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Inledning

PST. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsikerhetsberittelsen ar att ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsikerheten.

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

Patientsakerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér, finnas tillginglig for den
som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Virdgivaren ansvarar for god och siker vard inom den kommunala hailso- och sjukvirden enligt 5
kap 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Virdgivaren har faststillt foljande vision for Perstorps kommun:

Som boende i Perstorp skall du kinna dig trygg i att dina behov genom livets olika skeden
tillgodoses inom devisen: service, engagemang och bemotande. Perstorps vision ar att tillvaron
ska utformas utifran den enskildes behov och kidnnetecknas av tydlighet i utbud, trygghet,
delaktighet och respekt.

Patienten ska inte komma till skada eller utsittas f6r skada i vardarbetet. Patienten ska kdnna sig
trygg 1 sina kontakter med varden. Halso- och sjukvirdspersonalen ska arbeta under
forutsittningar som ger patienten en god och siker vard

Medicinskt ansvarig sjukskéterska ska pa nimndens uppdrag se till att kvaliteten och
patientsikerheten ar hog i verksamheten.

Systematiskt kvalitetsarbete 1 form av egenkontroller har utforts i verksamheterna. Under 2023
har egenkontroller utforts gillande loggkontroller och basala hygienrutiner, brister har
identifierats och kommer arbetas med under 2024. Medarbetare har under éret arbetat med
kvalitetsregister fOr att kunna identifiera risker, planering, atgird samt uppfoljning vilket dr en del
1 det preventiva patientsikerhetsarbetet. Under 2024 kommer foljsamheten till registrering i
kvalitetsregister foljas och rapporteras till verksamheten. For att sikerstilla
patientsikerhetsarbetet beh6vs en tydlig egenkontrollplan med kontinuerlig uppféljning och

utvirdering.

Synpunkter/klagomal samt avvikelsehantering 4r en viktig del i det dagliga arbetet for att
forbittra kvalitet och ddrmed hoja patientsakerheten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna ni den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
torutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och iy s
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvirden pa alla

Socialférvaltningen har en forvaltningsévergripande ledningsgrupp (FOL)

med samtliga ansvariga chefer, MAS och stédfunktioner. Utéver detta finns en

strategisk ledningsgrupp med socialchef, verksamhetschef for vard- och omsorg, myndighetschef
barn, vuxen och familj. Da IFO inte har en verksamhetschef bjuds 6vriga enhetschefer fran IFO
in vid behov tillika MAS. Malet med den strategiska ledningsgruppen ir att sikerstalla alla olika
processet, dirav adjungeras olika chefer/funktioner beroende pa friga som hanteras.

Utover dessa tva forum finns sedan hésten 2023 ett motesforum som enbart hanterar fragor
gillande HSL. Deltagare vid detta méte ar Socialchef, verksamhetschef f6r vard- och omsorg,
HSIL-chef samt MAS. I detta forum hanteras rutiner, riktlinjer och patienssiakerhetsfragor. Beslut
tas inom omrade som ligger inom delegationen, ovriga drende tas vidare till Socialndmnden.

Overgripande mal och strategier

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

Virdgivaren har faststillt foljande vision for Perstorps kommun:

Som boende i Perstorp skall du kinna dig trygg i att dina behov genom livets olika skeden
tillgodoses inom devisen: service, engagemang och bemoétande. Perstorps vision ar att tillvaron
ska utformas utifran den enskildes behov och kinnetecknas av tydlighet i utbud, trygghet,
delaktighet och respekt.

Patienten ska inte komma till skada eller utsittas f6r skada i vardarbetet. Patienten ska kdnna sig
tryge i sina kontakter med varden. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska arbeta under
forutsittningar som ger patienten en god och siker vard.

Virdgivaren ska varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse som ska beskriva hur
patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregiaende kalenderar, vilka atgirder som har
vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts. Vardgivaren behover
skapa en tydlig struktur och en uppféljningsbar plan for patientsikerhetsarbetet. Darav kommer
patientsikerhetsberittelsen att utvecklas, for att sikerstilla patientsikerhetsarbetet i kommunen.



Virdgivaren ir skyldig att bedriva ett systematiskt patientsiakerhetsarbete och ansvarar dirmed for
att det finns ett kvalitet- och ledningssystem. Perstorps kommun anvinder ledningssystemet
Stratsys. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Enligt patientsikerhetslagen dr vardgivaren ansvarig att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och forebygga vardskador. Virdgivaren ska utreda hindelser, atgirda
bakomliggande orsaker samt vidta atgirder for att férhindra att patienter kommer till skada.
Virdgivaren ska ocksd informera patienten, underlitta for patient och nirstiende att delta i
patientsikerhetsarbetet genom att uppmuntra dem att framféra sina synpunkter.

Organisation och ansvar

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

I Perstorps kommun har kommunstyrelsen det yttersta ansvaret for patientsikerhetsarbetet som
ansvarig vardgivare. Vardgivaren dr skyldig att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete.
Socialndimnden ska sdkerstilla mal och strategier for det systematiska patientsikerhetsarbetet
samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen. Patientsakerhetsberittelsen ligger till grund for
denna kvalitetssidkring och dokumentet beskriver hur férvaltningen arbetar med fragan under
aret.

Det ar vardgivarens ansvar att verksamheten bedrivs pa det sitt som asyftas i lagar och
toreskrifter. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till
att kravet pa god vard i hilso- och sjukvarden uppritthélls (HSL 2017:30).

Socialchefens ansvar
Socialchefen har det yttersta ansvaret for att patientsikerhetsarbetet bedrivs med kvalitet inom
forvaltning.

Vetrksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen inom kommunal hilso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten samt att sikerstalla patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och
sakerhet. Verksamhetschefen ska bevaka det totala resursbehovet for att sikerstalla kvaliteten.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) ansvar

Enligt HSL Kap 11, 4 § ska det inom verksamhetsomrade som kommunen bestimmer 6ver,
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS. MAS ansvarar fOr att sakerstilla och f6lja upp
kvaliteten och patientsikerheten i den kommunala hilso- och sjukvarden. Riktlinjer som ber6r
patientsidkerheten uppdateras av MAS och limnas sedan f6r beslut till Socialndmnden. Rutiner
som MAS ansvarar for beslutas i forum for HSL fragor. MAS ansvarar dven for tillsyn,
egenkontroll och uppfoljning av att verksamheten féljer de lagar och foreskrifter som giller inom
den kommunala hilso- och sjukvarden.



Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att sikerstilla att medarbetare har ritt kompetens och utbildning som
krivs utifrin medarbetarens profession. Enhetschefen ansvarar dven for att informera, utbilda
och géra medarbetaren delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet samt att rutiner och riktlinjer ar
kanda hos medarbetarna.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonal har ett yrkesansvar dvs eget ansvar for att utféra sitt arbete pa ett
patientsikert sitt, arbeta efter vetenskap och beprévad erfarenhet samt ge patienterna kompetent
och omsorgsfull vard. Hilso- och sjukvardspersonal ska rapportera hindelser som kunde eller har
medfort vardskada till vardgivaren.

Samverkan for att férebygga virdskador

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

Hilso- och sjukvirdsavtalet reglerar ansvarsférdelningen och samverkansformer inom hilso- och
sjukvardsomrade mellan Region Skane och kommunerna. Samverkan mellan olika vardgivare ar
av vikt for att kunna uppna Hilso- och sjukvirdsavtalets vergripande mal sikra ett gott och
jamlikt omhindertagande for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran
bide Region Skane och kommunen och dérigenom bidra till 6kad trygghet”.

Den 1 januari 2023 tridde en ny lag i kraft om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation,
som ersatter patientdatalagens bestimmelser om sammanhallen journalforing. Lagen innehaller
dven bestimmelser om de delar av socialtjanstens verksamheter som avser omsorg om édldre
personer och personer med funktionsnedsittning. Detta innebir att vardgivare och
omsorgsgivare, genom direktitkomst eller annat elektroniskt utlimnande, far tillgang till
personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare efter att patienten limnat sitt samtycke
tor informationséverféring mellan olika yrkeskategorier samt vardgivare.

Under 2023 har samverkan skett i flera olika forum bade genom extern samverkan och intern
samverkan.

Extern samverkan:
SVU- Samverkan vid utskrivning (SVU) fran sluten hilso- och sjukvard édr en lagstyrd process
som syftar till att personer ska fa en snabb och trygg utskrivning. For att detta ska ske behéver

berorda vardaktorer samverka i en planeringsprocess tillsammans med den enskilde.

Medelpunkten- Samverkan sker pa olika nivaer utifran profession med hjilpmedelsfragor som
fokus.

MAS/MAR nitverk nordost- Samverkanstriffar sker en ging per manad bade fysiskt och
digitalt for erfarenhets- och kunskapsutbyte.

Vardhygien/smittskydd- Regelbundna samverkanstriffar for information kring riktlinjer
gillande vardhygien och smittskydd.



Mina Planer- Mina Planer idr ett gemensamt system som samtliga kommunen 1 Skane nyttjar.
Detta ar ett system som mojliggor samverkan mellan slutenvard, primarvard samt kommun.
Systemet har utvecklats sa att dven ambulans, IDOC och privata vardenheter har fatt tillgdng till
systemet. Mina Planer ska sikerstilla att patienten far den vard och det stéd som beh6vs och
sikerstiller att hemgangar sker pa ett sikert sitt sa att patientsakerheten aldrig dventyras. Under
2023 uppgraderades Mina Planer, vilket resulterat i att slutenvarden kan bifoga epikris och andra
dokument i systemet samt kan nu kommunen skapa akutblad 1 Mina Planer som publiceras nir en
patient skickas till sjukhus. Denna uppgradering leder till ett forbattrat patientsakerhetsarbete.

NPO- Nationell patientéversikt (NPO) ir ett webbaserat verktyg for nationellt saimmanhallen
journalféring. Behorig vardpersonal kan efter samtycke fran patienten ta del av
journalinformation som finns i andra vardgivares journalsystem. NPO o6kar patientsikerheten i
samband med vird och behandling samt effektiviserar vardovergangar.

ITHOPA- Samverkansgrupp IHOPA ir ett komplement till Mina Planer dir Hissleholms sjukhus,
primirvarden och kommunen planerar varden och eftervarden vid hemkomst for patienten via
Teams/ Skype moten.

RIVO- Nordost har sedan nigra 4r en samverkansgrupp vilken benimns Rivé- Risker vid
vardens 6vergang. Samverkansgruppen innefattar Hissleholms sjukhus, Osby-, Hissleholm och
Perstorps kommun. Hir gar man igenom de avvikelser som har férekommit och de forbattringar
man kan arbeta vidare med for att frimja en saker vard for patienten vid vardovergangar.

Lokal samverkan- Ett motes forum didr kommun, vardcentral, slutenvard, psykiatrin samt ASIH
triffas vid nagra tillfillen per termin. I detta forum diskuteras och hanteras praktiska patientnira
verksamhetsfragor for att sakra ett gott och jamlikt omhindertagande for personer som ir i
behov av hilso- och sjukvardsinsatser frain bide kommunen och regionen.

Samverkan med vardcentraler, IDOC samt Mobilt vardteam (Hassleholm) sker pa regelbunden
basis.

Intern samverkan:

Team- Teamtriffar med fokus pa det patientnira arbetet dir legitimerad personal, enhetschef,
omvardnadspersonal samt bistindshandliggare deltar.

HSL-méte- Legitimerad personal, HSL-chef samt MAS triffas regelbundet.
Mina Planer méte (internt)- Dagligt (man-fre) digitalt mote dir bistandshandlaggare,

enhetschef hemtjinst, samordnare samt legitimerad personal planerar infér patienters hemging
fran sjukhus for att sikerstilla varden utifran patientens behov.



Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Virdgivaren ska enl. 4 kap. 3§ patientdatalagen (2008:355) fora atkomstkontroller for att
sikerstilla att personalen inte anvinder sina behorigheter pa fel sitt genom att lisa information
som de inte ska hantera. Socialnimnden har en upprittad rutin fér loggkontroller.

”En vardgivare ska se till att atkomst till sidana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras. Virdgivare ska gora systematiska och
aterkommande kontroller av om niagon obehorig kommer 4t saidana uppgifter.”

¢ Redovisning av antalet genomforda kontroller av journalloggar sker kontinuerligt i
systemet for kvalitetsledning Stratsys. Redovisningen sker av respektive enhetschef och
loggkontrollerna plockas ut ur systemet slumpvis av forvaltningens systemadministrator.

e Granskning av hilso- och sjukvardens journalféring f6ljs enligt samma rutin men
granskas dven av Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Detta sker vid utredningstillfallen
som till exempel avvikelser eller inkomna synpunkter.

e TDorvaltningsjuristen ansvarar for utredning av bl.a. lex Sarah. I dessa utredningar beaktas,
forutom hindelsen, dven arbetet kring brukaren ur ett juridiskt perspektiv. Den juridiska
kompetensen anvinds ocksa 6vergripande inom forvaltningen. Under 2024 kommer
socialt ansvarig samordnare (SAS) att ansvara for lex Sara utredningar samt ansvara for
processen kring avvikelsehanteringen.

SITHS-kort inloggning dr en nationell elektronisk sikerhetslosning som uppfyller kraven pa siker
identifiering, stark autentisering. Legitimerad personal anvander SITHS-kort f6r inloggning i
vardtjanster sa som Pascal for ordinationer for likemedel, Mina Planer, Nationell Patientéversikt
for andra vardgivares dokumentation och kvalitetsregister som Senior Alert och svenska
palliativregistret. Enhetschefer, bistindshandlaggare och viss omvardnadspersonal anvinder
SITHS-kort f6r inloggning i Mina Planer och kvalitetsregister Senior Alert.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

Socialférvaltningen arbetar inte med nagot som hanterar stralning av nagot slag.

En god sikerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Under 2024 kommer férvaltningen att infora funktionen SAS, Socialt
ansvarig samordnare, denna kommer samverka med MAS och har som en

del i sitt uppdrag att utveckla arbetet kring lex Sara, klagomal- och
avvikelsehantering, for att pa detta visa sakerstilla arbetet inom dessa omraden samt for att skapa
ett lirande i organisationen.



I kvalitetsledningssystem samlas processer, riktlinjer och rutiner som behovs for att kunna
siakerstalla en god och siker vird. Samtlig personal inom vard och omsorg ska ha kinnedom och
tillgdng till socialforvaltningens kvalitetsledningssystem.

Arbetsmiljoverkets riktlinjer anvinds i verksamheten nir det galler fragor kring arbetsmiljén i
vardnira arbete fOr att pa detta vis sikerstalla att arbetsgivaren arbetar pa ett korrekt sitt savil
utifran arbetsmiljésynpunkt som ur patientsakerhetssynpunkt. I arbetsmiljélagen framgar det till
exempel att arbetsgivaren dr ytterst ansvarig for arbetsmiljon och ska leda arbetet mot en bittre
arbetsmiljo. Arbetsgivaren ir alltid skyldig att se till att arbetet kan utforas utan risk f6r ohilsa
eller olycksfall. I Perstorps kommun har varje enhetschef blivit delegerade arbetsmiljéansvaret.
Som chef maste du kdnna till arbetsmiljélagen och de arbetsmiljéregler som giller din arbetsplats.
Det ar ocksa vanligt att chefer far sirskilda uppgifter i arbetsmiljoarbetet, till exempel att initiera
skyddsronder och administrera andra delar av det systematiska arbetsmiljéarbetet.

KIA (kommunens informationssystem om arbetsmilj0) via detta digitala system rapporteras
tillbud, risker och hindelser for att kunna analysera och f6lja upp riskerna pa arbetsplatsen.

Virdgivaren har sedan 2018 en rutin for riskbeddmning i brukaren/patientens hem. Enligt rutin
informerar medatbetaren brukaren/patienten om att man rutinmassigt utfor riskbedomningar av
arbetsmiljon i1 den enskildes hem. Vid riskbedémningen anviands checklista for riskbedomning.

Riskbedomningen utfors pa uppdrag av enhetschef, utférandet kan géras av kontaktman eller
annan vardpersonal vid férsta motet.
Vid férindringar gors ny riskbedomning. Bedomningen gors enligt foljande:
e Risk
e Inga risker: Bedomning 6verlimnas till enhetschef
e Ej allvarliga risker: Bedomning 6verlimnas till enhetschef som informerar
skyddsombud.
e Allvarliga risker: Vid allvarliga risker kontaktas enhetschef och skyddsombud som 1
samridd med brukare och/eller anhériga upprittar en handlingsplan.

Enhetschefen ansvarar f6r uppfoljning av handlingsplanen. Uppfoljning av dtgirder sker pa
teammoten alternativt APT.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt

-

Adekvat
kunskap och

Socialférvaltningen har som mal att enbart ha adekvat utbildad personal inom kompelens

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att
utfora sitt arbete.

samtliga omraden. Yrkeskompetensen sakerstills genom krav pa utbildning dir
underskoterskeniva dr det utbildningskrav man arbetar mot bland medarbetarna som arbetar
patientndra. Perstorps kommun ér en av de 30 skanska kommuner som ér anslutna till vard och
omsorgscollege. Vird- och omsorgscollege ar en férening for samarbete mellan arbetsgivare,

10



utbildningsaktorer och fackliga organisationer inom den privata och offentliga varden och
omsorgen. Syftet dr att arbetsgivaren ska fa tillrickligt med personal med adekvat,

behovsanpassad utbildning som ar kvalitetssakrad vilket leder till anstillningsbarhet.

Arbetsgivaren har en positiv och uppmuntrande instillning till fortbildning och det finns tid och
mojlighet att ta del av fler webbaserade utbildningar pa bade Diploma, kommunens
utbildningsportal och Socialstyrelsens hemsida.

Man har under éret arbetat med ett arshjul gillande kompetensférsérjning via utbildningsportalen
Diploma. Dir det beslutas om 4 6vergripande webbaserade utbildningar f6r Socialférvaltningen
som ska inga i arshjulet. Respektive verksamhet kan sedan ligga till ytterligare webbaserade
utbildningar som stimmer in pa verksamhetens behov. For de som soker tjanster i Perstorps
kommun finns ett introduktionsprogram via utbildningsportalen, Diploma.
Introduktionsprogrammet stricker sig 6ver 1 ar och ar uppdelad i 4 steg.

Vard och omsorg
Alla nyanstillda pa Socialférvaltningen genomgar kommunens introduktionsprogram genom
utbildningsportalen Diploma. Inom vard och omsorg genomgar medarbetarna foljande
utbildningar:

e Likemedelshantering grundkurs

o Sekretess inom LSS och SoL

e (ABC akutsjukvird — gors infér HLR utbildning?

e Social dokumentation, grundkurs

e Basala hygienrutiner

e Dorflyttningsteknik

e Jobba sikert med likemedel

e Digitalt likemedelstest, Apoteket

e Jeanette och sekretessen

e Social dokumentation och genomférandeplan i praktiken

e Lag affektivt bemétande

e Hot och vild

I bérjan av 2023 inférdes att medarbetaren ska genomfora digitalt likemedelstest fran Apoteket
som en del 1 delegeringsprocessen. I samband med utbildning i likemedelshantering genomférs
olika delmoment som examineras vilka sedan f6ljs upp av legitimerad personal som sedan
ansvarar for att medarbetarna besitter ritt kunskap for uppgifterna. Om medarbetaren uppnar
ritt kompetens utfirdas ett delegeringsbeslut f6r uppgiften vilken ér giltig i maximalt ett dr.

Medarbetare inom verksamheten vard och omsorg ska ha genomfort f6ljande utbildningar via
utbildningsportalen Diploma under 2023:

* Nutrition och kostrad for dldre

* Social dokumentation inom dldreomsorgen
¢ lex Sarah

e lex Maria
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Perstorps kommun har tva certifierade utbildare i BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom
vid demens) registret som under 2023 har erbjudit administratorsutbildningar f6r
omvardnadspersonalen. Totalt 16 st medarbetare har under 2023 genomgatt
administratorsutbildningen, merparten av dessa medarbetare arbetar pa kommunens sirskilda
boende. Under 2024 planeras att erbjuda administratérsutbildning en gang per termin for
medarbetare.

Legitimerad personal har under 2023 startat upp en forflyttningsutbildning for
omvardnadspersonalen. Utbildningen ar tinkt vara en del 1 introduktionen utav nyanstalld
personal, vikarier men ska dven erbjudas till fastanstilld personal pa regelbunden basis.
Utbildningen har erbjudits 3-4 ggr/per termin. Planer finns att under 2024 utveckla
torflyttningsutbildningen i syfte att inféra praktiska Gvningsmoment for att sedan kunna
siakerstalla forflyttningar i den patientnira varden.

Legitimerad personal

Den legitimerade personalen férdjupar sig inom sin egen profession nir problem uppstar for att
fa mer kompetens och da kunna sikerstilla patientsdkerheten. Perstorps kommun har ett nira
samarbete med Region Skane, bade primir vard och sluten vard som tillhandahaller utbildning
nir behovet finns. Detsamma giller Medelpunkten som hanterar hjilpmedel, dit man kan vinda
sig for att fa utbildning eller radgivning gillande hjdlpmedel av alla slag,

De anstillda har ett ansvarsomrade som de jobbar aktivt med, vad som kan férindras i
verksamheten, vad fattas vi och behéver fa till bittre och fa ut kunskapen ocksa i 6vrig
verksamhet. Ambitionen ir att medarbetares ansvarsomrade diskuterats pa APT — hur man
jobbar med det, vad dr planen och nir ska man informera andra om det. Har gemensamma mal
for enheten som man ska jobba med som leder till forbattring inom verksamheten och
patientsikerhet.

Legitimerad personal ansvarar for delegeringar inom omradet hilso- och sjukvard. Delegering
(medicin, insulin, triningsprogram) samt uppféljning av denna arligen ér ocksa ett sitt att
sikerstilla patientsikerhet och omvardnadspersonalens kompetens.

Under varen 2023 utbildades tva sjukskoterskor till instruktérer i VISAM beslutssod. VISAM
beslutstod dr ett verktyg f6r sjukskoterskorna i kommunen som kan anvindas dé
patientens/brukarens hilsotillstind forsdmras. Checklistan ska vara ett stod till sjukskoterskan i
sin bedémning om vart den fortsatta varden sker bast. Syftet med utbildade instruktérer dr att
kompetenshéja medarbetare inom Vard- och omsorg,.

Sjukskoéterskorna har under hoésten 2023 gatt en Nutritionsutbildning med fokus pa
nutritionsbehandling vid (risk av) underniring. Utbildningen leddes av virdcentralens dietist som
en del i samarbetet mellan kommun och vardcentral.

Planering

Vird och omsorg arbetar med ett planeringssystem som heter Lifecare planering.
Planeringssystemet sikerstéller att beviljade insatser utférs som planerat samt att det finns
personal som kan utféra insatserna. Systemet sikerstaller ocksa att personal med ratt kompetens
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utfor insatsen dar det kravs olika former av delegeringar. En medarbetare ir anstilld for att arbeta
med planeringen i hemtjinst. All planering och bemanning sker i samrad med respektive
enhetschef som har beslutsmandat.

Bemanning och schemaliggning

Siker bemanning och schemaldggning sakerstills genom anvindandet av Timecare planering och
Timecare Pool. Erfarenhet och kompetens sikerstalls genom krav pa utbildning och fortbildning.
Tva medarbetare arbetar for att sikerstilla bemanningen inom samtliga verksamheter inom Vard-
och omsorg. All planering och bemanning sker i samrad med respektive enhetschef som har
beslutsmandat.

Medarbetare inom sarskilt boende, LSS och delar av HSL ligger sjilva sitt schema i Timecare.

Under 2024 har en schemastrateg anstillts i syfte att optimera schema och anvinda
personalresurser pa bista sitt for att sikerstilla kvalitet och kontinuitet.

Verksamhetssystem

Kommunen anvinder sig av LifeCare som verksamhetssystem f6r dokumentation och
avvikelsehantering.

Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsittning for en saker vard dr patientens och de

nirstaendes delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ar vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som méjligt utformas och genomféras
1 samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

Hilso- och sjukvirdsavtalet upprittades 20106, detta avtal reglerar ansvarsférdelning och
utvecklingen avseende hilso-och sjukvarden i Skdne dir den gemensamma vardegrunden for
samarbetet och de verksamheter som omfattas av detta avtal dr féljande:
e viarbetar med individfokus och skapar personcentrerade samarbetslosningar utifrain den
enskilde individens behov och forutsittningar
* vistrivar efter att tillgodose den enskildes férvintningar pa inflytande och
sjalvbestimmande, respektfullt bemétande samt en lattillgdnglig vard av hog kvalitet
e viska upplevas som en gemensam organisation utifrin den enskildes perspektiv

Detta avtal dr fortsatt grunden for att skapa en vard dir patienten 4r delaktig och dir
ansvarsfordelningen mellan vardgivare tydliggdrs for att underlitta varden f6r den enskilde.

Perstorp har tillsammans med tva kommuner startat projektet IHOPA. Syftet med projektet ar

att arbeta nirmare patienten genom samverkan. Detta dr kopplat till Hassleholms sjukhus och
moijligeor digitala méten mellan patient, anhoriga, vardpersonal och kommunens SVU- team.
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Samverkan vid utskrivning (SVU) fran sluten hilso- och sjukvird dr en lagstyrd process som
syftar till att personer ska fa en snabb och trygg utskrivning. For att detta ska ske behéver
berorda vardaktorer samverka i en planeringsprocess tillsammans med den enskilde.

SIP

Nir en enskild individ, oavsett malgrupp eller alder, har behov av insatser bade fran hilso- och
sjukvarden och fran socialtjansten och da ett behov av samverkan och samordning finns kring
stod och insatser, ska berérda parter tillsammans med den enskilde uppritta en samordnad
individuell plan (SIP). Detta anges bade i Socialtjanstlagen (SoL. 2 kap 7§) och i Hilso- och
sjukvardslagen (HSL 16 kap 4§). Hir har patienten och dess nirstiende en central roll, férutsatt
att patienten vill ha med nirstaende ur sekretessynpunkt. Vid samordnad individuell
vardplanering/SIP ska samverkan ske med den enskilde och eventuellt nirstiende, kommunens
hilso- och sjukvardspersonal, bistindshandlidggare samt ansvarig likare pa primarvarden eller
slutenvarden, for att utifrin den enskildes mal och behov planera de framtida insatserna, varden
och behandlingen.

Trygghemgang

Under 2023 startade man upp ett trygghemgings team 1 hemtjansten. Trygghemgangs teamet
arbetar med patienter/brukare som kommer hem fran sjukhuset, pa ett patientnira sitt for att
skapa delaktighet och kontinuitet i varden. Syftet dr att detta arbetssitt ska underlitta f6r
patienter som har véardats pa sjukhus, men dven for hela teamet da man under tidsperioden dven
kommer ha fokus pa rehabilitering. Efter 14 dagar f6ljs insatserna upp, bistaindsbeslut fattas pa
insatser som patienten ansoker om och ir i behov av och sedan Gvergar arbetet till ordinar
hemtjanst.

Fast omsorgskontakt

Enligt en ny bestimmelse i socialtjinstlagen (2001:453) som infordes 1 juli 2022 ska den som har
hemtjinst erbjudas en fast omsorgskontakt om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt. Fran
1 juli 2023 dr det endast utbildade underskéterskor med bevis som ska utses till fast
omsorgskontakt 1 syfte att tillgodose behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning for den patient som har hemtjinst.

Genomforandeplan

Den dagen man flyttar in pa sirskilt boende eller beviljas hemtjdnst erbjuds ett vilkomstsamtal i
samband med inflyttning eller nir insatser paborjats. I samband med detta upprittas en sk
genomforandeplan dir den enskilde, kontaktperson samt nirstiende deltar om den enskilde sa
onskar. Genomférandeplanen ska uppdateras var 6:e manad samt vid behov.

Anhoérigkonsulent
Anhorigkonsulenten bedriver verksamhet alla vardagar i veckan och ir ett stod f6r den anhorig
och nirstiende som pa nagot sitt har en vardande och stéttande roll.

Demenssamordnare

Demenssamordnaren i kommunen ger stdd och information till personer som drabbats av
kognitiv svikt, anhoriga och invanarna. Demenssamordnaren samarbetar med
anhoérigkonsulenten i kommunen och tillsammans har man demensutbildningar f6r anhériga.
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Kvalitetsregister

Arbetet med kvalitetsregister som t.ex. BPSD-registret och Senior alert gor den enskilde och
nirstaende delaktiga i identifieringen och planering av atgirder vid demenssjukdom och andra
svarigheter som behover uppmirksammas i omvéardnaden.

I kommunen bedrivs uppsokande verksamhet som ar riktad till invanare 77ar eller aldre. Syftet ar
att skapa kontakt med invinaren genom att erbjuda hembesck med exempelvis samtal kring
vardagen, uppticka behov av hjalpinsatser, ge information om vilka hjalpinsatser och aktiviteter
som erbjuds 1 kommunen samt verka stddjande 1 kontakter med olika yrkeskategorier. Malet dr att
skapa trygghet och att man som invéanare ska veta vart man vinder sig om hjalpbehov uppstar
samt 6ka medvetenheten hur man bibehaller en god hilsa.

Under hosten 2023 pagick ett projekt dar kommunen erbjéd invanare 6ver 84 ar som inte har
hemtjinst eller bor pa sirskilt boende hembesok med hilsosamtal. Syftet var att forebygga
ofrivillig ensamhet genom samtal och information.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska 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, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Under 2023 har egenkontroller utforts gillande loggkontroller och Basala
hygienrutiner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska har utéver
egenkontrollerna tagit fram statistik gillande riskbedémningsverktygen f6r
BPSD (Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens), Senior Alert
(trycksar, underndring, fall och munhilsa) samt registrering i svenska
palliativregistret.

Loggkontroller

Mal: Sikerstilla informationssakerhet, sakerstilla att medarbetare ej anvinder sina behorigheter
pa felaktigt sitt samt sikerstilla att den enskildes integritet skyddas.

Resultat:

Fréoa Helhetsbedémning Helhetsbedémning Helhetsbedémning Helhetsbedémning

9 , Antal Q1 2023 , Antal Q2 2023 , Antal Q3 2023 , Antal Q4 2023
Har medarbetare Uppfyllt 4 Uppfyllt 5 Uppfyllt 4 Uppfyllt 4
varit aktiv i (st) (st) (st) (st)
o (1 5

systemet? (Last Delvis 2 Delvis 2 Delvis 1 Delvis 1
och/eller

dokumenterat) uppfyllt ~ (st) uppfyllt  (st) uppfyllt ~ (st) uppfyllt  (st)
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Helhetsbeddmning

Helhetsbeddmning

Helhetsbeddmning Helhetsbeddémning

AL , Antal Q1 2023 , Antal Q2 2023 , Antal Q3 2023 , Antal Q4 2023
B g 1 B g 1 B g 2 B s 2
uppfyllt  (st) uppfyllt ~ (st) uppfyllt  (st) uppfyllt  (st)

== Ej 3 = Ej 2 = Ej 3 = Ej 3
svarat  (st) svarat  (st) svarat (st) svarat  (st)

Har medarbetare '.' Uppfyllt 6 '.' Uppfyllt 7 '.' Uppfyllt 4 '.' Uppfyllt 3
varit i tjanst vid (st) (st) (st) (st)
2';2;’;?&7 B s 1 LS 1 Delvis 1 Delvis 2
’ uppfyllt  (st) uppfyllt ~ (st) uppfyllt  (st) uppfyllt  (st)

= Ej 3 = Ej 2 B g 2 B g 2
svarat  (st) svarat  (st) uppfyllt  (st) uppfyllt  (st)

= Ej 3 = Ej 3
svarat (st) svarat  (st)

Har medarbetare '.' Uppfyllt 6 '.' Uppfyllt 6 .' Uppfyllt 5 .' Uppfyllt 3
skal till (st) (st) (st) (st)
Lj‘fﬁj;ﬁ,’;f{;‘efa B s 1 Delvis 1 B s 2 Delvis 2
’ uppfyllt  (st) uppfyllt  (st) uppfyllt  (st) uppfyllt  (st)

= Ej 3 B g 1 — Ej 3 B 5 2
svarat  (st) uppfyllt ~ (st) svarat  (st) uppfyllt  (st)

= Ej 2 == Ej 3
svarat  (st) svarat  (st)

Analys av resultat: Loggkontroller ska enligt rutin utféras 4 ganger per ar. Foljsamheten till

loggkontroll har varit bristfillig inom vissa verksamheter vilket speglar resultatet.

Atgird: Loggkontroll ska enligt rutin utforas 4 ganger per ar inom respektive verksamhet.

Uppfdljning av atgird: Utfors av ansvarig 1 samband med loggkontroll.

Basala hygienrutiner och kliddregler (PPM= Punk prevalens mitning)

Mal: God foljsamhet av basala hygienrutiner och klidregler

Resultat:

PPM-mitning 2023

Fraga

Korrekt desinfektion

av handerna fore

Helhetsbeddmning

1st

4 st

el Uppfyllt

Il £ uppfyllt

Ej svarat

Kommentar
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Fraga

Korrekt desinfektion
av handerna efter

Korrekt anvandning
av handskar vid risk
for kontakt med
kroppsvatskor

Korrekt anvandning
av engangsforklade
av plast/patient

bunden skyddsrock

Korrekt féljsamhet
till basala
hygienrutiner
(korrekt i samtliga

fyra steg)

Helhetsbedémning

 Uppfylit
Delvis uppfyllt Ej svarat

I Ej uppfyllt

Ej svarat

Delis uppfyllt

%

Il Ej uppfyllt

Delvis uppfyllt Ej svarat

Delvis uppfyllt Ej svarat
Il £ uppfyllt

Jst

Jst

1st

Ist

2 st
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Fraga

Korrekt arbetsdrakt

Fri fran ringar,
klockor, armband,
bandage och
stddskenor

Naglar korta och
fria frn nagellack
och konstgjort
material

Kort eller uppsatt
hér

Helhetsbedémning

1st

dst
 Uppfylit
Delvis uppfyllt

1st

Ist

mm Uppfyllt
Delis uppfyllt

1st

1st

 Uppfylit
Delvis uppfyllt

1st

Ej svarat

Ej svarat

Ej svarat

m Uppfyllt

Ej svarat

2 st

2st

45t

b st

Kommentar
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Fraga Helhetsbedémning Kommentar

Korrekt féljsamhet
till kladregler Tt Tst
(korrekt i samtliga
fyra steg)
1st
dst
el Uppfyllt I Ej uppfyllt
Delvis uppfyllt Ej svarat

Korrekt féljsamhet
till basala
hygienrutiner och
kladregler (Korrekt i
samtliga atta steg)

1st

J st

2 st

Delvis uppfyllt Ej svarat
I E) uppfyllt

Analys av resultat: Under 2023 ars PPM-matning har 5 av 6 verksamheter rapporterat in resultat
frin mitningen av basala hygienrutiner och kliadregler i kommunens kvalitetsledningssystem
Stratsys. Resultatet f6r matningen 2023 har dven rapporterats in nationellt via ett system som
hanterades av SKR. Resultatet visar pa simre foljsamhet till handdesinfektion fére patientnira

arbete samt i anviandningen av platsforklide. God féljsamhet ses gillande har och naglar.

Atgird: Nya medarbetare ska genom introduktionsprogrammet fa utbildning i de basala
hygienrutinerna. Informera om de basala hygienrutinerna pa APT pa regelbunden basis. Uppritta
egenkontrollplan f6r att mata foljsamheten till de basala hygienrutinerna och klidregler.
Egenkontrollplanen ska f6ljas upp tva ganger per ar med aterkoppling till verksamheten.

Uppfoljning av atgird: Tva ganger per ar.

BPSD (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens)

Mail: Egenkontroll av kvalitetsregister for att fa en nuldgesrapport i syfte att kunna férbittra och
utveckla arbetet.

Resultat:

Under 2019 gjordes en satsning i Perstorps kommun med att utbilda administratérer i BPSD
vilket kan ses i diagram nedan. Under 2023 utbildades totalt 16st medarbetare till administratérer.

19



Antal utbildade BPSD administratorer
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Under 2023 ses en 6kning av antal registreringar i registret. Merparten av registreringar ar utforda
pa brukare som bor pa sirskilt boende.

Antal BPSD registeringar

60 53
50 44
40
% 19 16
20 , 13 , 9 9
PO . 0
0 — I e - -
2021 2022 2023
W Perstorp Hemtjanst m Perstorp Rydbogéarden m Perstorp Osterbo Totalt antal

Analys av resultat: Arbetet med BPSD-registret fungerar vil pa sirskilt boende.
Demenssamordnare och medarbetare arbetar med BPSD pa teamen som halls regelbundet.
Under varen 2024 kommer all personal pa sarskilt boende vara utbildade administratorer. I
hemtjinsten finns totalt 16st utbildade administratorer, men arbetssittet dr dnnu inte

implementerat 1 hemtjanst, vilket resulterar i ligre antal registreringar i hemtjinst.

Atgird: Implementera arbetet i hemtjinst samt folja statistik for antal utbildade administratérer

samt utforda registreringar tva ganger per ar med aterrapportering till verksamheterna.
Uppfoljning av atgird: Tva gianger per ar.
Senior Alert (riskbedomningsverktyg gillande trycksar, underniring, fall och munhilsa)

Mal: Egenkontroll av kvalitetsregister som en del i det preventiva arbetet gillande identifiering av
trycksar, fall, underniring samt munhilsa samt fa en nuldgesrapport for fortsatt utvecklings och
forbattringsarbete inom omradet.

Resultat: Vid jamforelse av statistik for ar 2022 och 2023, sa ses en tydlig 6kning av antalet
utférda riskbedémningar. Den storsta 6kningen av utférda riskbedémningar ses 1 hemtjansten
under 2023 men man ser dven en 6kning pa sarskilt boende.

20



Statistik Senior Alert

200 157
150 133 133
100 83
49 45 45
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B Hemtjanst 2022 m Osterbo 2022 W Hemtjanst 2023 Osterbo 2023

Analys av resultat: Senior Alert riskbedémningsverktyg har man arbetat med under flera 4r men
inta alltid lika frekvent. Arbetet med Senior Alert pa sarskilt boende gors i samband med teamen
pa regelbunden basis. I hemtjansten har man inte under 2023 arbetat med Senior Alert pa
teamen, utan sjukskoterskan har haft en drivande roll i utférandet. Okningen av antal utférda
riskbedomningar beror mestadels av ett omtag under 2023.

Atgird: Arbeta med att implementera Senior Alert pa teamen i hemtjansten kommer att
prioriteras under 2024 som en del i det preventiva arbetet gillande trycksir, fall, underniring samt
munhilsa. MAS kommer skapa en rutin f6r Senior Alert under 2024.

Uppfoljning atgard: MAS kommer vara delaktig i implementeringen av arbetet med Senior
Alert i teamen i hemtjdnsten samt f6lja statistik 2ggr/4r.

Svenska palliativregistret
Mail: Egenkontroll av kvalitetsregister fOr att forbittra varden i livet slut.

Resultat: I nedanstiende spindeldiagram och tabell ses statistik 6ver kvalitetsindikatorer f6r
palliativ vard i livets slutskede for 2022 samt 2023. I resultatet f6r 2023 ser man ett forsamrat
resultat gillande dokumenterad munhilsobedomning sista levnadsveckan, minsklig nirvaro vid
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doédségonblicket, injektion av angestdimpande vid behov samt antal patienter som avlider med
trycksar i jamforelse med 2022. De kvalitetsindikatorer som visar pa forbéttrade resultat under
2023 ir dokumenterat brytpunktsamtal, injektion av smartstillande vid smartgenombrott samt

dokumenterad smirtskattning under sista levnadsveckan.

Kvalitetsindikatorer Mailvirde | Resultat ar 2022 | Resultat ar 2023
Dok. brytpunktssamtal 98% 45,5% 60%
Otzd. inj stark opioid vid smirtgenombrott 98% 90,9% 100%
Otzd. inj angestdimpande vid behov 98% 100% 86,7%
Smirtskattats sista levnadsveckan 100% 36,4% 60%
Dok. Munhilsobedémning sista levnadsveckan 90% 45,5% 20%
Utan trycksar (kategori 2—4) 90% 100% 93,3%
Minsklig nirvaro i dddségonblicket 90% 90,9% 46,7%

Nedanstiende spindeldiagram visar resultat fran svenska palliativregistret for ar 2022 (11st
patienter) och ar 2023 (15st patienter).

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2022-12 Period 2023-01 - 2023-12
4 7 e 75 o
= 50
° 35 ° e ° e . P ™
(] o
® ® L ® Ord r i
" Y mArts .-. ® o inj &n
vid beho o d beh
® Malvirde @ Resultat @ Malvarde Resultat

Analys av resultat: Resultatet f6r 2023 paverkas av olika faktorer sisom dokumentation samt av
féljsamhet av registrering 1 registret.

Atgird: Befintlig rutin for registrering i svenska palliativregistret behéver lyftas i HSL
verksamheten och goras kind for sjukskoterskan som ansvarar for registrering i registret vid
dodsfall. MAS kommer att uppdatera befintlig rutin under 2024. I borjan pa 2024 kommer
sjukskoterskorna erbjudas utbildning 1 brytpunktsamtal av ASIH. Uppritta egenkontrollplan for
att kunna folja statistik i registret samt f6ljsamheten till registreringar.

Uppféljning av atgird: MAS kommer f6lja foljsamheten av registringar 1 registret och dess
statistik var 3:e manad for dterkoppling till verksamheten.
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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 §
1
Qi

ka kunskap om
ardska

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador invlode virckkador

En anmilan enligt lex Maria ska utforas da en hindelse intriffat dir en vardtagare drabbats av,

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgirder och
prioritering av insatser.

eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller allvarlig sjukdom enligt
Patientsakerhetslagen (2010:659).

Hilso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls.
Vid varje inkommen avvikelse gillande vardskada eller risk for vardskada ska en utredning goras
enligt rutin for avvikelser. Vid vardskada eller risk f6r vardskada ska MAS alltid utreda hindelsen.
Om MAS i sin utredning kommer fram till att vardskadan ar allvarlig eller att det funnits risk for
allvarligt vardskada ska MAS snarast anmala detta till IVO i form av en lex Maria anmalan.

Under 2023 har tva avvikelser inkommit gillande vardskada eller risk for vardskada varav en
avvikelse har skickats vidare till IVO. Verksamheterna kommer arbeta vidare med de
atgirdsforslag som framkommit 1 bada drende.

Patientndmndernas uppdrag ér lagstadgat och definieras i lag (2017:372) om st6d vid klagomal
mot hilso- och sjukvarden. Patientnimnden ér en oberoende och opartisk instans.
Patientndmndernas huvudsakliga uppgift dr att pa ett limpligt sitt hjdlpa patienter och nirstiende
att fora fram klagomal och synpunkter till vardgivare, samt att fa klagomal och fragor besvarade.
MAS ir kontaktperson till patientnimnden.

Inkomna klagomal till patientnamnden 6versiands till MAS f6r hantering. Detta innebir att man
utreder det inkomna klagomalet pa samma sitt som en avvikelse. Utredning genomférs och
klagomalet besvaras pd det sitt som den klagande har 6nskat. Uppfoljning sker sedan av
patientnaimnden som aterkommer med ett svar till MAS varpa utredning avslutas eller hanteras

vidare om utredningen inte har varit fullstindig.

Sammantaget har Perstorps kommun en fungerande hantering av vardskador, eller risk for
vardskador da inkomna drenden har hanterats enligt rutin.

Tillf6rlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva Wa,‘,,"gz,wm

: ° . . . . . system och processer
perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska o6nskade
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Virdgivarens kvalitet- och ledningssystem Stratsys anvinds for att systematiskt och fortlpande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontroller genomférs for att kunna identifiera
torbattringsomrade. Forbattringsarbetet inom det identifierade omradet kan ske genom
exempelvis rutiner och kompetenshéjande utbildningar. Genom anvindning av kvalitetsregister
kan verksamheten identifiera risker hos brukaren.

PPM

Under varen 2023 utférdes den sista nationella punktprevalensmitning (PPM) av foljsamheten till
basala hygienrutiner och kladregler inom vard och omsorg. PPM-mitningen har utforts arligen
sedan 2011 men f.r.om 2024 upphér de nationella mitningarna, som tidigare utforts pa uppdrag
av SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). Virdgivaren kommer under 2024 uppritta en
egenkontrollplan for att mata basala hygienrutiner samt kliadregler tva ganger per ar.

BHK (Basala hygienrutiner och klider)
Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler ar viktigt i ett férebyggande arbete mot
vardrelaterade infektioner.

Vid mitning av foljsamheten till basala hygienrutiner och kliddregler anvinds en metod som
grundar sig pa observationsstudier av medarbetare i arbetet med nira vard och omsorg
exempelvis vid omvardnad, undersékning och behandling.

Vid kontroll av arbetsklader kontrolleras anvindandet av kortirmade arbetsklider, armar och
fingrar fria fran klockor, armband, ringar, naglar fria frain nagellack och konstgjort material, kort
eller uppsatt har samt anvindningen av adekvat skyddsutrustning.

Egenkontroller planeras att genomféras tva ganger per ar under 2024, en gang pd varen samt en
gang pa hosten. Detta i syfte att kunna identifiera forbattringsomrade.

Likemedelsgenomgangar

Likemedelsgenomgangar finns reglerade 1 Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden. I kapitlet finns bland annat regler
om enkel respektive férdjupad likemedelsgenomgang. En likare ska ansvara for
likemedelsgenomgangar och likaren ska vid behov samarbeta med annan hilso- och
sjukvardspersonal (11 kap. 1 § HSLFFES 2017:37).

Virdcentralen i Perstorp har tillsammans med kommunens sjukskoterskor ett fungerande sitt for

’ 3\
Stiker verd

hér och nu

«©®»
i

att erbjuda arlig lakemedelsgenomging.

Siker vard hir och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,

teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férandras snabbt
och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Virdprevention ir ett identifierat forbittringsomrade inom verksamheten.
Forbattringsomradet ér identifierat genom hur verksamheten har arbetat med

24



kvalitetsregister och statistik fran avvikelser. Som en del 1 det preventiva arbetet dr det av vikt att
arbeta systematiskt och i team med de olika kvalitetsregister.

Bemanningen inom HSL- gruppen ir ett identifierat omrade, dd man under 2023 behovt anvinda
sig av inhyrd personal for att ticka vakanser frimst under jourtid. Inhyrd personal har dven
forekommit under forsta halvaret under 2023 1 rehab gruppen. Detta ir ett led 1 de fortsatta
svarigheterna att rekrytera legitimerad personal. Inhyrd personal har dven under 2023 beh6vts
anvindas 1 hemtjansten under en 6 veckors period. Anvindningen av inhyrd personal utgor en
viss patientsikerhetsrisk, dock har inga brister i patientsikerheten identifierats. Men med inhyrd
personal stills hogre krav pa den ordinarie personalen inom samtliga berérda verksamheter.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

Virdgivaren har en rutin for riskbedémning i brukarens hem. Personal informerar brukaren om
att man rutinmassigt utfér riskbedémningar av arbetsmiljon i den enskildes hem. Vid
riskbedémningen anviands checklista for riskbedémning.

Verksamheten utfor riskbedomningar som en del i det systematiska forbittringsarbetet infor
torindringar av verksamheten men dven for att riskbedéma befintlig verksamhet. Detta gors for
att kunna identifiera och bedéma om en hindelse kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.

Stirka analys, ldrande och utveckling

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

4

Skirka analys,
lérande och utveckling
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For att identifiera forbittringsomrade 1 verksamheten tittar man bland annat pa rapporterade

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten okar och risken for

vardskador minskat.

avvikelser bade fran den egna verksamheten och fran de avvikelser som mottagits fran annan
verksamhet/vardgivare. Man tittar dven pd resultaten frin de utférda egenkontroller, PPM-
mitning samt kvalitetsregister. Det dr utifran resultat som férbattringsomrade identifieras och
atgirder kan planeras. Genom systematiskt kvalitetsarbete sikerstills det att verksamheten ir en
lirande organisation vilket leder till 6kad patientsikerhet.

Avvikelser

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

Hilso- och sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal rapporterar avvikelser via
avvikelsesystemet i verksamhetssystemet Lifecare. Sammanstallning, utredning samt atgird
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ansvarar ansvarig chef inom respektive verksamhet. Samtliga medarbetare ansvarar for att

dokumentera och rapportera in hindelser som avviker fran det férvintade vardforloppet.

Under 2022 genomfordes en utbildning i1 socialdokumentation samt i avvikelsehantering. Samtliga

medarbetare inom Socialférvaltningen har genomgatt denna utbildning. Som ett led i detta har

man under 2023 dven fatt en utbildning i lex Sarah och lex Maria som en del av drshjulet som

genomforts via utbildningsportalen Diploma.

Rapportering antal avvikelser
2023 rapporterades det totalt 836 avvikelser i vard och omsorg férdelat enligt tabell nedan.

Fallavvikelser och likemedelsavvikelser utgor den storsta delen av inrapporterade avvikelser.

Fallavvikelser har minskat under 2023 jimfért med 2022. Gillande likemedelsavvikelser ses en

okning jamfort med tidigare ar.
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Extern avvikelse
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Klagomail och synpunkter

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

Patientndmndernas uppdrag ér lagstadgat och definieras i lag (2017:372) om st6d vid klagomal
mot hilso- och sjukvarden. Patientnimnden analyserar inkomna klagomal och synpunkter. Detta
aterkopplas till MAS som ir kontaktperson till patientnimnden och far ta del av inkomna
arenden och utreder samt besvarar dessa nir det krivs. Patientnimndsirenden utreds individuellt
med fokus pa att utveckla och kvalitetssikra varden.

Perstorps kommun har inga inrapporterade drende/klagomal till patientnamnden under 2023.

Det finns idag en méjlighet att limna ett klagomal eller en synpunkt via e- tjinst pa Perstorps
kommuns hemsida. E-tjansten dr kopplad till verksamhetssystemet Lifecare dar samtliga
avvikelser hanteras. Inkomna synpunkter och klagomal dr en viktig del 1 det systematiska
kvalitetsarbetet for verksamheten.

Inkomna klagomal och synpunkter hanteras enligt samma rutin som giller f6r avvikelser.
Orsaksutredare far uppdraget att utreda synpunkten eller klagomalet. Orsaksutredning ska vara
klar inom 14 dagar efter att irende har mottagits. Arenden som inkommer frin IVO gillande
vard- och omsorg sammanstills och utreds av MAS om drendet giller nagot som beror
patientsikerheten. Denna hantering giller pa samma sitt som vid en avvikelse. Svar limnas sedan
av MAS enligt 6nskemdl till myndigheten. Under 2023 inkom 15st klagomal/synpunkter som kan
knytas till vard och omsorg.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med 3
bibehillen funktionalitet, 4ven under ovintade foérhillanden. 1 "“‘““"
patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

o=
Som en del i det fortsatta patientsikerhetsarbetet har kompetensutveckling “

identifierat som ett forbattringsomrade. Medarbetare erbjuds kompetenshojande utbildning via
utbildningsportalen Diploma, dir ett arshjul dr skapats Gvergripande for hela organisationen men
dir dven cheferna for de olika verksamhetsomriadena har mojlighet att ligea till utbildningar som
ar aktuell for respektive verksamhetsomrade.

Introduktionsutbildning erbjuds érligen till sommarvikarier f6r utbildning och information
gillande exempelvis basala hygienrutiner, bemotande, rapporteringsskyldighet och delegering.

Forflyttningsutbildning erbjuds till medarbetare, vikarier, nyanstilld personal samt fastanstalld
personal som en del i introduktionen men dven som en del i kompetensutveckling

Ett metodrum kommer under 2024 sta firdigt for intern kompetensutveckling, metodrummet
kommer vara tillgingligt f6r samtliga medarbetare.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR
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Mal: Sikerstilla god kunskap om och féljsamhet till de basala hygienrutiner och kladregler.

Mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i verksamheten under
2024:

Fokusomréde: Basala hygienrutiner och kliadregler

Strategi: Oka kunskapen om basala hygienrutiner och klidregler genom utbildning bade digitalt
samt i samband med APT. Inféra hygienombud i de respektive verksamheterna samt utse en
sjukskoterska som dr sammankallande f6r ombuden. Egenkontroller 2ggr/ar for att fa en
nuldgesrapport, som sedan aterkopplas till verksamheten exempelvis pa APT.

Fokusomréade: Svenska palliativregistret

Mal: Forbittra varden i livet slutskede

Strategi: Oka antalet registreringar i svenska palliativregistret, utifran kvalitetsindikatorerna
identifiera forbittringsomrade, dokumentera vardplaner i patientjournal. Folja statistik i registret
kontinuerligt med aterkoppling till verksamheten.

Fokusomride: BPSD (Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens)

Mal: Minska BPDS genom forbittrat teamarbete.

Strategi: Implementera arbetet i hemtjanst och 6ka antal registreringar i BPSD-registret for
patienter i ordinirt boende. Utbilda fler BPSD-administratérer i hemtjidnsten.
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Fokusomréde: Senior Alert

Mal: Kvalitetssikra det preventiva arbetet for patienten

Strategi: Skapa rutin for Senior Alert samt det praktiska genomforandet, implementerar arbetet
med Senior Alert pa teamen 1 hemtjinsten samt f6lja statistiken kontinuerligt med aterkoppling
till verksamheten.

Fokusomrade: Avvikelser

Mal: Forbittra arbetet gillande avvikelsehanteringen och dess process.

Strategi: Uppritta rutin for avvikelsehantering inom hilso- och sjukvard. Arbeta med avvikelser 1
verksamheten via APT som en del i lirandeprocessen.

Fokusomréde: Loggkontroller

Mal: Sikerstilla att den enskildes integritet skyddas
Strategi: Loggkontroller genomférs enligt rutin fyra ganger per ar.
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