@& | Falkenbergs
N\ | kommun

Patientsakerhetsberattelse
for Falkenbergs kommun
Ar 2022

Agera

for saker vard

Datum: 230125

Ansvarig for innehallet: Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Anja Sonnerstedt och medicinskt ansvarig for
rehabilitering, Eva Bjarang

Diarienummer: 2023/17



Innehall

SAMMANFATTNING citieitee ettt ettt e st e e sate e s ssbe e e sbeesbbeesbteessbteesasaeesabaeesabeeenases 3
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ........ouvveveeiiececieeececeeee e, 5
Engagerad ledning och tydlig STYIrNING ....coocuvviiiiiiiiii e e 5
Overgripande mal och strategier fOr 2022.........cccveiieeeeeeeieeeeeeteeeeee et 5
Organisation OCH @NSVAT.......ccuuiii i e et e e e e s saaae e e e s seees 5
Samverkan for att forebygga vardskador...........oeeeiiiiiecciiiee e 6
INFOrmMatioNSSAKEINET ....ccoeiiii e e e e 7

O =0 To Y- 1 =T aT=1 ] (U U PSR 8
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS ....ccoeeeieiiiieee e e e e 8
Patienten sOmM MedSKapare ........ueie i e 9
AGERA FOR SAKER VARD......cocuiiiiiiiiieieisie ettt sttt snsens 9
(610 )Y/ 1o L K T PSPPSR PP PPOPPP 9
oo 0T 0] e N o] | 1= PSPPI 11
Oka kunskap om intraffade VArdskador..........ccoeeeveeiieiieeeeiceeeeeeeseee sttt 16
Handelser 0Ch VArdskador..........cueieeiie et s 16
Tillforlitliga och sdkra System OCh PrOCESSEN ..uuvviiii et e 17
NY: 1 Tz [ e I o - Tl e Yo o I o 10 DO 17
YT (g T [ L =T T = SRR 17
Starka analys, l[arande oCh UtVECKIING ......vvveveiiiiieeeeee e 19
AVVIKBISEI ettt s e e e sttt e e s s bt e e e s s bae e e e s bt e e e s enbeeeeenan 19
KIgOMAl OCH SYNPUNKLET «....eeiieiieiee ettt e et e e et e e e eeatre e e e ennaeeeas 20

Oka riskmedvetenhet 0Ch Beredskap ........ccoveiieeieieeiieeeciceeee ettt aens 20
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR .....o.ovoviviiiiceeeeeecee e 21

Patientsakerhetsberattelse 2022 2



SAMMANFATTNING

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

Nedan redogors for patientsakerhetsarbetet som skett under 2022. Det handlar om den halso- och
sjukvard som utforts av kommunens hemsjukvardsenheter i egen regi samt av dldreomsorg,
funktionsstod/LSS och socialpsykiatri i bade egen och privat regi. Underlag har rapporterats in av
omradeschefer for egen regi och for de entreprenérer kommunen har avtal med for vard och
omsorg.

Viktiga atgarder och resultat
Patientsdkerhetsarbetet har dven under 2022
haft en hog prioritet och fokus pa att minska
smittspridningen av covid-19.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade
och beredskap

vardskador

Under aret har flera av verksamheter arbetat Engagerad
ledning och

med olika utbildningar for att hoja syl styming
kompetensen. Man har ocksa paborjat ett
omtag gallande introduktionsutbildning for

. . . . o Tillfselitliga
sommarvikarier for att sakra varden och  analys, o i
omsorgen for kommande somrar. B

Flera sarskilda boenden samt grupp- och . Saker vird
servicebostader har nu sékerstalld tillgang till

wifi. Utdkade accesspunkter har lett till hogre
patientsdkerhet genom att delegerade insatser
kan signeras direkt i anslutning till insatsen

enligt rutin. Det finns fortfarande nagra

boenden som har bristande tillgang till wifi dar
dokumentationen fordrdjs och det innebar en risk.

Hemsjukvarden har arbetat med att sakerstalla tillgdngligheten vid inkommande samtal genom att
infora telefontid respektive nytt telefonsystem.

Infor Overtagandet av patienterna fran en privat utforare av hemsjukvard (sjukskoterskor) har
egenregins hemsjukvard gjort riskanalys och systematiskt planerat sa att patienterna kunnat tas
emot pa ett sdkert satt.

Blick framat

Rekrytering av bade legitimerad personal och omsorgspersonal dr en utmaning. FOr att mota det
demografiska behovet behover vi arbeta vidare med rekrytering och utbildning samt att behalla
redan anstalld personal.

Utveckling av teamtraffar och teamsamarbete kommer att vara betydelsefullt for att starka
patientsdkerhetsarbetet framdver.

Den medicinska kompetensen i form av ldkare i kommunal hdlso- och sjukvard behoéver starkas
ytterligare. Region Halland och vardcentralernas ldkaransvar for patienter inskrivna i hemsjukvard
behover fortydligas och forbattras.
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Vi tar emot fler och fler patienter med behov av avancerad hemsjukvard. Det kréver en hogre
kunskap hos medarbetarna och tar dven mer tid. Det medfér dven ett storre behov av stod fran
specialistsjukvarden i Region Halland.

Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet for patientsakerheten med bland annat handlingsplan for
patientsdakerhetsarbetet som kommuniceras i hela kommunen.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning el symming
Overgripande mal och strategier for 2022

Falkenbergs kommun har haft féljande mal och strategier for
patientsdkerhetsarbetet 2022.

Socialférvaltningens 6vergripande mal och strategier gallande hélso- och
sjukvard

- Minska smittspridningen av covid-19 och bibehalla patientsdkerhet.
- Skapa handlingsplan for patientsakerhetsarbetet i kommunen.
- Kompetensutveckling fér omsorgspersonal inom omradena ldkemedel och dokumentation.

- Forbattra lakarstodet genom den medicinska planeringstiden, i samarbete med
vardcentralerna.

- Att de patienter som behover, far en samordnad individuell vardplanering (SIP) med en tydlig
plan (patientkontrakt) om vem som ansvarar for vad i fortsatt vard.

- Sakerstalla att den delegerade och bestallda HSL-tiden till hemtjansten ar korrekt.
- Sakerstalla att varje patient har tydliga mal med planerad uppféljning.
- Forbattra teamtraffarna sa att patienten far ta del av allas kompetenser i samarbete.

- Sakerstalla 6vergdngen av patienter fran privat entreprendr till egenregins verksamhet i
slutet av aret.

Socialférvaltningens mal tillsammans med 6vriga kommuner och Region Halland

- Sakra samverkan vid utskrivning fran slutenvarden genom att en genomférandegrupp med
representanter fran region och kommuner har arbetat med att tydliggdra rutiner.

- Omstéllningen till God och Néra vard.
Organisation och ansvar
Organisation

Falkenbergs kommun bedriver hélso- och sjukvard bade i egenregi och i privat regi inom
aldreomsorg, funktionsstdd och socialspykiatri.

| Falkenberg &r ca 700 personer inskrivna i hemsjukvard i ordinart boende. Vi har 523 platser pa
sarskilt boende (SaBo) for aldre, varav 34 korttidsplatser, 138 platser i grupp och servicebostad inom
funktionsstéd och 16 platser pa servicebostad for socialpsykiatri.

Falkenberg har en egen hjalpmedelsservice (HMS) som hanterar manga av de hjialpmedel som
anvands av patienterna i kommunen, framfér allt pa sarskilda boenden. Vi hyr dven en del av
patienternas behov av hjdlpmedel fran regionens hjalpmedelscentrum (HMC).

Under aret 6ppnade ett nytt boende inom socialpsykiatri i Stafsinge, en tillfallig gruppbostad i
Glommen och en daglig verksamhet i Heberg.

Ansvar
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Det 6vergripande ansvaret for patientsékerhetsarbetet vilar pa Verksamhetschefen enligt kap. 4, 2§
Halso- och sjukvardslagen, som ansvarar for organisation, planering, ledning och uppféljning av
arbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar
for att patienten far en sdker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Det sker bland
annat genom att riktlinjer och anvisningar finns och ar uppdaterade, att journaler fors i den
omfattning som kravs och att vardskador och risk for vardskador anmals till IVO samt vid behov till
lakemedelsverket. MAS och MAR utfér ocksa uppféljning av halso- och sjukvard i alla verksamheter.

Respektive enhets-/verksamhetschef i samtliga verksamheter ansvarar for att faststéallda riktlinjer
och anvisningar ar kdnda och féljs och att egenkontroller utfors utifran enhetens/verksamhetens
beddmda risker och behov.

Legitimerad personal samt vard- och omsorgspersonal som utfor halso- och sjukvardsuppgifter
ansvarar for att ge en god och séker vard. Rapporteringsskyldigheten vid avvikande handelser galler
for samtlig personal.

Manga enheter har utsedda ombud for olika ansvarsomraden exempelvis hygien, kost och
dokumentation.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom kommunen

Samverkan inom kommunen sker pa flera nivder och i olika former. Regelbundna teamtraffar med de
olika professionerna fungerar nu battre an tidigare i samtliga verksamheter. Samverkan mellan
chefer i hemsjukvard och omsorgschefer sker i Iag grad.

Regionovergripande samverkan

Samarbetet med Region Halland regleras av samverkansavtal mellan Hallands kommuner och
regionen samt av gemensamt faststallda riktlinjer och 6verenskommelser inom specifika omraden,
till exempel samordnad vardplanering, vardhygien och smittskydd.

Det finns en regiondvergripande namnd for hemsjukvard och hjalpmedel, GNHH. Utéver den
regiondvergripande namnden finns en regional samverkansstruktur dar samtliga kommuner och
Region Halland ar representerade. Samverkansstrukturen innehaller Kommun- och
regionledningsforumet, Chefsgrupp Halland, Regional utvecklingsgrupp samt olika
genomforandegrupper.

Vid sidan av den regionala samverkansstrukturen finns det arbetsgrupper och projekt med deltagare
fran saval regionens som kommunernas verksamheter. Till exempel samverkan
Hemsjukvardsorganisationen med vardcentralerna i sa kallade triadmoten

For Hallands kommuner finns ett ndtverk for medicinskt ansvariga som samverkar med regionen i
olika fragor om patientsidkerhet.

Pa alla sarskilda boende finns samverkan med vardcentralerna med faststéalld rondtid varje vecka.
Nar det géller patienter i ordinart boende har hemsjukvarden svart att fa vardcentralernas
medverkan till tid for medicinsk planering, trots att det finns reglerat i en regiongemensam rutin.
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Informationssdkerhet

Alla verksamheter har rutiner for hur ny personal far kunskap om de verksamhetssystem som finns
och hur personalen dterkommande uppdateras. Det finns ocksa rutiner fér hur personal far kunskap
om olovlig atkomst.

Systematiska loggkontroller genomfors kontinuerligt fyra ganger per ar. Under 2022 rapporterades
ingen olovlig atkomst.

Flera dldreboende samt nagra grupp- och servicebostader upplever fortfarande att det finns brister
géllande wifi-tdackning som kan dventyra patientsdakerhet genom att till exempel lakemedel ej blir
signerat for att tackningen inte fungerar — och att lakemedel i dessa fall riskerar att ges dubbelt. Den
bristande tackningen har skapat en hel del merarbete gallande kontroller i verksamheten.

For externa upphandlade verksamheter blev évergangen till ny inloggning i Citrix i november
besvarlig. Det blev bland annat svart for chefer att komma in i avvikelsesystemet for utredning av
avvikelser. Vissa problem med inloggning kvarstar, som nu ar kopplade till Net-ID funktionen.

Det saknas tyvarr integration mellan kommunens planeringssystem Intraphone och halso- och
sjukvards-verktyget Appva, sa planeringen av delegerade hilso- och sjukvardsinsatser kopplat till
vilken personal som har delegering, far géras manuellt.

Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journal &r genomford for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Den visar att dokumentationen blivit battre an forra aret i flera kategorier, till
exempel nar det galler planering, delaktighet och journal utan medicinska forkortningar. Fortfarande
behover dokumentationen kring mal bli battre. Men ocksa uppgifter om planering kan forbattras.

Journalgranskning journaler for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Andel journaler med typ av anteckning i %

=

20 40 &0 BD 100

Fi ks fattande problemformulering i halsodrendet?

Framkommer mal med atgérdemna i hilsodrendet?

Finns anteckning om planeringi halsodrendet?

Finns anteckning om atgérd i hilsodrendet?

Finns anteckning om planerad uppfdljning inklusive tidsplanering i hela hilsodrendet?

Finns anteckning om utfdrd uppfdljning i hilsodrendena?

Finns h3lsodrenden for respektive problem?

Framkommer att patient varit delaktig | beslut om vard och behandling?

Finns uppgifter om vilken information patienten fatt vid varje besiut om insatser?

Ar anteckningarna i halsodrendet signerade?

Ar journalen skriven pa svenska, utan medicinska farkoriningar och med respekt fér patienten?
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En god sakerhetskultur

| Falkenberg har en forenklad handlingsplan tagits fram under 2022 utifran
uppmarksammade brister i Patientsdakerhetsberattelsen for 2021. Den har
delvis anvants i forbattringsarbetet under aret. Vidare paborjades ett
systematiskt arbete gallande riskbedémning av verksamheterna.

| verksamheten pagar dialog pa dagliga avstamnings-/planeringsmoten och
teamtréaffar pa individniva for att 6ka patientsdkerheten. Under dessa moten
uppmarksammas identifierade risker som sedan kan lyftas dven pa verksamhetsmoten och
arbetsplatstraffar for [arande i organisationen.

Adekvat kunskap och kompetens

Det &r en utmaning som blivit stérre genom aren att rekrytera och behalla bade legitimerad personal
och omsorgspersonal.

Overgripande kompetensutvecklingsplan saknas for flera verksamheter.
Daremot har specifik yrkeskompetens inforskaffats vid behov pa sjukhus eller

vid foreldsning pa hemsjukvarden. Man har till exempel haft utbildning for _:“:

sjukskoterskor i sarvard, vaccination, hjartflimmer och hjartsvikt. Nagra @9

sjukskoterskor gar specialistutbildning till distriktsjukskoterska. Pa rehab ser

man behov av att fler utbildar sig i hand- och axelrehabilitering, palliativ vard, k:ﬁff:;:;d.
ompetens

positionering och stroke.

Flera verksamheter beskriver att man har individuella kompetensplaner fér medarbetarna som foljs
upp arligen. | vard- och omsorgsverksamheterna ar det ocksd manga verksamheter som vid
nyrekryteringar framst foérsoker anstalla underskoterskor. Flera medarbetare har under aret utbildats
till underskoterskor via Aldreomsorgslyftet och ndgra har utbildats i Demens ABC. Andra utbildningar
som pagatt under aret ar “hot och vald” med fokus pa lagaffektivt bemotande samt “psykisk ohéalsa”.
Samtliga medarbetare inom egenregins funktionsstdd har utbildats i skydds-, tvangs- och
begrdansningsatgarder.

En annan kompetenssatsning har varit att ge omsorgspersonalen utbildning om “Lédkemedel och
aldre” vilket har utforts av Apoteket under hosten. Utbildningen syftar till att starka den medicinska
kompetensen hos medarbetare och att ge en mer trygg och saker vard och omsorg. Utbildningen har
erbjudits tillsvidareanstéalld personal inom SaBo for dldre och kommer att fortga under 2023.

En dokumentationsutbildning har erbjudits all omsorgspersonal (bade i egenregi och for privata
utforare) under aret i syfte att starka upp kompetens kring dokumentation och éverrapportering for
patientsdkerhet och samverkan.

Manga enheter beskriver ett stort behov av forflyttningskompetens for sin personal.
Forflyttningsutbildningen omstartades igen under 2022 i nya utbildningslokaler efter att ha varit
pausad under pandemin.

Bade for legitimerad personal och for vard- och omsorgspersonal gors schemalaggning utifran
medarbetares erfarenhet och kompetens sa att arbetsuppgifter kan utféras sdkert. Pa egenregins
SaBo ar rutinen att det alltid ska vara minst 50 % ordinarie personal i tjanst. Bredvidgang,
delegeringsutbildning eller annan kunskapsinhdmtning planeras in nar behov finns.
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Inom egenregins funktionsstdd var sommarplaneringen att 66% av ordinarie personal var i tjanst
varje vecka. Det skapade en hogre patientsakerhet och trygghet for alla.

Patienten som medskapare

Patienter och narstaende ges mojlighet i det I6pande i vardarbetet att beskriva
sina behov/problem s3 att dessa kan beaktas och bidra till 6kad
patientsdkerhet for varje individ. Vid utskrivning fran sjukhus goérs en
utskrivningsplanering tillsammans med patienten och narstaende. Patienters
och narstaendes delaktighet ska dokumenteras i journal.

Vi ser att vi kan bli battre pa delaktighet genom att patienterna vid inskrivning i hemsjukvard eller vid
utskrivning fran sjukhus far mojlighet att delta i en samordnad individuell planering (SIP) med bade
regionens och hemsjukvardens halso- och sjukvardspersonal. Vid en sadan planering tydliggors plan
och ansvar for fortsatt vard och behandling.

Patienter och deras narstdende erbjuds ocksa att medverka i arbetet med att hoja patientsdkerheten
genom att lamna synpunkter och klagomal.

AGERA FOR SAKER VARD

Covid-19

Bland nagra av de viktigare atgarder som vidtagits under aret har varit att fortsatta arbetet med att
minska allvarlig sjukdom och dod genom att minska smittspridningen av covid-19. En viktig atgard
har varit vaccination mot covid-19 under aret, och bade den 4:e och 5:e dosen har erbjudits alla
patienter inskrivna i hemsjukvard.

| borjan av aret 6kade smittspridningen kraftigt och hemsjukvarden fick prioritera att ta PCR-prover
vid symtom hos brukare for att motverka smittspridning, vilket medférde stor belastning pa
verksamheten.

Under varen fanns coronateamet som hjalpte sjukskéterskorna med provtagning for patienter med
symtom. Coronateamet har hjalpt till att ta prover bade vid symtom och smittsparning, och bade
utfort provtagning pa patienter och personal. Totalt utfordes det 5449 provtagningar under aret och
det togs 4060 st prover for brukare och 1389 st prover for personal.

Sjukskoterskor har fatt utbildning i journalsystemet Mitt Vaccin och de sjukskoterskor som inte har
vidareutbildning med forskrivningsratt for lakemedel och for att vaccinera har fatt ga en
vaccinationsutbildning. Det har varit en stor utmaning for sjukskoterskor att genomfdra vaccination
da flera vaccin skulle erbjudas samtidigt eller efter varandra under hésten.

Nagra av de viktigare atgarderna har varit for MAS och MAR att stotta omsorgspersonal, legitimerad
personal och deras chefer genom att uppdatera befintliga anvisningar och rutiner [6pande under
aret, samt att na ut med information kring covid-19 bland annat genom MAS och MAR Nyhetsbrev.

| borjan av aret da smittspridningen var som storst startade Staben upp en smittsparningsenhet for
att avlasta cheferna. Senare under aret tog Pandemimottagningen, Region Halland 6ver
smittsparningen och chefer fick god hjalp och stottning i smittsparningsarbetet. Antigentester har
anvants pa uppmaning av Pandemimottagningen da utbrott funnits i ndgon verksamhet. Source
control, som betyder att personal bar munskydd kontinuerligt da de ar i tjanst, har anvants i
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patientnara arbete under aret. Personal har inte behovt anvdnda munskydd da de kan halla avstand
till varandra, forutom vid utbrott i ndgon verksamhet.

Samtliga sarskilda boenden inom dldreomsorgen och ett flertal hemtjanstomraden samt nagra LSS
verksamheter, bade i egen och privat regi har drabbats av smitta och smittsparning nagon gang
under 2022.

Granskning och uppféljning

Granskning av SaBo
En granskning genomfordes av tvd SdBo, Dals Angar och Hjortsbergs,efter att synpunkter inkommit.

Synpunkterna handlade bland annat om kompetens kring forflyttningskunskap, rutin for stadning och
byte av sangklader samt personcentrerad omsorg. Syftet med granskningen var att sakerstalla att
brukarna fick den omsorg samt vard- och behandling som Falkenbergs kommuns
kvalitetsbestimmelser anger.

Vissa omraden som granskades krdavde kompletterande atgarder. Nar dessa gjorts, var bedomningen
att verksamheterna haller en tillfredsstéllande niva for att den enskilde ska fa en god och saker vard,
behandling och omsorg.

Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) pa SaBo dldreomsorg
Mal: Tillsynen ska ta reda pa om det finns forutsattningar att ge god och sdker vard for personer som
bor p& SABO inom &ldreomsorgen.

IVO har en pagaende tillsyn av den kommunala hélso- och sjukvarden for personer som bor pa
sarskilt boende for dldre i hela landet. | juni presenterade IVO det nationella resultatet av tillsynen
for Sveriges kommuner och i januari 2023 fick vi ta del av Falkenbergs kommuns resultat.

Resultat:

¢ Individuell bedomning och kompetens IVO konstaterar att manga livsavgérande
beddmningar av patienters halsotillstand gors av den personal som har lagst kompetensniva.
Faktorer som bland annat paverkar ar sjukskoterskans ansvarsomrade samt tillgangen till
lakare.

¢ Kontinuitet och dokumentation IVO konstaterar att bristande personalkontinuitet i
kombination med bristande dokumentation medfor allvarliga patientsdkerhetsrisker.
Faktorer som bland annat paverkar risken ar antalet sjukskoterskor som dokumenterat i
patientens journal samt avsaknad av vardplan for patientens vard och behandling.

e Likemedel IVO konstaterar att det finns brister i Iakemedelshantering for patienter. Faktorer
som bland annat paverkar risken ar forekomsten av lakemedel som bor undvikas for dldre
och avsaknad av lakemedelsgenomgangar. Avsaknad av tillrackliga forutsattningar att
genomfora delegerade uppgifter sdsom iordningstallande av dosett och subkutana
injektioner.

e Vard i livets slutskede IVO konstaterar att det finns brister kopplade till vard i livets
slutskede. Faktorer som bland annat paverkar ar brist pd dokumenterade brytpunktssamtal

samt avsaknad av planering av varden i livets slutskede

Atgard: Atgarder ar paborjade och flera av dem forvantas vara fardigstallda under 2023.
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Hygieninspektion

Mal: Verksamhetschef/enhetschef pa SaBo AO ansvarar for att deras verksamhet arbetar
forebyggande for att halla en god hygien och for att bibehalla hdlsa samt motverka smittspridning.
Hygieninspektion utférdes av Vardhygien Region Halland p3 alla S3Bo AO under &ret.

Resultat: Det saknas rutiner hos flera SdBo kopplade till t ex stad, livsmedelshygien, forradsrutiner
och tvatt av textilier.

Atgird: Handlingsplan och rutiner r framtagna for detta och ska vara atgardat under varen 2024.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering som utfors av Apoteket
Mal: Ska utforas arligen for de kommunala akutldkemedelsforraden samt kan utforas for enheter pa
sarskilt boende.

Resultatet: Arets granskning utférdes for de tre akutlidkemedelsforrad som finns i kommunens
hemsjukvard, samt for ytterligare tre enheter inom SaBo. De anmarkningar som fanns fran férra aret
hade man vidtagit atgarder for. Inga allvarliga brister i hanteringen identifierades.

Egenkontroller

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

Digital signering (Appva)
Mal: Andelen signerade insatser i Appva ska vara minst 97 % for varje typ av insats: arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskoterska, lakemedel, narkotika.

Resultat: Andelen signerade insatser mats 1 gang per ar pa varje omsorgsenhet. Det 6vergripande
resultatet for 2022 visar att andelen signerade insatser ar tillrdckligt hog for lakemedel 98 %,
sjukskoterskeinsatser 97 %och narkotika 98 %. Arbetsterapeutens insatser ligger pa 94% och
fysioterapeuternas insatser ligger pa 88%.

Andel signerade insatser per typ av
ordination
105
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75
2018 2019 2020 2021 2022
e Arbetsterapeut Fysioterapeut e Sjukskoterska
Lakemedel e Narkotika
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Analys av resultat: Det dr nastan 1,7 miljoner ldkemedelsinsatser pa ett ar och dessa dokumenteras
oftast som de ska. Andel signerade insatser, som ordinerats av arbetsterapeut och fysioterapeut, har
Okat fran forra aret men ar fortfarande for lagt.

Atgird: Pa enheter med bristande resultat har chefer haft genomgang av rutinen med sin
personalgrupp och flera haft samtal med ansvarig fysioterapeut. Nagra chefer har samtal/paminner
|6pande sin personal. Den strukturerade delgeringsutbildningen som genomfors aret runt av
fysioterapeuter sedan januari 2022 kan ocksa bidragit till forbattringen. Flera verksamheter anger att
man behover 6ka andelen delegerad personal. Inom egenregins funktionsstod har personal numera
delegering inom hela funktionsstod for att téacka upp for ny personal utan delegering.

Féljsamhetsmatning till basala hygienrutiner och kladregler

Mal: Pa séarskilt boende utfors foljsamhetsméatning i basala hygienrutiner och kladregler i samarbete
med Region Halland tva ganger per ar. P4 SaBo ska resultatet vara 80 % foljsamhet till rutinen.

Resultat: Av regionens foljsamhetsmétning framkommer ett battre resultat for 2022 an féregdende
ar. Foljsamheten i flera moment ar god men det brister ocksa i vissa moment som drar ner resultatet.
De storre bristerna syns i anvandandet av plastférklade och for att sprita handerna innan kontakt
med brukare.

Tabeller och diagram nedan, visar korrekt (ja) och inkorrekt (nej) forfarande i samtliga fyra steg
géllande basala hygienrutiner (sprita hander fore och efter, korrekt anvandning av handskar och
plastférklade /skyddsrock) pa sérskilda boenden | Falkenberg.

Matning 1, Falkenberg 2022 Matning 2, Kommuner 2022 Total
Namn Antal % Antal % Antal %
A.Ja 170 60,9 172 60,4 342 60,6
B. Nej 109 39,1 113 39,6 222 39,4
Total 279 100 285 100 564 100

100% -

80% -

60% -

40% 4

20% -

0% -

Ja Nej
Il Matning 1, Kommuner 2022
I Matning 2, Kommuner 2022

Nedan visas korrekt (ja) och inkorrekt (nej) foérfarande i samtliga fyra steg gallande kladregler (korrekt
arbetsdrakt, fri fran ring, klocka, armband, bandage och stddskena, korta naglar och fria fran
nagellack och konstgjort material) pa sarskilda boenden i Falkenberg.
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Matning 1, Kommuner 2022 Matning 2, Kommuner 2022 Total

Namn Antal % Antal % Antal %
A. Ja 261 93,5 258 90,5 519 92
B. Nej 18 6,5 27 9,5 45 8
Total 279 100 285 100 564 100
100% -
80% |
B80% |
40%
20%
0%

Ja Nej

B Matning 1, Kommuner 2022
B Matning 2, Kommuner 2022

Analys av resultat: Eftersom det fortfarande finns brister behover féljsamheten hojas. Oklart om det
ar kunskapsbrist eller slarv.

Atgird: Alla som pabarjar anstéllning far ta del av rutin om basal hygien. Detta upprepas i de flesta
verksamheter 1 gdng om aret pa arbetsplatstraff. Utbildning av hygiensjukskoterska fran regionens
vardhygien har genomforts pa flera enheter liksom webutbildning. Nagra enheter genomfor arlig
webutbildning.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner
Mal: Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler i ordinadrt boende.

Resultat: Resultaten ar goda i de flesta moment och uppnar godkand niva.

Analys: Utvecklingsomraden for hela hemtjansten ar att fa alla medarbetare att forsta att handsprit
ar viktig bade fore och efter patientkontakt.

Resultatet ar lagt for handsprit innan man tar pa handskar och det kan delvis bero pa att handen som
ar nyspritad ar svar att fa in i en handske.

Atgard: Ge utbildning for medarbetare i basal hygien I6pande under aret s3 att alla medarbetare blir
paminda och far en uppdatering av kunskap om de basala hygienrutinerna. Resultatet for anvandning
av plastforklade samt sprita hdanderna fore insats hos patient behdver forbattras.

Palliativ vard

Mal: God vard i livets slut. Lopande registrering av sjukskdterskorna i svenska palliativregistret.
Overgripande analys 1 gdng per ar av indikatorgruppen. Matning av indikatorer fér dokumenterat
brytpunktsamtal, smartskattning, angestdampande vid behov och dokumenterad munhilsa i livets
slut.
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Resultat: | Falkenberg nas malvardet i hog grad for brytpunktsamtal och smaértskattning.
Smartskattning sista levnadsveckan och dokumenterad munhéalsobedémning behdver forbattras.

. . . . . °
Kvalitetsindikatorer palliativ vard Falkenberg
M Resultat Falkenberg Malvarde Rikssnitt
120
98 100 g9g 100
100 95,5 90,4 96,5 50
80 69,1
59,1 61,3
60 50
40
20
0
Dokumenterat Angestdimpande vid Smartskattats sista Dokumenterad
brytpunktssamtal hehov levnadsveckan munhdalsobeddmning
sista levnadsveckan

Analys av resultat: Resultatet for Falkenberg visar att vi ligger battre an rikssnittet och nastan nar
malet for brytpunktsamtal och angestdampande. Vi har fortfarande en del att arbeta med nar det
géller smartskattning och munhéalsobedémning sista veckan. Ofta gors bedomningen fore sista
veckan.

Atgird: Utvecklingsarbetet for att forbattra bedémningarna for palliativa patienter kom igang under
slutet av 2022.

Munhalsovardsbedémning

Mal: God tandhalsa for dldre. Att erbjuda tandvard i hemmet for personer som inte kan ta sig till
tandvarden. Erbjuda utbildning till omsorgspersonal i munhalsovard.

Resultat: Den uppsokande verksamheten har 6kat i kommunerna, och den har 6kat fran 71%
uppsokta under 2021 till 85% under 2022. Under hela aret har digitala munvardsutbildningar till
personal erbjudits. Aven munvardsutbildningar har 6kat, frdn 112 till 225 personer, i Halland. Av de
patienter (916 personer) som har ett intyg for tandvard i Falkenberg utfordes 457
munhalsobeddémningar under 2022.

God lakemedelsbehandling

Mal: Alla patienter som har mer an fem lakemedel pa SdBo ska erbjudas Idkemedelsgenomgang 1
gang/ar. Enkat till patientansvariga sjukskéterskor pa SaBo.

Resultat: 67% av alla patienter med fler an 5 lakemedel pa SéBo har fatt lakemedelsgenomgang
enligt rutin.

Analys: Orsaken till att alla inte fatt lakemedelsgenomgang ar ibland att patienten inte vill, men
oftast for att rondtiden pa SaBo tillsammans med ldkare inte racker till och att en del ldkare inte varit
insatta i vad lakemedelsgenomgang innebar.

Atgird: Hemsjukvarden kommer arbeta for 6kat samarbete med vardcentralerna och lakarna for att
na full féljsamhet.
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Elrullstolar/rullstol med hjilpmotor
Mal: Samtliga forskrivna elrullstolar/rullstolar med hjalpmotor ska féljas upp arligen av forskrivaren.

Resultat: 74 av 104 rullstolar ar uppféljda, det vill sdga 71 %.

Andel uppféljda elrullstolar/rullstol med
hjélpmotor i %

70
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50
40
30
20
10
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Analys av resultat: Antalet genomférda uppfoljningar har 6kat och ar nu i niva med fére pandemin.
Att malet inte nas kan bero pa att det varit byte av omradesansvarig pa vissa omraden och
uppfoéljningen darfor brister. Utebliven uppféljning av elrullstolar medfor risk for felanvandning vid
forandrade/forsdmrade funktioner och att rullstolar star oanvanda.

Atgird: Oversyn vilka patienter som har elrullstolar gors tidigt under &ret och i april far forskrivarna
information om vilka som ska foljas upp. Forskrivarna paminns under aret om uppféljningen och att
de ska hjalpas at. Rehabenheten ska lagga in uppféljningen i sitt arshjul.

Uppfoljning av hjdlpmedel
Mal: Samtliga hjalpmedel bland patienter pa SdBo samt grupp och serviceboenden ska féljas upp
arligen.

Resultat: Samtliga hjalpmedel hos patienter pa SaBo ar uppfdjda under aret. Pa 71 % av grupp och
servicebostdderna har patienternas hjalpmedel f6ljts upp. Forskrivarna hittar ett flertal hjalpmedel
som inte anvands langre.

Analys av resultat: Uppfoljning av hjalpmedel i denna omfattning, har inte genomforts tidigare. Pa
SaBo har det tyngsta jobbet genomfdrts med en forsta uppfoljning under 2022. Framover blir det
lattare da det inte bor ligga kvar oanvanda hjalpmedel hos brukarna. Pa grupp och serviceboenden
har brukaren ofta fler hjalpmedel, vilket innebar ett stérre arbete med genomgangen. Det har ocksa
varit byte av rehabpersonal fér grupp- och servicebostaderna, vilket fordrojt uppfoljningen.

Atgard: Rehabenheten fortsatter att lagga lite extra tid for uppfoljning av samtliga forskrivningar pa
grupp- och servicebostader for att fa den stérre genomgangen gjord. Lagger in uppféljningen i
arshjulet.

Forflyttningsutbildning
Mal: All anstalld omsorgspersonal ska ha genomgatt forflyttningsutbildning inom de tre senaste aren.

Resultat: Det &r 54% av personalen som har genomgatt forflyttningsutbildning de senaste 3 aren.

Andel som gatt forflyttningsutbildning

2021 2022
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Analys: Andelen personal som utbildats i personforflyttning har 6kat fran forra aret da det var 33 %.
Flera verksamheter uppger frustration da de har manga som behdver ga utbildningen men det
saknas plats. Ibland star platser tomma pa utbildningen beroende pa bristande planering av chefer
som anmalt intresse for platser men sedan inte anvander platserna pa grund av bristande
information till aktuella medarbetare.

Atgard: Forflyttningsutbildningarna pagar nu som vanligt efter pandemin och kommer
forhoppningsvis kunna ge plats for samtlig omsorgspersonal de ndrmaste aren. Cheferna fér vard-
och omsorgspersonal maste i god tid fore utbildningen ge personalen information om utbildningen.

Dokumentationsutbildning
Mal: Samtlig omsorgspersonal inom egenregi ska ha genomgatt dokumentationsutbildning.

Resultat: 87 % av all personal har gatt dokumentationsutbildning i egenregi. For hela kommunen ar
det 82 % som fatt utbildning i dokumentation.

Atgird: De som inte gatt utbildningen under aret, till exempel nyanstallda, kommer att genomfora
den under 2023.

Arlig rutin for vattenkontroll av Legionella pa SiBo
Mal: Ingen forekomst av legionella i vattenprover ska pavisas vid de kontroller som genomfors en
gang per ar pa SaBo.

Resultat: Legionella har patraffats pa tva boende, Furugarden och Bjorkhaga.

Analys: Det ar oklart varfor legionella har patraffats pa Furugarden. En anledning kan vara att en
lagenhet har statt tom och att man inte har féljt rutiner om att spola vattnet i lagenheten. Pa
Bjorkhaga har det visat sig vara brister i tappvattensystemet dar felaktig temperatur visats pa
anlaggningstermometerna.

Atgird: Fastighetsdgaren har tagit fram handlingsplan for drabbade boenden, bade forebyggande
och atgardande. Furugarden ar fritt fran legionella efter atgérd. Bjorkhaga behandlas in i 2023 och
ombyggnad av tappvattensystemet ar planerat.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Handelser och vardskador

Under aret har 2 lex Maria-utredningar gjorts. De handlade om ckukun!kupnm

lskemedelsstdlder och felhantering av hjalpmedel. Dessa utredningar har lett g
till att 1 lex Maria-anmalning har skickats till IVO. Denna handlade om

P24
felhantering av hjdlpmedel som ledde till fraktur i underben. ‘
Viktiga lardomar som spridits ar:

- Att omsorgspersonalen alltid ska kontakta sjukskéterska direkt vid en handelse som kan
innebara en risk for skada.

- Vikten av att folja rutinerna for att rakna narkotika

I MAS/MAR nyhetsbrev, som skickas till alla som utfér halso- och sjukvard samt omsorg, tas allvarliga
handelser och vardskador upp som ldrande. Handelserna beskrivs ocksa pa Falkenberg kommuns
servicewebb.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Processer och system som vi arbetat med under aret ar

- Dokumentation fér omsorgspersonal. Dokumentationsutbildning
framtagen som webbutbildning och diskussioner pa APT. priom o o

- Matvarden i det digitala signeringssystemet Appva. Matvarden ar nu " *
synliga 6ver langre period, till exempel vikt.

- Delegeringsutbildning for insats fran fysioterapeuter. Utbildning '
framtagen och ges regelbundet av en utbildningsgrupp. Det ger en likvardig utbildning och
Okar forstaelsen for insatsens genomforande.

- Synpunktshantering. Nytt synpunktshanteringssystem kopts in till kommunen. Startade med
inrapportering i januari 2023.

- Hot och vald med fokus pa lagaffektivt bemotande. Utbildningssatsning som fortsatter 2023.

- Psykisk ohélsa. Webutbildning som fortsatter under 2023.

- Digitala nycklar till Iakemedelsskap infordes i LSS/ Funktionsstods verksamheter.

- Intraphone inférdes daven for Funktionsstods verksamheter.

- Sakerhetsrutiner for krissituation har upprattats som beror patientsdkerhet. Ett arbete
fortgar for att kunna sikerstalla att patientsdkerhet kan bibehallas vid en krissituation sa som
att exempelvis el och internet slas ut.

Tillférlitliga och sékra

Saker vard har och nu

Riskhantering

Identifierade riskomraden beskrivs nedan. e yerd
m

Maltidsutvecklare f.\

Risk: Forvaltningen har inte haft nagon funktion tillsatt under 2021 och under

storre delen av 2022, som till exempel en dietist/kostansvarig som ansvarar for kost- och

nutritionsarbetet.

Kvalitetsbestammelser for maltid for SoL och LSS, anvisningar och rutiner har inte blivit reviderade.

Vissa matningar och granskningar har uteblivit.

Atgard: En matidsutvecklare ar tillsatt och paborjade sin tjanst i slutet av aret som nu ser dver bland

annat kvalitetsbestammelser for kost och nutrition for socialférvaltningens alla verksamheter.

Svart for omsorgspersonal svart att na legitimerad personal

Risk: Svarighet att na sjukskoterska framforallt jourtid men ocksa dagtid. Risk att patienter aker in till
sjukhus istallet for att fa vard hemma. Risk att omsorgspersonal ger fel insats vid hdndelse eller att
insats uteblir. Svarighet att na arbetsterapeut och fysioterapeut per telefon.

Atgird: Ett nytt telefonsystem startades i december 2022 for sjukskoterskor. For arbetsterapeut och
fysioterapeut skapades telefontid pa formiddagar som bemannas av arbetsterapeut eller
fysioterapeut .

Utskrivning fran sjukhuset

Risk: Brister i informationséverforing som kan ge otrygg hemgang och fel vid fortsatt vard i
kommunen. Vanliga informationsbrister handlar om ldkemedel samt hjadlpmedel. Det gors inga
Samordnade individuella planer (SIP) vid 6vergang och patienten riskerar uppleva otrygghet och vet
inte vem som ansvarar for vad i fortsatt vard.

Atgird: Dialog med vardcentraler om medicinsk planeringstid samt SIP. Hemsjukvarden fortsatt att
pavisa behov av SIP till vardcentralerna. Fortsatt dialog med Region Halland om
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utskrivningsprocessen. SIP-utbildning med start i december 2022 ges till samtliga legitimerad halso-
och sjukvardspersonal i hemsjukvard, pa vardcentral, inom psykiatrin och pa sjukhusen.

Ldardom: Svarigheter att féra samtal med vardcentralerna om medicinsk planeringstid och SIP.
Styrning av vardcentraler och deras avtal med Region Halland har vi svart att paverka.

Brister i kunskap och spraksvarigheter bland omsorgspersonal

Risk: Det finns personal med spraksvarigheter och personal med Iag kunskap i basal omsorg,
omvardnad och rehabilitering. Det ger risk for att patientrisker inte kommuniceras alls men ocksa
brist i kommunikationen och darmed fel i beslut om behandling och insats, till exempel gallande
trycksar och undernaring. Risk att personal med otillracklig kompetens far delegering och utfér hélso-
och sjukvardsinsatser felaktigt.

Atgird: Gemensamt arbete med att ta fram introduktionsutbildning for nyanstéllda infor 2023.
Utbildningssatsning for sprakombud ska genomféras under 2023 via Kompetenscentrum.

Sanggrindar

Risk: Upptackts att sdnggrindar pa boenden som tagits bort av specifik anledning, inte satts tillbaka
pa sangen nar patienten avlider. Ingen bevakar behovet. Det innebér risk att det inte finns grind nar
den behovs och patienten riskerar falla ur séangen.

Atgird: Sanggrind ska tas bort pa sa fa sangar som maojligt genom att chef for Rehab ska godkénna
borttagningen. Forskrivande arbetsterapeut och fysioterapeut bevakar sa grinden atermonteras.

Okat fléde till korttiden

Risk: Risk for patientsakerheten genom att det ar ett 6kat flode av patienter pa korttiden. Risk att
ordinationer missas och att patienter forvaxlas.

Atgird: Riskanalys gjordes under slutet av 2022 for att identifiera de specifika riskerna utifran saval
omsorgs- som halso- och sjukvardsperspektiv. Forstarkt uppmarksamhet av samtlig personal. Under
2023 forstarkt bemanning av sjukskoterska.

Basal hygien

Risk: Smittspridning av covid-19 och andra smittsamma sjukdomar.

Atgird: Aterkommande information till all personal om smittférebyggande atgarder.
Utbildningsinsatser via regionens vardgivarwebb.

Fall

Risk: Manga patienter som faller med fallskador, exempelvis frakturer, samt fallrddsla som féljd.
Atgard: Under 2022 har metodutvecklare arbetat med att ta fram en struktur for Senior Alert och
nagra SaBo har pabdrjat arbetet enligt den strukturen. Under 2023 kommer arbetet att fortsatta pa
samtliga SaBo.

Likemedel

Risk: Bristande kunskap bland omsorgspersonal kring lakemedel och dess biverkningar. Bristande
dokumentation vid dverlamnandet.

Atgird: Likemedelsutbildning ”Likemedel och &ldre” av Apoteket paborjad under aret,
dokumentationsutbildning genomférd.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser
All vard- och omsorgspersonal samt legitimerad halso- och sjukvardspersonal

har en skyldighet att rapportera risker for vardskador samt handelser som har o e g
eller hade kunnat medféra en vardskada, alltsa handelser som beror pa brist i 7
hélso- och sjukvard. Kunskapen om rapporteringsskyldigheten far personal vid ‘ '
introduktion och I6pande genom information pa arbetsplatstraffar. -
Varje enhets-/verksamhets-/omradeschef ansvarar for att analysera och

sammanstalla sina avvikelserapporter och dra lardom av dessa.

Under 2022 rapporterades totalt 2729 avvikande handelser som bedémts som brister inom
kommunens verksamheter. For 2021 rapporterades 2415 handelser.

4

Under 2022 gjordes ett omtag for att fa battre fungerande teamtréaffar, dar omsorgspersonal och
deras chef samt legitimerad personal tillsammans kan arbeta med avvikelserna.

Det framkommer att chefer har svarighet med att bedéma om handelsen &r en brist i hdlso- och
sjukvard eller inom socialtjanst. Det gor att statistiken nedan for halso- och sjukvardshandelser kan
vara missvisande och att en del hdandelser saknas, eller sa ar hdandelser inkluderade i statistiken trots
de borde klassificerats som brist i socialtjanst istdllet. Under aret utsags superanvandare for cheferna
i respektive omrade som ska kunna fa extra utbildning och handleda sina kollegor.
Avvikelsehanteringen behover foljas upp for att utvecklas och forbattras.

Diagrammet visar antal avvikelser for olika typer av handelser. Endast typer 6ver 3,5% av det totala antalet
avvikelser redovisas.

Antal avvikelser per typ
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
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Lakemedelshandelse 36,3%

[N
Fall 17,2%

Brist i information, kommunikation, samverkan m 274

Brist i/utebliven dokumentation m 199

Brist i/utebliven stdd- och behandlingsinsats w 162

it I 135
Brist i trygghet 3,0%

Likemedelshandelser

Det ar 1250 avvikelser gallande lakemedel under 2022. Totalt 6verlamnades lakemedel vid drygt 1,7
miljoner tillfallen. Varje handelse innebar en risk for feloehandling. Nar det galler
|lakemedelshandelser ar det vanligast med utebliven dos och utebliven signering. Som huvudorsak
anges att personal inte féljer gallande rutiner. Nagra verksamheter har lagt in en kontroll av att alla
insatser blivit utforda under dagen. Upprattande och revidering av lokal rutin for
|lakemedelshantering har genomforts. Inom funktionsstdd har man infort digital dokumentation och
planering via mobilt system som man i forlangningen kommer bidra till en battre planering av
brukarnas insatser. Att planera for mer delegerad personal anges ocksa som forbattringsatgard.
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Fallavvikelser

Manga patienter (591 personer), framfor allt pa SaBo, faller och riskerar att skada sig. Det ar vanligt
att patient faller pa grund av att patienten missbedomer sina fysiska formagor eller glémmer bort att
anvanda sina hjalpmedel. En vanlig tgard ar extra tillsyn. Insatser som det finns god evidens for,
exempelvis omgivningsanpassning samt balans, styrke- och konditionstraning, borde kunna sattas in i
storre omfattning an idag. Under 2023 kommer man arbeta mer systematisk med atgarder pa SaBo
med hjalp av Senior alert.

Avvikelser till sjukhus och vardcentraler

Ytterligare 103 avvikelser som kommunens personal uppmarksammat, har skett pa sjukhus och
vardcentraler. Avvikelserna ar skickade till berérda verksamheter for utredning. De handlar framst
om brister i “information, kommunikation, samverkan” men ocksa “lakemedelshantering”. Det
handlar bland annat om att férnyelser av ldkemedel kommer inte in i tid i Iakemedelslistorna.

Inkommande avvikelser

Det har inkommit 27 avvikelser fran sjukhus, vardcentraler och ambulansvarden till kommunen. De
flesta har gallt brister inom Hemsjukvarden och sjukskoterskeentreprendren Synapsen. De har i
huvudsak handlat om brister i “information, kommunikation, samverkan”.

Klagomal och synpunkter

Kommunen ger invanarna mojlighet att lamna synpunkter och klagomal, dels via blankett p3
hemsidan men ocksa via pappersblankett. Blanketten ska finnas i den Hemdok som alla personer
med hemtjanst har. Ibland inkommer ocksa synpunkter via telefonsamtal direkt till cheferna. All
personal som arbetar med hélso- och sjukvard ska informera patienter och narstaende om
mojligheten att [dmna synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal kan ocksa inkomma via
Patientndmnden.

De synpunkter som inkommit géllande hédlso- och sjukvard har framfér allt handlat om felaktiga
forvantningar pa varden. Hemsjukvarden ser att flera av dessa synpunkter hade kunnat undvikas om
det gjorts en samordnad individuell planering (SIP) med patientkontrakt i samband med inskrivning i
hemsjukvarden eller vid utskrivning fran sjukhus. Ett patientkontrakt tydliggdér vem som ansvarar for
vad i den efterfoljande varden.

Omsorgsverksamheterna ger bland annat exempel pa att synpunkter och klagomal ibland beror pa
bristande kommunikation och samverkan mellan legitimerad personal och verksamheten.

Under 2022 har det kommunovergripande arbetet med ett nytt synpunktssystem fortsatt och i
januari 2023 paborjades rapportering i det nya systemet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Identifierade omraden for att arbeta patientsakert i framtiden handlar om att
Oka personalen kunskap i till exempel personcentrerat arbetssatt, samordnad

Oka riskmedvetenhet

individuell planering (SIP), lakemedel, forflyttning och personlig omvardnad. och barsdskar
Men ocksa fortsatt arbete tillsammans med regionen att sdkerstilla %f;
vardovergangar dar ldkemedels- och hjdlpmedelshantering ar riskomraden. 0=

Ett annat omrade ar vikten av god kommunikation mellan omsorgspersonal och ‘
legitimerad personal. Vi har dven sett Over vara sdkerhetsrutiner till exempel vid brist pa
elforsoérjning.
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Under hosten kom en ny foreskrift fran Socialstyrelsen om krav pa att all personal inom SoL och LSS
ska fa utbildning om basala hygienrutiner och att det ar verksamhetschef som ansvarar for att all
personal har kunskap om basal hygien samt att verksamheterna ska arbeta smittforebyggande.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar, mal och strategier for patientsakerhetsomradet i kommunen utifran de fem
fokusomradena.

Oka kunskap om intraffade vardskador

e Medarbetare i hemsjukvarden ska kdnna sig sdker och trygg med avvikelsesystemet och
forsta vardet av det. Genomfora utbildningar och battre folja upp avvikelser i verksamheten.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

e FoOrbattra lakarstodet till legitimerad personal genom den medicinska planeringstiden i
samarbete med Region Halland.

e (Oka anviandningen av lakemedelsgivaren Evondos till minst 35 patienter for att na
sjalvstandig, patientsaker och resurseffektiv lakemedelshantering. Genomférs genom stod
och utbildning till sjukskoterskor, fortydliga vilka patienter som ar aktuella och utbilda
hemtjanstpersonal att ladda Evondos-apparaten.

e Sikerstalla att varje patient har en tydlig plan for alla pagaende halso- och sjukvardsinsatser.
Genomfora tvarprofessionell journalgranskning tva ganger per ar.

& Fortsatt arbete med att sdkerstalla att internetuppkoppling fungerar fullt ut i alla fastigheter.

Sadker vard har och nu

e Alla patienter som har mer an fem lakemedel pa SaBo ska erbjudas ldkemedelsgenomgang
1gang per ar. Tydliggbra for patientansvariga sjukskoterskor genom att lagga in
genomgangen i deras arshjul.

e Fortsatt regionalt samarbete med att sdkerstalla trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden.

e Fortsatta utveckla teamtraffarna pa SaBo sa att alla arbetar med riskbedémning enligt Senior
Alert.

e Vaccinering mot covid-19 fortsatter med pafylinadsdos for patienter inskrivna i hemsjukvard.

e Smittsparningsarbetet for enhetschefer fortsatter i samarbete med Pandemimottagningen,
Region Halland for att minska risken for smittspridning i vard- och omsorgsverksamheterna.

e Vitar emot fler och fler patienter med behov av avancerad hemsjukvard. Det kréver en hogre
kunskap hos medarbetarna och tar dven mer tid. Det medfor dven ett storre behov av stod
fran specialistsjukvarden.

Starka analys, larande och utveckling

e Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet for patientsdkerheten med bland annat
handlingsplan for patientsdkerhetsarbetet som kommuniceras i hela kommunen.
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Forbattra samarbetet mellan hemsjukvarden och 6vriga vard- och omsorgsenheter som t ex
korttidsverksamheten.

Erfarenheten av de senaste somrarna har visat att vi behover starka bemanningen med bland
annat kompetens for omsorgspersonal. Arbetsgrupper ar tillsatta for att utveckla
introduktionsutbildningen fér sommarvikarier.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kompetensutvecklingsplan behover tas fram for legitimerad personal.

Kompetensutveckling for omsorgspersonal inom omradena ldkemedel, hot och vald, psykisk
ohdlsa och demens.

Verksamheterna behover fardigstalla rutiner for att sakerstalla att personal har kompetens
om basal hygien och minska risk fér smittspridning.

Arbeta mer preventivt for att forebygga fall, munohalsa, trycksar och undernéring.

Arbeta med att sakerstalla att fullmakterna for att hamta ut lakemedel uppdateras minst var
sjatte manad inom funktionsstod.

Sakerstalla att ordinarie omsorgspersonal i storre omfattning finns ndrvarande under
sommarmanaderna genom att sprida ut semesterperioden.

Forstarka den personcentrerade varden genom att arbeta mer teambaserat och skapa mer
delaktighet for patienten. Genomférs genom teambaserad vard (omsorgspersonal,
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska) dar patienten star i centrum.

Alla patienter ska kanna sig trygga i sin vard genom att Samordnad individuell plan (SIP) och
patientkontrakt skapas. Identifiera patienter med storst behov. De som har tva eller fler
vardkontakter ska erbjudas SIP. All legitimerad personal ska genomga SIP-utbildning varen
2023.
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