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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:97 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for den
som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING av 2023

Under 2023 har foljande aktiviteter genomforts i syfte att 6ka patientsakerheten:
- 12 medarbetare har paborjat underskoterskeutbildning via aldreomsorgslyftet.
- 2 medarbetare studerar till stédpedagog.
- 50 omvardnadspersonal har utbildats i social dokumentation.
- 56 omvardnadspersonal har gatt utbildning i vitala parametrar.
- 26 medarbetare har genomgatt utbildning i palliativ vard.

- Totalt 285 medarbetare har genomgatt en 2-dagars demensutbildning som delas in i tva
steg. Utbildningen anordnas av demensteamet. 161 personer har gatt steg 1 och 124
personer har gatt steg 2.

- 90 medarbetare har genomgatt utbildningen MHFA - Forsta hjalpen till psykisk halsa.

- Pa Skogsliden har samtliga medarbetare som ar tillsvidareanstallda eller har vikariat
samt enhetschef, assistent och ansvarig legitimerad personal genomgatt utbildningar i
demens med syfte att bli Silviacertifierade. Certifieringen genomfors i mars 2024.

- 46 semestervikarier deltog pa 2-dagars introduktionsutbildning.

- 21 Hygienombud genomgick en utbildning i basala hygienrutiner och kladregler som
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) holl .

- 7 medarbetare har gatt utbildning i bemotande kring vardtagare med demenssjukdom.
- 9 medarbetare har gatt sarutbildning.
- 25 medarbetare har gatt utbildning i basal omvardnad.

- 1 sjukskoterska har under aret paborjat akademisk specialisttjanstgoring (AST) med
inriktning distriktsjukskoterska.

- Forflyttningsutbildning och delegeringsutbildning har skett ldpande under aret.

- 10 medarbetare har gatt BPSD administratorsutbildning.

- Hygienmatningar initierade av SKR har genomforts en gang pa séarskilda boenden.
- Granskning av lakemedelshantering utford av Apoteket AB.

- Journalgranskning inom HSL dokumentation.

- Regelbundna samverkansmoéten med vardcentraler inom Bastads kommun.

- Samverkan med externa aktorer sdsom slutenvarden inom region Skane, Smittskydd
Skane, Vardhygien och MAS/MAR-natverket.

Under 2023 har halso- och sjukvarden varit i fokus bland annat genom en nationell tillsyn utford
av IVO som granskat sarskilda boenden for aldre. Det 6vergripande syftet med tillsynen ar att
aldre ska fa en god och saker vard. | tillsynen vid sarskilda boenden for dldre i Badstad kommun
konstaterade IVO att foljande omraden kravde forbattringsatgarder: individuell bedémning och
kompetens samt lakemedelshantering. Inom flera andra granskade omraden fick Bastads
kommun godkant. Vard och omsorgsnamnden presenterade forbattringsatgarder sd som



kompetensforsorjning genom utbildning i yrkessvenska samt fortsatt utveckling av samverkan
mellan kommun och primarvard for att bland annat 6ka antalet lakemedelsgenomgangar. IVO
har efter namndens redovisning av atgarder beslutat att avsluta drendet.

Samverkan mellan den kommunala primarvarden och Bastad kommuns priméarvardsenheter
har forstarkts under aret genom framtagande av lokala handlingsplaner och rutiner i syfte att
uppna gemensamma ansvarsomraden. Malbilden for 2024 ar bland annat att alla vard och
omsorgstagare pa sarskilda boenden for aldre ska ha en aktuell SIP upprattad.

Under 2023 aterupptogs interna kvalitetsrevisioner inom vard och omsorg. Syftet med
kvalitetsrevisionen ar att hitta forbattringsomraden och att sakerstalla att vard och omsorg
haller en god kvalitet och uppfyller kraven utifrén gallande lagstiftning. Under aret genomfordes
revisioner pa samtliga sarskilda boenden for dldre samt pé ett sarskilt boende inom LSS. Ovriga
boenden inom LSS, daglig verksamhet samt socialpsykiatrin kommer att genomga intern
revision under 2024.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — dverallt och alltid” och det
nationella méalet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och tyclig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla %
nivaer. 15

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 18§, SOSFS 2011:9, 3kap. 1-3§

Varje vard och omsorgstagare ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa
ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar att en saker vard
kan ges.

Strategi:

Kvalitetssakra varden genom att strukturerat arbeta med uppfoljningar av avvikelser.
Arbeta med riskbeddmningar vid forandringar av verksamheten.

Arbeta strukturerat med synpunkter och klagomal.

Arbeta med de nationella kvalitetsregisterna Senior Alert (fall, munhalsa, nutrition och
trycksar), Svenska palliativ registret samt BPSD-registret (register for Beteendeméassiga och
psykiska symtom vid demens).

Genom interna kvalitetsrevisioner identifiera forbattringsomraden kring bland annat
patientsakerhet.



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7kap.28§p 1

Vard- och omsorgsnamndens ansvar:

Vard- och omsorgsnamnden (vardgivaren) ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i Halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt
Patientsakerhetslagen (2010:659) uppratthalls. Vard- och omsorgsndmnden ska faststélla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp och
utvardera malen.

Vard- och omsorgschef/Verksamhetschefens ansvar:

Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten
tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.
Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for
att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar:

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har tillsammans med verksamhetschefen ansvar
att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for det
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som finns for den kommunala halso- och
sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utovar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och
sékerhet. | den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestdmmelser och andra regler ar kdnda och efterlevs, att det finns behovliga
direktiv och instruktioner for verksamheten samt att medarbetarna inom kommunens halso-
och sjukvard har den kompetens som behévs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten.

Avdelningschefens ansvar:

| ansvaret ingar att gora riskanalyser vid storre organisatoriska forandringar, satta mal for
verksamheten och folja upp dessa.

Avdelningschefen ansvarar aven for att personalen har den kdnnedom om gallande
forfattningar, riktlinjer och rutiner samt att dessa efterlevs inom verksamhetsomradet.

Enhetschefens ansvar:

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskdterska faststallt ar val kdnda i verksamheten samt att ny halso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utféra sina halso- och
sjukvardsuppgifter. Enhetschefen ansvarar for att planera arbetet sa att delegerad och/eller
instruerad personal finns i tjanst for de halso- och sjukvardsuppgifter som kraver det.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar:

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

Ovriga stodfunktioner fér god patientsikerhet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och
tillstandsprévning inom halso-och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lag om stod
och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ar att granska att befolkningen
far vard och omsorg som &ar saker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra
foreskrifter.

Patientndmnden ska vara fristdende och bidra till att hoja patientsdkerheten samt vardens
kvalitet men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till
en patientnamnd. Patientnamnden ska stodja individer och guida vidare till ratt instans for
synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen ar en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och
stod till varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, aldre,
funktionshinder samt barn och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och
allmanna rad (rekommendationer) om hur verksamheterna lever upp till foreskrifternas krav.

Folkhalsomyndigheten (FHM) ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre
folkhalsa. Myndigheten har under senaste aren haft en betydande roll for vagledning for hur
verksamheterna ska hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har gett ut flera nationella
allmanna rad och rekommendationer for att minska spridningen av covid-19.

Smittskydd och Vardhygien i region Skane har till uppgift att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i regionen.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS2011:94 kap.6§och 7kap.28p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet &r hur kommunens vard och omsorg samverkar
med andra vardgivare. Formerna for samverkan sker pé olika satt. Kommunen har
samverkansformer som regleras i olika samverkansdokument men det sker dven
samverkan utan att dessa ar reglerade i sarskilda dokument;

- Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom halso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane (2016)

- Overenskommelse om palliativ vard i Sk&ne.

- Overenskommelse om habilitering i Ské&ne.

- Ramavtal kring personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedsattning/sjukdom.

- Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Forslovs Vardcentral.

- Lokalt avtal om lakarmedverkan med Bastad Bjare Lakarpraktik.

- Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Capio Citykliniken, Bastad.

- Regelverk for Mina Planer.

- Riktlinjer for uppstkande tandvard i Skane.

- Medelpunkten gallande hjalpmedel.



Inom foljande omrade sker samverkan utan skriftliga samverkansavtal:

- MAS/MARi nordvastra Skane traffas digitalt eller fysiskt 1 gadng per manad.

- Smittskydd och Vardhygien traffar samtliga MAS i Skane digitalt tva gdnger per halvar.

- Klustersamverkan med slutenvard, priméarvard och ovriga kommuner i nordvastra
Skéane vid behov, exempelvis vid hojd beredskap inom slutenvéarden.

- Vardsamverkan Medicinsk kvalitet och Samverkan vid utskrivning med nordvastra
Skéanes sjukhus, primarvardsenheter samt kommuner i nordvastra Skane.

- Vardsamverkan inom Skane saval dvergripande inom lanet samt inom delregional
samverkan i nordvéastra Skane. Representanter fran kommuner, slutenvard samt
primarvard deltar.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Under 2023 har lokala rutiner tagits fram i syfte att sakerstélla dokumentation i vard och
omsorgs verksamhetssystem under olika typer av driftsstopp. Dokumentationen fyller en viktig
funktion da det galler vard- och omsorgstagarens rattssakerhet och patientsakerhet.
Dokumentationen spelar dven en roll for vard- och omsorgstagarens insyn, medverkan och
inflytande. Vard- och omsorgstagaren ska kénna sig trygg med att personalen har tillracklig
information och kunskap om vard- och omsorgstagarens behov och 6nskemal for att kunna leva
ett vardigt livoch kédnna valbefinnande.

Med bakgrund av rddande varldslage dar det till exempel finns risk for hackers, paverkan av krig
och dalig eller ojamn elforsorjning behdvs en plan finnas 6ver hur verksamheten hanterar ett
driftstopp av verksamhetssystemet Lifecare. Driftstopp kan aven forekomma vid olika
systemuppdateringar och kan vara bade planerade och oplanerade.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.
Al [T
L L)/
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) sammanstaller tva gadnger om u

aret de inrapporterade avvikelser som finns inom verksamheten i syfte att

belysa avvikelseprocessen for att fa en samsyn pa avvikelser som en kalla till
forbattringsarbete. Denna sammanstallning presenteras for vard och omsorgs ledning. Vid
senaste sammanstallningen framkom det att samtliga enheter fortldpande och systematiskt
arbetar med de inkomna avvikelserna under bland annat teammoten dar hela teamet far
mojlighet att bidra till forbattringsforslag.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt ol
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att _'!:
utfora sitt arbete. Sedan Aldreomsorgslyftet startade hésten 2020 har 60 s
medarbetare studerat till underskoterska eller specialistunderskoterska. kuﬁff:;‘l'ch

Under 2023 pabdrjade 12 av dessa sin utbildning.

kompetens



Vard och omsorg ingick avtal med utbildningsportalen Diploma under 2020 da behovet av
digitala utbildningar uppstod som en f6ljd av pandemin. Sedan dess har vard och omsorg
anvant portalen for utbildning for nya medarbetare, framfor allt for introduktion av nya vikarier
inom dldreomsorgen, socialpsykiatri och LSS. Portalen Diploma har dven anvants inom vard och
omsorg gallande kompetensutveckling for befintlig baspersonal. Under 2023 har
utbildningsportalen Diploma reviderats efter verksamhetens behov kring kompetensforsérjning
och samtliga professioner inom vard och omsorg har fatt ett eget utbildningsarshjul for att
tydliggéra medarbetarnas krav pa kompetensforsorjning.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar
véalinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som maijligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.

PSL2010:659 3 kap. 4§

Samverkan med vard och omsorgstagaren och narstaende kring patientsékerhetsarbetet sker
vid ankomstsamtal vid inflyttning pa sarskilt boende. Samverkan sker aven som en del nar
Samordnad individuell planering (SIP) genomférs tillsammans med vard och omsorgstagaren
ochivissa fall anhoriga. Ytterligare samverkan sker vid lakemedelsgenomgéangar,
stallningstagande till behandling, nar Genomfdrandeplanen tas fram, vid eventuella
undersékningsenkater samt vid Oppna jamforelser frAn Socialstyrelsen. For att 6ka
vardtagarens delaktighet i varden och medskapande finns den sociala vard och omsorgsparmen
alltid tillganglig i hemmet for bade vardtagaren och anhdriga. | parmen finns bland annat
vardtagarens Genomfdrandeplan, information om Kontaktmannen samt tillvdgagangssatt for
hur klagomal och synpunkter ska framféras.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9,5kap. 28,78§,88, 7kap. 28 p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jAmforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter

Hur patientsédkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsakerhet

Drygt 850 personer far kontinuerligt insatser fran vard och omsorg i Bastads kommun. Av dessa
har cirka 390 hemsjukvard med kontinuerliga insatser av sjukskoterska. Rehabenheten har ca
780 inskrivna som i ndgon form far insatser i form av hjalpmedel, traning och/eller dvriga
rehabiliterande insatser.



Kvalitetsregister - Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister for férbyggande vard och omsorg. Under aret har
riskanalyser, atgardsplaner och uppfoljningar genomforts for att forebygga undernéaring,
trycksar, ohalsa i munhalan samt fallolyckor hos vard- och omsorgstagarna.

Majoriteten av kommunens séarskilda boenden for aldre har anvéant sig av registret under aret
med riskanalyser och planering vid atgardsplaner vid foreliggande risk.

Vardprevention Utfall
$ Uppét Unikapersoner  Rliskbedémningar  Bakomliggande  Atgardsplan vidrisk  Utfénda Stgarder Tryeksar BMI=22 Fall Murhdlsagrad 2 Visa resulfat per
med risk orsaker vid risk vid rigk: rigkomrade

Bastad kommun 76 80%0 EEVERPVIVEREEVIVER240 00 100 150 v
Teavlr B4av7d TIavTe Navdd 16 persaner persangr 4 personer persangr

Amgarden rAC AV 68% O 100%© 68%Q KA 90 00 00 v
Pavyd Bavdd B 15av22 1 personer persangr 0 personer persangr

Bastad Hemvard 9 PAtEN 0% 0 (0%0 20%0 [ 40 00 20 v
10av 1 Bavil Bavil ] 3 personer persangr 0 personer persangr

Haga Park 00%© 0% 0%© 0%0 40 09 00 09 v
Oavl Oavl Oavl Oavl 3 personer personer 0 personer personer

Skogsliden, aven 99 87% 0 %% 0 ne 10 00 80 v

korttidsboende 2Bavid 2 Bayl 7 personer persaner 0 personer persaner

Aslidens Aldreboende 11 5% 0 67% 0 20 20 100 50 v
Bavi2 1 personer persaner 4 personer persaner

e

T T YT
Kalla: Senior Alert 240124

Forbattringsforslag 2024:
- Alla personer> 65 ar och som har insatser fran hemsjukvard/rehabpersonal samt
omvardnadsinsats ska erbjudas riskbedémning enligt Senior Alert.
- Under 2024 ska lokal rutin tas fram gallande anvandning och registrering i Senior Alert i
syfte att 6ka antalet registrerade.

Kvalitetsregister - Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att successivt
forbattra varden i livets slutskede. Huvudsyftet &r att pa patientnivd mata hur enheter lever upp
till definierade kriterier for god vard i livets slutskede och darigenom stodja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos. Samtliga
kommunens verksamheter i vard och omsorg registrerar i palliativregistret. Under aret &ar 40
personer registrerade i registret. 6 personer avled i hemmet med hemsjukvard, 31 pa vard- och
omsorgsboende, 2 personer avled péa korttidsenheten och 1 person avled i hemmet med
specialiserad palliativ hemsjukvard.

Under aret har 92,5 % av alla som avlidit fatt ett brytpunktssamtal tillsammans med lékare
(malvarde 98 %). Detta ar en tydlig forbattring sedan féregdende ar i Bastad kommun dé
resultatet lag pa 78,0 % registrerade brytpunktssamtal.

10



Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dak. brytpunktssamta
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[
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® Malvarde Resultat

Kalla: Palliativregistret 240124

Forbattringsforslag for 2024:

- Oka andelen dokumenterad smaértskattning sista levnadsveckan till 100% (malvérde).
Under 2023 lag siffran i Bastad kommun pa 80,0 %.

- Oka andelen dokumenterade brytpunktssamtal med lakare till 98% (malvarde). Under
2023 lag siffran i Bastad kommun pa 92,5 %.

- Oka andelen munhéalsobedémningar sista levnadsveckan till 90% (malvarde). Under
2023 |ag siffran pa 62,5%.

NVP

NVP (Nationell vardplan for Palliativ vard) ar ett verktyg for att pa ett strukturerat satt identifiera
behov och sétta in specifika atgarder kring palliativ vard. NVP anvands i hela kommunen nar
vard och omsorgstagaren kommer i ett palliativt skede. Systemet ar val etablerat och

implementerat. Detta har resulterat i en battre kvalitet for vard och omsorgstagaren i livets slut.

Det har dven medfort ett battre samarbete mellan lakare och sjukskoterskor som gynnat vard
och omsorgstagaren.

Palliativ vard
Palliativa gruppen har utbildat underskoterskor i basal palliativ vard med mycket gott resultat

under var och host 2023. Palliativa gruppen ar en tvarprofessionellgrupp.
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Under varen 2023 genomgick legitimerad personal en studiecirkel i palliativ vard.
Sjukskoterskorna i den palliativa gruppen har dven under varen 2023 informerat om palliativ
vard och arbetsséttet NVP pa omvardnadspersonalens arbetsplatstraffar.

Sjukskoterskorna deltar aven i en samverkansgrupp i nordvastra Skane med den palliativa
enheten i region Skane, dar utbyte sker inom omradet. Fyra medlemmar i den palliativa gruppen
har deltagit i den nationella palliativa konferensen i Malmo, tre sjukskoterskor och en
underskoterska. Tva sjukskoterskor har deltagit pa natverkstraff pa palliativt
utvecklingscentrum i Lund.

Kognitiv sjukdom

Kommunens Demensteam bestar avdemenssamordnare och arbetsterapeut. Handledning av
personal, utbildning, anhorigstdod som erbjuds i grupp men aven som individuella samtal, stod
direkt till vard och omsorgstagaren samt samverkan ar viktiga hornstenar i gruppens arbete.
Insatserna kan vara bade individanpassade i enskilda drenden likval som generella till en
arbetsgrupp. Demensteamet har en ndra samverkan med sjukhusanknutna
specialistmottagningar samt vardcentraler.

Hemstodsteam finns tillgangligt i hela Bastads kommun. Teamet bestéar av sjukskoterska och
underskoterska som arbetar mot vard och omsorgstagare i ordinart boende med svar
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-problematik).

Syftet ar att skapa kontinuitet avseende personal och flexibilitet nar och hur insatserna utfors.
Det ar vard och omsorgstagarens behov och dagsform som styr. Till teamet finns
omradesansvarig rehabpersonal att tillgd, samt demensteamet for konsultation och stod.
Demensteamet ansvarar for utbildning av nya BPSD-administratérer. Under 2023 utbildades 10
nya administratorer.

Under 2023 har Almgéarden blivit en Silviahemscertifierad arbetsplats vilket innebar att alla
medarbetare har fatt en grundutbildning i demenskunskap. Silviahemmets kunskapscertifiering
lar ut ett arbets- och forhallningsséatt som kan anvandas under vardtagarens hela
sjukdomsforlopp fran mild till svar fas och till livets slut. | mars 2024 kommer dven Skogsliden
att bli Silviahemscertifierad.

Kvalitetsregister - Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

BPSD ar ett kvalitetsregister och arbetsverktyg for personalen. Beteendemassiga och psykiska
symtom bedodms utifran allvarlighetsgrad och frekvens och bakomliggande orsaker utreds.
Personalen beslutar darefter om lampliga vardatgarder som kan lindra symtomen utifran en
personcentrerad vard.

Vard och omsorg anvander sig av BPSD-registret i Hemstodsteamen men i huvudsak pa vard
och omsorgstagare vid sarskilda boende for aldre med inriktning pa kognitiv svikt: Skogsliden
och Almgarden.

Forbattringsforslag for 2024:
- Anvanda BPSD-registret som verktyg och arbetssatt inom alla verksamheter i
kommunen dér de bor och vistas vardtagare med kognitiv svikt, aven i ordinart boende.
- Uppratta lokal rutin kring anvandning och registrering i BPSD-registret.
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Nutrition

Ett gott naringstillstand ar en forutsattning for att undvika eller 6vervinna sjukdom och aterfa
halsa. Kosten som serveras pa séarskilda boenden for dldre ska vara anpassad efter de
naringsbehov som vard och omsorgstagaren individuellt bedéms ha. Omvardnadsansvarig
sjukskoterska ansvarar for att en riskbedomning enligt Senior Alert genomfors. FOr personer
med riskfaktorer for undernaring ska riskanalyser goras tillsammans med den enskilde. Alla
problem med nutritionen ska dokumenteras i verksamhetssystemet. Specialkost ordineras av
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Tiden fran dagens avslutande maltid till nAstkommande dags forsta maltid kallas nattfasta.
Nattfastan bér ej dverskrida 11 timmar enligt Socialstyrelsen. Ar nattfastan langre, 6kar risken
att kroppens byggstenar omvandlas till energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For lang
nattfasta minskar ocks& méjligheten att tillgodose individens energi- och naringsbehov. Aldre
personer med for lAng nattfasta loper risk for flertal skador s& som undernéring och fallskador.
Nattfastematningen har utforts 2 ganger under aret. Resultatet pad matningen visade att samtliga
vard- och omsorgsboende for dldre har ett medelvarde pé nattfasta som dverstiger 11 timmar.

Forbattringsforslag for 2024:
- Att sdnka nattfastan mot malet 11 timmar.
- Attdetihéalsoplanen/genomférandeplanen ska framgé hur eventuella kvallsmal/nattmal
ska serveras for att minska nattfastan.
- Genomfora 2 matningar under 2024 for att folja upp arbetet med att minska nattfastan.

Hygien
All nyanstalld personal ska erhalla en grundlaggande kunskap kring arbetstagarens ansvar
géallande vardhygien.

Tillgadng pa arbetsklader och omkladningsrum finns for all personal inom vard- och omsorg.
Utbildning av hygienombud har genomférts en gang under aret och det finns minst ett
hygienombud pa varje enhet. Matning i basala hygienrutiner och kladrutiner initierad av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har genomforts en gang under aret och visade pa nagot lagre
foljsamhet &n foregaende ar.

Forbattringsforslag for 2024:

- Oka féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler genom att samtlig personal
som arbetar patientnara genomfor Socialstyrelsens digitala utbildning i basala
hygienrutiner. Utbildningen &r obligatorisk att genomfdra arligen.

- Varje omrade/enhet ska utféra egenkontroll i hygien en gadng om aret enligt
smittférebyggande rutin.

Dokumentation

Patientdatalagen (SFS 2008:355) reglerar en vardgivares behandling av personuppgifter inom
halso- och sjukvarden. | lagen finns ocksa bestammelser om skyldighet att féra patientjournal.
Den 1 januari 2019 boérjade Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2017:67) galla angdende
uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden.
Foreskriften innebar bland annat att kommunerna ska komplettera de patientuppgifter de
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva-och-icf-i-halso-och-sjukvard/

lamnat tidigare till Socialstyrelsen med uppgifter om vardatgarder som har utforts av legitimerad
héalso- och sjukvardspersonal och dar kommunen ar vardgivare. Vardatgarderna ska vara
klassificerade enligt KVA och ICF. Nuvarande verksamhetssystem Lifecare ar uppbyggt utifran
ICF och KVA.

Alla sjukskoterskor har tillgang till Ipad eller barbar dator med internetatkomst for att kunna
dokumentera pa plats hos vard och omsorgstagare och dven for att kunna stka nédvandig
information.

Forbattringsforslag 2024:
- Kontinuerligt félja upp dokumentationen utifran arbetssattet att dokumentera enligt
ICF/KVA genom journalgranskningar.

Journalgranskning

Under varen 2023 har granskning av verksamhetens HSL journal gjorts av
Dokumentationsgruppen dar fokus lag pa att identifiera forbattringsomraden. Under hosten
2023 gjorde en konsult fran Tieto granskning av HSL journalen for att ytterligare 6ka kvalitén i
dokumentationen. Efter granskningarna har de forbattringsforslags som tagits fram skriftligen
delgivits samtlig legitimerad personal inom vard och omsorg.

Forbattringsforslag 2024:
-Fortséatta arbetet med tvarprofessionella journalgranskningar var och host.

Fall och fallolyckor

Orsakerna till att vard och omsorgstagare faller kan vara relaterat till muskelstyrka, balans,
gangsvarigheter samt syn- och reaktionsformaga. Fall kan forebyggas med traning, sdkerhet i
miljon, oversyn av lakemedel och hjalpmedel. Sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och omvardnadspersonal bor alla vara involverade i arbetet med
fallférebyggande atgarder. Under aret har en fysioterapeut arbetat med forebyggande arbete
bland annat i form av balanstraning i grupp med fortsatt stor uppslutning, férelasningar i
fallprevention och halsosamt aldrande och forebyggande hembesdk av 80-aringar.
Fysioterapeuten har dven varit med och arrangerat Seniormassan i oktober med stort antal
besdkande.

Registrering av fallolyckor

| avvikelsemodulen registreras alla fallavvikelser och dessa avvikelser hanteras av
fysioterapeut/sjukgymnast tillsammans med Ovriga i teamet runt vard och omsorgstagaren.
Fallrapporterna har tendens att 6ka nagot for varje ar enligt tidigare statistik. Att fallrapporter har
tendens att 6ka kan forklaras av den demografiska utvecklingen med fler dldre multisjuka vard
och omsorgstagare som kraver fler och mer avancerade insatser. Under 2021 och 2022 har dock
fallavvikelserna minskat nagot och under 2023 ar det endast en liten 6kning sedan féregdende
ar.

2023 2022 2021 2020 2019 2018
Fallrapport 1082 st | 1074 st | 1245st | 1450 st 1329 st 1228 st

14



Delegering

Enligt 6 kap. 3 §i patientsdkerhetslagen, far delegering av en arbetsuppgift till ndgon annan
endast ske nar det ar forenligt med kravet pa en god och sdker vard. Den som delegerar en
arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har forutsattningar att klara av uppgiften.
For att sdkerstalla en god och sdker ldkemedelshantering har arbetssattet kring
lakemedelsdelegering kvalitetssakrats av MAS. Arbetssattet innebar att en digital
grundutbildning i lAkemedelshantering ska genomfdras av medarbetaren. Utbildningen ar
framtagen av Apoteket och ar en webbaserad utbildning pa 1 timme och 45 min som motsvarar
en halv dags lararledd utbildning. Apotekets webbutbildning ar framtagen utifran féreskriften
HSLF-FS 2017:37 "Ordination och hantering av lakemedel i halso-och sjukvarden" och revideras
kontinuerligt vid forandringar av foreskriften. Efter webbutbildningen ska medarbetaren gora
Apotekets digitala kunskapstest. Fragorna i de digitala kunskapstesterna uppdateras
regelbundet, byts ut och kvalitetssdkras av Apoteket i samarbete med en Medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Testerna ar baserade pé foreskriften HSLF-FS 2017:37 ”Ordination och hantering
av lakemedeli halso- och sjukvarden”. For att kvalitetssakra informationen som den
delegerande sjukskoterskan gar igenom med medarbetaren i samband med
lakemedelsdelegeringen, har en checklista upprattats av MAS. Checklistan innehaller praktisk
och verksamhetsanpassad information som medarbetarna ska ha kannedom om innan en
delegering kan tas emot. Checklistan sakerstaller att alla sjukskoterskor tar upp likvardig
information vid lakemedelsdelegeringen.

Munhélsa

Manga aldre har problem med sin munhalsa. Vid inflyttning till sarskilt boende for aldre ska
sjukskoterskan gora en munbeddmning utifran riskfaktorer och riskgrupper. Bedémningen ska
dokumenteras i verksamhetssystemet. Det ar en fordel att omvardnadspersonalen &r med vid
den arliga munhalsobedémningen, for att fa information om hur munhalan ska skétas.
Personalen ska ges mojlighet att delta i den utbildning som utféraren av munhalsobedémningen
ger.

Det finns en samverkansdverenskommelse med Region Skdne om samarbete vid
munhalsobeddmningar. Region Skdne har upphandlat munhéalsobedémningar, utbildning for
kommunens personal i munhalsa och munvard samt i férekommande fall nédvandig tandvard
av tandvardsforetaget Oral Care AB. Under 2023 har Oral Care vid tva tillfallen hallit fysisk
utbildning fér omvardnadspersonal inom hemvarden.

Rehabilitering

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, i sarskilt boende, i korttidsboende
ochiordinart boende. Fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter har under aret
deltagit i bland annat foljande kvalitetshojande insatser:

- Rehab har genomfort praktiska utbildningar i manuella forflyttningar samt forflyttning
med lyft for personal inom vard och omsorg, omfattning ca 1,5 dag. Innan de praktiska
tillfallena gors 3 digitala delar.

- Under aret har representanter varit delaktiga i utvecklingen av nytt verksamhetssystem,
Life Care.

- Rollatorservice holls under den nationella veckan for fallprevention ”Balansera mera” i
samband med Seniormassan i oktober tillsammans med Medelpunkten.
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- Delaktiga i studiecirkel inom Palliativ vard i form av insatser som arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast kan bistd med, exempelvis positionering, traning,
forflyttningar och hjalpmedel.

- Deltagande i natverk for instruktorer i forflyttningskunskap i nordvastra Skanes
kommuner.

- Deltagitiintroduktionsdagar for omvardnadspersonal i amnet forflyttningar.

Inkontinens

For att starka kvalitén och kunskapen kring inkontinenshjalpmedel startades 2018 ett
forbattringsarbete dar verksamheten gick igenom hela inkontinensprocessen och sakrade upp
nya rutiner och arbetssatt. Malsattningen var att varje vard- och omsorgstagare med
inkontinensproblematik skulle fa ett individuellt utprovat och ordinerat hjalpmedel samt korrekt
stod och radgivning. Endast sjukskoterskor med forskrivningsratt far forskriva
inkontinenshjalpmedel efter en individuell beddmning och utprovning. Verksamheten ser att
forandringen i inkontinensprocessen har inneburit att vard och omsorgstagaren i hogre
utstrackning fatt ratt utprovat hjalpmedel vilket ger en 6kad livskvalitet. Inkontinensombud
ansvarar for att processen fungerar i verksamheten. Vinsten, forutom kvalitet, ar ockséa en
minskad miljopaverkan och en mer kostnadseffektiv vard. Anvandandet av Tena Identifi pa
Skogslidens vard- och omsorgsboende har under 2023 fortsatt. Tena Identifi ar en ny teknik som
underlattar inkontinensutredningar. Det ar ett anvandarvanligt system som under 72 timmar
registrerar en individs urinlackage. Informationen omvandlas till en rapport som ger fordjupad
kunskap om individuella lackagemdnster och urinmangder. | samband med inférandet av Tena
Identifi fick legitimerad samt omvardnadspersonal utbildning i inkontinensvard. Under 2024
fortsatter Skogsliden anvandandet av Tena ldentifi. Malsattningen ar att ytterligare vard och
omsorgsboenden ska f4 ta del av Tena Identifi framover.

Samordnad Individuell Planering (SIP)

Under aret har genomforda SIP:ar fortsatt 6kat inom halso- och sjukvarden i samverkan med
ovriga vardaktorer. Beslut i samverkan med vardcentralerna i kommunens ar att alla som flyttar
in pa sarskilt boende for aldre ska erbjudas en SIP. Intern halvarsuppfoljning gors tva ganger om
aret dar bland annat antalet aktuella SIP registreras. | Bastad kommun har antalet SIP okat
nagot under aret som gatt, men det finns fortfarande plats till forbattring. Lokala
handlingsplaner har tagits fram tillsammans med den regionala priméarvarden i Bastad kommun
i syfte att 6ka antalet SIP:ar under 2024 Under 2024 ar aven malsattningen att ge medarbetare
inom vard och omsorg, tillsammans med priméarvardens personal, utbildning i genomfdrandet
av SIP for att starka kvalitén.

Mobilt vardteam

Inférandet av mobilt vardteam har varit svart och tagit langre tid an beraknat och fortfarande ar
ett mindre antal inskrivna. Orsaken till att f4 ar inskrivna kan bero pé flera faktorer bade inom
kommunens verksamhet men ocksa inom primarvardsenheterna. Lokala handlingsplaner har
tagits fram tillsammans med den regionala primarvarden i Bdstad kommun i syfte att 6ka
antalet inskrivna under 2024.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
Under 2023 genomfordes en kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Granskningen

utfordes pa plats i vara verksamheter av en farmaceut fran Apoteket. Farmaceuten gick igenom
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lokala rutiner och arbetsmoment inom lakemedelshanteringen. Farmaceuten gav darefter
forbattringsforslag och tillsammans togs konkreta atgardsforslag fram med syfte att starka
lakemedelshanteringen. Granskningen utgar fran forskriften HSLF-FS 2017:37 "Ordination och
hantering av lakemedel i halso-och sjukvarden".

Lakemedelsgenomgangar

Tillsammans med vardcentralerna i kommunen har lakemedelsgenomgangar genomférts under
2023. Antalet genomférda lakemedelsgenomgangar har under 2023 6kat nagot sedan
foregdende ar men det finns fortfarande plats till forbattring. Lokala handlingsplaner har tagits
fram tillsammans med den regionala primarvarden i Bastad kommun i syfte att 0ka antalet
lakemedelsgenomgangar under 2024.

Loggkontroll

En vardgivare ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som vardgivaren
utfor. Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas s att vard och omsorgstagare
integritet respekteras. Den som arbetar hos en vardgivare far bara ta del av information hos den
vard och omsorgstagare som den vardar eller av ndgot annat skal behdver uppgifterna till for sitt
arbete inom haélso- och sjukvard. Detta galler all personal pa en enhet oavsett var den tjanstgor
som eller i for vilka syften uppgifterna behovs. Vardgivare har ansvar att se till att atkomst till
sddana uppgifter dokumenteras (loggas) och kan kontrolleras. Enligt lokal rutin ska narmsta
chef utféra loggkontroller i verksamhetssystemet samt Nationell patientdversikt (N PO) fyra
ganger om aret. Granskning av digitala l&s ska utforas tva ganger om aret. Loggkontroller som
har utforts under 2023 ar utan anmarkning.

Kompetenshodjande utbildningar for legitimerad personal

Under aret har legitimerad personal deltagit i foljande insatser i kompetenshdjande syfte:

Halften av rehabs arbetsgrupp samt 5 sjukskoterskor har gatt Ml-utbildning
(Motiverande samtal) under varen.

Utbildning pa Ortopeden pa Helsingborgs lasarett gallande anvandning av
Spillerdug.

En sjukgymnast och rehabassistenten har gatt utbildning for Modern
Arbetsteknik JJJ - ”Vidareutbildning for forflyttningsinstruktorer”.

4 fysioterapeuter deltog pa professionsdagar i Goteborg ”Fysioterapidagarna
2023”.

Arbetsterapeuterna deltog pé digitala professionsdagar ”Arbetsterapidagarna
2023”.

Visningar av nytt sortiment av hjalpmedel pd Medelpunkten.

Delar av arbetsterapeuterna och fysioterapeuter/sjukgymnaster har deltagit pa
utbildningar av Medelpunkten, exempel rullstolsutbildning, positionering i
vardagen, lyftselar.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster ggenomgatt teoretisk och
praktisk utbildning i Hot och vald, Sjalvskydd under hosten.

Delar av arbetsterapeuterna, fysioterapeuterna/sjukgymnaster samt
sjukskoterskor har gatt MHFA (Mental Health First Aid) inriktning aldre under
hosten 2023.
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Utbildning/uppfoljning i Lifecare med konsult fran Tieto - Tyra Graaf.

En arbetsterapeut och tre sjukskoterskor har gatt utbildning till BPSD-
administrator, utbildningen halls av Dementteamet i Bastads kommun.
Utbildning for leg. personal i FREDA-kort fragor (vald i nara relation), holls av IFA.
Leg. personal med ansvarsomrade pa Skoglidens sarskilda boende for aldre
deltog pa utbildning for Silviacertifiering under hosten.

Sjukskoterska deltagit som representant i upphandling kring madrasser pa
Medelpunkten.

Utbildning i dokumentation ICF/KVA ges till alla nyanstallda sjukskoterskor
samt rehabs personal med hjalp avdokumentationsansvariga.

Tva sjukskoterskor har gatt utbildningen Forskrivning av inkontinenshjalpmedel
pa Hogskolan i Kristianstad.

En sjukskoterska har genomgatt instruktorsutbildning Visam beslutstod, for att
kunna utbilda sina kollegor samt omvardnadspersonalen.

En sjukskoterska har gatt uppfoljnings utbildning for Visam beslutstods
instruktor.

Samtliga sjukskoterskor har fatt en halvdagsutbildning i Lifecare av
dokumentationsgruppen, fortbildning. Workshops utbildningar har dven
arrangerats for sjukskoterskornaii Lifecare

Sjukskoterskor har fatt digitala forelasningar inom sarvard genom regionen.
Utbildning i hantering och skotsel av pasdialys i hemsjukvard.
Vardcentralsféreldsning om diabetes, normala aldrandet samt sarutbildning.
Utbildning i E-signering for all legitimerad personal.

Sjukskoterskor har fatt utbildning i Digitala kalendern i Lifecare.

En sjukskoterska har fatt mojligheter att paborja vidareutbildning till
specialistsjukskoterska - distriktsskoterska.

Sakerhetsutbildning har genomforts for delar av legitimerad personal under
2023, de som ej deltog 2022.

Utbildning i sjalvskydd har genomforts av majoriteten av legitimerad personal
under varen 2023.

Tre sjukskoterskor har deltagit i demensdagarna i Orebro varen 2023.

Samtliga sjukskoterskor har gatt en utbildning i Visam beslutstod/ SBAR under
hosten 2023, for att hoja kvalitén av medicinska bedomningar.

Sjukskoterskor har aven deltagit i en heldags utbildning Lakemedel Skdne som
region Skane arrangerade i Malmo.

Sjukskoterskor har gatt utbildning p& KTC i Angelholm.

Studiecirkel i Palliativ vard - vard i livets slutskede har getts av den palliativa
gruppen till legitimerad personal, dar en fysioterapeut och nio sjukskoterskor
deltog.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1§, PSL 2010:659 3
kap. 3§

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och
prioritering av insatser.

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

Har varden varit siaker

Den 1 mars 2022 fick vard och omsorg en ny avvikelsemodul dar klassificering av avvikelsen &r
obligatorisk. Samtliga handelser som rapporteras i avvikelsemodulen tas upp i berérda
arbetsgrupper pa teammoten dar alla professioner tillsammans bedomer klassificeringen av
handelsen. Déarefter registreras och genomfors eventuella atgérder och/eller uppféljningar som
anses nodvandiga. Under 2023 har tre rapporterade avvikelser bedomts som risk for allvarlig
vardskada och darav anmalda till Inspektion fér vard och omsorg som en Lex maria av MAS.
Bada anmalningarna ar avslutade av IVO efter vidtagna atgarder i verksamheten.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig ’2\
Tillfsrlitliga och sékra

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva sysfom och processer
perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade -‘ *

variationer starks patientsakerheten. l l

Arbetet for att uppné god kvalitet inom vard och omsorg sker inom ramen for ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sédkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet ska skapa struktur och systematik i det arbete som utfors, vilket sakerstaller
rattssdkerhet och kvalitet for den enskilde som ansdker om och beviljas insatser enligt
socialtjanstlagen (Sol), lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt halso-
och sjukvardslagen (HSL). Med hjalp av ledningssystemet kan ledningen upptécka
kvalitetsbrister i verksamheten och atgarda dessa.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete syftar till att sakra kvaliteten i vard och
omsorgsverksamheter, samt att fa kunskap som underlag for kommande beslut och utveckling.
Malet ar att insatser som ges enligt socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade och héalso- och sjukvardens ska vara av god kvalitet.

Ledningssystemet &r anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska best4 av de
processer och rutiner som behovs i verksamheterna for att sdkra verksamhetens kvalitet och
ska ses som ett verktyg for att uppna malet om god kvalitet. Har sakerstalls att den enskilde far
den hjalp och det stod som hen har behov av samt att halso- och sjukvard, hjalp och stod haller
god kvalitet och utformas tillsammans med den enskilde. Med hjalp av ledningssystemet kan
verksamheten pa ett bra satt tydliggora VEM som gor VAD och HUR det ska goras.
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Saker vard har och nu

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

‘ Siker vard .

ér och nu
(1
Riskhantering m
SOSFS 2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4
Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och beddoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

| avvikelserutinen inom kommunen finns angivet att det r enhetschefens uppdrag att initiera
riskanalyser. Riskanalyser sker bland annat i samband med organisationsforandringar samt
vid stdrre rutinférandringar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas s3 att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken
for vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och uiveckling

i
«

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4§, SOSFS 2011:95kap. 58§, 7kap. 2§p 5

Avvikelsehantering

Att rapportera risker, tillbud och negativa handelser utgér grunden i patientsdkerhetsarbetet.
Alla medarbetare har pa detta satt en mojlighet att bidra till ett kontinuerligt
forbattringsarbete inom vard- och omsorg.

Avvikelser rapporteras i Lifecares avvikelsemodul. Enhetschefen ansvarar for utredningen
och gor ovriga berorda professioner till medutredare. Avvikelsen innehaller:

- beskrivning av hdndelseférloppet

- redogorelse for de troliga bakomliggande orsakerna

- vilka atgarder och uppfoljningar som kommer att vidtas for att handelsen inte ska upprepas.

Vid allvarliga avvikelser ska Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) kontaktas. MAS
bedomer och utreder om anmalan ska ske enligt Lex Maria. Avvikelse som inte foranleder Lex
Maria-anmalan aterkopplas till enhetschef och ansvarig legitimerad personal. Vard- och
omsorgsnamnden informeras om Lex Mariaanmalan gors. Vard och omsorgstagare eller i
forekommande fall narstdende informeras om handelsen och att Lex Mariaanmalan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska goras. MAS svar fran Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) aterkopplas till Vard- och omsorgsnamnden, berord personal, vard och
omsorgstagare och eventuellt ndrstdende. Under aret har 3 Lex Mariaanmalan gjorts.

20



Avvikelser till externa aktérer

Nar avvikelser fran var verksamhet ror samarbete eller samverkan med Ovriga vardaktorer
skickas dessa externt via MAS. Under aret har 17 externa avvikelser skickats. Majoriteten av
dessa avvikelser handlar om brister i informationséverforing samt
kommunikationssvarigheter under samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

Inkomna avvikelser till MAS fran externa aktérer gallande halso- och sjukvard

Vi har under aret tagit emot 2 avvikelser fran andra vardgivare som skickat in avvikelser till
oss géllande var verksamhet. Dessa har i huvudsak handlat om brister i kommunikation
mellan vardgivare. Awvikelserna ar hanterade, besvarade och avslutade.

Inkomna synpunkter och klagomal till MAS gillande hélso- och sjukvard

2 synpunkter och klagomal har inkommit till MAS under aret fran anhoriga. Dessa har utretts,
atgarder har efter behov utforts och resultatet har aterkopplats till rapportoren.
Patientnamnden har fatt 2 synpunkter och klagomal till sig varav ett av dessa arenden har
tagit kontakt med MAS telefonledes dar MAS héanvisade till ansvarig primarvard.

Avvikelser angaende likemedelshantering
Under 2023 har arbetet kring avvikelsehanteringen gallande lakemedel fortlopt. Sedan 2021
har antalet rapporterade lakemedelavvikelser minskat nagot.

2023 2022 2021 2020 2019 2018

Likemedelsavvikelse | 995 st 1002 st 1102 st 1067 st 1025 st 1127 st

Forbattringsforslag for 2024:

- Fortsatta med Apotekets arliga granskning av lakemedelshanteringen i vara olika
verksamheter.

- Fortsatta att arbeta aktivt med avvikelser pa teammoten.

Avvikelser angaende 6vrig HSL

Under denna rubrik finns exempelvis avvikelser som galler brister i den medicinska
omvardnaden, bristande information, utebliven traning samt brister i medicinsktekniska
produkter.

2023 2022 2021 2020 2019 2018

(")vrig HSL 186 st 149 st 186 st 264 st 230 st 269 st
avvikelse

Forbattringsforslag for 2024:
Fortsatta att arbeta aktivt med avvikelser pa teammoten.

Patientndmnd
2 arenden gallande Bastads kommun har hanterats av Patientnamnden i Skane under 2023.
Bada arenden ar avslutade.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a80och6S§, 7kap.28p 6

Vard och omsorg har en rutin med tillhérande processbeskrivning for hantering av klagomal
och synpunkter. P4 www.bastad.se finns det mojlighet att lamna klagomal och synpunkter
och varje person som har insatser fran vard och omsorg far muntlig och skriftlig information i
vard och omsorgsparmen om detta. Varje anstéalld inom vard och omsorg kan ta emot
muntliga klagomal och synpunkter. Hur detta ska hanteras finns beskrivet i rutinen for
klagomal och synpunkter.

Sammanstéllning och analys
SOSFS 2011:9,5kap. 6§

Avvikelserna hanteras fortldpande av enhetscheferna ute i verksamheterna som ett led i att
kvalitetssakra bade vard och omsorgen. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
sammanstaller avvikelserna tva ganger om aret. Under aret har bade fallavvikelser och
lakemedelsavvikelser minskat nagot.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som ‘ 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l&ngsiktigt férandrade e

forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %j
forhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o=

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut statsbidrag till

kommuner i syfte att ge forutsattningar for samtliga kommuner att analysera vilka behov som
finns for att utveckla och starka kommunernas planering och arbete med socialtjdnstens och
den kommunala hélso- och sjukvardens civila forsvar. Kommunen ska vidare ta fram en
overgripande plan for fortsatt arbete utifran den analys som har gjorts.

Kommunens analys bor ta sin utgdngspunkt i de redovisningar som Socialstyrelsen och
lansstyrelsen har ldmnat gallande uppdraget om kartlaggning och stdd av socialtjdnstens och
den kommunala héalso- och sjukvardens beredskap (S2021/05469).

Prospero Samhallssakerhet AB har tilldelats uppdraget att forbereda och férankra samt
genomfora arbetet med overgripande plan for Starkt beredskap inom kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst for Bdstads kommun.

Utover Prosperos pagaende arbete har kommunen redan etablerade rutiner kopplat till olika
krissituationer vilket bland annat innebar tillampning av exempelvis prioriteringsordning av
insatser.
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http://www.bastad.se/

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Overgripande mal for verksamheten 2024 &r att bedriva vard och omsorg p4 ett patientsakert
satt med hog kvalitet. Detta kommer ske genom foljande insatser;

- lenlighet med den Skane gemensamma malbild och handlingsplan fér god och néra
vard ska samverkan mellan kommunal primarvard och primarvardsenheterna i Badstads
kommun arbeta for att 6ka andelen inskrivna i mobilt vardteam, 6ka antalet aktuella

SIP:ar samt 6ka antalet ggenomforda lakemedelsgenomgangar.

- Oka féljsamheten till basala hygienrutiner genom att bland annat utféra egenkontroller i
hygien enligt kvalitetsledningssystemet.

- Oka antalet registrerade vard och omsorgstagare i de olika kvalitetstregistrena.

- Kompetensforsorjning genom praktiska samt obligatoriska utbildningar i Diploma enligt
utbildningsarshjul for medarbetare inom vard och omsorg.

- Bli producenter i Nationell patientdversikt (NPO) via verksamhetssystemet Lifecare.
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