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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

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

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra 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 f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Aret inleddes med fortsatta restriktioner i den ridande Coronapandemin som sakteligen tonades
ut och restriktionerna togs helt bort 1 maj 2023.

Forvaltningen finslipade det strategiska kvalitetsarbetet 1 kvalitetsledningssystemet. Sma
forindringar verksamhetsanpassades, bland annat egenkontrollerna, for att finna risker pa forviag
identifierade riskomradena som ir relaterade till kvalitetsledningssystemets huvudprocess och
delprocesser.

Arbetet med egenkontroller har utférts hela aret.

Under varterminen besékte MAS och tillférordnade avdelningschefen for hemtjianst samtliga
hemtjinstgrupper ute i verksamheten. Information limnades till alla om regeringens beslut och
skilen till Fast omsorgskontakt:

Behoven hos omsorgstagare med hemtjinst dr ofta komplexa och omfattande vilket stiller
sarskilda krav pa kompetens for att den som utses till en fast omsorgskontakt ska kunna utfora
sitt arbete pa ett tryggt och sikert sitt.

Vi passade pa att ocksa informera om SBAR som ir ett rapporteringsstod samt om EUs beslut
om dygnsvila.

Andra stora fokusomraden, under viren, har varit implementering av en ny Hilso- &
sjukvardsjournal, LifeCare HSL. Vid implementeringen innebar det att samtliga journaler fick
sammanfattas och lyftas 6ver till det nya journalsystemet manuellt. Detta tidskravande arbete
utférdes av dokumentationsgruppen bestiende av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster.

Utbildningar har héllits av dokumentationsgruppen. Det upprittades dven en tjdnst for att
medarbetare snabbt skulle fa svar pa fragor som besvarades av superanvindare i
dokumentationsgruppen.

Uppfoljning gjordes under hostterminen med journalgranskningar ute i teamen. Detta var nyttigt
och lirorikt. Pavisar att alla dr 1 gaing och dokumenterar men att utveckling av journalen och
fortsatt stod maste till for att journalerna ska vara patientsikra. Fortsatt arbete under varterminen
-24 ir planerat.

Siker likemedelshantering har fortsatt varit ett stort fokusomrade under 2023 och ett flertal
atgirder har vidtagits for att 6ka patientsikerheten. Exempel pd atgirder dr extern utbildning i
likemedelshantering som dven erbjudits enhetschefer, fler egenkontroller. Mas har genomfort
samtal med enhetschefer tillsammans med legitimerad personal i varje omrade. Detta da
egenkontrollerna pavisar att rutinen fOr att administrera likemedel samt inventering av
delegeringar inte f6ljs och fortfarande inte dr optimalt. Hogsta forvaltningsgruppen har
informerats om att rutinerna inte foljs.

En omfattande bred och grundliggande fortbildning, Aldreomsorgsreformen, riktad till all
omvardnadspersonal som arbetar i férvaltningens sérskilda boenden och 1 ordinirt boende har
fortsatt.

Fortsatt arbete med implementering av Multiprofessionella Team har pagitt hela aret.

En storre utredning under varterminen enligt Lex-Maria har féranlett f6rbittringsarbete inom
omréade processer, rutiner och riktlinjer, kommunikation och information och utbildning,
introduktion och kompetens. Rutiner och introduktionsprogram har som étgirder reviderats och
arbetssitt har setts 6ver och kommunicerats med legitimerad personal och enhetschefer.



Under varen 2023 utférde IVO en nationell granskning.

’Tillsynen bestod av medicinsk vird och behandling vid sirskilda boenden for dldre (SABO)
som drivs av socialnimnden 1 Lomma kommun (ndmnden).

I tillsynen har Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) granskat féljande omraden:

¢ Individuell bedémning och kompetensniva

e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vird i livets slutskede

Beslut: IVO avslutar drendet i juni 2023. Skilen for beslutet IVO har mottagit nimndens
redovisning av de dtgirder som har vidtagits och planeras att vidtas efter myndighetens beslut
den 12 maj 2023. IVO:s bedémning ir att nimnden har redovisat dtgirder. IVO uppmarksammar
nimnden pa sitt ansvar att folja de regelverk som finns. IVO forutsitter att nimnden vidtar de
atgirder som redovisats for att komma till ritta med de brister som uppmarksammats i tillsynen.
Vidare betonar IVO vikten av att nimnden i sitt systematiska kvalitetsarbete sikerstiller att de
atgirder som vidtas far avsedd effekt.

IVO vidtar inga fortsatta atgarder i nu aktuellt drende men kan komma att f6lja upp beslutet.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande foérutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
tydlig styrning

En grundligeande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Diskussionerna inom forvaltningen utifran proaktivt, langsiktigt och strategiskt patientsikerhetsarbete har
under 2023 kommit i ging efter pandemin. Mal och strategier har finslipats och fler egenkontroller lagts in
pé initiativ av MAS.
MAS och MAR har méten med veckovis dialog om olika strategiska frigor som r6r patientsikerhet,

exempelvis utredningar och revidering av rutiner.

Det strategiska samverkansarbetet med Primdrvirden i den lokala samverkansgruppen har genomférts 2
gor per termin med utgangspunkt utifran hilso- och sjukvardsavtalet. Tillsammans med regional
primirvard har vi genomfort en utbildning i Samordnad individuell planering sa kallad SIP. Gemensam



granskning med kvalitetsindikatorer dr ocksd genomfort.

Arbetet med Nira vard i samverkan med primirvérden fortsitter. Samverkan syftar till att férbittra
kvalitet och méjliggéra en mer sammanhallen vird och omsorg f6r de mest sjuka. MAS och enhetschef
for sjukskoterskor var inbjudna under vérterminen och deltar nu i Virdsamverkan - Operativ grupp som

leds av Processledare Virdsamverkan Skane.

Organisation och ansvar

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

Ansvaret for patientsikerhetsarbetet har under 2023 varit organiserat enligt f6ljande:

Socialniamnden

Socialndimnden ér véirdgivare och har det 6vergripande ansvaret fr att planera, leda och kontrollera hilso-
och sjukvirden pa ett sitt som leder till att kravet pa god och siker hilso- och sjukvard uppritthalls.
Virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem f6r det systematiska kvalitetsarbetet (SOSES
2011:9)

Verksamhetschef HSL

Avdelningschef HSL, myndighet och férebyggande hilsofrimjande har det 6vergripande ansvaret f6r
verksamheten, i Lomma kommun, och ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,

samordning och sikerhet i virden tillgodoses (Hilso- och sjukvardslagen 2017:30).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

I varje kommun finns en MAS. I uppdraget som MAS ingir det att tillsammans med verksamhetschefen
HSL ansvara for att uppritthilla och utveckla verksamhetens kvalitet och patientsidkerhet inom ramen f6r
det ledningssystem som ska finnas f6r den kommunala hilso- och sjukvarden. MAS har ett sirskilt ansvar
for att:

e Patienten fir en siker och dndamdlsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomride

e Patienten fir den hilso- och sjukvird som likare férordnat om.

e  Journaler f6rs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355).

e Beslut om att delegera ansvar f6r virduppgifter dr férenliga med patientsikerheten och, att det
finns dndamadlsenliga och vilfungerande rutiner {61 likemedelshantering, rapportering av
avvikelser och f6r att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvirdspersonal nir patientens
tillstind kraver det.

e [ forvaltningen dr MAS ansvarig for att hindelser som medfort eller hade kunnat medféra allvarlig
virdskada anmils enligt lex Maria till Inspektionen £6r vard och omsorg IVO).



Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

I hilso-och sjukvardslagen framgar att om ett verksamhetsomride 1 huvudsak omfattar rehabilitering far
en arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast fullgora uppgiften som medicinskt ansvarig for detta
omride (MAR).

Rehabilitering i Lomma kommun innebir specifik individuell rehabilitering som till exempel efter
benbrott, men kan ocksa syfta till att bibehalla och stédja individuella férmagor.

MAR har ett sirskilt ansvar for att:

e Kuvalitetssikra och kvalitetsutveckla inom omradet rehabilitering och medicintekniska produkter
grupp 2 och 3.

e Attansvara fOr att patienterna far en siker och dndamalsenlig rehabilitering av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

e Attansvara fOr att det finns dndamalsenliga rutiner inom rehabilitering och medicintekniska
produkter och att dessa idr kinda i verksamheten

e Att anmila produktfel till tillverkare och likemedelsverket.

e  Medverka i kompetens-, metod- och kvalitetsutveckling inom omradet.

Avdelningschef

Avdelningschefen ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp och férbittra verksamheterna inom sin
avdelning. Under virterminen 2023 férstirktes organisationen och det tillsattes en avdelningschef f6r

hemtjinst och en avdelningschef f6r Vard- och omsorgsboende.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar fOr att rutiner och riktlinjer som verksamhetschef HSL, avdelningschef, MAR och
MAS har faststillts. Rutiner och riktlinjer ska vara kinda av medarbetarna och féljas i verksamheten.
Enhetschefen ansvarar dven for att forutsittningar finns f6r hilso-och sjukvardspersonal att utféra god

och siker vard inkluderat att ny hilso- och sjukvardspersonal fir den introduktion som krivs.

Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal, det vill siga sjukskoterskor, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeuter
ansvarar for att hilso- och sjukvéirdsarbetet inom sitt ansvarsomréide foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird och virden ska s lingt det
ir mojligt utformas och genomfdras i samrid med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.
Aven omvirdnadspersonal som har delegering for hilso- och sjukvardsuppgifter ir hilso- och
sjukvirdspersonal nir de utfér delegerade uppgifter. Hilso- och sjukvardspersonal ska inom ramen f6r

verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Nedan beskrivs hur och inom vilka processer och omrdden som samverkan identifierats och dger rum for
att forebygga att patienter drabbas av en virdskada, till exempel vardens 6vergiangar med



Overenskommelser mellan olika vardenheter och mellan region och kommun.
Kwvalitetsledningssystemet inbegtiper féljande processer:

Huvudprocess
Stod, vard och omsorg

Delprocesser
e Ta emot ansokan, anmailan, annat sitt
e Utreda
e  Meddela beslut
e Verkstilla och genomfdra insats
e Folja upp insats
e Avsluta insats

Stédprocesser
e Klagomal och synpunkter
e Avvikelsehantering
o Lex Sarah
o Lex Maria

Nedan beskrivs nuvarande samverkansformer relaterat till delprocesserna.

Ta emot ansbkan, anmilan, annat sitt

Internt

Externt

e Samverkan med korttidsenheten

Virdplanering sker pé korttidsenheten innan
patientens vistelse avslutas. I vardplaneringen
samverkar férutom patient och ev dess anhérig,
utsedd kontaktman pé korttidsenheten,
bistindshandlidggare, sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut/sjukgymnast. Utifrin beslut
som tas pd vardplaneringen, samverkas det
eventuella fortsatta hjilpbehovet av vard- och

omsorg med berérd vardenhet.

e Samverkan vid utskrivning (SVU)

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvird dr en lagstyrd process som syftar till att
patienter ska fi en snabb och trygg utskrivning. I
férvaltningen arbetar ett team bestdende av
sjukskoterska och bistindshandldggare Vid behov
involveras dven arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast for att sikerstilla

samverkan enligt processen.

¢ Demenssjukskoterska

Demenssjukskoterskefunktionen samverkar med
alla aktorer internt i kommunen kring personen
med demenssjukdom och deras anhériga. Detta
resulterar i regelbundna
avstimningar/handlednings- och
utbildningstillfillen med bistindshandliggare,
personal pa dagverksamhet savil som hemtjinst
och sirskilda boenden. Demenssjukskoterskan dr
ocksa tillganglig f6r hilso-och sjukvards-personal,
LSS-verksamhet, socialpsykiatri, anh6rigstéd och

andra stodfunktioner i kommunen.

e Samverkan med priméirvarden

Dialogméten sker med hilsovalsenheterna i
Lomma kommun, bide offentlig och privata
enheter en ging per termin i syfte att patientsikra
olika fléden som tex vaccination genom en
nyupprittad gemensam rutin.

Virdsamverkan - Operativa gruppen mellersta
syfte dr att kunna erbjuda s6ml6s vard och
behandling. I denna grupp samverkar Slutenvitrd,
primiérvard och kommuner i mellersta. Tex sker
arbete for att gemensamt uppritta rutin for
intravendsa antibiotika pa vérd- och

omsorgsboenden och SUS sjukhus hemma.




Utreda

Internt

Externt

e Rehabilitering

Patienter med stort rehabiliteringsbehov erbjuds
mer intensiv och kontinuerlig rehabilitering under
en kort period av arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast och rehab-
underskéterskor.

Syftet dr att erbjuda patientens bista
forutsittningar med malsittningen att patienten
ska dterfd tidigare férmagor och pa sa vis

minimeras hjilpbehoven.

e Likarsamverkan genom primirvarden

Primidrvarden har det sammanhallande
vardansvaret. Likarsamverkan sker regelbundet
varje vecka samt vid oplanerade behov.
Kontaktlikaren avsatter 4-6 timmar/vecka till
sirskilt boende eller hemsjukvardsomrade
beroende pa boendets/omradets stotlek for
likarsamverkan och genomgang av évergripande

medicinska och praktiska rutiner mm.

e Multiprofessionella Teammdéte

Inom dldreomsorgen bestdr teamet runt patienten
av sjukskoéterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, omvirdnadspersonal,
enhetschef f6r omvardnadspersonal och
bistaindshandldggare dir hela teamets kompetens

behovs.

e Minneskliniken

Samverkan med minneskliniken sker i
individdrenden vid utredningar av kognitiv svikt
och vid optimering av behandling svar
demenssjukdom. Minneskliniken kan i vissa

arenden ha en handledande roll for medarbetarna.

¢ Dialogméte Funktionsstéd

Ett team bestidende av enhetschefer inom LSS,
sjukskoterska och omsorgspersonal samarbetar
om patienter som har bistind beviljat enligt lagen
om stdd och service f6r personer med

funktionshinder.

e Oral Care

Samverkan sker med Oral Care {61 att f6rebygga
sjukdomar relaterade till dalig munhilsa. Oral Care
g6r individuella planer och kommunicerar
med/utbildar medarbetare i munhilsobefrimjande

atgirder bade individuellt som generellt.

Meddela beslut samt verkstilla och genomféra insats

Internt

Externt

e Team ildreomsorg och Team
Funktionsst6d
Samverkan och ansvarsférdelning sker i ovan

beskrivna team, se delprocess ~utreda”.

e Primirvard, Minnesklinik, OralCare
Samverkan och ansvarsférdelning sker med ovan

beskrivna externa aktorer, se delprocess 7utreda”.

¢ Demenssjukskoterska

Samverkan med demenssjukskoterskan kan ske 1

overgang mellan ordinirt boende i olika former av




bistindsbeslut eller flytt till sirskilt boende f6r

kommuninvanare med kognitiv svikt.

Det kognitiva stodteamet bestar av férutom
demenssjukskéterska, Silviasyster, en
specialistunderskoterska och 1 forlingningen dven
bistdndshandldggare och arbetsterapeut. Deras
funktion kommer vara att bidra med ett
multiprofessionellt tink utifrin den enskildes
térutsittningar och férmdga. Det kognitiva
stodteamet kommer ocksé ha en handledande och

utbildande funktion.

Félja upp insats

Internt

Externt

¢ Team ildreomsorg och Team
Funktionsstod

Samverkan och ansvarsférdelning gillande
upptoljning sker i ovan beskrivna team, se

delprocess “utreda”.

o Primirvard, Minnesklinik, OralCare

Uppféljningar sker i samverkan med ovan

beskrivna externa aktorer, se delprocess “utreda”.

e Demenssjukskoterska

Samverkan gillande uppféljningar av patienter
med kognitiv svikt kan ske med
demenssjukskoterskan. Syftet dr stéd och
handledning till teampersonal och Svrig

omvardnadspersonal.

¢ Likemedelsgenomgingar

Tvirprofessionella likemedelsgenomgingar ir en
metod for analys, uppf6ljning och omprévning av
patientens likemedelsanvindning.
Likemedelsgenomgang genomfors pé ett
strukturerat och systematiskt sitt. Syftet med att
genomféra likemedelsgenomgingar dr att 6ka
kvalitén och sikerheten i likemedelsbehandlingen.
Det kriver en god samverkan mellan behandlande
likare, farmaceut och omvardnadsansvarig

sjukskoterska.
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Internt

Externt

o MAS-mdéten

Regelbundna triffar med fokus pa hilso-och
sjukvird sammanfér MAS och legitimerad
personal. Under dessa triffar lyfts aktuella
avvikelser/patientirenden, frigor kopplade till
hilso- och sjukvard, nya riktlinjer och rutiner samt

ny information fran MAS.

Nedan beskrivs nuvarande samverkansformer relaterat till huvudprocessen.

Internt

Externt

e Lokal policy

Hjilpmedelsirenden som gir utanfér kommunens
térskrivningsrutiner ska skickas in till den lokala
policygruppen som gemensamt bedémer och

beslutar ifall hjdlpmedlet rimligen kan f&rskrivas.

e Hjilpmedel-10-gruppen

9 sydvist-skanska kommuner har ett gemensamt
avtal med en extern leverantor gillande
hjilpmedelsforsorjning och logistik. Syftet ér att
kommuninvanarna férses med hjdlpmedel utifran
bedémt behov pa ett bra och kostnadseffektivt
sitt. Forskrivarna i de 9 kommunerna erbjuds
kompetenshéjande fortbildning och
produktvisningar. Rutinerna ir delvis

gemensamma f6r de 9 kommunerna.

e Dialogtriffar
Verksamhetschef-HSIL. och MAS sker utifrian

behov i verksamheten.

e Samverkan

Ovriga avdelningschefer och enhetschefer med
ansvar i dldreomsorg samt LSS sker utifran behov

och frigestillningar som uppstitt i verksamheten.

o MAS-nitverk och andra externa

natverk

MAS deltar i olika méten och utvecklings forum
tillsammans med MAS:ar frin andra kommuner i
mellersta Skdne. Syftet med métena dr att lyfta och
dela med sig av aktuell problematik och erfarenhet
1 sin verksamhet fOr att nia en samsyn Over
kommungrinserna.

Andra nitverk dr exempelvis Virdhygien och
Smittskydd i Region Skadne, Skanes Kommuner
och SKR. Syftet med deltagandet i dessa nitverk
ar att fa rad, stéd, utbildning och
omvitldsbevakning gillande frigor som r6r

kommunal hilso-och sjukvard.
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e Nitverk digital signering- MCSS

Digital signering ersitter papperssignering tex nir
likemedel administreras till patienter.
Forvaltningens signeringssystem MCSS innefattar
dven en delegeringsmodul och ér idag, 4 ar efter
inférande, ett viktigt stdd i dagliga
patientsikerhetsarbetet.

Tvirprofessionellt ndtverk samverkar regelbundet.

I nitverket diskuteras inkomna
handhavandefragor som syftar till att sdkerstilla

enhetlig anvindning.

¢ Dokumentationsgrupp

I dokumentationsgruppen diskuteras utmaningar,
behov, féljsamhet, mdjligheter och arbetssitt
kopplat till dokumentation i patientjournalen.
Skapar lathundar och arbetsfléden. Utbildar i

journalsystemet och utfor journalgranskning.

e  Utbildningssjukskoterskor

Tre sjukskéterskor med ansvar for sarvard arbetar
med rutiner och att utbilda omvérdnadspersonal i
sarvard, delta i framtagande/revidering av rutiner

och kommunicera/ f6lja upp i verksamheten.

e Palliativ Vard

Tre sjukskéterskor med ansvar for palliativ vard
arbetar med rutiner, omvitldsbevakning,
upptéljning och utbildning f6r
omvérdnadspersonal.
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Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

o Atkomstkontroller (loggar)

Enligt rutin ska chefer eller utsedda funktioner p4 olika nivier gora dtkomstkontroller enligt
faststillt intervall. Kontroller gbrs 1 verksamhetssystemen Procapita, LifeCare HSL, Nationell
patientéversikt (NPO) och det digitala signeringsverktyget MCSS.

e Inloggning med SITHS-kort

SITSHS ir en nationell elektronisk sikerhetslosning som uppfyller patientdatalagens krav pa siker
identifiering. SITHS-kort anvinds f6r inloggning i virdtjdnster pd internet sisom Pascal, Mina
planer, nationell patientoversikt (NPO), kvalitetsregistret Senior alert, Svenska Palliativregistret och
BPSD samt utfirdande av tandvérdskort. All legitimerad personal anvinder SITHS-kort f6r

inlogening i befintliga journalsystem och olika kvalitetsregister.

e Behorighetsstyrning till patientjournalerna

Hilso-och sjukvardsjournalen dr frimst ett arbetsinstrument och stéd f6r dem som pé olika sitt
och vid olika tidpunkter deltar 1 patientens vard. De uppgifter som dokumenteras i en Hilso-och
sjukvirdsjournal ligger dven till grund f6r att £6lja upp, sikra och utveckla kvaliteten i hilso- och

sjukvarden.

¢ Kontinuitetsplan

Inom systemférvaltargruppen har ett arbete slutférts som avser att ta fram en kontinuitetsplan fér
verksamhetskritiska system Procapita/Lifecate och Phoniro. Detta for att ha en plan med olika

dtgirder att vidta om systemen upphor att fungera under en kortare eller lingre tidsperiod.

e Tvafaktorsinloggning

Verksambhetssystemet Lifecare HSL samt Phoniro Care har idag en tvifaktorsinloggning.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Under 2023 har legitimerade sjukskéterskor och HSL-underskéterskor samt
lednings- och samordningsfunktioner fortsatt arbetet med gemensamma spelregler
rutiner och métesstruktur for att pa sa sitt skapa ett hallbart, aktivt och gemensamt
engagemang med- och ledarskap dir vi dd ges férutsittningar £6r god och siker vard. Digitalt
introduktionsprogram for sjukskéterskorna dr under uppbyggnad med innehéll som korta utbildningar i
tex Senior Alert, dokumentation, BPSD med mera. Sjukskéterskorna ska ocksa ga Siker vird-Nationell
utbildning i patientsdkerhet. HR f6r sjukskoterskorna och HSL-underskdterskorna hallit féredrag pa APT
utifran medarbetarskapet och att vara anstilld 1 Lomma Kommun. Under aret 2023 har Bemétandet
gentemot vira brukare, anhoriga och mellan varandra i arbetsgruppen varit ett centralt inspel pd vara
méten i vardagen fOr pa sa sitt skapa samspel och forutsittningar i arbetsgruppen till lyckade méten
mellan varandra, med brukaren, anhériga och omvirdnadspersonal. Under botjan pa 2024 ska
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legitimerade sjukskoterskor, HSL-underskéterskor samt lednings- och samordningsfunktioner gi en
utbildning utifrdn betydelsen av ett lyckat mote mellan tva eller flera och som bygger pa insikt i
kommunikationens betydelse, vad du sidger och hur du gér det. Utbildningen kommer blandas med
rollspel och teorier f6r na syftet och mailet med utbildningen.

Multiprofessionella team

Planerat inférande och Kick Off av multiprofessionella team skedde under varen 2023 ir genomfort.
Material togs fram och all personal inom verksamheten bjéds in. Manga medarbetare var mycket positiva
och engagerade.

Dock har inte Multiprofessionella teamets arbete kommit i ging optimalt. Otydlighet har upplevts i
verksamheterna da det saknades en 6vergripande rutin med syfte och mal vilket dr framtaget nu. Andra
svarigheterna har varit att samla alla yrkeskategorier pa en och samma gang.

God nira vard i samverkan med priméirvarden

Fyra moten med ledningsgruppen f6r God nira vard har skett. Tillsammans sig vi behovet av en
gemensam utbildning i Samordnad individuell planering utifran riktlinjer som berdr personcentrerad vard
och god nira vard. Uppféljning av utbildningen med avidentifierade SIPar och gemensamma
kvalitetsindikatorer 4r gjord.

Vardsamverkan - Operativ grupp delregion Mellersta Skane

Malbild och handlingsplan avseende god och nira vird inom ramen f6r Vardsamverkan Skdne Skanes
gemensamma malbild och handlingsplan avseende god och nira vird vilar pé tre ben;

* Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso- och sjukvéirden i Skane mellan Region Skane
och de skdnska kommunerna

¢ den nationella 6verenskommelsen f6r god och nira vard

* delar av Region Skdnes arbete med nira vird inom Framtidens hilsosystem, dér arbete sker gemensamt
mellan region och kommuner. Mil och aktiviteter i denna malbild och handlingsplan ryms inom ramen f6r
Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skane, hilso- och
sjukvardsavtalet, med tillhérande samverkansstruktur.

MAS ingar i samverkansgruppen fér mellersta som fysiskt triffas var manad.
Den operativa samverkansgruppens uppgifter:
e Samordning med mandat att nyttja aktGrernas resurser fOr att forbereda forslag till
tjainstemannaberedning till exempel att ge forslag och férbereda gemensam kompetensutveckling
Over grinserna (egenvirds-begreppet, personcentrerad vird mm.).

e Samordna initiativ och insatser i de olika lokala samverkansgrupperna och féra upp
fragestillningar och utvecklingsforslag till tjdnstemannaberedning.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

=
Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utfora sitt

arbete.

kompetens

Bemanning och daglig drift
Gillande legitimerad personal och HSL-underskéterskor planerar tre administratrer den dagliga driften
utifran schemaldggning och anpassar resurser och kompetens utifrin verksamhetens skiftande behov.
Personalen har en snabb morgonavstimning pa respektive omrade for att se 6ver behovet och eventuell
férdelning av insatser. Varje mandag har dven leg personal och HSL underskéterskorna en gemensam
digital avstimning angdende helgen som varit och vidare kommande veckans héjdpunkter. Digitala
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métesformer som dr en effektiv och tidssparande motesform med god nirvaro, anvinds frekvent i olika
moten och sammanhang

Kartliggning av kunskap och beprévad erfarenhet

Fortbildning inom satsningen ”dldreomsorgsreformen” pabérjades under hésten 2022 och har fortsatt
under 2023. Syftet med fortbildningen ir att héja basnivin av kunskap i vird- och omsorg hos all
omvardnadspersonal i kommunens dldreomsorg.

Utbildning Langd i timmar Antal tillfsllen

1 Personlig hygien och basala hygienrutiner + Oral Care 2 21
2 Hudkostym och farebygga trycksar, traumatiska sar 2 21
3 Palliativ omvardnad, Smartskattning 2 21
4 Instruktérsutbildning TERMA, Terapeutiskt mote med aggression 64 timmar f 8 heldagar 1
5 Mutrition 2 5
[ Smarta 2 5
7 Demens 5 2
-3 BPSD-administratorer 20 1
9  Handledarutbildning 5 heldagar 1

Utdver det I6pande uthildningar i Lyftlicens, Delegeringsutbildning och introduktionsutbildning fér

nyanstallda.

Utbildningsplattform — Learnifier

I samband med inférandet av Aldreomsorgsreformen hosten 2022, koptes den digitala
utbildningsplattformen Learnifier in till kommunen. Implementering av plattformen pabérjades i
januari 2023, dar dldreomsorgen var forst ut med en digital introduktionskurs f6r sommarvikarier
inom hemtjinst och sirskilda boenden. Kursen inneh6ll ett paket om atta utbildningar, vilka
beriknades omfatta ca 8 timmar sjilvstudier. Efter genomférd och godkind utbildning fick den
timanstillde 16n for tiden denne studerat.

Kursen inneh6ll f6ljande utbildningar:

e Basala hygienrutiner

e Jobba sikert med likemedel

e Nya Demens ABC

e Nollvision f6r demensvard utan tvingande atgirder
e Nationella virdegrunden

e Munvird

e Social dokumentation

e Missforhillanden avvikelser och Lex Sarah

Detta introduktionsprogram dr numer obligatoriskt f6r samtlig nyanstilld omsorgspersonal,
tillsvidareanstillda savil som timanstallda.
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Utbildning i patientsikerhet

Dirtill har Socialstyrelsens kurs ”’Siker vard — nationell utbildning 1 patientsakerhet”
administrerats genom Learnifier. Denna kurs har givits som obligatoriskt moment f6r samtliga
avdelningschefer och enhetschefer inom hilsa, vard och omsorg. Vid genomférd kurs utfirdas
ett certifikat som giller 1 tvd ar. Nar certifikatet gir ut kommer deltagaren automatiskt att bjudas
in till att repetera kursen for att fornya certifikatet.

Administratorer

Som del i implementeringen av Learnifier har ett antal nyckelpersoner inom nagra av kommunens
olika avdelningar internutbildats till att bli administratorer i plattformen. Syftet med detta ar att
administratOrerna i sin tur kommer att skapa och administrera egna kurser for sina avdelningar
och enheter.

Under 2023 utbildades administratorer inom bland annat:
e Hilsa och sjukvard
e ISS

Ansvarsomraden

Oversyn av ansvarsomriden relaterade till exempelvis nutrition, palliativ vird, dokumentation
och sarvard paboérjades under 2021. Uppdrag och tid relaterat till ansvarsomradets storlek
anpassades och arbetat med revidering av rutiner och arbetssitt i de olika ansvarsomradena har
fortsatt 2023 och fungerar val.

Yrkestraffar
Legitimerad personal triffas regelbundet i s k yrkestraffar dir yrkesrelaterade fragor, utmaningar
och nya mojligheter diskuteras inom respektive profession.

Fortbildning

1. Inkontinensutbildning som genererar forskrivningsritt har gatts av flera sjukskoterskor.
2023 har 24 st har forskrivningsritt inkontinens.
Forbiattringsomraden inom inkontinens for den enskilde har identifierats och arbetssatt
kommer att ses 6ver under 2024.

2. 21 sjukskoéterskor har gatt VISAM utbildning. Beslutsstodet ar ett verktyg f6r bedomning
av vardnivd som ska anvindas av sjukskoterskor inom den kommunala hilso- och
sjukvarden i hela Skane.

3. Demensutbildning steg 1 och steg 2 enligt material fran kunskapscentrum-demens har
erbjudits. Professionerna har varit omvardnadspersonal, legitimerad personal och
bistandshandliggare.

Under 2023 har 53 personer fullgjort demensutbildning i tvd steg. 17 personer har
utbildats till certifierade BPSD-utbildare, vilket innebir att de har fatt behorighet att i sin
tur utbilda personer till BPSD-administratorer.

8 omvardnadspersonal har utbildats till BPSD-administratorer.
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Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

e SIP - Samordnad individuell Plan
Genom samordnad individuell plan (SIP) samverkar virdgivare med den enskilde och om den enskilde
Onskar deltar dven ndrstiende. For att genomfora en SIP beh6vs den enskildes samtycke. Syftet med SIP
ir att identifiera den enskildes behov och géra denne delaktig i planeringen. Genom att genomféra SIP
kan den enskilde tidigt erbjudas insatser, insatser kan samordnas och tydliggoras, f6r att méjliggéra en god

och nira vird av god kvalitet.

e  Brytpunktssamtal
Brytpunkten for palliativ vard i livets slutskede fran tidig palliativ fas till sen palliativ fas dr en
grins dir varden dndrar inriktning och malet gar fran att vara botande till att vara lindrande. Det
primira i omvardnaden innebir att férsoka bibehalla eller 6ka livskvaliteten hos patienten. Den
sena fasen av den palliativa varden kan vara under dagar upptill veckor. Brytpunktssamtal
genomfors av patientansvarig likare efter information om patientens hilsostatus av sjukskéterska.
Om den enskilde 6nskar deltar patienten i samtalet. Samtycker patienten kan dven nirstiende
nirvara under samtalet.

e Vird- och omsorgspirm
Varje patient som dr berittigad kommunal hemsjukvard far en piarm, dir bland annat
ordinationer, vardplaner och kontaktuppgifter finns lattillgéngliga. Syftet med innehallet i pairmen
ar att all personal runt patienten ska ha lattillganglig information for att kunna ge ritt och siker
vard samt omsorg med god kvalitet. Malsdttningen ér att patienten ska kinna sig trygg och
delaktig genom att ha sin aktuella planering och kontaktuppgifter littatkomligt i sin bostad.

¢ Synpunkts-och klagomalshantering
Forvaltningen har sedan 2021 ett verksamhetsprogram fo6r extern synpunkts- och
klagomalshantering. I samband med synpunkter, klagomal och avvikelser involveras patienter och
nirstaende 1 den omfattning som krivs och dr mojligt.

e Aktivitetsbedémningar
ADL bedémningar som utférs av ansvarig arbetsterapeut f6r samtliga som flyttar
in , aterinférdes under 2022 och har fortsatt under 2023 i kommunens sirskilda boenden.
Beddmningarna syftar till att bibehalla bidsta méjliga funktionsférmaga samt skapa goda villkor
for ett sjalvstindigt liv 1 det dagliga.

e Forebyggande, Proaktiv balanstrining
Alla kommuninvanare 75 dr och 6ver som inte har kontakt med kommunen har blivit erbjudna
att delta i hilsosamtal for att férebygga ensamhet och rusta dem for att bittre ta hand om sin
hilsa. De som inte far erbjudandet har redan kontakt med hemsjukvard, hemtjinst, funktionstéd
eller bor i sirskilt boende eller boende enligt I.SS. Oppna hilsosamtal kommer att hallas 2024.
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Rehabverksamheten har fortsatt samverkan med den férebyggande verksamheten och dirigenom
erbjudit kommuninvanare en ”Balansera mera”-dag.

Rehabteamet har dven fortsatt med balansgrupper under forsta halvan av 2023. Dessa riktar sig
till patienter med nagon svarighet 1 den dagliga forflyttningen.

Syftet dr att patienterna ska undvika fall och kunna leva sjilvstandigt lingre och pa sa vis fordroja
tiden innan insatser sitts in.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
krivs fOr att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra
verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller

BPSD Registreringar under tiden, 2023 01 01- 2023 12 15. Antal
registreringar har 6kat under dret mot tidigare ar. Det finns flera

administratérer pa enheterna.

Under 4ar 2021, fanns HSL personal med 1 6 % av registreringarna.

Under ar 2022 6kade det till 62 %.
2023 ytterligare 6kning till 77% (i Riket dr det 86%).

Enhet Antal Antal Personer | Kommentar
registreringar

Strandingsg. grpbl 5 5

Strandingsg. Grpb 2 15 9 Den enhet som
registrerat mest

Vega 1 10 10

Vega 2 10 8

Vega 3 2 2

Orion 1 5 4

Orion 2 2 2

Orion 3 9 7

Jonasgarden Bryggan 6 5

Utsikten 7 4

Solsidan 9 5
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Dagverksamhet

6 Borjade
registrera varen
2023

Egenkontroller fran Kvalitetsledningssystemet

Egenkontroll

Svar

Kommentar

Basala hygienrutiner samt
féljsamhet arbetsklader

. Ej uppfyllt

Matningen blev inte utford i december som planerats da det
saknades resurser.

Extern granskning av
lakemedelshantering av
apoteket - MAS dok
genomford granskning

. Uppfyllt

Bakomliggande orsaker till resultatet:

Aterkommande systematisk genomgang med sjukskéterskorna visar
béattre resultat i januari 2023 enligt extern Apotekare.

Dock papekande till MAS att det saknas lokala rutiner for
sjukskoterskor och omvardnadspersonal. Far dven information om att
traffarna mellan sjukskoterskor och enhetschefer inte kommit i gang
sen rutinen, for samarbete for Saker Lakemedelshantering, infordes i
december 2022.

Forslag pa atgirder

Rutin for skotsel av lakemedel i Phoniroskap samt bestallningsrutin
fran Pascal skapas och skickas ut i februari-22.

Skickar ater ut rutinen for samarbete for Saker Lakemedelshantering
till samtliga Enhetschefer och sjukskoterskor.

Kontroll narkotikasaldo i
MSCC - MAS kontrollerar

. Uppfyllt

Kommentar MAS

e  Vartredje manad kontroller MAS med systemansvarig
skoterska Loggkontroller som innefattar:

e  Obehorig Atkomst
e Narkotika saldon

e  Ordinarie Monster
e  Obehorig aktivitet

Paminnelser har skickat till sjukskoterskor + enhetschef for
sjukskoterskor om forsenad kontrollrdkning hos patient har dverstigit
10 dagar.

Inga oegentligheter har skett i Signeringsverktyget MCC under hela
2023.

Dessutom har kontrollrdkningen skett tidigare, av sjukskoterska, i
hogre grad an tidigare.

Narkotikakontroll
basldakemedelsférrad Orion
och Jonasgarden

. Uppfyllt

Samtliga saldon stdmmer 6verens med antal lakemedel.

Bakomliggande orsaker till resultatet
Duktiga sjukskoterskor som ansvarar for forraden.

Framgangsfaktorer vid ett forbattrat/bibehallet positivt resultat
MAS fortsatter att, regelbundet informera, vid MAS, méten om vikten
av foljsamhet.

Over lag har sjukskéterskestaben stabiliserats under aret och mindre
antal inhyrda sjukskoterskor i var verksamhet.
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Egenkontroll Svar Kommentar

Registreringar i nationellt . Uppfylit Antal dédsfall totalt: 40
register for palliativ vard. Vintade dédsfall: 35
Halsoplan: 34

Brytpunktssamtal: 20 ( 16 stycken saknar férmaga att delta)
Ordinerad Smartlindring: 38

Ordinerad Angestdampande 38

Smartskattad: 24

Ovrig symtomskattning: 18

Samtycke géllande . Uppfylit
nationell patientoversikt

(NPO) -EC SSK kontrollerar

Skydds- och . Uppfylit Bakomliggande orsaker till resultatet

begransningsatgarder Samtliga sjukskoterskor har ftt genomgang av rutinen och férstatt
syftet och malet med denna

Framgangsfaktorer vid ett forbattrat/bibehallet positivt resultat
Da det rader otydligheter lyfts rutinen upp och diskuteras
Forslag pa atgarder

Via inrapporterade hindelser ater lyfta och diskutera rutinen.

Clompliance 6verlamnade av ldkemedel enligt ordination till patient i ratt tid.

Beddmningskriterier:
Uppfyllt: 90-100%
Delvis uppfyllt: 70-89 %
Ej uppfyllt: 0-69%

H

@ Socialnamnd - - Halvar 1 2023

& HALSA, VARD OCH OMSORG - — Halvar1 2023

0 - - Halvar 1 2023
Avdelning fir HSL, korttid, myndighet och fdrebyggande verksamhet

o Avdelning Aldreomsaorng — - Halvar 1 2023

Enhet far hemtjsnst Solberga ] - Halvar 12023

Enhet for hemtjanst Lomma - City - Halvar 12023

Enhet for hemtjanst Lomma - Hamnen — Halvar 1 2023

Enhet foir hemtjanst Bjdrred Ombretsen m . Halvar 1 2023

Enhet fir hemtjanst Bjamred Centrum n - Halvir 1 2023

Enheten for sarskilt boende Vega - Halvar 12023

Enheten for sarskilt boende Orion - Halvar 1 2023

Enheten for sarskilt beende Jonasgarden - Halvar 1 2023

Enheten for sarskilt beende Strandidngsgatan ] - Halvir 1 2023
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Oka kunskap om
intrgtfade vardskador

@ Socialnzmnd - = Halvar 2 2023

&) HALSA VARD OCH OMSORG - - Halvar 2 2023

o - - Halvir 2 2023
Avdelning fiar HSL, korttid, myndighet och farebyggande verksamhet

o Avdelning Aldreomsorg — - Halvar 2 2023

Enhet for hemtjanst Solberga ] — Halvér 2 2023

Enhet for hemtjanst Lomma - City — Halvar 2 2023

Enhet fisr hemtjanst Lomma - Hamnen — Halvér 2 2023

Enhet for hemtjsnst Bjgmed Omkretsen | — Halvar 2 2023

Enhet fiir hemtjanst Bjsred Centrum ] - Halvar 2 2073

Enheten for sarskilt boende Vega — Halvar 2 2023

Enheten for sarskilt boende Orion - Halvr 22023

Enheten ftr sarskilt boende Jonasgarden — Halvar 2 2023

Enheten for sarskilt boende Strandangsgatan ] — Halvér 2 2023

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r
patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. ‘

Har varden varit siker

En utredning under virterminen enligt Lex-Marie har féranlett forbittringsarbete inom omréide Processer,
rutiner och riktlinjer, Kommunikation och information och Utbildning, introduktion och kompetens.
Rutiner och introduktionsprogram har som dtgirder reviderats och arbetssitt har setts 6ver och
kommunicerats med legitimerad personal och enhetschefer.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) utférde en nationell granskning viren 2023.

”Tillsynen bestod av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden £6r dldre (SABO) som drivs av
socialnimnden i Lomma kommun (ndimnden).

I tillsynen har IVO granskat f6ljande omraden:

e Individuell bedémning och kompetensnivi

e Dokumentation och personalkontinuitet

e Likemedelshantering

e Vird i livets slutskede

Lomma kommun pavisade brister 1 samtliga ovan omraden. Om bristerna inte avhjilptes eller om begird
redovisning inte inkom inom angiven tid skulle IVO komma att fatta beslut om foreliggande med eller
utan vite.”

Inga nimnda risker var okidnda f6r MAS och manga férbittringsarbete hade redan paborjats. De omrade
vi inte pabdrjat forbittringsarbete har dtgirder satts in. Dessa atgirder 4r kommunicerade med samtliga
avdelningschefer samt MAS har lagt in egenkontroller {61 fortsatt kontroll och tillsyn.

I'juni far vi besked:
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” Beslut: IVO avslutar drendet. Skilen for beslutet IVO har mottagit nimndens redovisning av de atgirder
som har vidtagits och planeras att vidtas efter myndighetens beslut den 12 maj 2023.

IVO:s bedomning édr att nimnden har redovisat atgirder inom féljande omraden: individuell bedémning
och kompetensnivd, dokumentation och personalkontinuitet, likemedelshantering och vird i livets
slutskede. IVO uppmirksammar nimnden pa sitt ansvar att f6lja de regelverk som finns. IVO férutsitter
att nimnden vidtar de atgirder som redovisats for att komma till ritta med de brister som
uppmirksammats i tillsynen. Vidare betonar IVO vikten av att ndmnden i sitt systematiska kvalitetsarbete
sdkerstiller att de dtgirder som vidtas far avsedd effekt.

IVO vidtar inga fortsatta atgarder i nu aktuellt drende men kan komma att f6lja upp beslutet.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tillfsrlitliga och sakra
system ach processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa % *
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks ‘
patientsikerheten.

Basal hygien

Risken for smittspridning 1 varden och arbetet med att férebygga vardrelaterade infektioner dr viktiga
patientsidkerhetsfragor. Under 2023 har personalen fatt fortsatt utbildning i basalhygien och klddregler
samt 1 hur den rekommenderade skyddsutrustning hanteras pd ett sikert sitt. MAS har samlat de utsedda
hygienombuden vid tv4 tillfillen i ndtverk och egenkontroll i féljsamhet av basala hygienrutiner pabdtjades
andra kvartalet. Planeringen 16d att uppf6ljning av egenkontrollen skulle utféras dven i 4:e kvartalet men

detta gick inte att genomféra dé resurserna var begrinsade.

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgift

Delegering ska ske nir det underlittar f6r patienten att fd en god och siker vird. Delegering dr inte avsett
att anvindas fOr att 16sa brist pd personal eller av ekonomiska skil. Hilso- och sjukvardens delegering
férsviras nir ritt grundkompetens saknas hos virdpersonal och nir personalomsittningen ér stor. Alla
delegeringar kridver en ansvarig hilso- och sjukvirdspersonal och nir hen slutar maste ersittaren forsakra
sig om personalens kunskaper och kompetens innan ny delegering kan utfirdas.

Delegering dr en tidskrivande process. Kraven pa hur delegering av iordningstillande och administrering
av likemedel ska ske skirptes ytterligare 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden.

Det har funnits diskussioner i verksamheten gillande delegeringsprocessen som 2021 fick skirpta
kompetenskrav inf6r delegering och kvalitetssikring av kompetensnivan i grunddelegeringarna. MAS har
gatt utbildningen och beslutat att vi fortsatt ska hilla samma niva pa utbildning med samma
kompetenskrav f6r omvardnadspersonalen.

Upptdljning med utbildningssjukskoterskan visar nu att kompetenskraven har implementerats i
verksamheterna och ifrdgasitts inte sista halviret 2023.

Inga allvarliga - eller risk f6r allvarliga vardskador kopplat till likemedelshantering, har rapporterats under
aret.

Uppfoljning i digitalt signeringssystem

MCSS ir ett digitalt signeringsverktyg som anvinds av delegerad eller instruerad personal for signering av
administrerade ldkemedel samt signering av vissa utférda hilso- och sjukvirdsatgirder. MAS har pitalat
for forvaltningsledningen lag foljsamhet gillande att signera 1 tid utifrdn angiven tid och att 6ver huvud
taget signera. MAS har varit ute pd enheterna och informerat £6r enhetschef, sjukskdterska och legitimerad
rehab personal om vikten av gemensam utredning, analys och atgirder.

Egenkontroll inférs.
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Digital signering personlig assistans
Under 2023 infSrs digital signering f6r malgruppen hos patienter vars omsorg sker genom personlig
assistans. Detta m&jlige6r nu att omvardnadsansvarig sjukskoterska dagligen kan f6lja upp intag av dagliga

ordinationet.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik 3
Siker vard

och organisation. Forutsittningarna for sakerhet forandras snabbt och det ir horoch o

viktigt att agera pa storningar i nirtid. M.m

e Lag kontinuitet

Den generellt ldga kontinuiteten av delegerad personal i vird- och omsorg leder till lag féljsamhet av

rutiner, svarighet att uppritthalla fértroende och trygghet hos patienter samt att kompetens gir forlorad.

¢ S-BAR och bedémning enligt VISAM
Malgruppen i kommunal vard- och omsorg dr skéra och oftast multisjuka, dvs har tre eller fler diagnoser.
Foérsimringar i allméntillstindet kan ske snabbt och det dr didrfor viktigt att tidigt uppticka svart sjuka
patienter och snabbt agera, innan tillstindet hinner férvirras och bli livshotande. Syftet dr att i tid finga en
torsdmring i tillstaindet hos en patient, och adekvat agera pa denna férsdmring och besluta om korrekt
virdnivd. Parallellt har utbildning i vitala parametrar och rapporteringsstddet f6r all omvardnadspersonal
S-BAR fortsatt. Utbildning av Visam-instruktorer har genomgitts av tva nya sjukskoterskor och arbetet
fortsitter att implementeras i verksamheten. Dock svérigheter att fa sjuksk&terskor att just kvill och natt
att delta. Arbetet fortsitter kontinuerligt.

e  Multiprofessionella Team
Organisatoriska férutsittningar f6r samverkan och handledning 4r grundliggande f6r god och siker vard.
Ett multiprofessionellt arbetssitt karakteriseras av att medlemmar sjilvstindigt arbetar sida vid sida och
delar med sig av vad som gjorts. Det dvergripande malet dr 6kad trygghet och livskvalitet, samt finna
risker, £6r den dldre i dldreomsorgen. Satsningen pa multiprofessionella team ska leda till att den éldre ska
kinna trygghet genom att f4 god omvardnad och patientsiker vard i det dagliga. Arbetet dr inte fullt ut

implementerat.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

i
.

Med malsittning att skapa lirande och utveckling bade pa kort och lang sikt samt ge forutsittningar for att

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.
e Kvalitetsrad

arbeta kontinuerligt med forbéttringsarbete har Centrala och lokala kvalitetsrdd genomforts.
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Det centrala kvalitetsridet utifrin Socialférvaltningens dvergripande perspektiv dr ocksé ett forum for att
dterge goda exempel, analysera statistik, att arbeta med effektutvirdering genom ett evidensbaserat

arbetssitt och ett forum pa vilket presentation av information utifrin omvirldsbevakning kan géras.

Avvikelser

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

Hilso-och sjukvardspersonal ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera hindelser
(avvikelser). Mottagare av rapporterade hindelser dr respektive chef som ansvarar f6r hanteting av
inkomna avvikelser. Om hindelsen bedéms utgéra risk £6r allvarlig virdskada eller klassificeras som
allvarlig virdskada involveras medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som utreder avvikelsen vidare. Om
MAS bedémer att det handlar om risk f6r allvarlig vardskada eller bedéms vara en allvarlig vardskada
anmiles hindelsen till Inspektionen £6r vird och omsorg IVO) enligt lex Maria. Utbildning i
avvikelserapportering ingar i introduktionsprogrammet £6r nyanstilld personal. Under aret har en méingd

stodatgirder genomforts, se avsnitt Oka kunskap om intriffade virdskador ovan.

Brister i Fall Totalt
Likemedelshanteringen Héndelser
Antal 574 590 1164

37 stycken hindelser dr skickade till antingen vardcentraler eller till Slutenvarden under 2023.

Klagomal och synpunkter

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

En viktig del 1 forvaltningens systematiska kvalitetsarbete dr att ta emot och utreda synpunkter och
klagomal. Nirmast ansvarig chef ansvarar fér kvalitetsforbittring inom sitt ansvarsomrade dr skyldig att
16pande behandla inkomna synpunkter och klagomal. Inkomna synpunkter och klagomél som édr kopplade
till enskilda patienter och som avser uteblivna insatser eller som inte Sverensstimmer med en enskild
individs vard- och omsorgsplanering, faststillda rutiner eller vad som ér forenligt med lag och féreskrift
rapporteras som en avvikelse. Kvalitetsbrister och andra synpunkter pa virden hanteras enligt rutin f6r

synpunkter och klagomal.

e Synpunkts-och klagomalssystem
Parallellt med det nya avvikelsesystemet finns elektroniskt system f6r hantering av synpunkter och
klagomdl (LifeCare) pd Lommas hemsida avseende vird- och omsorg. Synpunkter och klagomal som
inkommer via denna e-tjdnst pa lomma.se férdelas genom systemet till chef ansvarig f6r den verksamhet

som synpunkten/klagomilet avset.
Andra sdtt att lamna synpunkter och klagomal

e Enskilda och nirstiende har ocksd mojlighet att kontakta verksamheten direkt och limna

synpunkter och klagomal.
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e [ alla regioner finns en patientndmnd. Det dr en fristdende opartisk instans som kan hjilpa
patienten eller nérstiende att f6ra fram klagomal till verksamheten och se till att de blir besvarade.

Under 2021 har inga synpunkter inkommit fran patientnimnden.

e DPatienter och nirstiende kan dven limna klagomdl till Inspektionen {6t vird och omsorg (IVO).

Oka r.skmh

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen och beredskap
funktionalitet, &ven under ovintade foérhallanden. I patientsikerhetssammanhang %i

o=

beskrivs detta som resiliens.
Forbittringsomraden inom patientsikerhet identifieras 16pande genom avvikelser -
och virdskador och férebyggande atgirder samt uppféljningar sitts in. 2023 har
kvalitetsledningssystemet Stratsys, méjliggjort att dokumentera riskanalyser, egenkontroller och
uppféljningar, se ovan i avsnitt Agera for siker vard. Arbetet med att f6lja upp resultaten och planera
langsiktigt och strategiskt i patientsidkerhetsarbetet fortsitter under 2023 parallellt med arbetet med Nira

vard i samverkan med primirvarden.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Avvikelser, utredningar, egenkontroller och uppféljningar har pavisat fortsatta forbattringsomriden inom

en rad olika omraden. Féljande fokusomrdden kommer att inga 1 forbittringsarbetet 2024.

Dokumentation
1. Journalgranskning av patientjournaler LifeCare HSL

2. Var manad pa MAS-méte diskutera kvalitetssidkring i journalen gemensamt f6r att

dokumentationen ska bli si patientsiker det bara gir.

Nationella kvalitetsregister/Multiprofessionella Team
1. Arbetsmetod med riskbedémningar i multiprofessionella team inforts. Mélsittning dr att alla
patienter oavsett var de befinner sig representativa i registren samt under aret f6ljas upp.
2. Information/utbildning fortsitter.
3. Infér Egenkontroll

Siker likemedelshantering
1. Folja 6verlamningstider i signeringsverktyget MCSS.
2. Egenkontroll inforts.
3. Hembes6k 1 ordindrt boende med syfte sikra likemedelshanteringen.
4. Oannonserat kontrollrikna narkotikasaldo i bade basférrad samt personbundna
likemedelsskap.

Basala hygienrutiner samt foljsamhet till kladregler.

1. Oannonserade mitningar inférs 2 ggr per ar.
2. Egenkontroll.
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