utbildning arligen enligt Malmo Stads rutin f6r personlyft och
lyftsele.

e Hjilpmedelsombudsutbildning: 22 personer har deltagit pd utbildningen. Oférindrat antal jAmfort
med 2023.

Delgeringsférberedande utbildningar i likemedel, nutrition och diabetes
Under 2024 har féljande utbildningar genomfdrts. 2023 ars siffror inom parentes.

e  Likemedelshantering; teoretisk utbildning digitalt samt “verkstad” i klassrum.
Antal anmilda till klassrumsutbildning: 685 (813)
Antal nirvarande: 463 (556) medarbetare.
e  Enteral nutrition (niring via sond); klassrumsutbildning.
Antal anmalda till genomférda utbildningar: 142 (148)
Antal nirvarande: 99 (113) medarbetare.

e Diabetes- och insulinhantering: Under dret dndrades uppligget £6r utbildningen fran enbart
klassrum till teoretisk utbildning digitalt samt “verkstad” 1 klassrum.
Antal anmilda till genomférda utbildningar: 211 (502)
Antal nirvarande: 140 (419) medarbetare.

Fler utbildningar ér férlagda pé eftermiddagar efter 6nskemal. Det halls dven informationstillfillen om
utbildningsprocessen infor delegering som framfor allt riktar sig till chefer som har delegerad personal.
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Foérvaltningens utbildare ser minskad efterfragan av utbildningar. Det ar inte helt klart varfor det
ir sd. Det kan bero pa firre nyanstillningar och forbittrat utnyttjande av delegerad personal, det
kan dven bero pi att personal inte har forutsittning att delta pa utbildningar.

Utbildningar via Malmé stads Hjidlpmedelscentrum
Under aret har 41 produktutbildningar erbjudits till férskrivare av hjilpmedel. Fem av dem blev instillda

pé grund av f6r fa anmailda. Tio utbildningstillfillen genomférdes i bestillningsportalen Websesam.

Virdens 6vergangar

Under 2024 har sjukskoterskeresursen i SVU-teamet utSkats fOr att stirka teamets kapacitet att hantera det
6kade antalet vardplaneringar. Parallellt arbetar samordnaren f6r Mina planer med att ge utbildning och
stod till verksamheterna, revidera och utveckla rutiner samt samverka med Malmo stads Gvriga
torvaltningar. Dessa satsningar ér ett steg framat i arbetet med att sidkerstilla att Gvergangarna mellan

slutenvard och hemmet sker med hog patientsikerhet, smidighet och trygghet for alla inblandade.

Professionsst6d for sjukskéterskor
Professionsstédet f6r sjukskoterskor har uppdraget att bidra till hég kvalitet och patientsikerhet i varden.
Det kollegiala stodet stirker sjukskoterskornas f6rméga att hantera utmaningar och utveckla sitt arbete,

samtidigt som det frimjar en kultur av lirande och samarbete.

Yrkestriffar for legitimerad personal

Yrkestriffar utgdr en viktig del av det systematiska patientsidkerhetsarbetet inom HS-enheten. Dessa
traffar dger rum flera ginger per termin och ger maoijlighet att diskutera aktuella frigor, utbyta erfarenheter
och driva forbittringsarbete med direkt koppling till patientsikerheten. Triffarna hjilper personalen med

att hantera komplexa situationer och férebygga virdskador.
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

Funktionsstédsforvaltningen arbetar systematiskt for att sikerstilla att patienter dr medskapare i sin vard
och att stodet som erbjuds dr individanpassat, tryggt och sikerstillt utifran patientens unika behov och
forutsittningar. Genom en kombination av kommunikativa verktyg, tydlig struktur och samverkan med

andra vardaktSrer skapas forutsittningar f6r delaktighet och god vardkvalitet.

Alternativ och kompletterande kommunikation

AKK anvinds for att mojliggdra delaktighet f6r patienter med olika kommunikativa férutsittningar. Det

kan tillimpas exempelvis infor likarbesk for att ge patienten en tydlig férstielse av vad som kommer att
ske och f6r att underlitta att de kan framféra sina fragor eller 6nskemal. Detta stirker patientens f6rmaga
att delta aktivt i sin vird och bidrar ocksa till att skapa trygghet och 6kad forstielse 1 samband med

virdrelaterade situationet.

Tydliggérande pedagogik

Tydliggérande pedagogik dr en metod som anvinds for att ge struktur och férbereda patienter infr
vardagliga eller specifika hindelser, sisom besék hos tandlikare eller virdcentral. Med hjilp av visuella
stdd, scheman och tydliga instruktioner skapas en férutsdgbarhet som minskar oro och frimjar trygghet.

Denna metod stirker patientens upplevelse av kontroll och delaktighet i sin vard.

Samordnade individuella planer
Forvaltningen arbetar aktivt med SIP f6r att sikerstilla att patientens rést hors och att virden utformas
utifrin en helhetssyn. Genom att involvera bade patienter och deras anhdriga 1 planeringen skapas insatser

som moter medicinska och sociala behov pa ett sammanhallet sitt.

Fysisk aktivitet pa recept

Funktionsstddsforvaltningen har utvalts av Socialstyrelsen for att fa implementeringsstod for att infora
FaR, vilket dr en evidensbaserad metod for att frimja fysisk aktivitet/rorelse. Mélet ér att minska
stillasittande och 6ka vardagsaktiviteter. Under hosten har det gjorts en nulige- och behovsanalys.

En processgrupp har utbildats i metoden. Arbetet med FaR ligger i linje med férvaltningens kirnuppdrag
— att frimja hilsa och livskvalitet for alla 1 férvaltningens malgrupp. Genom att ge personer med LSS-
insatser verktyg for att bli mer aktiva, skapar forvaltningen férutsittningar for ett friskare och mer

sjalvstindigt liv.

Patientintervjuer

Det pagir ett projekt om delaktighet i patientmétet dir patienter med LSS-insatser delar med sig av sina

upplevelser av delaktighet 1 métet med exempelvis legitimerad personal. Detta initiativ 4r en viktig del av
arbetet med att stirka patientsikerheten genom Okad personcentrering och tillvaratagande av patientens

perspektiv.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsdkerhetsarbete.

Egenkontroller

Smittférebyggande atgirder

Under 2024 planerades f6r egenkontroll gillande smittférebyggande atgirder som en

sjalvskattning i samtliga av forvaltningens verksamheter. 88 procent av de berdérda verksamheterna har
genomfort egenkontrollen. Syftet med egenkontrollen var att f6lja upp de kompetenshéjande atgirder
som genomférdes under 2023. Verksamheterna har skattat sin kunskap gillande att férhindra smitta och
gjort en samlad bedémning kring sina forutsittningar att f6lja féreskrifterna om smittférebyggande
atgirder. Utifran resultatet av egenkontrollen planerades inga forvaltningsévergripande atgirder. Det
fortsatta arbetet med smittforebyggande atgirder hanteras och f6ljs upp inom verksamheternas eget
systematiska kvalitetsarbete.

Journalféring

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden genomfér medicinskt ansvariga drligen kvalitativa granskningar av
journaldokumentation. Granskningen genomfors utifran en mall framtagen av medicinskt ansvariga i
Malmo stad. Malet med journalgranskning dr att patientjournalerna ska innehélla de uppgifter som behévs
tor en god och siker vird av patienten samt att journaldokumentationen foljer gillande foreskrifter.

Medicinskt ansvariga genomférde granskning av 84 (85 2023) slumpvis utvalda patientjournaler inom
funktionsstédstoérvaltningens olika verksamheter.

Antalet vilskrivna patientjournaler har férdubblats jimfért med 2023. Resultatet visar dock fortfarande pa
brister 1 dokumentationen vilket kan inverka negativt pa patientsikerheten.

Férdelning antal journaler per podngsumma och ar
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Liga totalpoing indikerar att journalen dr vilskriven med ritt information pa ritt plats. Héga poing indikerar att journalen ér av
ligre kvalitet.

15



Det ses ytterligare forbittring av dokumentationen, men det dr fortfarande svirt att f6lja férloppet i
journalerna och fa en helhetsbild av patientens situation och behov pd grund av att nuvarande
journalsystem inte stodjer det. Malmo stads avtal med leverantdren utléper 2027 och det pagér en process
fér upphandling av nytt journalsystem. Oavsett svarigheter med journalsystemet uppbyggnad maste det

som dr av vikt for patientens vird och behandling dokumenteras.

HS-enheten har arbetat med att f6rbittra dokumentation av vardplaner och att ordinationer kopplas till
vardplanerna. Det finns dock fortfarande brister 1 dokumentation av vardplaner och som tidigare saknas
ofta kopplade ordinationer till virdplanen. Dokumentationen i vardplanen bor vara sammanhingande och
lattfSrstielig samt spegla hela HSL-teamets samlade planerade atgirder f6r patienten.

Resultatet redovisas mer utfrligt i separat rapport som aterfinns i ledningssystemet.

Medicinskt ansvariga har tillsammans med hilso- och sjukvirdsenheten haft dialog om
utvecklingsomriden av dokumentation och hur det kan f6ljas upp for att 6ka patientsidkerheten.
Verksamheten har valt att jobba med dokumentation kring riskbedémningar och kopplade atgirder. En
lathund har skapats som bygger pa rutiner f6r fall, nutrition, trycksar och munhilsa. Syftet med lathunden
ir att skapa ett strukturerat arbetssitt for att starka hilsan och férebygga fallskador, trycksér, underniring
och ohilsa i munnen.

Kollegial granskning - legitimerad personal

Den kollegiala journalgranskningens syfte ér att varje medarbetare genom dialog och reflektion, ska fa
aterkoppling pd kvaliteten i sin egen yrkesspecifika dokumentation i patientjournalen. Genom
granskningen ska medarbetaren dven fi konstruktivt st6d i vilka delar av dokumentationen som kan
torbittras. Den kollegiala journalgranskningen har inte skett enligt planering under 2024 inom HS-
enheten. Overgripande arbetsterapeuter har genomfért en granskning pa ett litet underlag, resultatet
stimmer dock 6verens med det resultat som medicinskt ansvariga genomfort.

Resultatet visar att uppfoljningar inte alltid f6ljs upp inom till exempel fallprevention och
omgivningsanpassningar.

Det har upprittats en atgirdsplan for att jobba aktivt med Att géra listor i Procapita och skapats en ny
rutin att ligga in alla uppféljningar for att sikerstilla att inte ndgot missas.

HS-enheten har genomfort egenkontroll gillande f6ljsamhet av rutin avseende dokumentation av fall i
patientjournalen. Dokumentationen har f6rbittrats sedan féregiende ar.

Oppna jaimforelser
Hilso- och sjukvardsenheten har tillsammans med medicinskt ansvariga svarat pa

Socialstyrelsens arliga enkit Oppna jimforelser. Den innehaller fragor som bedéms viktiga for
den kommunala huvudmannens ansvar att erbjuda en god hilso- och sjukvard. Resultatet ger
som tidigare inte en heltickande bild av hilso- och sjukvardens kvalitet och behéver tolkas och
kompletteras utifrin lokala forutsittningar. Resultatet anvindas som en indikation pd vad
forvaltningen idag saknar och behéver arbeta vidare med. Exempel pd detta édr
patientmedverkan, styrdokument f6r sammanhallen vard och omsorg vid underniring samt
blasdysfunktion.

De omraden inom Oppna jimférelser som férvaltningen idag arbetar med ir styrdokument om
sammanhallen vard och omsorg till personer med demens, psykisk ohilsa, fallférebyggande
insatser, likemedelshantering, basal hygien samt 6verenskommelser om verksamhetsférlagd
utbildning. Medicinskt ansvariga och verksamhetschefer har méten gillande systematiskt
patientsikerhetsarbete samt Gverenskommelser om samverkan med Regionen.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt matning 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 fér
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

oS
b

En internutredning har utforts, den initierades av medicinskt ansvariga utifran avvikelser som kommit f6r

Internutredningar och Lex Maria

slutgodkinnande. Internutredningen gillande allvarlig vardskada eller en risk for allvarlig vardskada, vilket
ledde till en anmilan enligt lex Maria och rapporterades till IVO. Hindelsen handlar om brist 1
kommunikationen som lett till brist pa insats i form av hembestk och klinisk bedémning av patient.

Dirut6ver var dven dokumentationen bristfillig.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer starks

Tillfsrlitiga och sékra
system ach processer

Lar

patientsdakerheten. l l

Riktlinjer och rutiner

Medicinskt ansvariga, enhetschef enligt HSL samt kvalitetsutvecklare HSL upprittar och reviderar
dokument, riktlinjer och rutiner som stédjer verksamheten. Infér revidering genomfors ofta en
omvirldsbevakning och en noggrann uppféljning av hur vil riktlinjerna och rutinerna efterlevs. Exempel
pa riktlinjer och rutiner som genomgitt en omfattande revidering under 2024 4r Fysisk aktivitet pd recept

och Riktlinje f6r likemedelshantering.

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Att administrera och dverlimning av likemedel bygger pa att majoriteten av baspersonal i verksamheterna
ar delegerade. Det dr varken ett fullt ut patientsdkert eller effektivt arbetssitt. Det finns en utmaning i att
félja delgeringsprocessens krav pa riskanalys infér delegering samt uppféljning av delegeringar. I vissa fall
ges delegeringar inte utifran den enskilda medarbetarens kompetens och f6rmaga, utan utifran
verksamhetens behov. MAS och kvalitetsutvecklare frin HS-enheten har under varen besékt
foérvaltningens ledningsgrupper for dialogméten om rutiner gillande delegering av hilso- och
sjukvéirdsuppgifter. M6tena gav tillfalle till att fortydliga vissa delar i riktlinjen och chefer framférde en del
praktiska utmaningar. Det férdes dven dialog om tidigare arbetssitt och MAS och kvalitetsutvecklare gavs
mojlighet att ge uppdaterad information.

Den tvirprofessionella arbetsgruppen gillande sommardelgeringar har haft fortsatta regelbundna méoten
under aret. Sommaruppfoljningen visade att perioden upplevts sikrare dn tidigare ar.
Delegeringsférberedande utbildningar har genomférts under sommaren och sjukskéterskor har haft tid

och moijlighet att delegera.
Digital signering

Digitala signeringslistor (MCSS) har inférts pd alla LSS-boenden och férberetts inom daglig verksamhet.
Systemet har forbittrat patientsikerheten genom att ge legitimerad personal bittre 6verblick Gver
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likemedelsadministration och andra insatser. MCSS ir tillgangligt via dator och mobiltelefon, vilket
mojligeoér snabbare dtgirder vid avvikelser. Regelbundna utbildningar sikerstiller att personalen ér vil
torberedda. En arbetsgrupp inom HS-enheten utvirderar systemet och dess funktioner regelbundet.
Anvindarna upplever att MCSS underlittar arbetet genom sparbarhet, tydliga indikationer och statistik,
vilket bidrar till 6kad patientsdkerheten och effektiv vard.

Mina planer

Under aret har HS-enheten bevakat f6ljsamheten till rutinen f6r Mina planer. Baserat pa resultaten, har
torvaltningens avdelningar och enheter erbjudits utbildning och stéd. Detta har haft som mal att stirka
medarbetarnas kunskap om SVU- och SIP-processerna och dirmed ytterligare forbittra patientsikerheten.

Mina planer har kompletterats med digital versionen av beslutsstod enligt ViSam-modellen, vilket ér ett
verktyg for sjukskoterskor som ska anvindas vid forindrat hilsotillstand for att avgdéra optimal vardniva
for patienten. Beslutsstodet dr integrerat med Akutbladet och fungerar som ett komplement som bidrar till
en mer effektiv och siker hantering av akuta virdbehov.

Medicinskteknisk utrustning

Hjilpmedelscentrum har ett nationellt samarbete med hjalpmedelsverksamheter och systemleverantor av
verksamhetssystemet Sesam f6r planering av hanteringen av unik produktidentifiering (UDI) med
direktmirkning pa produkter som bérjar gilla 2027.

Kvalitetsavvikelsesystem

Forvaltningens nya I'T-stdd for kvalitetsavvikelser har nu funnits i tvé dr. Trots systemets potential har
utredningarna fortfarande brister nir det giller kvalitet och ledtid. Detta kan paverka f6rmégan att snabbt
identifiera bakomliggande orsaker och implementera dtgirder f6r att f6rhindra upprepade avvikelser.
Atgirder beskrivs under annan rubrik.
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Saker vard har och nu

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

3

Siker vard
har och nu

it
Siker kommunikation

Ett rapporteringsstdd har inforts i vissa LSS-bostider for att forbittra
kommunikationen mellan baspersonal och legitimerad personal. Det skriftliga stédet hjilper baspersonalen
att forbereda ritt information infér kontakt med sjukskoterskor, vilket undetlittar beslutsfattande om
hilso- och vardatgirder. Sjukskoterskorna anvinder ocksa stodet for att stalla ritt fragor. Stodet finns
tillgingligt som applikation i dator och mobiltelefon och forvaltningen underséker méjligheter att
tillgdngligo6ra det 1 férvaltningen. Dessutom planeras implementering av SBAR (Situation, Bakgrund,
Aktuellt, Rekommendation) som ytterligare metod for siker kommunikation.

Sikerstilla ritt likemedel i rétt tid

Det finns utmaningar i att alltid ha ritt person med ritt delegering fér 6verlimnande av likemedel i
verksamheterna. Det kan leda till risker att patienter inte fir likemedel pa ritt tid eller inte alls.
Delegeringsbesluten beskriver inom vilken/vilka verksamheter delegeringen giller, vilket ibland orsakar
svarigheter om personal inte har delegering f6r en viss verksamhet. Under aret har dirfér handlingsplaner
tagits fram f6r hur verksamheterna ska agera vid avsaknad av delegerad personal. Sjukskéterskorna har

utokat sitt interna samarbete for att sikra upp delegeringar mellan olika verksamheter.

Fysiska avstand

Funktionsstédsforvaltningens legitimerade personal arbetar 6ver hela staden, men utgar fran en central
lokal, vilket kan leda till ojamlik vard och risk £6r vardskador pa grund av de fysiska avstinden. Ett arbete
har inletts f6r att underséka méjligheterna till fler arbetsplatser och férbittrade samarbetsformer for att

minska denna risk.

Suicidprevention

Rutin f6r suicidprevention ér uppdaterad bland annat med barnperspektivet. Det sker omfattande
kompetensutveckling gillande férebyggande arbete £6r suicidnira personer och personer med
sjilvskadebeteende. Utbildningarna gor stor skillnad f6r samtliga medarbetare som méter dessa personer.
HS-enheten har kopplat psykiatrisjukskéterskor till boendestédet £6r att ge rad och st6d f6r de personer
som inte har kommunal hilso- och sjukvard. Stédet ir ett snabbt och effektivt sitt for att stirka

boendepedagogen i sitt stdd till personen med olika grader av svdrare psykisk eller fysisk ohilsa.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. FOr vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att handelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av

hindelsen.
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Riskdialoger
Pa 6vergripande niva sker arbetet med att sdkra kvaliteten 1 utférandet av insatser genom arliga
riskdialoger 1 samtliga avdelningar. Riskdialogerna dr ett tillfille dir stérre och Gvergripande risker lyfts och

fungerar som ett underlag till den férvaltningsgemensamma planeringen.

Allvatliga risker som berdr patientsikerhet och som hanterats under 2024 var f6ljsamhet till

delegeringsprocessen samt smittrisker. Resultat finns beskrivet pa annan plats i berittelsen.

Riskanalyser

Forvaltningen har analysteam som stddjer verksamheter att genomfdra olika typer av risk och
hindelseanalyser. Lokala eller centrala risk- eller hindelseanalyser foljer SKRs metod. De lokala analyserna
genomférs utifran verksamhetens egna processer eller processer f6r samarbete med andra verksamheter.
De centrala analyserna genomfors infor storre forindringar eller vid hindelser som paverkar/har paverkat

flera patienter och/eller verksamheter.

Risk- och hindelseanalys har ett patientperspektiv och fokuserar inte primdrt pd arbetsmiljé och
organisation. Om analysen har ett mer 6vergripande organisationsperspektiv anvinds i stillet After Action
Review (AAR), vilket inférdes under aret.

HS-enheten har genomfort riskanalyser infor tjdnstekSp av hilso- och sjukvard fran hilsa- vard och
omsorgsforvaltningen fér personer i ordinirt boende. Beslut om tjdnstekp togs £6r att sikerstilla att
patienter inte hamnar mellan stolarna nir hemtjinst och hilso- och sjukvard utfors av olika férvaltningar.
Genom riskanalysen har nya arbetssitt och kontaktytor skapats, bade f6r legitimerad personal och pa
strategisk nivd.

Risker identifieras och hanteras dven I6pande ute i verksamheterna under éret.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

4

Stéirka analys,

hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten lerande och utvecing
utvecklas s3 att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador ‘ '

minskar. l l

Implementeringen av Program for vard och omsorg vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom har fortgitt.

Kognitiv sjukdom

En kommunikationswebblats for att samla kunskap, riktlinjer, rdd och stdd kring arbetssitt vid
demenssjukdom haller pa att tas fram. Det ses en 6kad anvindning av BPSD-registret (beteendemassiga
och psykiska symtom vid demens), se vidare nedan.

Hilsorad

Utvecklingsstrateg med hilsofrimjande inriktning har startat en arbetsgrupp under édret. Hilsoriadet har
arbetat med att ta fram hilsofrimjande och férebyggande material kopplat till kost. Nista steg dr att de
som ir representerade i gruppen sprider materialet till 6vriga medarbetare inom HS-enheten och att det

anvinds 1 det dagliga arbetet med patienterna.

Syftet dr att skapa Okade férutsittningar for en bittre hilsa hos patienternas pa kort och ling sikt och

diarmed minskar risken for virdskada.

Nationella kvalitetsregister

Anvindningen av BPSD-registret har pabdrjats i sex verksamheter under dret, vilket frimjar samarbete i
multiprofessionella team och 6kar forstielsen f6r patienternas behov. Det bidrar till en mer
personcentrerad och siker vard, dven for patienter utan demens men med beteendemissiga och psykiska

symtom. Tydliga omvéirdnadsatgirder och bemétandeplaner har f6rbittrat varden £f6r dessa patienter.

Det sker ingen registrering i kvalitetsregistret Senior Alert i dagsliget. Registrets

riskbedémningsinstrumenten, som finns i journalsystemet, anvinds dock av legitimerad personal.

Vid utgingen av 2024 var 23 % av nimndens malgrupper, med hilso- och sjukvérdsinsatsinsats, 6ver 65
ar. Malgruppens medelalder f6ljer utvecklingen i 6vrig befolknings medelalder, dvs den 6kar. Givet den
héga andelen dldre bor forvaltningen arbeta mer férebyggande for att minska risken £6r vardskador med

hjilp av ett kvalitetsregister som Senior alert.

Internutredningar, lex Maria och lex Sarah

MAS, MAR och socialt ansvariga samordnare (SAS) har stirkt sitt samarbete under aret. Genom att arbeta
tvarprofessionellt och se till patientens hela situation kan insatta atgirder bli mer sammanhingande och
anpassade efter individuella behov vilket 1 f6rlingningen kan forbittra patientsikerheten och minska
risken for vardskador. Samarbetet bidrar dven till att effektivt sprida goda exempel och forbittra arbetet
inom alla verksamheter i f6rvaltningen.
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Foérvaltningen saknar fortfarande verktyg for att genomforda utredningar av hindelser ska kunna
sammanstillas och analyseras pd en aggregerad nivd. Detta férsvarar syftet att dra lirdom av hindelser och

forebygea att patienter drabbas av vardskador.

Ett flertal utredningar uppvisar langa ledtider, och det saknas ofta en djupare analys av bakgrundsorsaker
samt tydliga atgirdsforslag. For att uppmirksamma dessa brister har medarbetare fran kvalitetsenheten,
MAS, MAR och SAS erbjudit utbildningstillfallen f6r chefer. Dessa utbildningar syftar till att stirka
chefers roll i utredningsarbetet och ge dem de verktyg och kunskaper som krivs for att leda och

genomfora kvalitativa utredningar med fokus pé patientsakerhet, lirande och férbittring.

En kortfattad statistik av inrapporterade hindelser avseende hilso- och sjukvird, fall och
medicinsktekniska produkter har sammanstillts nedan Det finns vid utgingen av 2024 omkring 250

avvikelser som inte dr sorterade utifridn lagrum och dessa redovisas dirfor inte.

Likemedel

Under 2024 har antalet likemedelsavvikelser minskat med 30% jamfért med foregaende ar. Minskningen
antas bero pi att digitala signeringslistor (MCSS) har inf6rts inom samtliga boenden i férvaltningen.
Statistik fran MCSS visar tydligt att inférandet av digitala signeringslistor 6kar férutsittningarna for att
patienter ska fa sina likemedel och i ritt tid.

Antalet registrerade likemedelsinsatser (dvs administrering/6vetlimnande av likemedel) i MCSS i
avdelning L.SS-bostider, dir MCSS varit infort lingst, var under dret drygt 900 000. Genom att gbra en
jaimforelse mellan antalet insatser och antalet likemedelsavvikelser under samma tidsperiod, kan man se 6
avvikelser per 1000 insatser.

Bakomliggande orsaker till dessa avvikelser dr naturligtvis viktiga att utreda, men det ér dn viktigare att
skapa forstaelse f6r vilka forutsittningar som skapar sikra omstindigheter f6r likemedelshantering. Dir dr
atgirden med fokus pa att 6ka kunskapen om vad delegeringar dr och innebdr f6r samtliga inblandade

roller en viktig faktor.

”Ej given dos” ir fortsatt den vanligaste hindelsen. Hur det paverkar den enskilde patienten 4r svart att
avgbra, men man kan anta att om det drabbar samma patient upprepade ganger har det negativa effekter
pa vilbefinnande och hilsa. Direfter kommer ”ej i tid”. Statistik visar att det 4r en marginell f6rbittring

jimfort med foregiende ar. Statistik fran enbart avdelning L.SS-bostidder visar dock en tydlig forbittring.

Noterbart dr att ett stort antal hdndelser registreras som “risk, uppticks fére administrerat”, vilket r

positivt da det innebir att patienten inte drabbats och att det finns utrymme {6t f6rbittringar och lirande.
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Fall
Under aret har 818 fall rapporterats (1111, ar 2023). Hilften av fallen har inte orsakat skador, medan de

vanligaste rapporterade skadorna dr smirta och sir.

De flesta fall intriffats vid forflyttning, som gang inomhus eller forflyttning till och fran stol, sing eller
toalett. De frimsta dtgirderna inkluderar fallpreventiv radgivning, hjdlpmedel, 6versyn av hemmiljé och
extra tillsyn.

Overgripande arbetsterapeuter har fatt behorighet att utreda och godkinna fallrapporter av MAR pa daglig
verksamhet. Detta har minskat ledtiderna och atgirder implementerats snabbare, vilket i sin tur minskar

risken for ytterligare fall och forbittrar tryggheten f6r patienterna.

Lakemedel och fallavvikelser
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1000
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Kommunikation och information
Under aret har 108 hindelser har rapporterats (166 ar 2023). Det édr procentuellt jimférbart med férra
aret. Siffran dr troligtvis en underrapportering da brist i kommunikation och information syns i andra

avvikelser 4ven om det inte ar klassificerat som sddan.

Dokumentation och journalféring
Under aret har 85 hindelser har rapporterats (135 ar 2023). Antalet avvikelser avspeglar savil medicinskt
ansvarigas som hilso- och sjukvirdsenheten journalgranskningar. Antalet har f6r férsta gingen pé flera dr

minskat, vilket visar att forvaltningens fokus pd omridet har gett effekt.

Fo6rdréjd utebliven vard och behandling
Under aret har 76 hindelser har rapporterats (98 ar 2023). Det dr en marginell procentuell minskning,
Inom detta omréde ér brister i information, men dven dokumentation, den bakomliggande orsak som

oftast beskrivs.

Vanliga atgirder som beskrivs dr att 6ka foljsamhet till rutin, férdndra kommunikation samt samtal med
enskild. Sammanstillningen av de olika typerna av avvikelser och atgirdsforslagen som anges forstirker
vikten av kontinuerliga HSL-méten liksom inférande av rapporteringsstdd och strukturerad

kommunikationsmodell.

Medicintekniska produkter (MTP)
Under aret har 24 avvikelser inrapporterats till hjalpmedelscentrum. Vanligaste bristerna har varit att
hjilpmedlet rapporterats som trasigt vid leverans, fel hjilpmedel levereras, gitt sonder vid anvindning eller

leveransfoérseningar. Ett flertal av avvikelserna tolkas mer som reklamation dn negativ hindelse.
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T'va sakerhetsmeddelanden fran leverantor har inkommit som har hanterats och avslutat. En anmalan ar

gjord till Likemedelsverket, vilket 4r aterkopplad och avslutad.

Samverkan Externa virdgivare

I nuldget finns inget gemensamt system eller forum fér diskussion av de hindelser som ber6r annan
virdgivare. Det medfor svarigheter att pa ett strukturerat sitt gemensamt kunna arbeta med
torbittringsatgirder.

67 hindelser, vilket 4r jaimférbart med tidigare ar, har rapporterats av medatbetare avseende brister hos
andra vardgivare. Dessa har 6verlimnats till berérda vardgivare f6r utredning. Majoriteten avser brister i

samverkan vid utskrivning och informationséverféring.

Klagomil och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§,3 2§ och 6§, 7 kap. 2§ p 6

Klagomal och synpunkter som berér kommunal hilso- och sjukvard kan inkomma frin kommuninvanare,

nirstdende, Patientnimnden Skane, Inspektionen f6r vard och omsorg med flera och hanteras enligt

funktionsstédstérvaltningens framtagna rutiner.

De klagomal och synpunkter och som férvaltningen och HS-enheten mottagit har hanterats som
kvalitetsavvikelser 1 kvalitetsavvikelsesystemet.

Under 2024 har ett arende inkommit frin Patientnamnden som berdr funktionsstodsnimnden. Hiandelsen

handlar om f6rdr6jd vard 1 kopplat till teambaserad vardform och bemétande.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hdlso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade forhallanden med

bibehallen funktionalitet, &ven under ovintade férhallanden. | mmp
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. B=

D:f

5

Oka riskmedvetenhet

Funktionsstddsnimndens malgrupper innefattar personer i alla dldrar med unika och ‘

forinderliga forutsittningar, minga ginger 4r det ett livslingt behov av stod.

Under 2024 har hilso- och sjukvardsenheten arbetat nira 1 gemensamma lokaler for att 6ka mojligheterna
for att arbeta i team, samordning kring kompetensutveckling och kompetensférsérjning f6r den
legitimerade personalen. Gillande kompetensfoérsorjning vid férindringar och att méta verksamheternas
behov pa lingte sikt saknas dock en langsiktig planering.

Det har tidigare dr varit utmaningar i inflyttningsprocessen, dir alla perspektiv inte har beaktats. Under
aret har en bred arbetsgrupp med representation for alla lagrum skapats. Effekten 4dr att HS-enheten nu ér
tidigt involverade och kan bevaka patientsidkerhetsperspektivet vid inflyttning. I foérlingningen kan det
stirka personers hilsa och leda till att f6rebygga ohilsa.

For att sdkra upp att patienten far sina likemedel pa ett patientsikert sitt finns rutinen f6r nir delegerad
personal saknas. Utifrdn rutinen har verksamheter med delegerad personal uppmuntrats till att skapa

handlingsplaner f6r nir det saknas delegerad personal i verksamheten.

Med anledning av virldsliget finns behov av beredskap vid avbrott i digitala verksamhetssystem

kris och beredskap. Tva riskanalyser avseende IT-sikerhet har genomférts under dret utifrin
systemperspektiv. Den fOrsta utifran datasikerhet — att minska riskerna for att utsittas for dataintrang och
att ytterligare héja sikerhetsarbetet utifrin nyttjandet av systemen. Den andra utifrdn hur verksamheterna
ska kunna vara vil forberedda for avbrotthantering/kontinuitetshantering i samband med ett

systembortfall.

Forvaltningens strategiska arbete kopplat till arbetsgruppen Kommunal Hilso- och Sjukvard, Socialtjianst
KHOoSS fokuserar pa att 6ka kunskapen, tryggheten och medvetenheten inom beredskapsomradet f6r
verksamhet. Overgripande syfte och malsittning 4r bland annat stirka férmagan att bedriva verksamhet
vid stérningar, odnskade hindelser och héjd beredskap samt att beredskap ska vara en integrerad del av
verksamhetsplaneringen. Hur patientsikerheten ska bevakas utifrian kris- och beredskap kommer lyftas

med gruppen under 2025.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Funktionsstodsnamndens verksamheter ska gemensamt arbeta for att sdkerhetsstalla att god och
jamlik vard pa lika villkor ges for att forebygga ohalsa. Under 2025 kommer forvaltningen arbeta med
att oka patientsdkerheten inom féljande omraden.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Det personcentrerade arbetssittet kommer dven dr 2025 vara i fokus 1 hela férvaltningen. Legitimerad
personal och verksamhetsavdelningarna kommer gemensamt att arbeta vidare med det tvirprofessionella
teamarbetet genom bland annat HSL-m&ten. HS-enheten kommer fortsitta att starka och forbittra det

interna teamarbetet.

En god sikerhetskultur

Forvaltningens arbete med att sikerstilla patientens réttighet till att fa réitt likemedel pa ritt tid kommer
att fortsitta. Det ska sikerstillas genom fortsatt fokus pa siker likemedelshantering, delegeringsprocessen
och uppféljning av avvikelser. Arbetet med att implementera MCSS har gett resultat och ska fardigstillas
kommande ir.

Foérvaltningen har aven som mal f6r 2025 att fler verksamheter ska genomféra kvalitetsrad.

Adekvat kunskap och kompetens
Forvaltningen kommer att fortsitta arbeta systematiskt med lirande genom utbildningsinsatser och en mer

strukturerad hantering av patientsikerhetsavvikelser.

Patienten som medskapare

Under 2025 har férvaltningen som mal att FaR ska bérja forskrivas av team med sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut.

Forvaltningen kommer att genomféra ett projekt om delaktighet i patientmétet, dar patienter med LSS-

insatser delar med sig av sina upplevelser av delaktighet i métet med legitimerad personal.
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