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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

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

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem f6r
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Den sammanfattande beddmningen ér att patientsikerheten i H66rs kommun under 2023 varit god 1
samtliga verksamheter. Patientsikerheten har i h6g grad uppritthallits och till och med
forbittrats /optimerats.

Avvikelser har registrerats, utretts och dtgirdats i nagot storre utstrickning mot féregiende ar.
Synpunkter, fel och brister samt avvikelsehantering dr en viktig del 1 virt systematiska kvalitetsarbete, det
medfor att brister i verksamheten identifieras och atgirdas vilket leder till att patientsidkerheten forbittras.
En lex Maria-anmalan har gjorts under 2023.

Antalet riskbedémningar har 6kat markant under 2023 ddremot har antalet registreringar i Senior Alert
minskat. Antalet registreringar och bemé&tandeplaner inom BPSD ligger pa samma niva som 2022, Antalet
registreringar i palliativregistret var 35 st under 2023 vilket mer dn dubblerats sedan 2022. Det ér ett direkt
resultat av att vi har skapat en process f6r palliativ vard under 2023 och en tydlig effekt av specialist
sjukskéterskans arbete inom omradet, se mer info pa sid 17.

Nira vard kommer bli ett ledord. Den storsta f6rindring inom svensk sjukvérd star £6r dorren. Samverkan
och teamarbete dr forutsittningar for att klara framtidens utmaningar bade nationellt, regionalt och lokalt
tor en omstillning till god och nira vird. Omstillningen har bérjat och gemensamt tar regioner och
kommuner sig an utmaningen men med olika férutsittningar. Medarbetare inom den kommunala hilso-
och sjukvarden kommer behdva flytta fokus men ocksa utbildas inom omriden som kan bli aktuella i
hemsjukvarden. Tillsammans med Vardcentralen har vi fortsatt arbetet med att gbra en lokal aktivitetsplan
utifran sex olika omrdden och samverkan har utSkats da ny vardcentral KRY, har startat under 2023.

I statistik gillande samverkan vid utskrivning (SVU) ses inget betalningsansvar 2023. Antalet inskrivna i ar
har 6kat fran ett snitt pd 30 till 43 per manad. I hemtagningsteamet ser vi ocksd en f6rdubbling av antalet
patienter som avlidit under tiden patienten varit inskriven 1 hemtagningsteamet sledes vardar vi fler svért
sjuka patienter i den kommunala hilso- och sjukvirden (23 jamfort med 12, 2022). Fortsatt manga och
linga korttidsplaceringar samt fler patienter kvar i vintan pé sirskilt boende.

Maluppfyllelse 2023

Foljande mal ir uppfyllda:

Oka antalet likemedelsgenomgingar.

Oka antalet rehabiliteringsplaner.

Oka anvindning av kvalitativa bedémnings- och riskbeddmningsinstrument.
Implementera ny rutin och 6ka antalet registreringar i palliativ registret.
Implementerat helt ny delegeringsprocess.

Aterinféra seniortriffar.

Utbildning i funktionsstédjande férhdllningssatt till personal inom hemtjinst.

Foljande mal ér delvis uppfyllt:

Att arbeta mer systematiskt med patientsikerhet i alla led. Enbart handlingsplan gjord. Inget nytt
fokusomride beslutat utifrain neddragningar.

E-learning teoretisk del lyft- och forflyttningsutbildning dr gjord. Vidare hantering ska genomféras under
viren 2024.

Féljande mal ir ej uppfylit:
Inféra egenkontroller systematiskt. Ej gjort pd grund av neddragningar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ning mfh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyclig siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivier.

Overgripande mal och strategier

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

Hilso- och sjukvirdens arbete i Ho6rs kommun utgar frin Kommunfullmiktiges fyra 6vergripande mal
t6r 2020-2023. De fyra 6vergripande malen giller kommunens alla verksamheter. De dr en del av var
verksamhetsstyrning och ska vara just styrande och vigledande. Medborgarna och f6retagarna ér en resurs
1 Ho6rs samhaillsutveckling och ska tas tillvara pa ett positivt och 16sningsfokuserat sitt. God livsmiljé och
bra boende f6r alla. Férskole- och skolverksamhet med hég kvalitet och god lirmiljé. Langsiktig och
héllbar ekonomi och milj6.

Utifran dessa 6vergripande mal har de olika nimnderna i uppdrag att formulera fokusomrade f6r den egna
verksamheten. Social sektor arbetar med nedanstiende fokusomraden:

e  Sambhillskontraktet: Gemensamt mantra: “Efter motet med mig ska du vara mer sjilvstindig”.

e Folkhilsa: Ta tillvara medborgarens egna resurser, arbeta funktionsstddjande. Utveckla
métesplatser £6r social samvaro.

e Digitalisering (Langsiktigt hdllbar ekonomi och milj6): Anvinda varandras kompetenser.
Strategisk kompetensforsorjning. E-Learning,

Sektorn har gemensamt brutit ner dessa i aktiviteter som verksamheterna arbetar vidare med.

Kvalitet och utvecklingsarbete

Vi féljer upp vir verksamhet pa flera olika sitt och arbetar med stindig utveckling av vira verksamheter.
Vi deltar regelbundet i de nationella kvalitetsmitningarna Kommunens kvalitet i korthet (KKiK),

kvalitetsregister (tex Senior Alert) och medborgarundersékningen.

1 vér interna uppféljning kontrollerar vi drligen resultatet mot véra egna mal. Resultatet presenteras i
kommunens drsredovisning. Ut6ver det gér verksamheterna egna enkiter, mitningar och
utvirderingar.

All uppfdljning och kvalitetsmitning ér ett viktigt underlag f6r kommunens fortsatta planering och
utveckling. Undersdkningarna utgdr bland annat underlag f6r politiska beslut om verksamhet och

budget.



Organisation och ansvar

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

Socialnimnden

Socialnimnden har det dvergripande ansvaret for patientsikerhetsarbetet. Socialnimnden ér

virdgivare av hilso-och sjukvard och har ett 6vergripande ansvar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god hilso- och sjukvard uppritthalls. Nimnden
ansvarar for att det finns ett ledningssystem f6r det systematiska kvalitetsarbetet och att detta

integreras med de befintliga system f6r budget- och verksamhetsplanering som nimnden har. Ett ansvar
som innebir att se till att verksamheten ér vilorganiserad och att det ges férutsittningar i syfte att
uppritthdlla god kvalitet och hdg patientsikerhet.

Socialchef

Socialchefen idr verksamhetsansvarig/verksamhetschef for den kommunala hilso- och sjukvirden.
Verksamhetschefen ska kommunicera och omsitta nimndens vergripande strategier och mal inom
socialtjdnsten. Ansvaret avser att verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden
samt frimjar kostnadseffektivitet. Ytterligare information finns i Hilso- och sjukvirdslagen (HSL).

Verksamhetschef

Verksamhetscheferna dr link mellan socialchef och enhetschefer. Social sektor har tvi

verksamhetschefer. En for HS (hilso- och sjukvarden) och AO (ildreomsorgen) samt en fér IFO (individ
och familjeomsorgen) och OF (omsorgen om personer med funktionsnedsittning). En
organisationsforindring av Social sektor genomfordes under hosten dir IFO from 1/11 ingdr under
Kultur Arbete och Fritid (KAF). AO, HS och OF ingér nu i Sektorn Vard och omsorg.
Verksamhetschefen ska stdja och handleda enhetscheferna, representera verksamheterna i sektorns
ledningsgrupp. Informera om ledningsgruppens beslut och sikerstilla att dessa genomférs. De ska i sin tur
férse socialchefen med underlag och information om verksamheterna och driva

utvecklingsarbetet inom verksamheterna utifran ett arsperspektiv.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

1 varje kommun ska det enligt lag finnas en medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS). I uppdraget som
MAS ingir det att tillsammans med verksamhetsansvatig/verksamhetschef f6r Hilso- och sjukvarden
samt med MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) ansvara f6r att uppritthélla och utveckla
verksamhetens kvalitet och patientsikerheten inom ramen f6r det ledningssystem som finns f6r den
kommunala hilso- och sjukvirden. MAS planerar, leder, kontrollerar, dokumenterar och redovisar arbetet
med verksamhetens kvalitet och sikerhet. Det dr dven MAS som ir ansvarig for att hindelser som
medfort eller riskerats medféra vardskada anmils enligt lex Maria till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO). 1 ansvarsomridet ingar ocksa att se till sa forfattningsbestimmelser och andra regler dr kinda.
Inom ramen f&r ledningssystemet ska MAS ta fram, faststilla och dokumentera rutiner med hinsyn till de
krav som stills pa verksamheten.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

I uppdraget ingar att kvalitetssikra och kvalitetsutveckla omridet rehabilitering och medicintekniska
hjilpmedel. MAR har anmilningsplikt till likemedelsverket och leverantérer vid produktfel pa
medicintekniska hjilpmedel. Utreder och féljer avvikelser vid fallolyckor och utebliven rehabilitering.
Ansvarar for omvirldsbevakning inom omradet. Det dr dven MAR som dr ansvarig fOr att hindelser som
medfort eller riskerat medféra vardskada inom ovan omriden anmals enligt lex Maria till Inspektionen f6r
vard och omsorg IVO). 1 ansvarsomridet ingar det ocksa att se till sa forfattningsbestimmelser och andra
regler dr kinda. Inom ramen f6r ledningssystemet ska MAR ta fram, faststélla och dokumentera rutiner
med hinsyn till de krav som stills pd verksamheten.



Enhetschef

Enhetschefer har ansvaret att implementera patientsikerhetsarbetet i verksamheterna och att se till att
gillande rutiner och riktlinjer £6ljs i det dagliga arbetet samt att nya medarbetare far den
introduktion som krivs for att utféra hilso- och sjukvardsuppgifter inom sin profession.

Hilso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dvs. sjukskéterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter
ansvarar for att hilso- och sjukvirdsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard och varden ska sa langt det dr mdojligt utformas och
genomfbras i samrid med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Aven
omvardnadspersonal 1 hemtjidnst och sirskilt boende savil som inom OF (omsorg om personer med
funktionsnedsittning) som har delegering f6r en hilso- och sjukvardsuppgift ir

hilso- och sjukvardspersonal nir de utfér de delegerade uppgifterna. Hilso- och sjukvdrdspersonalen ska
dven inom ramen fOr verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Stodfunktioner

Det finns en rad olika stodfunktioner i patientsikerhetsarbetet som samverkar och samarbetar med
varandra. For att ndimna ndgra; Virdhygien, Smittskydd. Strama (nitverk med uppdraget att bevara
antibiotika som effektivt likemedel och minska risken for resistensutveckling), Regionens cheflikare och
chefssjukskéterskor samt Patientnimnden och IVO.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

En del i patientsikerhetsarbetet dr hur socialnimndens verksamhet f6r hilso- och sjukvirden

samverkar med andra vardgivare. Intern samverkan sker kontinuerligt i manga fragor vilket inkluderar
samtliga stabsfunktioner samt chefer och medarbetare beroende pa vad det handlar om. H56rs kommun
har ingen SAS (socialt ansvarig socionom) sedan september 2023 p g a neddragningar for att komma i
ekonomisk balans.

Samverkan regleras i olika samverkansdokument:

e  Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso- och sjukvirdsomradet mellan
Region Skine och kommunerna i Skane.

e Samverkan vid utskrivning (SVU).
e  Overenskommelse om palliativ vard i Skane.
e Overenskommelse om habilitering i Skane.

e Lokalt avtal om likarmedverkan fér radgivning, stéd och fortbildning i den kommunala
hilso- och sjukvarden.

e Riktlinjer f6r uppsdkande tandvird i Skane.

e Hjilpmedelsguiden/ rehabiliteringsguiden.

e Lokal samverkansgrupp for hilso- och sjukvardavtalet from 2023 med bade Hé6rs VC och KRY.
e Samverkan mobilt virdteam, primirvard och kommunal hilso- och sjukvard.

e MAS och MAR nitverk.

e Samverkan region och kommun f6r att komma at problemen vid vardens 6vergingar.

e Samverkan sker bide intern och externt pé olika plan, i olika former och strukturer och i diverse
forum och méteskonstellationer ddr bl a patientsikerhetsarbetet diskuteras. Ett samverkansmote
f6r legitimerad personal och handliggare har dgt rum i september f6r att 6ka samarbetet
professionerna emellan.

e APT/yrkestriffar/grupptriffar sker kontinuerligt. En ging/vecka har fysioterapeuter och
arbetsterapeuter yrkestriffar. Var tredje vecka har sjukskoterskorna sjukskoterskeméte.



Varannan vecka har ledningsgruppen f6r hilso- och sjukvard méte.

Teamtriffar (med legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal, bistindshandliggare samt hemtjinst)
sker en ging/vecka. Teamtriffar pa sirskilt boende sker 1 ging/ ménad per avdelning.
Legitimerad personal har dven vid behov medverkat ute pa verksamheternas APT. For att

diskutera och samverka kring patientsikerhetsfragor bland annat.

Kvalitetsméten med all legitimerad personal en ggr/termin. MAS och MAR ansvarar for
kvalitetsmotena.

Nir rutiner och riktlinjer revideras eller inférs informeras alltid personalen av enhetscheferna i
respektive verksamhet pa APT.

Sammanhallen individuell plan (SIP) upprittas mellan region och kommun.
Foérebyggande kontroller av medicintekniska produkter har genomférts enligt rutin.

Besiktning av lyftar och férebyggande underhall av rullstolar och vardsingar sker drligen av
hjilpmedelsleverantor enligt avtal. Avvikelse skickas till leverant6r ndr detta inte skett enligt
avtal. Periodisk lyftselesinspektion av forskrivna lyftselar har skett en gang/halvar.

MAS samverkar med Vardhygien, Smittskydd och Skanes likemedelsrid i fragor som ror
patientsikerhetsarbetet dels f6r att férhindra och férebygga smitta samt £6r att optimera
likemedelshanteringen.

Samverkan i 10 gruppen/Sodexo for hjalpmedelsansvarig. Denna samverkan sker regelbundet for
att sikerstilla rutiner, leveranser mm.

Arligen sker samverkan med CSK fér att diskutera hoftprocessen med berérda kommuner.
MAS och Verksamhetschef ingdr i operativ delregional samverkansgrupp f6r Nira vard.

Kommunala primiérvirden och den regionala primirvarden har kontinuerliga samverkanstriffar.
Enhetschef for sjukskoterskorna samt MAR/enhetschef for arbetsterapeuter och fysioterapeuter,
Verksamhetschef f6r HS och AO och MAS samt vardcentralens (bide Hé6rs VC och KRY)
verksamhetschef triffas i den lokala samarbetsgruppen minst 8 ggr/ar.

Hilso- och sjukvédrdsavtalet har medfér ett nira och kontinuerligt samarbete mellan framf&rallt
den regionala primirvarden och den kommunala primirvarden men dven regionen dvs
specialistvarden.

Tillsammans har vi tagit fram en lokal aktivitetsplan kopplat till Nara vird Akzitets- och tidplan
avseende god och ndra vard inom ramen for Vdrdsamverkan Skdne 2022—2025 utifran aktivitetsplanens

olika omriden vilket aven KRY kommer anamma.

Personcentrerat arbets-och férhéllningssatt
Patientkontrakt/SIP, teambaserad vardform, jamlik lakarmedverkan och insatser for tidvis

sviktande

Forebyggande och hilsofrimjande insatser

Samverkan ”Hilsa” och utveckling av arbetssitt for personer 1 riskgrupper

Kompetenssamverkan

Stédfunktioner och Kompetensplattform

Gemensamma digitala 16sningar

E-hilsostrategi och handlingsplan

Barn och ungas hilsa

Vixa tryggt, Tidiga och samordnade insatser (TSI), ”en vig in” for psykisk ohilsa

Rehabilitering
Samordnat arbete kring rehabilitering, hjdlpmedel och habilitering.



Informationssikerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
For efterlevnad av lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrift 2016:40 pagar ett kontinuerligt arbete kring
informationssikerhet. Informationssikerhet innebir att skydda information sa:

1. att den alltid finns nir vi beh6ver den (tillginglighet)

2. att vi kan lita pa att den ér korrekt och inte manipulerad eller f6rstérd (riktighet)
3. att endast behoériga personer far ta del av den (konfidentialitet)

4. att det gar att f6lja hur och nir information har hanterats och kommunicerats (sparbarhet)

STTHS-kort inloggning

SITHS ir en nationell elektronisk sidkerhetslésning som uppfyller Patientdatalagens krav pa siker
identifiering. SITHS-kort anvinds fo6r inloggning i vardtjdnster pd Internet, sdsom Pascal, Mina planer,
Nationell Patientéversikt (NPO), kvalitetsregister samt utfirdande av tandvardskort.

NPO Nationell patientiversikt

Nationell patientéversikt, NPO, gor det méjligt for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta
del av journalinformation som registrerats hos andra regioner, kommuner eller privata vardgivare.

1 H661rs kommun syns nyttan av sammanhallen journalforing i olika sammanhang. Fler nerslag gors idag
mot tidigare ar, vi ser ett 6kat anvindarbehov. H66rs kommun 4r en av ett fital av Skdnes 33 kommuner
som dven ir producenter i NPO vilket innebir att andra vardgivare tex regional primirvard och

slutenvird kan ldsa delar av vara journaler. Alla medborgare har méjlighet att ta del av upprittad SIP via
Journalen 1177 och inom en snar framtid ska de som har kommunal hilso- och sjukvird dven kunna ta del
av sin kommunala journal via Journalen 1177.

Loggkontroller

Loggkontroller ska genomf6ras minst 4 ggr/ar i samtliga verksamheter samt kontroller av anvindare i
NPO (nationell patient6versikt). Granskningen sker genom att tex slumpmissig personal viljs ut en ging
per kvartal 1 respektive verksamhet och sedan granskas loggarna av enhetschef och

medarbetare. Trots att det finns en tydlig process via intranitet sé 4r det ldg f6ljsamhet ute i
verksamheterna.

Owrig informationsiverfiring
Informationséverféringen mellan vardcentral och kommun har under ret diskuterats och allt mer

Overgitt till direkta méten alternativt telefonsamtal £6r att minska fax och mejlkonversationer alternativt
himtas journalkopior mm av personalen sjilva.

Siker digital kommunikation (SDK), ett nationellt arbete som pdgar och férvintas vara klart inom de
nirmsta aren. SDK ska férhoppningsvis leda till att vi inom kort kan avveckla faxen och

kommunicera pa sikrare sitt med externa vardgivare. I vintan pd SDK har H66rs kommun e- fax som ér
ett sakrare alternativ jimfért med vanlig fax.

Digitala liikenmedelsskdp

Alla verksamheter har digitala likemedelsskdp. Det innebir en kvalitetssikring av likemedelshanteringen.
Likemedelsskdpen har ett digitalt lds, vilket innebdr att endast personal som ér behérig kan 6ppna sképet.
Nir personal 6ppnar skdpet sker en digital loggning, vilket innebir att en sparbarhet finns, det gar att fa
fram vem som Sppnat skdpet och vid vilken tidpunkt. Likemedelsskapet ir en forutsittning for att fa
hjilp med likemedelshantering annars kan hemsjukvarden inte ansvara for en siker
likemedelsadministrering.

Sjukskoterskorna har tre likemedelsrum dér de delar dosetter och tar emot leveranser fran Apotek mm.
Likemedelsrummens dorrar dr forsedda med digitala lds vilket leder till sparbarhet men for att skirpa upp
den sparbarheten ytterligare har varje medborgare dven ett digitalt likemedelsskap i likemedelsrummet.

10



I det ena likemedelsrummet har kommunen sitt baslikemedelsférrad. De narkotikaklassade
baslikemedlen forvaras i ett eget rum inne i likemedelsrummet. Aven pa detta rum ir det ett digitalt 1is
installerat sedan férvaras varje narkotikaklassat likemedel 1 digitala likemedelsskap.

En god sikerhetskultur

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

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Socialnimndens kvalitetspolicy:

Vi arbetar forebyggande, funktionsstddjande, rehabiliterande, malstyrt och
rittssikert.

Genom att vara méten med medborgarna vilar pd begreppen meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet
m&jliggdr vi en kinsla av sammanhang (KASAM).

Medarbetare och ledare inom social sektor arbetar stindigt for att utveckla det hilsofrdmjande
(salutogena) forhallningssittet.

Vi féljer upp/utvirderar kontinuerligt.

Vi miter effektmalen for att sikerstilla att vi foljer kvalitetspolicyn.

Innovation

Inom Social sektor finns en etablerad organisation for att ta tillvara och arbeta med innovativa idéer dvs
att medborgare och medarbetarférslag tas tillvara. Idéer landar ner i sd kallade testlabb for att darefter
eventuellt leda till ett projekt.

Innovationsarbete har genomférts under hela dret 1 syfte att sdkra medborgarperspektivet samt att ge
medarbetarna méjlighet till att paverka vard och omsorg,.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt
arbete. «—
For att sdkerstilla detta arbetar Social sektor fOr att all personal ska vara utbildade e
underskoterskor och de medarbetare som inte dr utbildade underskoterskor har fatt kunskap och
erbjudande om att utbilda sig genom Aldreomsorgslyftet.
Social sektor tillser dven att all personal far utbildning i medicinhantering/ delegeringsutbildning samt
utbildning i basal hygien genom e-learning.

En annan viktig del i detta dr dven tillgdngen till personal med ritt kunskap och kompetens, under dret har
Social sektor tyvirr haft brist pa legitimerad personal. Brist pd sjukskoterskor har medfort att
sjukskoéterskor ersitts kontinuerligt med bemanningsskéterskor vid lingre franvaro. Anledningarna dr
minga; korttidsfranvaro, langtidsfrinvaro och att det ér svirt att rekrytera da det ér brist pd sjukskdterskor
och arbetsterapeuter nationellt.

N

-
- ~

kompetens

Delegerat arbete hos patient utfors alltid av delegerad personal som har kunskap. Gruppledaren har fatt
information om medarbetarnas kunskap och kompetens och planerar insatser hos medborgare utifrdn den
informationen. Kontaktpersoner informerar gruppledare om medborgare och dennes behov. Kompetens
och kunskap diskuteras pd APT och virdegrund utifrain medborgarnas behov. Saknas det kunskap om
ndgot specifikt inhdmtas hjilp av utomstidende f6r handledning. Beh6vs fler delegeringar tas det upp med
sjukskoterska. Andra professioner bjuds in pd APT f6r kompetenshdjning vid behov.

Utbildning

Samtliga utbildningar som personal genomgir redovisas antingen pa APT eller yrkestriffar for att alla ska
fi del av ny information och nya r6n.
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e MHFA-mental health first aid 2 arbetsterapeut, fysioterapeut och sjuskéterska.

Forsta hjilpen till psykisk hilsa dr en utbildning som fokuserar pa hur du bdst bemdéter och ger
stod 4t en person med psykisk ohilsa. Du far ocksa lira dig mer om de vanligaste psykiatriska
diagnoserna.

e Extrem fetma 5 arbetsterapeuter, 6 fysioterapeuter och 5 sjukskéterskor (+ 14 baspersonal).
Foredraget handlar om hur fetma péaverkar mobilitet och rérelse och vilka konsekvenser extrem
fetma har f6r omvardnadsarbete och forflyttningar. Vi f6r resonemang om vikten av ett bra
bemétande och kommunikation mellan brukare och hjilpare i férflyttningar. Foreldsningen
inkluderar ocksé beskrivning av tekniska hjdlpmedel som 4r designade sirskilt f6r patienter med
extrem 6vervikt. Inkluderar grupparbete kring vanliga fall och resonemang kring praktiska
l6sningar
med hjilpmedel.

e Gerontologi och Geriatrik inom 4ldreomsorgen (3 hp), 1 fysioterapeut som gatt denna utbildning
hésten 2023.

e Neuroplasticity, A Novel & Practical Clinical Application to Induce Functional Improvement- 1

dagsutbildning 1 arbetsterapeut, 1 fysioterapeut har gatt.

e  Olika hjilpmedelsvisningar och utbildningar kring ex vis sittande som arrangerades av Sodexo
(61 arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterskor).

e BPSD utbildare f6r administratérer- en sjukskoterska.

e BPSD-administratSrsutbildning 2 sjukskéterskor, 1 arbetsterapeut och 1 fysioterapeut.

e  En sjukskéterska (specialistsjukskoterska inom palliativ vard) har varit pd Palliativ konferens
hésten 2023.

e En del av stadsbidraget (stimulansmedel) 2023 kopplat till omstillningen God och nira vard var
kompetensutveckling f6r att motivera sjukskéterskor att vidareutbilda sig. H66rs kommun tog
fram ett fOrslag dér tva sjukskoterskor skulle ges mojlighet att kostnadsfritt utbilda sig pa halvfart i
kombination med att arbeta resterande procent. Tva sjukskéterskor utbildar sig till
specialistsjukskoterska med inriktning dldre.

e  For att ordinatorer/forskrivare ska kunna gora utprovningar, ordinera, instruera samt gora
upptoljningar behévs férdjupande kunskaper om hjilpmedel. 10-gruppen samverkar med Sodexo,
funktionell sittstillning 2 personer 1 dag. Produktvisningar och utbildning har genomforts dér leg
personal deltagit.

e Nya forskrivare (arbetsterapeuter/fysioterapeuter/sjukskoterskor) genomgir forskrivarutbildning
fran Socialstyrelsen 16pande.

e Diverse webbutbildningar har genomférts inom de olika verksamheterna.

e Handledarutbildning f6r studenter, en fysioterapeut som gétt utbildning under hésten.

Utbildningar f6r baspersonal som legitimerad personal anordnat 2023:

Kompetenshéjande interna dtgirder riktat till omvardnadspersonal sdsom Lyft- och
forflyttningsutbildning, Hygienutbildning, Delegeringsutbildning samt Generell hjilpmedelsutbildning fér
baspersonal (pabétjat pa Atorp, kommer utvecklas av leg arbetsterapeut och fysioterapeut) samtliga
enheter har erhillit basutbildning och information om palliativ vird av specialistsjukskéterska.

BPSD-administratérsutbildning 15-16/5 3 baspersonal. Uppfoljningstraff hésten 2023.

Lyftutbildning har erbjudits omvirdnadspersonal inom sirskilt boende, ordinirt boende, gruppbostad,
daglig verksamhet och personlig assistans. En arbetsterapeut och en fysioterapeut hiller i utbildningen.
Det finns dels grundutbildning som ér 6 timmar och sedan finns uppféljningstillfille som ér 45 minuter.
Det har arrangerats grundutbildningar och uppfdljningstillfille kontinuerligt under 2023. Vid vatje
utbildningstillfille kan 9-12 personer delta. Det innebdr att 150 (105, 2022) omvirdnadspersonal har gatt
grundutbildning lyft och 129 (71, 2022) omvirdnadspersonal har gitt uppféljningsutbildning under 2023.
Siledes en 6kning med 43 % vad giller antal personer som gatt grundutbildning och en 6kning med 81 %
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vad giller antal personal som gitt uppfoljningsutbildning. Detta kan férklaras delvis med att grupperna har
ut6kats igen efter pandemin men ocksd att det erbjudits fler tider under 2023.

Hygienutbildning, samtlig personal ska enligt rutin ga Socialstyrelsens utbildning i basalhygienrutiner. Det
ir en e-learningutbildning. Tillsvidareanstilld personal gar den 1ggr/éar nyanstillda i direkt anslutning till
anstillning. Alla verksamheter har utsedda hygienombud som kontinuerligt har méten med ansvarig
hygiensjukskoterska och dr extra uppmarksamma pa att basala hygienrutiner f6ljs pa enheten.

Delegeringsutbildning; from 1/4 2023 har H66trs kommun implementerat en ny delegeringsprocess for att
kunskapshéja och kvalitetssikra delegeringar och att de som erhaller delegering har ritt férutsdttningar
och kunskap. En lokal e-learningsutbildning har gjorts som samtlig medarbetare som ska delegeras méste
ga. Efter detta triffas man i en storre grupp (ca 12-15 medarbetare) £6r att gd en fysisk utbildning som tva
ansvariga sjukskoterskor haller i. I samband med detta tillfille gors ett digitalt kunskapsprov (aldrig
samma) som upphandlats av Apoteket. Har medarbetaren ver 80% ritt pa detta test bokas hen in f&r
delegering hos ansvarig sjukskoterska f6r det omrade didr medarbetaren har sin anstéllning eller
huvudsakliga arbetsplats. I samband med delegeringen avgdr sjukskéterskan om medarbetaren édr redo f6r
att erhélla delegering. Nyanstillda far enbart delegering i 3 méinader direfter ska delegeringen fdljas upp av
delegerad sjukskoterska f6r ev forlingning. Det dr viktigt med hog kvalitet i hela delegeringsprocessen for
att erhélla och sikra upp patientsikerheten men det dr onekligen ett omfattande och tidskrivande arbete
for samtliga enheter, framforallt f6r sjukskoterskorna som ligger mycket tid pa att delegera medarbetarna i

kommunens vard och omsorgsverksamheter.

Rutiner och riktlinjer inom Hilso- och sjukvard

Rutiner och riktlinjer har reviderats under 2023. Lopande revideringar har gjorts vartefter nya
térordningar, lagar och organisationer tillkommer eller f6rdndras.

Kommundévergripande samarbete pagar framfor allt inom mellersta MAS-nitverket f6r att ta del av
varandras rutiner. Vad giller rutiner och riktlinjer inom vird, hilso- och sjukvard samt omsorg bor férst
och frimst den nationella Vardhandboken anvindas och utdver den ska lokala riktlinjer upprittas vid

behov.

MAR nitverket triffas 2 ginger /termin och MAS nitverket triffas varje manad. Hir delger vi varandra
aktuella rutiner och fragestillningar for att 6ka kvalitet inom omradet. MAS ingir dven i omradesnitverket
for MAS/MAR i Skine som samordnas av Skines kommuner dir bla Skine6vergripande rutiner och
riktlinjer tas fram.

Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §
Patienten

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes — [P

skapare

delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och virden ska sd lingt som méjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende. Inom Social
sektor arbetar vi nira medborgaren och dennes anhoriga. Viktigt med 6ppen dialog vilket sker
kontinuerligt och vid behov.

e Anhdrigtriffar pa sirskilda boenden och hemtjinst. Hir ges tillfille att informera om

verksamheten och lyssna in synpunkter frin medborgare/patienter och anhériga. Legitimerad
personal kan medverka pd dialogmdten och anhdrigtriffar pad sdrskilt boende och i hemtjinst.

e Vid upprittandet av SIP (samordnad individuell plan) ir nirstaende en viktig del utifrin ett
patientsikerhetsperspektiv (forutsatt att den enskilde 6nskar deras medverkan).
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e [ samband med vardplanering i hemmet bjuds nirstiende in i samrad med den enskilde.

e Vid storre avvikelser och synpunkter kontaktas nirstiende for att ges information men dven for
att verksamheten ska fi ta del av deras upplevelser.

e Fallférebyggande rddgivning ska erbjudas i samband med att trygghetslarm beviljas.
e Legitimerad personal arbetar med personcentrerad vard

e Senior triffar har startats upp under 2023 f6r medborgare f6dda 1940-1943. Det har bjudits in till
fyra omgangar utifran respektive dlderskategori. 83 aringar: 92 inbjudna, 36 deltagare. 82 aringar:
126 inbjudna, 33 deltagare. 81 aringar: 87 inbjudna, 45 deltagare. 80 aringar: 120 inbjudna, 46
deltagare. I snitt har 106 deltagare bjudits in/ omging och deltagarantalet it cirka 40/ omgang
vilket innebdr att cirka 38% av alla i aktuell aldersgrupp tackade ja till deltagande. Seniortriffar
bestir av fyra triffar med olika tema kring omride sisom hilsa/fysisk trining, att ta hand om sin
kropp/hilso- och sjukvird, hjalpmedel samt information kring olika insatser som kommunen kan

erbjuda.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

PPM miitning av basala hygienrutiner och klidregler

Mitningarna dr en observationsstudie som genomfdrs under en bestimd tidpunkt. En eller flera
medarbetare fir 1 uppdrag att observera sina kollegor. I H66r dr det hygienombuden som finns 1
respektive verksamheten som utfor observationerna. I mitningen observeras f6ljsamheten till basala
hygienrutiner och kliddregler dvs foljsamheten till 4tta olika steg i samband med det patientnira arbetet tex
omvardnad, behandling och undersékning. Mitningen gérs utefter ett standardiserat
observationsprotokoll framtaget av SKR.

SKR har from 31/12 2023 lagt ner den nationella PPM mitningen och det 4r nu upp till varje kommun
och region om de vill fortsitta att mita, vilket vi kommer att gora i H66r. Nackdelen idr att vi férlorar
mojligheten att jimfora resultatet med 6vriga Sverige. Diremot finns det en 6nskan och intention att de
skdnska kommunerna ska fortsitta dven 2024 och att vi dd kan fa ett Skane vergripande resultat att
jamfora med.

Resultat, analys och atgirder i H66rs kommun Social sektor AO, OF och HS

Sedan forsta mitningen 2019 har H66rs kommuns resultat forbittrats for vart ar vilket varit positivt och
en trend som vi hoppades se dven 2023 men varens resultat visade ett riktigt bakslag. Denna nedatgdende
trend ses dven nationellt, dd f6ljsamheten har minskat i hela Sverige.

Resultatet fran 2023 ars mitning redovisas sammanfattningsvis nedan och i bilaga 3 finns hela
reslutatrapporten f6r 2023 drs mitningar, bade varens och héstens extra matning.

Foljsamhet till samtliga hygien och kliddregler har H66rs kommun pd 42,3% vilket ér en drastisk
minskning i f8ljsamhet pa 19,2% jimfért med 2022(61,5%). En f6ljsamhet till samtliga hygienregler pa
71,2% och en minskning med 6,8% mot 2022 (78%) och till samtliga klidregler pa 63,2% dven hir en
minskning i f8ljsamhet med 18,1% mot féregiende ar (81,3% 2022). Bristerna indentifieras framférallt i

att personal inte decinficerar hinderna innan omvirdnadsarbetet paborjas samt att personal har smycken
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eller dyligt pa hidnder och underarmar, identifierar dven konstgjorda naglar, brister i arbetsdrikt ffa att

personal inte anvinder korrekt underdel/byxor.

Virens resultat lyftes i Social sektors ledningsgrupp och till samtliga enhetschefer for att alla ska arbeta
vidare med hygienfrigorna och foljsamheten till basala hygienrutiner pd varje enhet. Hygiensjukskoterska
informerade hygienombuden f6r att arbeta med vikten av f6ljsamhet ute i sina grupper. Vi vet att det ger
resultat nir medarbetare hjilps 4t att paiminna varandra kring vikten av f6ljsamhet avseende basala
hygienrutiner tex att papeka for varandra att ringar o dylikt inte far férekomma inom vard och omsorg dé

risken fOr smittspridning Skar.

Redan 2020 inf6rdes obligatorisk e-learnings utbildning i basala hygienrutiner vilket medarbetarna ska
utfora varje ar. Det finns hygienombud 1 alla verksamheter och en ansvarig sjuskéterska som utbildar och

triffar hygienombuden ett par ggr/ar.
Under vér/férsommar bjods Vardhygien in for utbildning till kommunens samtliga hygienombud.

Med tanke pé varens resultat beslutades att Social sektor skulle géra en extra observationsmitning i
november pa samtliga enheter, enligt samma modell som den nationella. Fér att se om ovan insatser lett
till 6kad foérljsamhet. Denna extra mitning gav ett helt annat resutlat. Totalt gjordes 66 observationer i
samtliga verksamheter. Resultatet visade nu pd 93% féljsamhet till samtliga atta steg (vilket innebir att

resultatet fran i varas har férdubblats) fantastiskt!

For de fyra kategotierna/stegen i kladreglerna ligger vi pd 95% och for de fyra stegen i hygien hamnar vi
pé 91%.

Det vi ligger ldgst pa dr desinficering av hinder innan anvindning av handskar dér vi hamnar pd 88%,
anvindning av forklide 89% och anvindning av arbetsklider som hamnar pa 89%. Ovriga kategorier

landar pa mellan 94-100% dir anvindning av handskar dr 100%.

Mitningen genomférdes inte pé alla verksamheter/enheter i viras och bade LSS-gruppbostiderna och
socialpsykiatrin hade stora brister bide med byggda naglar, nagellack, ringar och f6ljsamhet i att anvinda

arbetsklider vilket dd gjorde att resultatet drogs ner

Att vi nu har rotationstvitt tror vi har en positiv effekt dd manga anvint sina privata byxor innan vilket

inte gors lingre.

Att Covid 6kat igen sedan mitningen i varas kan (tyvirr) ocksd vara en orsak till denna uppskirpning. Det
kan vara en anledning till att man tinker till en extra gaing. Men féljsamhet till basala hygienrutiner giller

oavsett pandemi och miste alltid f6ljas £6r att f6rhindra smittspridning.

Héstensresultatet dr det bésta resultat vi haft sedan 2020, vilket kdnns vildigt positivt.

Vardhygien/Smittskydd

MAS samverkar i nitverk med Vardhygien Skdne sedan flera ér tillbaka. Under pandemin intensifierades
detta samarbete och dr nu implementerat. Under éret har det varit kontinuerliga méten med Smittskydd
och Virdhygien ett par ggtr/termin.

Hygienronder med Vardhygien har gjorts vid flertalet tillfallen genom aren och det har lett till diverse
torbittringar inom hygienomradet och personalen samt chefer dr vil medvetna om gillande rutiner, lagar
och regler.

Virdhygien hade en informativ och uppskattad utbildning f6r kommunens hygienombud varen 2023.
Hygienutbildning; varje ar ska samtlig personal inom vird och omsorg gi socialstyrelsens e-learnings
utbildning i basala hygienrutiner. Ordinarie personal i alla verksamheter gor den 1 ger/ar och vikarier i
samband med anstillning. Det finns hygienombud i samtliga verksamheter och enligt rutin ska
egenkontroll goras avseende foljsamhet till basala hygienrutiner 1 ggr/4r i samtliga verksamheter (férutom
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den nationella mitning som gors pé varen varje ar). 2023 gjordes inga egenkontroller diremot
genomfordes en extra punktprevalensmitning (PPM) med anledning av varens undermdliga resultat, se sid
14-15.

Cirkulationstvitt av arbetsklider startade i september vilket dr en vardhygienisk atgird for att sikerstilla
korrekt tvitt av arbetsklidder och pé sd sitt forebygga smitta i vira verksamheter.

Journalgranskning

Enligt patientdatalagen (PDL) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL) har all legitimerad personal

skyldighet att dokumentera uppgifter som kan ha betydelse for virden av den enskilde. Aven de som utfér
en hilso- och sjukvirdsuppgift genom delegering, ordination eller instruktion ska dokumentera iakttagelser
av vikt som de gor i samband med utférandet av de delegerade, ordinerade eller instruerade
arbetsuppgifterna.

Patientjournal ska foras pa de personer som erhiller kommunal hélso- och sjukvird enligt Hilso- och
sjukvérdslagen (HSL) 18 § 1982:763.

Syftet med journalgranskning ir att tillgodose den enskildes behov av kontinuitet och siakerhet 1 virden.
Det innebir att kontrollera att dokumentation f6rs i enlighet med gillande férfattningar och rutiner samt
genom att granska att informationen fOrs in ritt i verksamhetssystemet, Lifecare HSL. Rutinen gillande
journalgranskningar har inte f6ljts 2023 med anledning av att ett nytt verksamhetssystem (Lifecare HSL)
infordes 1 februari 2023. Kwvalitetsutvecklande journalgranskning, eventuellt utformat som egenkontroll,
blir ater aktuellt tidigast 2024.

Lopande journalgranskning har 1 viss man skett 1 drendediskussioner vid respektive sjukskoterske-
arbetsterapeut- och fysioterapeuttriffar och APT. Aven i samband med avvikelser forekommer
journalgranskningar, om én inte lika strukturerat. Med anledning av att nytt verksamhetssystem inforts har
journalféring i hoég grad varit 1 fokus dagligen samt att kontinuerliga utbildningar och uppféljningar
genomforts I6pande under dret £6r legitimerad personal, chefer och omvardnadspersonal.

Slumpmiissiga stickprov, ndr det giller A7 gira i Lifecare HSL gillande samtliga HSL-insatser som ska
utfdras av legitimerad personal samt delegerad personal, har gjorts under 2023. Det uppdagades i samband
med detta att en viss f6rdrojning gillande signering fanns i alla verksamheter. Rutin f6r signering och att
gd igenom At gira gjordes och skickades ut till samtliga chefer och medarbetare samt finns 1 virt
kvalitetssystem 2c8.

Med inférandet av Lifecare HSL har ocksa digital signering implementerats. Det innebir att all signering
sker digitalt. I uppstarten sa fanns en del teknikproblem samt handhavandefel.

IVO nationell tillsyn pa sarskilt boende

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har gjort en nationell tillsyn av den kommunala hilso- och
sjukvarden f6r personer som bor pi sirskilt boende f6r dldre. Tillsynen paborjades 2021. Syftet med
tillsynen 4r att ta reda pd om det finns férutsittningar att ge god och siker vird f6r personer som bor pa
Sibo. IVO har granskat journaler och intervjuat medborgare pa Sibo, sjukskéterskor och ledning.
Atgirdsplan/Handlingsplan har tagits fram efter IVOs granskning och étgirdskrav och i juni fick vi
besked pa att IVO avslutat tillsynen i H661rs kommun. IVOs utldtande och var handlingsplan finns att ta
del av och ar diarienummer SN 2023-00111.

Kvalitetsregister

Svenska palliativregistret samt arsredovisning av den Palliativ virden i H66rs kommun

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar hur varden av en
person i livets slutskede varit. Sista veckan i livet beskrivs genom att personalen som virdat den

avlidne besvarar ett trettiotal fragor. Syftet med kvalitetsregistret 4r att forbittra virden i livets

slutskede genom att pa patientniva mita hur enheter lever upp till definierade kriterier f6r god vard i
livets slutskede, vilket i sin tur innebdr ett lirande f6r sjukskoterskorna. Under 2019 har H66rs kommun
registrerades 4tta avlidna i det palliativa registret. Det férdubblades 2020 till 16 st. 2021 har enbart 4
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avlidna registrerats 1 palliativ registret. 2022 har 12 registreringar gjorts. Flertalet ganger har vikten av
registrering i palliativ registrets lyft pa sjukskéterskemoten under aret, men tyvirr har det inte blivit nagon
storre forbattring. Under flera ar har registreringen i kommunen varit undermalig. From 2023 har en
specialistsjukskéterska inom palliativ vard anstillts, dir 50% av hennes tjinst innebdr att utveckla den
palliativa virden 1 kommunen pé en 6vergripande nivd. Ett mal dr att 6ka antalet registreringar i
palliativregistret under 2023 vilket uppnatts.

Under 2023 har det rapporterats in 35st dodsfall till det Svenska Palliativregistret frin H66rs kommun, vilket
innebir att det ndstan 3 dubblats mot féregaende ar.

Vidare har rutiner f6r den palliativa varden utvecklats och skrivits om for att gynna patienten som ir i behov
av palliativa vardatgirder. Till en £6ljd av detta besSker nu sjukskdterskan patienten som befinner sig i livets
slut var 4:e timma samt vid behov f6r symtomlindring.

Alla enhetschefer, hemtjinstomraden och avdelningar pid boende har via ett personligt besék fatt
information om att det finns tillgang till utbildning i palliativ vard samt om behov uppstir, stéd kring
omvardnaden av patienten med palliativa virdbehov.

En omfattande utbildning f6r hemtjinsten paborjades under hosten 2023. Centrum 1 och centrum 2 dr
firdiga. I borjan av aret har utbildning av den fasta poolen och séder/syd pabérjats. Datum for norr ar
under planering och férvintas vara klara innan sommaren. Utbildningen innehaller material fran Palliativa
utvecklingscentrum 1 Stockholm. Vi triffas vid tre tillfillen 4 en timme.

Atorps boende, Oasen, Bjorklvet och korttiden utbildas under v 8. Bjorkens boende ir dven erbjudna
utbildning likasa Skogsglintan.

I mitten av oktober fick vi besék av palliativt utvecklingscentrum i Lund som héll i en utbildning f&r uppstart
av NVP, nationell virdplan f6r palliativ vard. En arbetsgrupp dr tillsatt och malet dr att inféra NVP pa
Atorps boende med start den 1/2 -24 tillsammans med VC Ho6r. Syftet med NVP ir att

e Identifiera patienter med palliativa vardbehov oberoende av virdform, diagnos eller tid kvar i livet
e ge stdd och struktur f6r personcentrerad vard

e uppmirksamma viktiga fragestillningar

e kvalitetssikra virden

BPSD

Syftet med BPSD — registret (Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens) dr att kvalitetssikra
omvardnaden av personer med demenssjukdom och att uppnad ett likvirdigt omhéindertagande av denna
patientkategori 6ver hela landet. I registret sker kartligening av frekvens och allvatlighetsgrad av symtom,
aktuell likemedelsbehandling, utifrin checklista identifiera situationer och orsaker som utlser vissa
beteenden, oro osv. Efter denna skattning och analys utformas en bemétandeplan och individanpassade
atgirder sdtts in. En utbildare f6r administratorer i BPSD har utbildats under 2023 och har sedan
arrangerat en administratGrsutbildning tillsammans med annan utbildare f6r Bjérken och Skogsglintan.

BPSD anvinds med gott resultat och vi hoppas genom denna utbildningssatsning att anvindandet av
BPSD- registret och bemé&tandeplaner ska 6ka. Pa Bjérken gjordes 21 registreringar i BPSD under 2023,
nédgot firre dn 2022. Pa Bjorklévet och Oasen édr 10 BPSD registreringar gjorda, nagot fler jimfoért med
2022.

Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister som i f6rsta hand vinder sig till dldre personer.

Det 6vergripande malet med Senior Alert dr vardprevention d v s att férebygga skador och frimja hilsan
hos dldre personer. Riskbedomningar, planerade och vidtagna atgirder som r0r fall, underniring, trycksar
och munhilsa registreras.

Unika personer som riskbedémts pa Bjorken dr 19 personer (24 personer 2022), Skogsglintan 2 personer
(20 personer 2022) och Atorp 6 personer (7 personer 2022). Siledes en rejil minskning av antalet unika
personer som riskbedémts och minskningen dr storst pa Skogsglantan. Se Bilaga 1.
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HALT

Svenska halt dr en mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende.
Syftet dr att stddja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete.

HALT ir ett verktyg fOr att samla data géllande vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer hos
patienter och antibiotikaanvindning. Metoden bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens
(ECDC) protokoll och ir evidensbaserad. Metoden anvinds f6r mitningar i hela Europa (Healthcare-
associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities). Mitningen 4r en
stickprovsundersokning dir aktuell situation mits en férutbestimd dag pd vard- och omsorgsboendet.
Svenska HALT genomférs i samarbete mellan Folkhilsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och
Nationella Strama.

HALT-mitning dgde rum veckorna 46 och 47. Mitningen genomférdes tillsammans med
Folkhilsomyndigheten. Totalt antal inkluderade vardtagare var 20715 medborgare i hela riket ungefir
samma antal som forra aret.

Forsta aret som Hoor registrerade i HALT var pa Atorps sirskilda boende 2021. 2022 blev det
Skogsglintans tur. I dr gjordes registreringar pa samtliga avdelningar pa Bjorken och péd Skogsglintan. Plan
infér 2024 dr att HALT ska genomféras pa samtliga av kommunens sérskilda boende.

Pa Skogsglintan plan 1 gjordes 12 registreringar (samtliga boende just vid tillfillet), en férvirvad infektion
pé enheten; urinvigsinfektion och den behandlades med antibiotika.

Pa Skogsglintan plan 2 gjordes 13 registreringar (samtliga boende), en férvirvad infektion pd enheten,
hudinfektion som behandlades med antibiotika.

Riskfaktorer f6r antibiotikaanvindning pd bida planen dr urinkatetrar, genomganget kirurgiskt ingrepp
inom 30 dagar, trycksar och sr.

Bjorken/Host gjordes 7 registreringar (samtliga boende), ingen infektion eller antibiotikaanvindning
registrerades.

Bjorken/Sommar registrerades 9 (samtliga boende samt tvé pa korttidsplats), ingen infektion eller
antibiotikaanvindning registrerades.

Bjorken/Vinter registrerades 7 (samtliga boende), ingen infektion eller antibiotikaanvindning
registrerades.

Bjorken/Vir registrerades 8 (bide boende och en pa korttidsplats), en férvirvad infektion pa enheten,
6vre luftvigsinfektion, ingen antibiotikaanvindning registrerad.

Riskfaktorer f6r antibiotikaanvindning pd samtliga avdelningar dr urinkatetrar, trycksar och sar.

Bedémningar

Bedémningsinstrument

VAS (smirtskattningsinstrument) 18 (0)
FBG (funktionellt balanstest f6r geriatriska patienter) 70 (21)
ADL (bedomning av aktiviteter i det dagliga livet/funktionsférmaga) 14 (3)
MNA Del 1(bedémning av nutritionsstatus) 55
MNA Del 2 43 (tot del 1+ 2 51)
BERG (balansbedémning) 2
Norton (beddmning av trycksar) 32 (5)
CAN-skattning (bedémning av behov, symtom, trdning av kognitiv funktion) 0 (0)
DFRI (avser beddmning fallrisk) 27 (3)
Abbey Pain scale (smirtbedémning ffa till personer med kognitiv svikt) 65 (0)
ROAG (munhilosbed6mning) 23 (0)
TUG 3(0)
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30 sekunder chair stand test 7 (0)

Anvindning av bedémningsmodulen har 6kat med 400 %. Historiskt sa dr vi nu uppe pa samma nivéer
kring anvindning av beddmningsinstrument som 2020. En stor 6kning fran féregiende ar med 86
bedémningar till 359 4r 2023. Statistiken visar att samtliga riskbedémningar 6kat och den stérsta 6kningen
ser vi i beddmning av smirta med Abbey pain scale vilket dr ett resultat av att vi kvalitetssdkrat arbetssittet
med palliativ vard 1 livets slutskede.

Det goda resultatet kan ocksa forklaras med att vi fr o m februari 2023 inf6rt ett nytt verksamhetssystem

dir riskbedémningar kommer utfSras pa ett mer strukturerat sitt. Det har ocksa lyfts pa kvalitetstriff med
MAS och MAR under aret.

Likemedelsgenomgangar
Syftet med likemedelsgenomgangar ér att 6ka sikerheten och kvaliteten i likemedelsbehandlingen.

En likemedelsgenomgang utférs enligt strukturerad och systematisk metod f6r analys, uppféljning och
omprovning av en individs likemedelsanvindning

Om patienten bor pa sirskilt boende, har kommunal hemsjukvard eller behandlas med fem eller fler
likemedel, dr 75 ar + och sjukhusvardats, bor en si kallad tvirprofessionell likemedelsgenomgang
erbjudas, eftersom dessa patientgrupper l6per storst risk £f6r likemedelsrelaterade problem och
likemedelsorsakade sjukhusinliggningar. Kommunens sjukskéterska ska aktivt delta 1 den
tvirprofessionella likemedelsgenomgangen pa forfragan av likare. Virdcentralen samordnar
genomgingarna och bokar in farmaceut. Sjukskéterskan férbereder genom insamling av uppgifter och
provtagning som ordineras av likaren. Vardcentralerna ska i samverkan med kommunens hilso- och
sjukvird planera for att det genomfors likemedelsgenomgingar.

Den tvirprofessionella likemedelsgenomgangen utfors av likare, apotekare/farmaceut och
sjukskoterska/kontaktperson, i dialog med patienten utifrin ett standardiserat program enligt
’skanemodellen for likemedelsgenomgangar”. 2023 har 20 tvirprofessionella likemedelsgenomgéangar
forra aret gjordes 15 stycken.

Tillsammans med H66rs VC har vi under 2023 gjort ett omtag avseende basal likemedelsgenomging
vilket dr en “enklare” genomging som genomfors av likare, i samrad med sjukskéterska och patienten pa
Sdbo men utan farmaceut. Detta med anledning av att det inte finns tillrickligt med tider till farmaceut f6r
att gora tvirprofessionella likemedelsgenomgangar. Det upprittades en gemensam rutin med H661s VC
under viren. Enligt rutin ska alla pa Sibo erbjudas en basal likemedelsgenomging 1 ggtr/4r. Under hosten
har vi prioriterad samtliga medborgare som flyttat in pa Sibo.16 basala likemedelsgenomgangar dr gjorda
under hosten, forra aret gjordes inga.

Likemedelsgranskning - Extern likemedelsgranskning

Enligt likemedelsforfattningen ska en extern likemedelsgranskning utféras arligen vilket i ar skedde fysiskt
pa tre enheter. Kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter f6r
likemedelshantering HSLF-FS 2017:37. Extern likemedelsgranskning leder till att samtliga
likemedelsrutiner ses 6ver och gds igenom, det leder till f6rbittringar och optimering av
likemedelshanteringen. Det blir ett direkt lirande f6r samtliga medverkande i granskningen. Extern
likemedelsgranskning gérs varje ar i utvalda verksamheter inom Social sektors vard och
omsorgsverksamheter.

Extern likemedelsgranskning gjordes 2023 pa Vinkelgatan, Bjérken och Atorps avdelningar Oasen och
Bjorkl6vet. Granskningen gjordes pa plats. Deltog gjorde MAS, enhetschef, sjukskéterska och
omvardnadspersonal. Farmaceut frin Apoex holl i granskningarna och gick bland annat igenom hela
likemedelsprocessen utifrdn lokala rutiner och forfattningar. Allt fran bestillning/forvaring till ordination
och administrering/verlimnande analyserades och diskuterades. Aven det praktiska arbetet med
likemedel och vikten av fullgod sparbarhet och tydliga ansvarsférdelningar genomlystes. Likemedelslistor,
signeringslistor, hantering av narkotiska preparat och férvaring kontrollerades. Det uppdagades en del
mindre brister som tex bristande foljsamhet till rutiner tex att stidning av likemedelsskép inte alltid
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genomforts enligt rutin. Inaktuella listor sitter kvar 1 parmen. Vissa HSL-parmar saknade
signaturfortydligandelistor. Narkotika ska kontrolleras 1 ggr/manad samt signeras av tva personer, detta
saknas for vissa manader. Pennor som inte ir arkivbestidndiga anvinds vid signering.

Vissa delar har fortydligats i rutin och vissa delar i rutinerna har reviderats. Atgirder har vidtagits utifrin
relevans. Overlag har personal bra féljsamhet till likemedelshanteringen i kommunen. De
torbittringsférslag som identifierades redovisas i atgardsplaner vilka gatt ut till sektorns verksamhetschef
och enhetschefer f6r vidare spridning och atgirder i verksamheterna.

Information om patientsikerhetsarbetet per enhet i H66rs kommun

Nedan kapitel 4r uppdelat utifrin verksamhet; f6rst information om samarbetet mellan
primarvéird/virdcentral som ér en central del i hilso- och sjukvardsarbetet. Direfter
presenterar/redogor varje verksamhet inom HS, AO och OF for patientsikerhetsarbetet inom enheten.

Kommunal hilso- och sjukvard, legitimerad personal

Sjukskoéterskeorganisationen
e 337 medborgare 1 snitt under aret har varit beviljade hemsjukvard. Forra aret var snittet 355.

e Riskbedomningsinstrument gillande fall, nutrition, trycksar, smirta anvinds och har 6kat under
2023. Arbete med vikten av riskbedémningar samt atgirdsplaner var ett av malen 2023 och
siledes har forindring skett till det positiva.

e Delegeringsforfarandet har under 2023 centraliserats och systematiserats, all omvirdnadspersonal
gar samma delegeringsutbildning och skriver samma digitala kunskapsprov som képs in via
Apoteket. E-learningutbildning har startats under 2023. Antal nydelegeringar/omdelegeringar
som gjorts under 2023 4dr 830 enligt statistik fran Lifecare HSL. Statistiken nedan ér framtagen
sedan den nya delgeringsprocessen inférdes from april 2023. Alla delegeringar registreras och
sparas 1 verksamhetssystemet. Utbildning gir medarbetarna en ging per ir men nyanstillda far
enbart en delegering pa 3 manader initialt. Om allt fungerar férlings delegeringen (men ingen
utbildning gbrs) vilket dd “reggas” som en ny delegering i verksamhetssystemet didrmed “’syns”
det inte i nedan statistik. En hel del tilliggsdelegeringar gérs dven under aret, tex insulin, sir mm
tillkommer. Vilket férklarar diskrepansen mellan statistiken nedan och statistiken frin Lifecare
HSL.

Totalt antal personer som

har fatt delegering 378
Antal personer som har

titt nydelegering 136
Antal personer som fitt en
omdelegering 243
Antal personer som har

gatt fysisk

delegeringsutbildning 418

e SIP (samordnade individuella planer) gérs tillsammans med medborgare, anhoriga,
bistdndshandlidggare, leg personal och med likare. Samordnade individuella planer (SIP) har gjorts
under édret bade med ASIH och primirvirden samt inom psykiatrin. Arbetet med SIP dr férankrat
i verksamheterna och ett viktigt verktyg for alla f6r att forma en tydlig och personcentrerad vard
med tydliga mal och planer. Antal SIP 23 stycken, uppféljning SIP 11 stycken. Denna statistik dr
¢j tillforlitlig dé legitimerad personal vid flera tillfillen dokumenterat SIP under annat sékord i
journalen. Under viren kommer vi ha gemensam utbildning med vardcentralen avseende SIP.

¢ Genomging/revidering av befintliga hilso- och sjukvardsrutiner har gjorts kontinuetligt under
2023.
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e  Viletablerat hemtagningsteam som hanterar utskrivningar fran sjukhuset. Inget betalningsansvar
2023. Av inskrivningarna 2023 s hamnar i snitt 21 patienter i Team 3/ hemtagningsteamet varje
miénad varav ca 6 hamnar pa korttid, och i snitt 13 patienter gar till ordinarie team. 7 patienter
som skrivs in i mina planer avlider pa sjukhuset eller far inga insatser alls efter utskrivning. Detta
innebir en 6kning pa i stort sett alla poster jamfért med 2022 och antalet inskrivna i r har 6kat
fran ett snitt pd 306 till 43 per ménad sa det ér fler drenden totalt att hantera. (511, 2023 jaimfort
med 436, 2022). I team 3 ser vi ocksd en férdubbling av antalet som avlidit under tiden i teamet
(23 jamfort med 12 2022) vilket ocksa ger en 6kad arbetsbelastning dd de flesta som avlidit ocksé
haft mycket insatser under tiden innan de avlidit, en del i hemmet och en del pé korttid. Fortsatt
minga linga korttidsplaceringar och under de sista manaderna manga kvar i teamet i vintan pa
sirskilt boende — dven efter att de borde varit verkstillda. Detta leder bland annat till en del
externa korttidsplatser dir det dr svart for oss att paverka rehabilitering samt utreda behov — ger
ofta lingre utredningstider. Det har ocksa kommit minst 36 patienter hemifran som fitt stéd av
hemtagningsteamet.

¢ Kontinuerlig utbildning och uppféljning kring systematiskt avvikelsearbete i vart avvikelsesystem
har gjorts under 2023.

¢ Kontinuerliga munhilsobedémningar har genomférts 1 ordindrt och sirskilt boende om den
enskilde sa 6nskat. Dessa utfors av Oral Care. 2023 4rs statistik frin Enheten f6r
Tandvardsstyrning visar att antal munhilsobedémningar utférda av Oral Care minskat under aret
1 H661rs kommun. Antal personal som gitt munhilsoutbildning har ocksa minskat. Likasa att
personal inte d4r med nir munhilsobedémning gbrs hos medborgaren vilket ér ett bra tillfalle att fa
mer kunskap om hur tandhilsan ska skétas hos den enskilde. Utfirdande av tandvérdsintyg har

daremot 6kat under aret.

e Loggkontroller ska géras enligt rutin inom samtliga verksamheter. Syftet ér att garantera att
patientjournalsikerheten f6ljs. Under 2023 har loggkontroller gjorts. Samtliga utan anmarkning.

e Covid-19 har fortsatt paverkat det dagliga arbetet inom sjukskoterskeorganisationen markbart
framférallt under borjan av 2023. Dels med anledning av den stora méingden provtagningar som
dlagts vid symtom och i vissa fall smittspdrningar och provtagning i samband med detta. Till det
tillkommer vaccinationer av medborgare bade 1 sirskilt och ordinirt boende. Mycket merarbete
for enhetens personal och chefer. Trots att Covid-19 frin och med mars manad ej lingre klassas
som en allminfarlig sjukdom i samhallet sd har fortfarande vird- och omsorgsverksamheter kvar
restriktioner som paverkar det dagliga arbetet.

e Avtal kring tjinstekép med ASIH (Avancerad sjukvird i hemmet) upphérde 2023. Detta innebir
att vi inte lingre fir ersittning frin Region Skéne for att utféra hilso- och sjukvardsinsatser pa
uppdrag av ASTH.

Rehabenheten-enheten for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
Rehabilitering

Antalet rehabiliteringsplaner under dret var totalt 369 stycken. Cirka 96 i snitt/ kvartal. Rehabiliteringsplan
kan vara inom flera olika omrade dir forflyttning, rérelse- och styrketrining samt rehabilitering ér
omraden dir de flesta rehabiliteringsplaner finns. Malet 4r att antalet rehabiliteringsplaner ska 6ka i
jamforelse med antalet hjilpmedelsplaner.

Anvindning av bedémningsinstrument sasom FBG 70 (21), ADL 14 (3) + TUG 3 (0), 30 sek chair stand
test 7 (0), Bergs balansskala 2 (1) har 6kat rejilt under 2023. Under 2023 har det gjorts 96 bedémningar,
att jimfora med 25 bedomningar 2022. Siledes en 6kning av systematisk/ kvalitativ bedomning. De
fallférebyggande hembesdken har varit fa eller inga. Ny hantering under 2024 gillande fallférebyggande
hembesok ska férhoppningsvis 6ka inflédet.

70 bostadsanpassningar har gjorts under aret (under 2022 gjordes 93 bostadsanpassningar). Saledes nagot
mindre antal bostadsanpassningar under 2023. Av dessa 70 bostadsanpassningar sd var 21 férenklade
anpassningar.
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Rehab-enheten har anordnat rollatorcafé vid tva tillfille under viren fOr att géra en Gversyn av
medborgares rollatorer och reparera eller byta ut rollatorn vid behov.

Rehab-enheten har anordnat studiecirkel kring funktionsstddjande och aktiverande f6rhillningssitt f6r 2
grupper med medarbetare frin hemtjinsten under hésten 2023, cirka 12 deltagare/ studiecirkel.

Hjilpmedel

Vir hjilpmedelshantering sker via ett avtal mellan hjilpmedelsforetaget Sodexo och numera nio
kommuner sedan ett antal ar tillbaka. Senaste fotlingningsavtal upprittades med Sodexo 1/10 2018.
Sodexo ansvarar for logistiken mellan kommun, och hjilpmedelsleverantorer. De ansvarar ocksa for
rekonditionering, férebyggande underhall, besiktningar, leveranser till och frin kommunerna.

De har ocksa ansvar f6r hjilpmedelspoolen som 4dgs gemensamt av de nio kommunerna.

Antal utprovningar av tekniska hjdlpmedel 4r i snitt 423/ kvartal, vilket 4r nagot fler 4n 2022 (cirka 413/
kvartal).

Avvikelser fran H66rs kommun till Sodexo har minskat under 2023 fran 25 avvikelser 2022 till 13
avvikelser 2023. Mestadels giller avvikelserna kategori 6vrigt och direfter férsenad leverans samt

himtning.

Anmirkning pa produkt 1 (4) st

Fel levererad produkt 1 (1) st

Férsenad leverans 2 (9) st

Forkommen bestillning/ arbetsorder 1 (3) st

Bemoétande 1 (0) st

Teknisk service 0 (3) st

Ovrigt 5 (4) st

Himtningar 2 (1) st = 13 avvikelser 2023 (25 avvikelser under 2022).

Antalet avvikelser som alla 9 kommuner skickat till sodexo under 2023 har ocksa minskat nagot jamfort
med 2022.

Besiktning/ Forebyggande nunderhill

Besiktning av lyftar och férebyggande underhall av rullstolar och vardsingar sker dtligen av
hjilpmedelsleverantor enligt avtal med Sodexo. Avvikelser skickas till leverantdr nir detta inte skett enligt
avtal. Periodisk lyftseles inspektion av forskrivna lyftselar har skett en ging/halvir. Sodexo har brister i
foljsamhet till rutin kring FU framforallt vad géller rullstolar diar H66rs kommun bir en del gillande
korrekt placering/ grunduppgifter. Arbetar med registervird kontinuerligt.

Sirskilt boende

e Apoteksgranskning pa Bjorken och Atorp, med forbittrade rutiner kring rengéring av
likemedelsskap.

Vi har implementerat och arbetar aktivt med Senior alert inom alla SABO

e Arbetar aktivt med teamtriffar med delegerad personal

e Arbetar aktivt med avvikelse-hantering via Life Care

e Arlig webb-utbildning i Basal virdhygien och érlig inspektion av hygienombud att basala
hygienrutiner f6ljs.

e Energi och proteinberikade kost

e  Pi Atorp har arbetet pabotjats for att inféra Nationell Vardplan for Palliativ vard
e Rubriker i journalsystemet har uppdaterats och anpassats till verksamheten

e  Atorp har haft extrautbildning angiende hantering av rullstol

e Vi har inf6rt cirkulationstvitt pd samtliga verksamheter
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e Digital signering av likemedel inférdes under aret

Hemtjinst/ordinéirt boende

e En viktig funktion 1 kvalitetsarbetet har besparats, SAS, vilket gor att arbetet med avvikelser enligt
Sol/LSS och lex Sarah nu hanteras sjilva ute i verksamheten.

e Utbildningssatsning under 2023 bemoétandeutbildning och framit utbildning 1 Palliativ vard.

e Tvirprofessionella teamtriffar varje vecka da diskuteras allt som ber6r kvalite och patientsidkerhet
inklusive avvikelser och fallrapporter

e Lifecare och brandsikra dokumentationsskap.

e Tid f6r dokumentation ldggs i schemat. Tid f6r lirande ldggs ocksa i schemat vid behov.

e Lifecare som forum fér informationséverféring.

e Bemanning sker utifrin bemanningskrav och behov. Vid nyanstillning anstills utbildade
underskéterskor.

e Litt arshjul styr drets kompetensutvecklingsplan.

e Genom att uppritta genomférandeplan och uppdatera denna kontinuerligt

e Forsoker tillgodose medborgarens 6nskemal utifrdn bemanningen och verksamheternas
forutsittningar.

e Synpunkter och klagomal hanteras i kommunens diarie.

o Aterkommande samtal kring vikten av att skriva avvikelser och syftet med avvikelser genom
kvalitetsarbete och f6rsoka eliminera risker.

e  Erbjuder synpunktsblankett och genom information. Synpunkter hanteras enligt rutin och via

diariet.

Bemanningen

e Engagerande ledning och tydlig styrning:
Ar viktigt att chef pa bemanningen ir tillginglig for vikarierna som har ménga frigor och behéver
vigledas, mycket mer nu dn f6r bara ndgra ar sedan dé en hel del av de som vi rekryterar inte har ndgon
formell utbildning. Vi pa Bemanningsenheten arbetar nira i ett team som bestar av enhetschef och tva
bemanningsplanerare, 4ven bemanningsplanerarna har en daglig kontakt med vara anstillda som dven kan

stilla frigor och fi snabba svar frin dom.

e Overgripande mal och strategier:
Viktigt for oss ir att gbra bra rekryteringar med minniskor som har ett vil socialt bemétande. Aven vira
avvikelsesystem jobbar vi med dagligen dir vi snabbt far till oss om nagot hint, och kan agera utifran det

och lira och bli bittre och utvecklas. Och inte minst sikerstilla vira medborgares omvérdnad.

e Organisation och ansvar:
Vi har virt team pa Bemanningsenheten som jag beskrev under ledning, men vi har dven ett samarbete
med sjukskéterskor, arbetsterapeuter & fysioterapeuter inom vir egen organisation. Och inte minst har vi

en engagerande stab bestdende av MAS & MAR som vi alltid har méjlighet att vinda oss till. Det som jag
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ser som en brist frin var kommun nu 4r indragning av tjansten som SAS, dd mycket av vira utredningar

béde tar tid och gérs stundtals av personal som inte besitter all den kompetens som en SAS har.

e Informationssikerhet:
Vi har ett vil fungerande dokumentationssystem Life Care ddr varje medarbetare dokumenterar, vi har

ocksd snabbmeddelande dar vi i Life Care kan maila varandra.

e En god sikerhetskultur:
Vi skapar mellan verksamheterna stindig patientsikerhet ndr vi har tita dialoger om hur var personal
fungerar, fir vi in en synpunkt pa en medarbetare s har vi samtalet sd fort det gir att genomféra och
aterkopplar till vederbérande som limnat in en synpunkt. Vi har vira utbildningar som
personlyftsutbildning, likemedelsutbildning & hygienutbildning som alla anstillda ska gi. Vi har triffar i
mindre grupper dir vi gar igenom om vi tycker att det 4r specifika saker vi behéver ta upp f6r speciellt
ndgra f4 som de ber6r. P4 det visset sdkerstiller vi information och kompetens som behdver komma ut till

ritt personal.

e Adekvat kunskap och kompetens:

Idag dr det inte litt att rekrytera utbildad virdpersonal, de man lyckas att rekrytera ska vi vara ridda om!

1 6vrigt sd rekryterar vi in de som visar intresse fOr vard och omsorg, dir maste vi ldsa av den sociala
kompetensen, brister vi ddr da brister vi pa allt. Nar vi vil har fitt in ritt grund sd maste vi tinka pd att
introducera och ge utbildningar. Introduktionen maste f6r en som 4r outbildad fa ta lite extra tid da detta

dr viktigt s att vaira medborgare kan kdnna sig trygga i sin vardag.

Vi har under det ginga aret utbildat nigra inom dldreomsorgslyftet till underskoterskor dir man arbetar
femtio procent och studerar femtio procent. Detta tror jag att vi kommer att behéva dven i framtiden f6r

att fa utbildad personal till varden.

Vad giller schemaldggning i var kommun sa dr det alldeles f6r manga som haller pd med schema, det hade
varit bittre om man hade tva schemaplanerare under administrationen pa Bemanningsenheten, da hade vi

inte tagit sa mycket tid frdn var vardpersonal.

e DPatient som medskapare:
Vi arbetar inte nira medborgaren i den vardagliga omvirdnaden, men om vi fir in synpunkter fran
medborgare eller anhérig sa tar vi detta som hég prioritering. Om synpunkten handlar om ndgon
medarbetare s kallas den in f6r ett samtal ddr vi gar igenom synpunkten och dokumenterar och

aterkopplar till enhetschefen f6r den verksamheten medborgaren har sin tillhérighet.

Omsorgen om personer med funktionsnedsittning (OF)

e Team 4 (enhetschefer, handliggare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor) triffas
tva ganger per termin for samverkan.

e Team 4 deltar regelbundet pd méten med medarbetare pa gruppbostiderna samt socialpsykiatrin.

e Register i HSL-pirmarna har uppdaterats.

e Nya dokumentskap, med hogre brandklassning, har kopts in till verksamheterna, f6r férvaring av
utskrivna HSL-uppdrag.

e Medarbetare som arbetar med HSL-insatser delegeras av SSK.

e Medarbetare i behov av lyftlicens utbildas av kommunens arbets- och fysioterapeuter. Aven
uppféljningsutbildning gors efter 2 ar.

e En extern likemedelsgranskning har gjorts pa Vinkelgatans gruppbostad under hosten.

e Hygienombud finns i verksamheterna. Dessa deltar i regelbundna nitverkstraffar.
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e Palliativa ombud finns i verksamheterna. De har gitt en halvdagsutbildning i NVP.

e Nigra verksamheter har triffat kommunens specialistsjukskéterska utifran palliativ vard.

e [ september borjade verksamheterna anvinda nya arbetsklider som hanteras och tvittas i en
cirkulationstvitt. Utifran detta har verksamheterna medarbetare som ér tvittansvariga.

e Verksamheterna arbetar 16pande med att rapportera in avvikelser, som sedan hanteras av
enhetschef och eventuellt medutredare i form av HSL-professionerna.

e I schemasystemet TimeCare kan olika kompetenser kopplas till medarbetare, t.ex. delegering.
Detta underlittar schemaldggning sa att personal med ritt kompetens sitts in i ritt verksamhet, pa
ritt tid.

e  Flera medarbetare har gatt dldreomsorgslyftet. Mojlighet finns f6r medarbetare att lidsa dven 2024.

e Verksamheterna féljer vardhygiens riktlinjer gillande anpassningar utifrin Covid-19.

e [ mars togs rekommendationen om anvindning av skyddsutrustning (munskydd och visir) bort. I

december aterinférdes skyddsutrustning i brukarnira arbete.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

24
Avvikelser/ vardskador

All personal inom Social sektor ska rapportera negativa hindelser, avvikelser som r6r hilso- och sjukvard
samt fallrapporter som sker i verksamheten. Samtlig omvirdnadspersonal registrerar avvikelser direkt via
link pé Intranitet till ndrmsta chef som mottar och férdelar avvikelsen till aktuella utredare/ medutredare.
Vid behov triffas MAS, MAR, ev verksamhetschef och SAS for att gi igenom och diskutera
avvikelser/synpunkter. Vid dessa moten tas ocksa stallning till vidare utredning som kan leda till
anmilningar enligt lex Maria eller lex Sarah.

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Pa arbetsplatstriffar diskuteras de hindelser som far till £6ljd att man behéver se Gver rutiner.
Enhetschefen samtalar med den/de medarbetare som varit inblandade i hindelsen. Nir utredning dr klar
och nédvindiga dtgirder dr vidtagna avslutas respektive avvikelse.

For de avvikelser som dr av sddan art att en lex Maria anmilan 4r aktuell gérs en hindelseanalys av
MAS/MAR samt anmilan till IVO. Samtliga anmilningar till IVO informeras vidare till
socialnimnden.

Klagomail och synpunkter som inkommer externt t ex frin medborgaren eller anhériga besvaras omgiende
med information om att det inkomna klagomalet/synpunkten ir av stort virde for

organisationen och att en utredning av hindelsen har pabérjats. Respektive enhetschef ansvarar for att
utredningen genomfdrs och medborgaren fir en aterkoppling efter utredningen.

Medborgaren/nirstiende dr vilkommen att hora av sig igen om svaret inte ar tillfyllest annars

avslutas drendet. MAS, MAR och SAS tar del av utredningar och bedémer om det skall gi vidare som en
lex Maria alt lex Sarah, socialnimnden informeras. Samtliga synpunkter diarieférs/handliggs och foljs upp
i kommunens diariesystem Ciceron.

MAS och MAR ir kontaktperson till Patientnimnden och IVO gillande Hilso- och sjukvird och
ansvarar for genomférande av utredning och dterkoppling. Inga drende har inkommit fran
patientnimnden. En lex Maria anmilan efter en allvarlig likemedelsavvikelse har gjorts till IVO under
2023.

Patientens klagomal och synpunkter
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Sker en I6pande analys under dret av inkomna synpunkter for att snabbt kunna stilla om och arbeta mer
patientsikert.

Patientsikerhetsdialoger

Bor ske kontinuerligt p4 APT i vara verksamheter utifran avvikelser och synpunkter som kommer oss
tillhanda. Dialoger bor ske pé alla nivder 1 organisationen; allt fran ledningsgrupper till anhérigtriffar, hir
finns utvecklingspotential.

Virdegrund

Diskussioner kring virdegrunden ska foras i alla sammanhang bland annat vid teamtriffar,
ledningsgrupper och APT. Efterstrivar ett salutogent och funktionsstédjande férhallningssitt vilket
stindigt beh6ver uppdateras. Vi ser att det funktionsstédjande arbetet inte fullt ut dr férankrat i alla
verksamheter och det behéver upp pé ”agendan igen” och finns nu med i vara fokusomraden.

Tillférlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
Tillfrlitliga och sékra

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sysfom och processr
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *
patientsikerheten.

Social sektor har ett kvalitetsledningssystem (2¢8). Ledningssystemet syftar till att sdkra kvalitet samt
planera, leda och forbittra verksamheterna. Det innebir att hilso- och sjukvard har en egen process med
tillhérande rutiner utifrin de olika delarna i processen. Processdelarna utgar fran Nationell
informationsstruktur (NI) och ser ut sdhir: fa emot vardbegiran- bedima behov av utredning- utreda- bedoma behov
av dtgird-atgdrda- folja npp. Kvalitetsledningssystemet dr tydligt uppdelat i olika verksamhetsomrade samt
visuellt tilltalande dé processbilder anvinds och rutiner ir kopplade till respektive del i processen. Inom
Hilso- och sjukvard sé finns det en process for arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt en f6r
sjukskoéterskor. Det finns ocksa en box med gemensamma rutiner och riktlinjer f6r hilso- och sjukvard
uppdelat efter imne som samtliga medarbetare inom HS, AO och OF har tillging till.

Siaker vard hir och nu

3

Stiker vard
har och nu

"
1

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det it

viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden siker idag

Foljande omraden har identifierats som riskfyllda:
Virdprevention- finns behov av att arbeta mer i team och systematiskt med virdprevention exempelvis
enligt Senior Alert, BPSD samt palliativ registret.

Utlokaliserade patienter- det finns for fa korttidsplatser i kommunen idag, vilket leder till externa
placeringar ibland. Hir behover en tydlighet kring vilken typ av patient som har behov av intern
korttidsplacering kontra extern.

Leveransproblem hjilpmedel-det har utifran virldsldget 6kat ytterligare. Beror pd internationellt lige med
hamnar och transporter men dven lokalt med hjilpmedelsleverantér Sodexo.

Bristfillig kontinuitet inom dldreomsorgen och hég korttidsfranvaro i hela Social sektor, vilket paverkar
béade kvalitet och patientsikerhet.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4
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Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen. Legitimerad personal gér riskbedémningar individuellt géillande patienter och det dr

riskbedémning for fall, malnutrition, trycksdr och munhailsa.

Det gors systematiskt riskbedomningar infér skydds- och begrinsningsatgirder. Det vanligast
férekommande dr skyddsétgird singerind. Inom OF finns ocksa skyddsatgird hoftbilte bade i rullstol och
hygienstol samt enstaka individuella skyddsatgirder.

En ny rutin gillande riskbeddmning innan beslut om hilso- och sjukvirdsinsats hat inf6rts under 2023.
Vid tillbud, avvikelser och hindelser gors analyser. Rutiner och riktlinjer revideras nir behov bedéms

foreligea. Atgirder sitts in.

Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso- ’

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, Sﬁrkﬂm‘ys‘

.. .. o . lirande och utveckin
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa P ’
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar. ‘ '

Avvikelser “

PST. 20710:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

All personal inom social sektor ska rapportera negativa hindelser, avvikelser som r6r hilso- och sjukvard
som sker i verksamheten. Sedan ska avvikelserna utredas av aktuell yrkesgrupp och ansvarig f6r avvikelsen
ir respektive enhetschef och i allvarligare avvikelser kopplas MAS och/ eller MAR in. Bilaga 2 visar en
sammanstillning av antalet avvikelser uppdelat pd avvikelsetyp samt per verksambhet.

Totalt har 140 avvikelser (cirka 36, 2022) bedémts med allvatlichetsgrad 3 eller 4. Vi ser att
allvarlighetsgrad 3 och 4 anvinds felaktigt och legitimerad personal beh&ver vara behjilplig 1 beddmning
av allvarlighetsgrad tillsammans med enhetscheferna. Detta kommer lyftas pa kvalitetstraff under aret.

Awvikelsetyp Kvartal 1 Kwvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Summa
Fall 152 (205) 99 (131) 115 (1606) 208 (196) |  572(698)
Likemedel 55 (63) 108 (72) 118 (100) 138 (95)| 419(330)
Ordinationer

HSL 21 (16) 16 (12) 15 (28) 17 (17) 69 (73)
Rehab/ trining 0@ 2 (0) 1 (0) 6 (0) 9
MTP 24 92 1(3) 7(7) 19 (16)
Sekretess 0(1) 0(1) 0(3) 1(0) 1(5)
Info 6verfor int 6 (7) 303 83 7 (5 24 (18)
Info 6verfor ext 16 (0) 16 (1) 8 (2 35 43 (8)
Teknik utrustn 14
Totalt ant avv. 1171(1149)
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Likemedel/Ordinationer HSL

Antalet rapporterade avvikelser avseende likemedel och ordinationer HSL var under 2023 488st. 2022 var
det 403st (en generell 6kning med ca 21%). Denna 6kningen dr helt kopplad till likemedelshantering.
Forra dret inrapporterades 330 st likemedelsavvikelser mot arets 419st vilket dr en procentuell 6kning med
27%. Ordinationer HSL ligger pa ungefir samma resultat som i fjol, 73 st 2022 till 69 st 2023 (vilket
innebir en procentuell minskning pé ca 6 %).

Sedan februari har vi infért digital signering (tidigare signerades all likemedelséverlimning pa fysiska
signeringslistor). Férdelen med digital signering dr att verksamheten snabbt kan se om likemedel eller
andra ordinationer inte getts enligt ordination/HSL-uppdrag. I samband med inférandet var det initialt en
del teknikstrul och handhavandefel ffa kopplat till vid behovs ordinationer vilket kan ha bidragit till arets
okning av likemedelsavvikelser. Avvikelserna handlar frimst om likemedelsavvikelser i samband med
overlimnandet. Under en dag Sverlimnas likemedel (grovt riknat) 1000 ggr, vilket innebir att lite mindre
in en promille delas ut felaktigt. Mest frekvent ér att en dos uteblivit. Frimst handlar det om slarv (fSljer
inte riktlinjer), stress och missférstind. Ovriga avvikelser avseende ordinationer HSL handlar frimst om
ordinationer tex siromlidggningar, stédstrumpor, viktkontroller som inte blivit gjorda enligt
ordination/HSL-uppdrag.

I bilaga 2 ser ni férdelningen mellan verksamheterna. Flest avvikelser rapporteras in inom ordinirt boende
vilket dr logiskt da dit har vi flertalet av vira medborgare/patienter. Utav det totala antalet avvikelser har
ca ett 60-tal avvikelser handlat om att legitimerad personal brustit vilket frimst ocksé varit inom
likemedelshanteringen tex feldelade dosetter, otydliga HSL-uppdrag etc.

Samtliga verksamheter har likemedelshantering som stiende punkt pa APT £6r att diskutera och

forbittra organisatoriskt fléde for att férebygga avvikelser och ev vdrdskador.

Fall statistik

Registrerade fall (se tabell i bilaga 2); Sammanlagt har 572 fall registrerats 2023 mot 698 fall 2022. Siledes
en minskning av antalet fall med 18% (dven minskning mellan 2021 och 2022 med 12,5 %). En anledning
kan vara att vi har firre personer som faller frekvent. Det kan ocksa vara sé att det rapporteras mindre
antal fall hos personer som faller flera ginger/ dygn.

Fallriskbedomningar enligt bedémningsinstrumentet Downton (DFRI) har ¢kat fran 3 st under 2022 till
27 fallriskbeddmningar enligt DFRI 2023. En markant forbittring som dels beror p4 att legitimerad
personal anvinder bedémningsmodul i nytt verksamhetssystem mer. Nyttan/ vinsten med att arbeta med
riskbedémningar har diskuterats for legitimerad personal.

Arbetet med tydliga fallutredningar, riskbedémningar och dtgirder av det tvirprofessionella teamet har
lyfts pé kvalitetstriff under 2023 och arbetet fortsitter 2024 for att férebygga och minska antal fall..

Rehabilitering/ habilitering och medicintekniska produkter

Nio avvikelser inom omréidet rehabilitering/ habilitering, det handlar framférallt om bristande foljsamhet
hos baspersonal till HSL-uppdrag gillande trining/rehabilitering men ocksa vid ett tillfille om bristande
uppfoljning av trining/rehabilitering av legitimerad personal. 19 avvikelser inom omridet medicintekniska
produkter. Flera av avvikelserna handlar om likemedel, teknik och utrustning men ldggs felaktigt som
MTP. Tvi avvikelser som handlar om hantering av hjilpmedel samt en rullstol dir sitsen var trasig. T'va
avvikelser handlade om skydds-och begrinsningsatgird singerind.

Informationséverforing internt och sekretess

Rapporter gillande intern informationséverforing har handlat om brister i kommunikation mellan
omvardnadspersonal och sjukskdterskor; svart att komma i kontakt med sjukskéterska, olika
missforstind/bristande kommunikation, brister i dokumentation, lang vintan pd hembesok,
Overrapportering i samband med flytt frin en enhet till en annan (HSL-uppdrag flyttas ej), fel information
personal sinsemellan.
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Sekretess

Sekretess har brustit nir annan patients likemedelslista 4r funnen i HSL-pirm hos en annan medborgare.

Externa/interna synpunkter inom Hilso- och sjukvirden

Under 2023 har 43 (10, 2022) synpunkter skickats till externa vardgivare; olika avdelningar inom regionen,
ambulans samt till primdrvirden. Synpunkterna har handlat om brister i informationséverforing ffa vid
hemgang fran sjukhus, likemedel, hjalpmedelsbehov, f6rdréjd behandling, felaktig beddmning samt
otydliga ordinationer. Positivt att legitimerad personal f6ljer rutin gillande avvikelsehantering bittre da vi
ser en stor Okning av antalet skrivna avvikelser externt.

Tvé avvikelser har inkommit externt frin Premedic/ambulans samt vardcentral dir avvikelseutredning
visar att det inte ar en avvikelse.

Klassificering av vardskada

Klassificering av vdardskador dr en viktig process fOr att klassificera skador som uppstitt som en {6ljd av
vird och behandling eller avsaknad av vard och behandling. I vart avvikelsesystem klassificeras varje
avvikelse utifran fem kategorier.

1 Allvarlig vardskada (lex Maria)

0 Risk f6r allvarlig viardskada

54 Virdskada

741 Risk for vardskada

227 Ej risk for vardskada/ ej virdskada

En anledning till att det inte finns nagon risk for allvarlig vardskada 4r att om den kategorin fylls i sa
behover utredaren skicka in en lex Maria-anmilan till IVO, vilket inte alltid dr aktuellt efter att utredning
ir gjord, annars kan man inte avsluta avvikelsen 1 systemet. Vardskada dr ett relativt lagt antal och det 4r
vildigt hogt antal ndr det giller risk f6r vardskada samt ej risk f6r vardskada. Det finns ett behov av att
tydliggbra dessa kategorier f6r verksamheten.

Klagomal och synpunkter

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

6 synpunkter har inkommit frin anhoriga och medborgare/patienter dir det bland annat handlat om att
sjukskoterska ej till kallat likare vilket anhoriga hade 6nskemal om, hantering av sjilvbestimmanderitt f6r
medborgare, bristande dterkoppling i samband med bedémning av legitimerad personal, beslut om
hemsjukvard, brister 1 kommunikationséverféring mellan vardgivare samt likemedelshantering. Flertalet
av ovanstiende synpunkter innehaller synpunkter som tangerar biade Sol och HSL.

I samtliga arenden/synpunkter har interna utredningar gjorts och det har lett till diverse
torbattringsatgirder och forklaringar vilka har kommit virdgivare, medborgare och anhériga tillhanda. 1
ndgra av synpunkterna har utredningen visat att inga fel begétts av kommunen.

Atgirder som vidtagits har dels varit enskilda samtal, revidering av rutiner, utbildning och information.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera £t en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt forandrade forhdllanden med bibehallen Ok lmecketerbet
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %”;
beskrivs detta som resiliens. 0=

b
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God och Nira vard

God och nira vird idr en reform for ett hallbart hilso- och sjukvirdssystem, som genomfors stegvis i
samverkan mellan region och kommuner. Reformen innebdr att allt mer avancerad sjukvard ska utforas i
den enskilde medborgarens hem istillet f6r pd sjukhus. Samtidigt som samhillets gemensamma kostnader
beriknas minska, och kvaliteten for den enskilde oka, innebir reformen dkade kostnader for
kommunerna. En del i nira vird innebidr kat fokus pa prevention som innebdr férindringar i arbetssitt.

Analysverktyg patientsikerhet f6r kommunerna

Den hilso- och sjukvird som kommunerna ansvarar fér dr en stor och viktig del av hilso- och sjukvirden
och &kar i betydelse och omfattning. Okade méjligheter att bedriva allt mer avancerad vard i hemmet,
kortare vardtider pd sjukhus med snabbare utskrivning till primirvard och omstéllningen till ndra vard dr
nagra faktorer som férindrar behoven i den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar f6r. For att
méta dessa férdndringar och stédja omstillningen till ndra vird behéver kommunernas
patientsikerhetsarbete utvecklas och stirkas i enlighet med den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har utvecklat ett verktyg for att utifrin den nationella
handlingsplanen stédja utvecklingen av patientsikerhetsarbetet i kommunerna. Verktyget med tillh6rande
genomforandestdd ska utgora ett stéd £6r kommunen att:

e genomféra en nuldgesanalys av patientsidkerhetsarbetet i kommunen
e identifiera utmaningar fér en siker vard samt teman dir det saknas information om nuliget

e identifiera och prioritera bland insatser for att méta utmaningarna och dirmed stirka kommunens
patientsikerhetsarbete pa ling sikt och 1 omstillningen till en nira vard

e skapa en samsyn inom kommunen kring styrkor och férbittringsomriden fér en god och siker
vird och omsorg

e skapa en grund f6r framtagande av kommunala handlingsplaner.

Det finns fem fokusomraden i analysverktyget och vi valde att borja med del 1 och del 5. Del 1 4r
hantering av avvikelser och del 5 dr grundliggande forutsittningar fr patientsikerhetsarbetet.
Analysverktyget har gitts igenom tillsammans med ledningsgrupp Social Sektor vid ett tillfdlle och
tillsammans med en referensgrupp av medarbetare/ enhetschefer vid ett tillfalle. Under viren 2023 togs en
handlingsplan {6r patientsidkerhetsarbetet fram efter analys. Vidare arbete med patientsikerhetsverktyget
och nya fokusomrade 4r nu nedlagt med anledning av neddragningar inom Social sektor.

Egenkontroller

Enligt, Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
SOSFES 2011:9, ir egenkontroll en del av det systematiska kvalitetsarbetet vilket innebir att det gors
uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

Covid-19

Under hésten 6kade tyvirr Covid-19 igen, vilket ledde till att munskydd édterinférdes 1 patientnira vard
enligt rekommendationer fran Vardhygien. Det resulterade ocksa i en 6kning av arbete med
provtagningar, dir alla medborgare med symtom testades. Viss smittspridning pa Sdbo, positivt it att trots
6kningen av Covid under hosten och trots smitta har medborgarna inte drabbats allvarligt av sjukdomen,
vilket kan tillskrivas att vaccinationsarbetet genomférdes pa Sdbo innan smittspridningen intensifierades.
Framover planeras vaccineringar bade var och hést for att fortsatt skydda medborgarna fran att allvarligt

smittas av Covid-19.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade
atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behévs inom respektive fokusomriden fOr att nd en
sikrare vard.

Mal 2024

Mal:

Utveckla teamarbetet med fall och fallprocess. Komplettera utredningsdokument med fraga kring
riskbedémning.

Strategi:

MAS och MAR reviderar rutin och gér en process tillsammans med legitimerad personal.

Mal:

Revidera avvikelserutin samt fortydliga klassificering av vardskada.
Strategi:

MAS och MAR ansvarar.

Mal:

Utveckla bemdtandet av personer med demens eller kognitiv svikt.

Strategi:

Utbildning av BPSD-administratérer inom dldreomsorgen pé korttiden Atorp och pa Maglehill. Samt
legitimerad personal pa Atorp och Maglehill under viren 2024.

Mal:

Oka antalet basala likemedelsgenomgangar pa sirskilt boende.

Strategi:

Rutin finns tillsammans med vardcentralen sedan 230901, f6lja utveckling och féljsamhet till rutin.

Mal:

Utveckla delegeringsprocess till att inkludera insulinutbildning,.
Strategi:

Ta fram en utbildning inf6r delegering av insulin under 2024.

Mal:
Infora egenkontroller systematiskt med hjilp av KVA-koder. Upprittande av SIP, uppfolining av SIP,
brytpunktssamtal och likemedelsgenomgang.

Strategi:
MAS och MAR ldgger till féljande egenkontroller i nyckeltalsstatistiken.

Mal:

E- learning teoretisk del av lyftutbildning

Strategi:

Publicera utbildningsfilmer samt kunskapsprov pd aktuell plattform. Skapa rutin f6r anmalan och tillgang
till utbildningen.

Mal:

Arbeta med férebyggande arbete inom LSS exempelvis hilsa, motion och mat.
Strategi:

Bilda arbetsgrupp som arbetar fram material f6r lirande.
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Mal:

Inféra Nationell vardplan (NVP) pa Atorp.

Strategi:

Arbetsgrupp med palliativ sjukskéterska frain kommunen och véirdcentralerna i H66r tar fram material och
implementerar arbetssittet.

Mal:

Inféra Journalen 1177

Strategi:

Under viren 2024 kommer H66rs kommun tillgingligetra den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen
f6r kommuninvanarna. H66rs kommun dr férsta kommun i Skdne med inférandet. Syftet med Journalen
1177 att stirka mojligheten f6r invanarna att medverka i beslut och uppféljning av den egna varden samt
stodja engagemanget for den egna hilsan. I Journalen 1177 kan invanaren ldsa och skriva ut tillginglig
journalinformation. Informationen som visas himtas fran anslutna vardsystem och presenteras varje ging
invanaren loggar in, ingen journalinformation lagras i tjansten. MAS, MAR tillsammans med
systemfOrvaltare.

Mal:
Inféra journalgranskning som egenkontroll
Strategi:

MAS och MAR tar fram en egenkontrollsplan/manual for journalgranskning till legitimerad personal.
Journalgranskning med hjilp av egenkontrolls ska direfter utféras drligen. Egenkontrollsmanualen ska
vara klar infér implementering 2025.

Strategier och utmaningar

For att mota det 6kande antalet dldres behov av std krivs stora investeringar i olika boendeformer under
de kommande dren. Allt fler kommer att krdva avancerad sjukvard i hemmet.

Redan idag dr det svart att rekrytera och behélla personal, nigot som kommer att 6ka.

Att vara en attraktiv arbetsgivare kommer att bli avgérande for personalférsérjningen framéver. Rapporter
och studier (Socialstyrelsen) visar att verksamheter som har stora problem med bemanning och
kompetens upplever negativa konsekvenser med 6kad risk f6r virdskador samt en 6kad férekomst av
vardskador. Det som tydligt framkommer i1 dessa studier dr att patientsikerhetens niva dr kopplad till en
god bemanning med adekvat kompetens.

Nira vard kommer bli ett ledord. Den stérsta forindring inom svenska sjukvard star f6r dérren.

Samverkan och teamarbete ir férutsittningar for att klara framtidens utmaningar bade nationellt, regionalt
och lokalt.

Den ekonomiska situationen i H66r har varit féremal f6r neddragningar under ling tid men eskalerade
2023 med flera neddragningar av tjdnster bade i sdrskilt boende och bland chefer och stab. Det ger en stor
paverkan pa bade kvalitet och patientsidkerhet i vara verksamheter. Vi kan enbart

hantera framtidens utmaningar tillsammans, utifrin innovativa l6sningar, férindrade arbetssitt och fokus
pa vart uppdrag och allas egenansvar.
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Bilaga 1 Senior Alert
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Bilaga 2 Avvikelser/vardskador
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PPM resultat 2023

Punktprevalensmatning Basala hygienrutiner och kladregler

Matningarna ar en nationell observationsstudie som genomférs under en bestamd tidpunkt
pa medarbetare inom vard och omsorg i kommuner och regioner. En eller flera
medarbetare far i uppdrag att observera sina kollegor. I matningen observeras
féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler. Vilket avser féljsamhet till atta olika
steg i samband med patientnara arbete som till exempel omvardnad, behandling och
undersokning.

Resultatredovisning

Resultaten delas upp i

* Foljsamhet till alla atta steg fér basala hygienrutiner och kladregler

* Féljsamhet till de fyra stegen fér hygienrutiner

* Foljsamhet till de fyra stegen for kladregler

* Féljsamhet till respektive steg for basala hygienrutiner och kladregler

Fel i ett steg av atta eller fyra steg drar ned resultatet till O Till exempel om den som
observeras inte spritar handerna fore patientnara arbete blir resultatet 0 for foljsamhet till
hygienrutiner men ocksa 0 for foljsamhet till alla atta steg for basala hygienrutiner och
kladregler.

Basala hygienrutiner

I matningen observeras féljsamhet av alla fyra steg for basala hygienrutiner dvs om den
som observeras desinfekterar sina hander direkt fore och direkt efter patientnara arbete ex
omvardnad, undersdkningar och behandling samt om handskar och plastférklade anvandes
vid risk for kontakt med kroppsvatskor.

Kladregler

I matningen observeras ocksa féljsamheten till alla fyra steg for kladregler dvs om den som
observeras har arbetsklader som ar kortarmade, om hé@nder och armar ar fria fran klockor
och ringar, naglar ar fria fran nagellack och att haret ar uppsatt.
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Sammanfattning av resultatet nationellt varen 2023

Efter flera ar av forbattring minskar féljsamheten till basala hygienrutiner stadigt inom vard
och omsorg detta sag vi redan 2022. Minskningen féljer efter en férbattring av
féljsamheten under flera ar, och sarskilt aren 2019-2021.

Samtidigt har antalet kommuner som mater féljsamhet férdubblats jamfort med fére
pandemin vilket haller i sig dven 2023.

Det steg som drar ned resultaten ar desinfektion av handerna fére patientnara arbete samt
att det finns en stor variation mellan kommunerna som paverkar resultaten for riket.

Att fa full foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kraver ett langsiktigt arbete
med utbildningsinsatser, regelbunden uppfoljning, dialog med linjechefer och stod fran
ledningen.

Matningarna ar viktiga verktyg for att verksamheter ska kunna folja resultatet av deras
egna arbete och se vilka insatser som behdéver sattas in.

Basala hygienrutiner fick naturligt fatt stort fokus under pandemin, och manga
verksamheter och nationellt har man jobbat valdigt framgangsrikt med att fa upp
foljsamheten men nu ser vi en generell férsamring till féljsamhet i hela Riket. Det ar viktigt
att behalla fokus pa fragan och fortsatta arbeta bade langsiktigt och systematiskt for att
foljsamheten ska bli battre.

Regionernas resultat 2023

Varens matning av basala hygienrutiner och kladregler visar att regionerna ligger pa en
hog niva vad galler full féljsamheten till alla atta stegen i matningen. Resultaten visar dock
pa en forsamring; 76,9 procent varen 2023 jamfort med 79,1 procent varen 2022. Andelen
korrekta hygienrutiner i samtliga steg ligger pa 81,1 procent jamfort med 82,6 procent
varen 2022. Andelen korrekta kladregler ligger pa 93 procent jamfért med 94,1 procent
varen 2022.

Antalet personer som ingatt i observationsstudien var 17 109 under varen 2023 jamfort
med 18 831 varen 2022. Forra aret ingick 15 regioner i matningen, 2023 ingick 14
regioner.

Kommunernas resultat 2023

Av landets 290 kommuner medverkade 158 kommuner i matningen samma antal som
foregaende ar. Antal observationer var 30 348 jamfért med 25 144 varen 2022. Det har
skett en 6kad medvetenhet och kommunerna genomfor fler observationer i féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler.

Resultaten visar att foljsamheten till samtliga atta steg fér basala hygienrutiner och
kladregler ligger pa 59,3 procent varen 2023 jamfért med varens matning 2022 som lag pa
65,3 procent. Foljsamheten till samtliga fyra steg for kladregler har minskat nagot fran
88,7 procent till 88,7 procent till 86,3 procent.
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Resultaten visar att foljsamhet till samtliga fyra steg for basala hygienrutiner har minskat
fran 71 under varen 2022 till 65,6 procent.

H66rs kommun Social sektor (AO, OF och HS) resultat varen 2023

Hosten 2020 gjordes den forsta matningen i H66rs kommun och d& enbart pa Atorps Sabo
och bland legitimerad personal, resultatet blev da 47 % avseende total féljsamhet till
samtliga hygien och kladregler, en féljsamhet pa 67% i samtliga hygiensteg och samtliga
klddsteg féljdes till 58%.

Varen 2021 gjorde Ho6rs kommun matningar for férsta gangen i samtliga verksamheter
inom AO, OF och HS som visade total féljsamhet pa 58% till samtliga hygien och
klddregler. 76,2% till samtliga hygeinregler och 75% foljsmahet till kladreglerna.

Varen 2022 har observationsmatningarna gjorts igen i samtliga verksamheter (se resultat
nedan inom parantes) under v 11 och 12. Matningarna har gjorts av hygienombuden ute i
respektive verksamhet med stottning av ansvarig sjukskéterska inom hygienomradet som
utbildat och samordnat hela arbetet.

Foljsamhet till samtliga hygien och kladregler har H66rs kommun pa 42,3% varen 2023
vilket ar en drastisk minskning i féljsamhet pa 19,2% jamfért med 2022 (61,5%). En
foljsamhet till samtliga hygienregler pa 71,2% och en minskning med 6,8% mot 2022
(78%) och till samtliga kladregler pa 63,2% aven har en minskning i féljsamhet med
18,1% mot féregaende ar (81,3% 2022). Bristerna indentifieras framforallt i att personal
inte decinficerar hdnderna innan omvardnadsarbetet paboérjas samt att personal har
smycken eller dyligt pa hander och underarmar, identifierar dven konstgjorda naglar,
brister i arbetsdrakt ffa att personal inte anvander korrekt underdel/byxor.

Arets resultatet talar for sig sjalvt. Sedan férsta matningen 2019 har H66rs kommuns
resultat forbattrats fér vart ar fram till 2022. 2023 ser vi tyvarr denna drastiska
forsamring, vilket &r anmarkningsvart. Tyvarr ar detta en trend nationellt, da féljsamheten
minskat i hela Sverige.

Varens resultat har lyfts i Social sektors ledningsgrupp och till samtliga enhetschefer for
att alla ska arbeta vidare med hygienfragorna och féljsamheten till basala hygienrutiner pa
varje enhet. Hygiensjukskoterska har aterkopplat till hygienombuden om bristerna och bett
dem arbeta med vikten av féljsamhet till basala hygienrutiner i sina grupper.

Viktigt for féljsamheten ar att samtliga medarbetare hjalps at och paminner varandra samt
papekar att ringar o dylikt inte far forekomma, att man tar ett kollegialt ansvar.

Redan 2020 inférdes obligatorisk utbildning i basala hygienrutiner vilket medarbetarna ska
utfora varje ar. Det finns hygienombud i alla verksamheter och en ansvarig sjuskéterska
som utbildar och traffar hygienombuden ett par ggr/ar.

Varen 2023 hade Vardhygien en utbildning fér hygienombuden i kommunen.

Med anledning av varens resultat beslutades att ny méatning/PPM skulle géras till hsten.
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H66rs kommun Social sektor (A0, OF och HS) resultat hosten 2023

Totalt gjordes 66 observationer i samtliga verksamheter men pa ett plan pa Bjoérken och
ett plan pa Skogsglantan kunde inte utféra observationer pga att hygienombuden var
sjuka.

Resultatet visar nu 93% foljsamhet till samtliga atta steg (vilket innebar att resultatet fran i
varas har fordubblats) fantastiskt!

For de fyra kategorierna/stegen i kladreglerna ligger vi pa 95% och for de fyra stegen i
hygien hamnar vi pa 91%.

Det vi ligger lagst pa ar desinficering av hander innan anvandning av handskar dar vi
hamnar pa 88%, anvandning av forklade 89% och anvédndning av arbetsklader som
hamnar pa 89%. Ovriga kategorier landar pa mellan 94-100% dé&r anvéndning av
handskar ar 100%.

Sammantaget sa ar resultatet av denna matning betydligt battre an foregdende matning
och det bésta resultat vi fatt sedan 2020, vilket kdnns valdigt positivt.

Matningen i varas genomférdes inte pa alla verksamheter/enheter. LSS-gruppbostader och
socialpsykiatrin hade stora brister bade med byggda naglar, nagellack, ringar och
féljsamhet i att anvanda arbetsklader vilket da gjorde att resultatet drogs ner rejalt.

Att vi nu har rotationstvatt tror vi har en positiv effekt da manga anvant sina privata byxor
innan vilket inte gors ldngre.

Att Covid Okat igen sedan matningen i varas kan (tyvarr) ocksa vara en orsak till denna upp
skarpning, vilket kan bidra till att man tanker till en extra gang.

Men foljsamhet till basala hygienrutiner galler oavsett pandemi eller ej, det maste alltid
foljas for att forhindra smittspridning.

SKR har from 31/12 2023 lagt ner den nationella PPM métningen och det &r nu upp till
varje kommun och region om de vill fortsatta med observationsstudierna, vilket vi kommer
att gora i Hoor. Nackdelen ar att vi forlorar mojligheten att jamféra resultatet med 6vriga
Sverige. Daremot finns det en 6nskan och intention att de skanska kommunerna ska
fortsatta dven 2024 och att vi da fa ett Skanedvergripande resultat att jamfora med.
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Redovisning av H66rs kommuns resultat varen 2023
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