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Sammanfattning

Patientsdkerhetsberattelsen fran Falkenbergs kommun redogér for patientsékerhetsarbetet som
skett under 2020. Det handlar om den hélso och sjukvard som utférts av kommunens Hemsjukvard i
egen regi samt av dldreomsorg, funktionsstod/LSS och soclaipsykiatri i bade egen och privat regi.
Underlag har rapporterats in av omradeschefer i egen regi och de entreprenérer kommunen har
avtal med for vard och omsorg.

mal
Patientsdkerhetsarbetet har under aret haft som hogsta prioritet och fokus att minska
smittspridningen av covid-19.

Andra 6vergripande mal for egenregins hélso- och sjukvard samt omsorg har varit att arbeta mer
med personcentrerad vard och omsorg. For Hemsjukvarden har nagra av de 6vriga malen varit att
skapa struktur bland rutiner och att varje patient har tydliga mal och plan for uppféljning.
Omsorgsverksamheterna har haft 6vriga mal som till exempel handlat om god féljsamhet till rutinen
for dokumentation av delegerade halso- och sjukvardsinsatser samt avvikelsehantering.

Atgirder

Bland de viktigare atgarder som vidtagits under aret ar atgarder for att minska smittspridningen av
covid-19. Manga andra atgarder har pausats sasom utbildning av omsorgspersonalen i palliativ vard,
satsningen pa personcentrerad vard och utveckling avteammaoten. Registrering i nationella register
har fortsatt liksom det regionala samarbetet gillande trygg och effektiv utskrivning fran sjukhus. P
Hemsjukvarden har arbetet med att skapa struktur bland rutiner och att alla patienter har tydliga mal
och plan for uppfoljning pagatt.

Resultat

Alltfér manga har mist livet till f6ljd av covid-19. De flesta har bott pa dldreboende. Manga av vara
aldre personer har insjuknat men de flesta har tillfrisknat.

Resultateten for féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har forbattrats for flera
verksamheter under aret. Den pagaende pandemin kan vara en bidragande faktor till det forbattrade
resultatet av kunskaper kring hygienrutinerna.

Daremot har resultaten for de regiongemensamma malen som god lakemedelsbehandling och god
vard vid livets slut gillande munhalsobedémningar och smartskattning férsamrats nagot.

Gallande den digitala signeringen av delegerade hélso- och sjukvardsinsatser ar det god féljsamhet
till rutinen for givande av lakemedel. Resultatet dr nagot samre for ordinerade insatser av
arbetsterapeut/fysioterapeut och fér narkotika.

Under aret med covid-19 har samverkan anpassats till att vara mer digital.
Utmaningar

Att minska smittspridning av covid-19 kommer vara en stor utmaning dven under 2021. Under varen
2021 ska samtliga patienter och personal som 6nskar, vaccineras. Det dr en utmaning i sig och sker i
samarbete med Region Halland.

Framover kommer socialforvaltningen fortsatta arbeta vidare med att alla patienter har tydliga mal
och plan fér uppféljning. Aven med delegeringsprocessen behdvs ett fortsatt arbete for att 6ka
kompetensen bland vard- och omsorgspersonal gillande till exempel ldkemedelshantering. Rutiner
och checklistor for undervisningstillfallena behover tas fram. Samarbetet med regionen for trygg och
effektiv utskrivning fran sjukhus fortsatter utvecklas och bristerna atgardas. For att skapa trygga och
sakra forflyttningar for patienterna maste mer personal ga utbildning i forflyttningsteknik. Ett fortsatt
arbete med synpunktshanteringen ar ocksa av vikt. Brister i internetuppkoppling dr besvarande for
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verksamheterna och en risk for patientsdkerheten.

Foljderna av att covid-19 tagit mycket resurser under 2020 &ar svara att forutsaga. Fortsatt
uppféljning kommer eventuellt att visa om det uppstatt brister.
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Struktur

Overgripande mal

Socialndmnden i Falkenberg hade inga specifika malindikatorer fér halso- och sjukvard 2020.

Socialforvaltningens 6vergripande mal gillande halso- och sjukvard fér 2020 var

e att minska smittspridningen av covid-19 sa mycket som majligt och bibehalla

patientsakerheten

e att 6ka kunskaperna i palliativ vard for vard- och omsorgspersonal

Regiondvergripande mal

Koppling till tidigare resultat

Sakra samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden.

Tidigare rutiner har varit otydliga och region och
kommuner har tolkat dessa pa olika satt och det har
brustit i foljsamhet till dem. Det har inneburit
ofullstandiga planeringar infor hemgang som bland annat
resulterat i saknade lakemedel och hjalpmedel vid
hemgang.

Hemsjukvardens mal

Koppling till tidigare resultat

Strukturera upp verksamhetens rutiner

Det har under langre tid funnits en intern kritik mot att
det &r svart att hitta rutiner.

Sakerstalla att den delegerade och bestallda
HSL-tiden till hemtjansten ar korrekt.

Falkenberg har i jamforelse med andra kommuner en hég
andel HSL kontra SOL -timmar.

Att varje patient har tydliga mal med planerad
uppféljning inom HSL.

Framkommer brister i de lokala journalgranskningarna.

Personcentrerad vard-och omsorg

Saknas bra samverkan med 6vriga berérda i vard och
omsorg kring patienterna

Forbattra och utveckla teamtraffarna inom
verksamheten.

Fungerande tematréaffar ar viktigt for ett fungerande
samarbete kring verksamhetens patient. Samarbetet
behover bli battre gallande att prata om vilka problem en
patient har. Idag kommer bestallningar pa fardiga
[6sningar som inte alltid stammer.

Aldreomsorg mal (exempel p& mal)

Koppling till tidigare resultat

Forbattra avvikelsehantering genom hog
foljsamhet till rapporteringsskyldigheten

Nagra verksamheter har uppméarksammat brister i detta

God foljsambhet till rutiner fér dokumentation av
hélso- och sjukvardsinsatser i det digitala
verksamhetssystemet Appva

| vissa verksamheter har det uppvisats brister vid
egenkontroll

God basal handhygien

Uppmaérksammade brister i basal hygien utifran de
matningar som arligen gérs men ocksa koppling till
pandemin

Personcentrerat arbetssatt - utveckla
teammoten

Behov av utveckling av temamotena for 6kad samverkan
mellan omsorgspersonalen och legitimerad personal

Forbattra mojligheten att rapportera och félja
resultaten av egenkontroller

Svararbetat kvalitetssakringssystemet i kommunen med
rapportering och uppfoljning av egenkontroller

Trygghetsinventering for alla med larm

Fallavvikelser
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LSS/funktionsstéd mal (exempel pa mal Koppling till tidigare resultat
som flera enheter haft)

Samtliga HSL insatser ska vara utférda och Uppnas inte overallt enligt egenkontroller

signerade till 100%

Vardavvikelser ska till 100% skrivas in i Pulsen Underrapportering till viss del

Combine

Eventuella avvikelser ska analyseras och Inget tidigare resultat anges

atgarder vidtas inom skalig tid

Samtliga medarbetare ska inneha en giltig och Ny sommarrutin fran sjukskoterskor stallde till problem t
relevant delegering ex med IT-behérigheter, svarigheter med att fa vikarier

delegerade samt att fa delegering hos mer &n en chef.

Forbattra avvikelsehantering genom hog Uppmarksammat brister i detta av verksamheterna
foljsamhet till rapporteringsskyldigheten sjalva

God basal hygien Koppling till pandemin

Socialpsykiatrins mal Koppling till tidigare resultat

Okad nérvaro av sjukskéterska pa Bristande samverkan

verksamhetsmote

Organisation och ansvar
Organisation

| Falkenbergs kommun bedrivs halso- och sjukvard i egenregi och privat regi bade for verksamheter
med legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal.

| egen regi bedrivs

e ca 65 % av sjukskoterskeverksamheten

60 % av aldreomsorgens sarskilda boenden

e 65% av hemtjansten

o 0% av daglig verksamhet

e 80 % av LSS service- och gruppboenden

e ingen personlig assistans, nagra enstaka darenden i avtal med kommunen

Egenregins Hemsjukvard bestar av 3 chefer, 55 sjukskoterskor, 15 arbetsterapeuter, 13
fysioterapeuter, 1 demenssamordnare, 2 underskéterskor, 1 rehabassistent, 1 vardutvecklare och 4
hjalpmedelstekniker.

Under aret har flera organisatoriska forandringar genomforts. En storre del av grupp- och
serviceboende inom LSS har gétt éver fran privat till egen regi och kallas nu Funktionsstéd. Aven ett
sarskilt boende, Tradgarden (fd Floragarden), har évergatt fran privat till egen regi. En utbyggnad av
ett boende, Solhaga, har startat upp sin verksamhet och ett boende, Alvgérden, har evakuerats. Ett
hemtjanstomrade (Vaster) har delats och fordelats pa tva befintliga enheter. Teamsamordnare har
fatt placering under respektive enhetschef i hemtjanst och traffpunkter har 6vergatt till
hemtjanstenheterna.

Patientsékerhetsberattelse 2020




Ansvar

Det 6vergripande ansvaret for patientsdkerhetsarbetet vilar pa Verksamhetschefen enligt kap. 4, 2§
HSL, som ansvarar for organisation, planering, ledning och uppféljning av arbetet. Verksamhetschef
enligt HSL i privat regi for hemsjukvard ansvarar inom sitt ansvarsomrade for
patientsdkerhetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar
for att riktlinjer och anvisningar finns och ar uppdaterade och att vardskador och risk for vardskador
anmals till IVO samt vid behov till likemedelsverket. MAS/MAR utfor ocksa tillsyn och granskning av
hélso- och sjukvard i alla verksamheter.

Respektive enhets-/verksamhetschef i samtliga verksamheter ansvarar for att faststéallda riktlinjer
och anvisningar ar kdnda och foljs och att egenkontroller utférs utifran enhetens/verksamhetens mal
och behov.

Legitimerad personal och medarbetare som utfor halso- och sjukvardsuppgifter ansvarar for att ge en
god och saker vard. Rapporteringsskyldigheten galler for samtlig personal.

Manga enheter har utsedda ombud for olika ansvarsomraden, sasom hygien, kost, dokumentation
osV.

Samverkan fér att férebygga vardskador
Samverkan inom kommunen

Medarbetare inom halso- och sjukvard samverkar med medarbetare inom dldreomsorgen i
regelbundna teamtraffar. For de legitimerade som arbetar inom LSS planeras teamtraffar utifran
behov. Utifran behov medverkar ocksa legitimerad personal pa arbetsplatstraffar och samverkar med
vardcentraler.

MAS/MAR traffar regelbundet chefer och vardutvecklare for kommunens Hemsjukvard och
sjukskoterskeentreprenor samt verksamhetschef for HSL.

MAS har under senare delen av 2020 infort sa kallade sjukskoterskeforum som ska vara
aterkommande moten med MAS for sjukskoterskorna i egen regi och privat regi. De sker digitalt och
ska ge mojlighet for bland annat diskussion, fragor och fortydliganden kring nya anvisningar och
rutiner och mycket har varit relaterat till covid-19.

Det saknas strukturerad regelbunden samverkan mellan hélso- och sjukvardschefer och
omsorgschefer i kommunen. Under aret har anda viss samverkan skett genom de extramoten som
inforts pa grund av covid-19. Det saknas ocksa samverkan pa chefsniva med flera privata utforare
sasom LOV-foretag i hemtjanst, privata utforare for dldreboenden samt med personlig assistans.

Regiondvergripande 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 lansévergripande namnd for hemsjukvard och hjalpmedel. Namndens uppdrag ar bland
annat att arbeta fram indikatorer for uppfoljning av hemsjukvarden, fortlopande analysera och félja
upp hemsjukvarden, féresla samverkansmojligheter till huvudmannen, utvardera att lakarmedverkan
garanteras och att medicinsk kompetens systematiskt tillférs hemsjukvarden och rekommendera
satsningar pa utveckling och kompetens som béast anordnas gemensamt i lanet.

Utover den lansovergripande namnden finns en regional stodstruktur for socialtjanst och narliggande
hélso- och sjukvard dar samtliga kommuner och Region Halland ar representerade. Syftet med den
regionala stod och samverkansstrukturen ar att 6ka saval kvalitet som kostnadseffektiviteten i den
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service som erbjuds.

Strategisk grupp “Socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard” ar uppdragsgivare for den taktiska
nivan som bestar av tre taktiska grupper.

e Barn, unga och familj
e Mittilivet
e Senior

samt fyra fokusomraden:

Digitalisering

Halso och sjukvard
Psykisk halsa

e Funktionsnedsattning

Ovriga évergripande arbetsgrupper och projekt med deltagare fran savil regionen som kommunerna
ar patientsakerhetsgruppen, indikatorgruppen och forvaltargruppen for demensfragor.

Hemsjukvardsorganisationen samverkar med aktorerna inom néarsjukvarden i sa kallade triadmoten.
Samtliga chefer for halso- och sjukvardsverksamheter i kommunal regi i Halland traffas ocksa
regelbundet for erfarenhetsutbyte.

Under aret har dven en ny grupp for samverkan uppréttats dar olika aktorer fran region och kommun
samverkar som kallas 4-partsmoten, syftet ar for uppféljning av utskrivningsprocessen. Dessa
genomfors i respektive kommun for avstamning en gdng/manad under 6 manader till och med maj
2021. Overgéng till utvecklat arbetssatt genomférdes den 5 november 2020.

| samarbetet med regionen traffar representanter for kommunens halso- och sjukvardsverksamheter
olika verksamheter sasom hjdlpmedelscentralen, apoteket, ambulansen, tandvarden samt
vardhygien.

For Hallands kommuner finns ett natverk for medicinskt ansvariga som samverkar i fragor om
patientsdkerhet.

Pa patientniva finns samverkan med narsjukvarden genom att sjukskoterskor inom sarskilda boenden
har en planerad motestid med ldkare varje vecka. For patienter i ordinart boende saknas detta
forum.

Det finns ett regiondvergripande verksamhetssystem, Life Care, som anvands for att samtliga aktorer
ska ha uppdaterad information om var patienten befinner sig i vardkedjan och vilken plan som finns
for patienten infor utskrivning fran sjukhus.

Patienters och narstaendes delaktighet

Patienter och nérstdende ges mojlighet i det I6pande i vardarbetet att beskriva sina behov/problem
sa att dessa kan beaktas och bidra till 6kad patientsakerhet for varje individ.

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

Patienters och néarstaendes delaktighet ska dokumenteras i journal.

Hailso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Kunskapen om rapporteringsskyldigheten far personal vid introduktion och I6pande genom
information pa arbetsplatstraffar.

Det finns privata utférare som utéver kommunens rapporteringssystem ocksa har ett eget system
som personalen ska rapportera i. Enligt dessa verksamheter forekommer dar vissa problem med
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underrapportering av avvikelser.

Varje enhets-/verksamhets-/avdelningschef ansvarar for att analysera och sammanstalla sina
avvikelserapporter.

Klagomal och synpunkter

Kommunen ger invanarna mojlighet att lamna synpunkter och klagomal, dels via blankett pa
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 narstdende om
majligheten att Iamna synpunkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal kan ocksa inkomma via Patientndmnden.

Egenkontroll

De egenkontroller for 6kad patientsdkerhet som genomfors i kommunen redovisas nedan.

Egenkontroll Omfattning Kalla
Basala hygienrutiner och 2 ganger per ar SaBo Foljsamhetsmatningar pa SaBo i
kladregler 1 gang per ar legitimerad samarbete med Region Halland,

personal, hemtjanst, LSS boende Vardhygien.

Sjalvskattning for 6vriga

Trycksar 1 gang per ar PPM-databasen i Senior Alert
Avvikelser 1 gang per ar Avvikelsehanteringssystemet
Beteendemassiga och psykiska 1 gang per ar BPSD-registret

symtom vid demens, BPSD

God vard i livets slut 1 gang per ar Palliativa registret

God lakemedelsbehandling for 1 gang per ar Patientjournalerna

aldre

Brukarundersokning - mojligheten | 1 gang per ar Socialstyrelsens rapport "Vad
att traffa sjukskoterska tycker dldre om aldreomsorgen"
Signering av utforda delegerade 1 gang under aret for Digitalt signeringssystem, Appva
halso- och sjukvardsinsatser verksamheter som inte nadde

malen under 2019

Utvardering av leg personals 1 gang per ar Protokoll
upplevelse av sommarens

arbetstyngd

Uppfdljning av elrullstolar 1 gang per ar Protokoll
Kontroll av narkotikaklassade 1 gang per manad Protokoll

lakemedel i lakemedelsforradet

Loggkontroller 4 ganger per ar Logglistor i verksamhetssystem
for journaluppgifter

Munhalsobedémning 1 gang per ar Region Halland
Journalgranskning legitimerad 1 gang per ar Protokoll
personal

Delegerad tid Kontinuerligt under aret Protokoll
Nattfastemétning 1 gang per ar Protokoll
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Process - Atgirder for att 6ka patientsikerheten

Sarskild redogorelse av patientsdakerhetsarbetet under pandemin med covid-19

Sammanfattning

| mars 2020 drabbades de forsta patienterna i kommunal vard och omsorg av covid-19 pa ett
dldreboende i Falkenberg. Smittan kom in pa Hjortsbergs aldreboende och spred sig snabbt mellan

flera patienter och avdelningar, samt personal. | det forsta skedet ordinerade inte alltid Idkarna PCR-

prov for covid-19 for patienter med symtom, utan fanns det redan konstaterad smitta pa en
avdelning och nya patienter fick symtom sa betraktade man dem ha covid-19.

Det fanns god tillgang av skyddsutrustning fran forsta bérjan men man var inte riktigt forberedd pa

smittspridningen. Hygienutbildningar utférdes av bade regionens vardhygien och av patientansvariga

sjukskoterskor i flera omgangar for att fanga upp all personal och sdkerstalla deras kunskaper kring

hygien och skyddsutrustning.

MAS utférde tva “flygande inspektioner” i tidigt skede och brister identifierades. Det fanns dven en

visselblasare i verksamheten som larmade till MAS. Darefter gjordes ytterligare inspektion och man
kallade till m6te med verksamheten och en handlingsplan upprattades. Denna foljdes sedan upp av

MAS och kvalitetsstrateg med godkant resultat.

Flera tillsyner utfordes pa Hjortsbergs dldreboende under varen och det ledde bland annat till att
annu en atgardsplan upprattades. En ny tillsyn utfordes for att folja upp verksamheten, vilket da

ansags ha givit goda resultat. Man ansag att verksamheten arbetade efter de riktlinjer och

anvisningar som upprattats kring skyddsutrustning och hygienrutiner. Verksamheten har haft det

langsta utbrottet av covid-19 i kommunen, som pagick mellan 23 mars- 10 maj.

Exempel pa vidtagna patientssakerhetsatgarder med anledning av covid-19

e Alla medarbetare har erbjudits och genomgatt utbildning i basala hygienrutiner I6pande
under aret. Arbetet med att sdkra upp kunskapen kring hygienrutiner fér omsorgspersonal

startade tidigt. Vi tog hjalp av regionens vardhygien och upprattade dven egna utbildningar

for personal som holls digitalt. | utbildningarna ingick instruktion fér hur man hanterar
personlig skyddsutrustning for saker- pa och avkladning av personlig skyddsutrustning.

e Skapat en organisation for skyddsutrustning for bestallning, lagerhallning och leveranser.
Sakerstallt att bade egenregi och privata utférare haft tillgang till férbrukningsmaterial.

e Personal uppmanades att stanna hemma vid minsta symtom vilket gav konsekvens av

personalbrist i manga verksamheter.

e Checklistor for chefer inférdes som stod i den dagliga rutinen for genomgang med personal

infor varje arbetspass for att forvissa sig om att personal var symtomfri.

e Symtomlista inférdes for omsorgspersonal att ga igenom hos smittade patienter dagligen for

att ha som stodd infor att lakare och sjukskoterska skulle kunna friskforklara patienter efter

genomgangen infektion.

e En egen provtagningsmottagning startades upp i april —juni pa hemsjukvarden i egen regi,

dar togs prover for covid-19 pa 366 personal under varen innan regionen tillslut startade upp
sjalvprovtagningen via bussarna i mitten av juni. Varje dag fanns méjlighet f6r personal med

covid-19 liknande symtom for provtagning. Med hjalp av tva underskoterskor pa

hemsjukvarden och Falkenbergs vardcentral som bistod med ordinationer, kunde vi snabbt fa

Patientsékerhetsberattelse 2020

10



provsvar pa personalen. Chefer i verksamheterna horde av sig till MAS, som fordelade och
prioriterade vilka som skulle provtas varje dag, eftersom vi endast fick ta ett begransat antal
prover per dag. Genom personalprovtagningen kunde vi minska risken for att personal
smittade kollegor och patienter.

e Smittsparning pabodrjades i verksamheterna i april i samband med att vi utférde
personalprovtagning. MAS tillsammans med cheferna gjorde bedémning om vilka fler som
skulle provtas for smittsparning i personalgrupper efter att en personal hade konstaterats
med positiv covid-19, vilket ocksa medforde att vi hittade smittade personer i ett tidigt skede
och kunde eliminera smittan fran verksamheterna.

e Nagra av de viktigare atgarderna har varit att stétta omsorgspersonal, legitimerad personal
och deras chefer genom att uppratta tydliga anvisningar, rutiner och checklistor fér arbetet
kring covid-19.

o Hemsjukvarden har fatt prioritera att ta PCR-prover for covid-19 for att motverka
smittspridning, vilket gav en stor belastning pa verksamheten.

e Verksamhetschef for HSL tog beslut om att ett “Coronateam” skulle upprattas. Teamet
startades upp i juni med tva underskoterskor som var behjalpliga i arbetet med provtagning
och skyddsutrustning hos patienter i ordinadrt boende och hemsjukvard for att bland annat
avlasta sjukskoterskorna med provtagning. Under slutet av aret utokades teamet da det
fanns behov av mer hjalp med smittsparning.

e Omsorgspersonal pa dldreboendena har inte fa ga mellan avdelningar och vaningar under
pagaende utbrott. Man har dven forsokt att ha separat personal for de som ar smittade och
separat personal for de som ar friska.

e Korttidsavdelning for patienter med covid-19 infordes pa Tallglantan under varen.

e Viss behandling har inte kunnat utféras under pandemin periodvis pa grund av till exempel
besoksforbud. Sddana undersdkningar och behandlingar har till exempel varit
munhalsobedémningar och utbildning for personalen som har bedémts vara vard som kan
ansta. Nar det galler nédvandig tandvard sa har Oral Care under hela pandemin haft en
dialog med de ansvariga for enheterna i kommunerna. Nodvandig tandvard som bedémts
vara akut har genomférts pd ett smittsikert satt. Aven fotvard och frisérbesék har inte
kunnat utféras till viss del.

e En app med korta instruktionsfilmer om omsorg, omvardnad och forflyttning kdptes in under
varen 2020. Filmerna gav mojlighet for personal att via sin arbetstelefon kunna fa kunskap
direkt nar den behoévdes, som t ex vid covid-19 fér skyddsutrustning.

e  For att sdkra upp besdk mellan patienter och narstaende pa sarskilt boende utomhus under
var, sommar och host, nar det nationella besoksforbudet gallde, infordes sa kallade
plexiglasskdrmar som ar mobila. Pa sa vis kunde patienter fa traffa sina anhoriga pa ett sakert
satt.

e D3 besoksforbudet pa sarskilt boende upphérde 1 oktober 2020 upprattades en anvisning for
sdkra besdk som beskrev hur beséken fortsatt skulle ga till for att bibehalla
patientsdakerheten och minska smittspridning.

e Kommunikation har varit en viktig atgard I6pande under pandemin. Kommunikatorer i
kommunen har kontinuerligt publicerat nyheter om laget kring och arbetet med covid-19 till

Patientsékerhetsberattelse 2020 11



bade medarbetare och fér allmdnheten pa hemsidan. MAS och MAR har ett par ganger i
manaden skickat ut ett nyhetsbrev till samtliga chefer i egen och privat regi inom
socialférvaltningens ansvarsomrade. Cheferna har ansvarat for att formedla vidare till sina
medarbetare. Socialforvaltningen har arbetat for att vara transparenta med smittlaget och
vidtagna atgarder under hela pandemin.

e Extra personal har tillsatts for att stotta upp olika verksamheter som till exempel for MAS och
MAR i arbetet med att utforma rutiner och checklistor, samt for att stotta enhetschefer i
vard och omsorg kring exempelvis smittsparning och andra fragor som har varit svara.

e Rutin upprattades tidigt for informationsoverforing mellan ansvarig sjukskoterska och ovriga
yrkesgrupper nar misstankt smitta uppmarksammats. Darmed informerades alla berérda
som da kunde anvanda skyddsutrustning i samband med vard eller omsorg hos brukarna.

e En anvisning for rehabilitering vid covid-19 togs fram under tidig sommar i samarbete med
ovriga hallandska kommuner och regionen. Den innehéll stéd for bade hilso- och sjukvarden
men ocksa fér omsorgen for rehabilitering av insjuknade patienter bade i akut och senare

faser.

e Regelbundna avstamningar med enhetschefer i bade egen regi och privat regi har pagatt
sedan senvaren 2020. P& mdtena har MAS/MAR kunnat redogdra for aktuellt lage, forklarat
nya anvisningar och svarat pa fragor.

e Egen regins poolpersonal och timvikarier har man férsokt begransa till vissa omraden for att
minska risken for att fora runt smitta.

Ovriga vidtagna atgirder under aret

Vidtagna atgarder kopplade till de 6vriga mal som redovisas i kapitlet om 6vergripande mal och

strategier pa sid 4 och 5.

Mmal

Atgard

Palliativ vard

Utbildningsinsats paborjades men fullféljdes inte pa grund av covid-19

Struktur pa
hemsjukvardens
rutiner

Vardutvecklare har reviderat och gatt igenom lokala rutiner. Pa rehab finns en
rutingrupp som arligen gar igenom rutiner.

Bestalld delegerad tid
ligger korrekt i
verksamhetssystemet

Diskussion i arbetsgrupperna om vikten av att vara noggrann med att den bestéllda
tiden &r korrekt till dldreomsorgen. Aldreomsorgen kontrollerar tiden varje manad
sa att den stdmmer mot bestalld tid. Budgeten foér delegerade insatser ar overflyttad
till Hemsjukvarden for 6ka medvetenheten kring den bestélla hilso- och
sjukvardstiden. P g a covid-19 har det varit svart att jamféra siffrorna 2019 och
2020. Falkenberg har i jamforelse med andra kommuner en hog andel hdlso- och
sjukvardstid kontra socialtjansttimmar.

Att varje patient har
tydliga mal med
planerad uppféljning
inom halso- och

Arbetat vidare med diskussioner och dialoger med legitimerade om
dokumentationen och vikten att vara tydliga i mal och uppfoéljning. Kontrolleras i
samband med journalgranskning som uppstartat over hela verksamheten under
aret. Pa medarbetarsamtal foljs ocksa detta upp.

sjukvard
Personcentrerad vard- | ynder varen 2020 pabérjades detta arbete dar stor vikt ska ldggas pa teamet for att
och omsorg gemensamt ge det basta for patienten. Har har teamméten en stor roll. Tyvérr

avstannade detta pga covid-19.
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Mal

Atgird

Forbattra och utveckla

teamtréffarna inom utvecklats anda, sdsom digitala teammaéten.
verksamheten.

Det strukturerade arbetet avstannade p g a covid-19. Dock har nagra delar

Ovriga atgidrder som haft betydelse for att forbattra patientsikerheten

Arbete med att hoja andelen APO-dos anslutna patienter for att hoja patientsdkerheten kring
lakemedelshantering

Rapporteringsstodet SBAR for omsorgspersonalen finns nu digitalt i deras arbetstelefoner
vilket skapar battre underlag i samtal med sjukskoterskan.

Infort nytt verksamhetssystem for registrering av hjalpmedel for att mojliggora sparning av
hjalpmedel.

Infort personlig mobil till samtliga legitimerade, nu dven sjukskoterskor, vilket innebar
tillgadng till de appar som ar centralt styrda.

Infort nytt arbetssatt med morgonsamling for all legitimerad personal for att fa en
overgripande bild, anvanda tillgdngliga resurser pa effektivt satt och sakerstalla dagens
insatser.

Ett samarbete mellan region och kommunerna samt andra aktorer har pagatt under aret for
att ta fram en regional handlingsplan for att forebygga suicid dar MAS har ingatt i
arbetsgruppen. Den regionala handlingsplanen ar fardigstalld och arbetet med att forebygga
suicid planeras att fortsatta under 2021 i kommunen.

Inféorandet av medicingivaren Evondos pa vissa omraden har bidragit till 6kad sjalvstandighet
for flera patienter. Man ser dven en tidsvinst fér hemtjanstpersonal dar manga timmar har
sparats in i restid.

En kvalitetsuppféljning av avvikelsehantering har utforts.

For att ytterligare sdkerstalla att alla patienter har tillgang till synpunktsblanketten skickades
en sadan ut infor 2020 i samband med annat utskick till samtliga personer i kommunen som
hade hemtjanst eller bodde pa sarskilt boende/boende med sérskild service.

Identifierade fortbildningsbehov

De fortbildningsbehov som verksamheterna identifierat och atgardat ar ocksa insatser som okat
patientsdkerheten. Dessa redovisas nedan i tabeller.

Hemsjukvardens kunskapsbehov Atgarder
IT-System Introduktionsutbildningar. Intraphone-utbildning for legitimerade.
Dokumentation Interna utbildningar av hélso- och sjukvardsdokumentation for

samtliga legitimerade, ges som fortlopande utbildning.

BPSD (beteendemadssiga och psykiska Installt p g a covid-19

symtom)

Sarvardskunskap Sarvardsprojektet har fortsatt under 2020 och ar pagaende. |
projektet ingar I6pande fortbildning. Grund och uppféljningsutbildning
(samtliga sjukskoterskor).

Rullstolsanpassning Mekarutbildningar (anpassning/installning av rullstolar) for forskrivare

inom rehab.

Patientsékerhetsberattelse 2020 13




Forts. Hemsjukvardens
kunskapsbehov

Atgirder

Uppdaterad kunskap hjalpmedel

Utbildningar via Hjadlpmedelcentrum Halland. Uppdatering av kunskap
avseende sittdynor, arbetsstolar, elrullstolar etc for rehabpersonal.

Studenthandlednings-utbildning

3 sjukskoterskor och 1 arbetsterapeut har genomgatt
studenthandledningsutbildningen.

Hjart-lungraddning (HLR)

Installd p g a civid-19

Forflyttningsutbildning lyftar

Samtliga medarbetare pa rehab har haft heldag med internutbildning.

Grundutbildning i neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

1 arbetsterapeut och 1 fysioterapeut

Forskrivarutbildning madrass

3 sjukskoterskor

Forskrivarutbildning
inkontinenshjalpmedel

3 sjukskoéterskor

Palliativ vard

Installd p g a covid-19

Kunskap inom beslutsstod

Fortlépande interna utbildningar

Exempel pa kunskapsbehov inom
dldreomsorg, funktionsstod (LSS)
och socialpsykiatrin

Atgarder

Forflyttningsutbildning, med och utan
lyft

Pa grund av covid-19 har inga forflyttningsutbildningar av vard- och
omsorgspersonalen genomforts. Arbete med att utfora delar av
utbildningen digitalt har paborjats.

Anvdnda rapporteringsstod for att
rapportera forandringar i
allmantillstand hos patienterna

Utbildningen av sjukskoéterskor till omsorgspersonal i
"Rapporteringsstod for baspersonal” som tagits fram gemensamt med
Region Halland, har inte kunnat genomféras p g a covid-19. Istallet har
sjukskoterskorna lopande pamint personalen att anvanda mallen for
rapporteringsstod som ligger i medarbetarens planeringssystem i
telefonen, Intraphone.

Hjart-lungraddning

Ingen utbildning p g a covid-19.

Forbattrad lakemedelshantering

Medarbetare genomfort demenscentrums utbildning ”Jobba sakert
med ldkemedel” (samt insulinutbildning). Medarbetarna genomfér
varje ar eller vid behov basutbildning infor fornyad delegering.

Okad férstaelse fér personer inom
funktionsstod med demenssjukdom
och kognitiv svikt

Forelasning om lagaffektivt bemotande instélld p g a covid-19.

Inom funktionsstod har nagra verksamheter haft informationstillfallen
med kommunens demenssamordnare, och har dven fatt ett
utbildningsmaterial angaende att aldras med en intellektuell
funktionsnedsattning.

Reflektionsdvningar i grupp.

Okade kunskaper i att dokumentera i
den sociala journalen.

Installd utbildning p g a covid-19

Okade kunskaper kring
sjalvskadebeteende

Installd utbildning p g a covid-19

Vard i livets slutskede

Utbildning har paborjats men ej slutféorda med anledning av covid-19.

Basal hygien

Internt pa APT eller genom utbildning av hygienskoterska fran Region
Hallands vardhygien
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Forts. exempel pa kunskapsbehov | Atgirder

inom aldreomsorg, funktionsstod

(LSS) och socialpsykiatrin

Skyddsutrustning Internt pa APT, filmer och rutiner i HSL-handboken, distribuerade via
nyhetsbrev

Dokumentation Dokumentationsutbildning internt av chef eller genom ombud till
kollegor.

Okad andel underské&terskor Aldreomsorgslyftet

(Hjortsberg SaBo)

Riskanalys

Strukturerade dokumenterade riskanalyser gors inte i nagon stérre omfattning i verksamheterna.
Man gor risk- och konsekvensanalys vid storre forandringar.

En typ av riskanalys som gors ar vilka kompetensbehov verksamheterna har. Exempel pa
verksamheternas kompetensbehov och de atgarder de vidtagit for dessa behov framgar under
”Ildentifierade fortbildningsbehov”, s 13.

Arsanalys av kvalitetsregister, sasom till exempel Palliativa registret och Senior Alert, men ocksa av
synpunkts- och avvikelseregistrering ger information om eventuella brister i verksamheterna.

Verksamheten bedémer ocksa risker i dialog med personal, samverkan pa teamtraffar och i det
dagliga arbetet.

Under aret har inga av de planerade tillsynerna genomforts av MAS/MAR, utéver den granskning
som gjordes av avvikelsesystemet. Daremot har andra sporadiska tillsyner genomforts pa grund av
covid-19.

Utredning av handelser - vardskador

Cheferna utreder och avgor allvarlighetsgraden av rapporterade hdandelser. Handelser som
klassificeras som allvarliga skickas vidare till MAS/MAR. Utredning av allvarliga handelser sker av
MAS/MAR i samarbete med verksamheterna.

Informationssakerhet

Uppfoljningar av storre betydelse:

Falkenbergs kommun har en informationssdkerhetspolicy som ska sdkerstalla att vi arbetar aktivt
med informationssdkerhet och uppnar lamplig grad av administrativ och teknisk
informationssakerhet. IT-system f6ljs upp via SKR:s KLASSA som ar ett verktyg for klassificering av IT-
system med avseende pa informationssakerhet.

Uppféljning, inventering och dokumentering dver personuppgiftsbehandlingar i samtliga namnder
genomfors kontinuerligt och registreras via en e-tjanst.

EU:s NIS-direktiv genomférdes i Sverige 2018 genom Lag om informationssékerhet for
samhdllsviktiga och digitala tjdnster och stéller krav pa sakerhet i natverk och informationssystem.
Reglerna omfattar leverantorer av samhallsviktiga tjanster och vissa digitala tjanster. | Falkenbergs
kommuns organisation ar det verksamheter inom VIVAB, FEAB och socialndmnden som traffas av
NIS-direktivet. Varje verksamhet har angett en kontaktperson for incidenter till MSB.
Kontaktpersonen ansvarar for att utpekade incidentrapportorer ar behoriga och aktuella.
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Riskanalyser som har gjorts och de atgarder som har vidtagits av storre betydelse:

Falkenbergs kommun har ett natverk dar syftet ar att underlatta for verksamheterna och skapa
samsyn i arbetet med informationssakerhet. Syftet ar ocksa att i ett gemensamt forum diskutera ny
lagstiftning och 6vriga krav for att fa en sa effektiv tillampning som mojligt. Malet med
natverkstraffarna ar ett systematiskt, langsiktigt och vl forankrat informationssdkerhetsarbete. Det
pagar ocksa ett arbete med en ny informationssakerhetspolicy.

Inga specifika riskanalyser har genomforts under aret.

Atgarder for att sakerstilla kunskapen om sekretess sker i flera verksamheter genom skriftlig
information som undertecknas vid anstallning och ibland aterkommande varje ar.

For att sdkerstalla kunskapen om de olika verksamhetssystem som anvands genomfors i flera
verksamheter interna utbildningar och genomgangar av chefer eller utsedda ombud fér ny personal
samt bredvidgang. Kontroll sker bland annat genom att cheferna laser dokumentationen.
Verksamheterna har dven fatt manualer for systemen.

Genomford utvardering av skydd mot olovlig atkomst till datorndtverk och informationssystem:

Behov av IT-behdrighet och programatkomst for de anstéllda inom varje verksamhet bedéms av
ansvarig chef utifran personalens aktuella uppdrag eller tjanstgoring. Alla anvandare ska ocksa skriva
pa och félja framtagen informationssakerhetsinstruktion. Entreprendrer som far atkomst till
kommunens natverk och socialférvaltningens program omfattas av samma ansvar som kommunens
anstallda.

Systematiska loggkontroller genomfors kontinuerligt fyra ganger per ar. Systemférvaltare drar ut
logglistor i dokumentationssystemen och skickar dessa till berérda enhetschefer att kontrollera.
Under 2020 rapporterades ingen olovlig atkomst. | slutet av 2020 uppmarksammades att ett av
verksamhetssystem, Intraphone, inte loggkontrollerats enligt rutin.

Resultat och analys

Resultat relaterat till covid-19 pandemin
Verksamhetsaret 2020 har i hog grad paverkats av pagaende pandemi covid-19

o Flera egenkontroller har inte utforts pa grund av arbetet med pandemin, t ex
nattfastemdatning och andel signerade halso- och sjukvardsinsatser.

e Den uppdatering av lokal rutin fér lakemedelshantering som ska goras arligen har ocksa
uteblivit (Funktionsstod).

o Besoksforbud pa sarskilda boenden inférdes tidigt den 12 mars 2020 i Falkenbergs kommun.
Det togs emot med blandade kanslor fran anhoriga och narstaende, i det stora hela har det
fallit val ut och de flesta anhoériga har respekterat beslutet. Nagra enstaka anhériga per
boende har haft svart att acceptera besdksforbudet.

o Traffpunkterna har sedan 24 november 2020 haft stangt och personal arbetar om majligt i
hemtjanst eller i sarskilda boenden.

e Enviktig lardom &r att otydligheten i vardcentralernas ansvar i regionens rutin for
smittsparning har orsakat extrajobb for enhetschefer vid smittsparning da de hanvisats fram
och tillbaka mellan olika vardcentraler. Ett fortydligande gjordes i ett mailutskick i bérjan av
januari 2021 att patient i ordinart boende hemtjanst och hemsjukvard tillhor det
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samhallsmedicinska ansvarsomradets vardcentral och inte den vardcentral dar patienten &r
listad. Otydlighet kvarstar kring ansvar nar personal ar indexperson.

e Enannan lardom &r att anledningen till att hemtjanstenheterna trots allt har klarat sitt
uppdrag med rimligt god kvalitet, beror delvis pa att coronateamet har stottat upp i
processen. De har hjalpt till vid provtagning, uppriggning av bland annat skyddsutrustning vid
misstankt/konstaterad smitta, smittsparning for patient med hemtjanst utan hemsjukvard.
Vardcentralerna har inte alltid funnits ndbara och stéttat upp sasom hemsjukvardens
sjukskoterskor gor nar patient har hemtjanst med hemsjukvard. Detta behover vi ocksa ha
med i arbetet med att samverka mellan region och kommun framéver.

e Vid konstaterad smitta pa sarskilt boende har det varit svart att ha nattpersonalen knuten till
en avdelning, det har varit 6nskvart att personal inte ska behova ga emellan
vaningar/avdelningar vid smitta pa boendet. Dagtid har detta fungerat val.

e Eftersom man inte haft nagot covid-team av legitimerad personal eller i de privata
hemtjanstforetagen, har det funnits en risk for smittspridning mellan patienter av dessa
personalgrupper. Flera privata hemtjanstverksamheter beskriver dock hur de forsokt
begrdnsa antalet kontakter till smittade patienter.

e | borjan av pandemin begransades alla besok till Hjortsbergs boende till de allra
nodvandigaste. Det innebar att arbetsterapeuter och fysioterapeuter ocksa avstod bestk och
istallet lamnade hjalpmedel utanfor och instruerade personal via telefon for olika behov.
Bedomningar i fysisk kontakt med patienterna uteblev.

e Det arbetssatt for rehabilitering vid covid-19, som togs fram i samarbete med 6vriga
kommuner och regionen, har inte kunnat féljas fullt ut. Det har blivit en kompromiss dar de
flesta bedémningar om behov av vard har gjorts utifran arbetsterapeuters och
fysioterapeuters samtal med chef eller omsorgspersonal.

e Det har under aret identifierats bristande féljsamhet till anvisningar och rutiner fér covid-19
for basala hygienrutiner och handhavandet av skyddsutrustning. Patientsakerhetsarbetet har
inriktats pa att utbilda medarbetare om covid-19 och de basala hygienrutinerna samt
instruktion for hur man pa ett sdkert satt tar pa och av sig personlig skyddsutrustning.

e Ett anstallningsstopp av omsorgspersonal i kommunen under hosten, pa grund av risk for
Overtalighet vid planerad omorganisation, skapade bemanningssvarigheter i slutet av aret for
enheter med hog andel smittad och sjuk personal. Det var svart att fa tag pa timvikarier da
de flesta timvikarier redan anvandes i arbete.

e Det har upplevts att det har funnits en god tillgang till extraordinar skyddsutrustning bland
egenregins omsorgsverksamheter. Kommunikation kring bestallningar sags har fungerat val,

och leveranser har varit skyndsamma.

e Flera verksamheter beskriver att tillgangen till aktuell information via nyhetsbrevet fran
MAS/MAR har bidragit till god patientsakerhet.

e Tre dldreboenden har varit forskonade fran covid-19 under pandemin hittills,
Floragarden/Tradgérden, Bjérkhaga och Alvgarden.

e Mellan slutet pa juli och bdrjan av november sa fanns ingen smitta av covid- 19 i nagon
verksamhet i kommunal vard och omsorg.
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e Under aret har vi haft totalt 84 patienter som har insjuknat i covid-19. Antalet patienter som
avlidit med konstaterad covid-19 under pandemin ar 23.

e Det ar svart att sdga i hur hog grad pandemin paverkat 6vrig vard i kommunen.

Egenkontroller

Nedan redovisas maluppfyllelse, det vill sdga en samlad analys av resultat utifran satta mal samt
genomfdrda atgarder for att nd dessa mal.

Mal

Atgird

Resultat

Analys

Omsorgens signering
av hélso- och
sjukvardsinsatser i
Appva ska félja rutin
och minst 97% av
insatserna ska vara
signerade.

Flera chefer har
genomfort analys var 6e
manad.

Genomgang av chefer
och leg personal pa
arbetsplatstraffar har
utforts.

Vissa chefer foljer
regelbundet statistiken i
Appva och pratar
med/paminner vid
brister.

Resultatet 6verlag bra
for lakemedel och
sjukskoterskeinsatser.
Insatser som
arbetsterapeut och
fysioterapeut ordinerat
ligger generellt lagre,
runt 90 %. Andel
signerade insatser for

narkotika ligger pa 94 %.

Det ar tryggt att |ldkemedel
har god andel signering.

Resultatet ar nagot samre
2020 &n for 2019 for
ordinerade insatser av
arbetsterapeut, fysioterapeut
och for narkotika.

Det ar nagot samre resultat
for hemtjanst an for dvriga
verksamheter.

En del av bristerna beror pa
att patienterna inte
pausas/avslutas av
sjukskoterskorna. Andra
orsaker till j signerat ar att
personal saknat delegering,
slarv, stress och dalig
tackning pa mobilen.

Lag andel trycksar

Att folja regionala
modellen

"Anna och Lars halsa"
om att forebygga
trycksar.

PPM-matning

Vid matningen hade 5,9
% av patienterna i vard
och omsorg trycksar.

Andelen &r i nivd med rikets
(5,8%)

Det ar nagot hogre an 2019:
4,7%

Andel personer som
fatt atgard av de med
risk for trycksar,
undernaring, fall och
munohalsa (Senior
Alert.

Minst 80 % ska ha
registrerad atgard vid
risk.

Att folja regionala
modellen

"Anna och Lars halsa"

Registrering i Senior
Alert.

83 % har fatt atgard vid
risk.

Malet ar uppnatt och det ar
fler som har fatt atgard vid
risk an foregaende ar (2019:
78 %)

God ldkemedels-
behandling.

Varje person pa sarskilt
boende ska fa
ldkemedelsgenomgang 1
gang/ar. Antal
registrerade
lakemedelsgenomgangar
i journal har foljts upp.

243 personer har fatt
lakemedelsgenomgang.

Antalet genomforda
lakemedelsgenomgangar har
minskat nagot fran forra aret.
(2019:297 personer)

Vi har ca 520 platser pa SaBo
sa knappt halften fick en
genomgang.
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Mal

Atgird

Resultat

Analys

God vard vid livets slut

Att folja regionala
modellen "Anna och Lars
sista tid".

Lopande registrering i
Svenska palliativregistret
har utforts av
sjukskoterskor. Matning
av indikatorer for

brytpunktsamtal,
smartskattning, angest
och munhdlsa i livets
slut.

Indikatorerna for
brytpunktssamtal och
angest ar nara malvardet
98 %. FOr smartskattning
ar resultatet 62 % av
malvarde 100%.
Munhélsa nar 44% av
malvarde 90%.

Smartskattning och framfor
allt munhalsobedémning ar
omraden som bor utvecklas.

God lakemedels-

Varje person pa sarskilt

243 personer har fatt

Antalet genomférda

behandling. boende ska fa ldkemedelsgenomgang. ldkemedelsgenomgangar har
lakemedelsgenomgang 1 minskat nagot fran forra aret.
gang/ar. Antal (2019:297 personer)
riagistrerade Vi har ca 520 platser pa SaBo
lakemedelsgenomgangar sa knappt hélften fick en
i journal har féljts upp. genomgang.

God vard vid Folja regionala modellen | Antalet brukarspecifika Omsorgspersonal och

demenssjukdom "Annas led". registreringar dr 196. Det | enhetschefer behéver

Alla med Lépande registrering i gar att jamféra med fortsatta paminnelser om att

demenssjukdom ska
registreras i BPSD-
registret minst 1
gang/ar

BPSD=

beteendemassiga och
psykiska symtom

BPSD-registret.

Demenssamordnaren har
vid fyra tillfallen under
aret haft kurstillfallen for
stod till anhoriga.

Samarbete med PIO-
projektet for att
mojliggdra anvandning
av GPS-larm.

Paminner om att utféra
registreringar

antal demensplatser pa
SaBo som ar ca 285.
Uppmatt NPI-poang
(Livskvalitetniva, dar lag
siffra ar bra.) 2020: 19,3p
i snitt. En liten
forbattring (2019: 20p)

Anvandningen av
lugnande lakemedel har
okat.

En liten 6kning av
forskrivning av
symtomlindrande
lakemedel vid
Alzheimers fran 42,2%
till 46%.

Aven en liten 6kning av
smartstillande lakemedel
med 5,9%.

arbetet med registreringar
ska goras kontinuerligt.

FoOr att ha ratt kunskapsniva i
demensvarden behovs
fortsatta utbildningsinsatser.
Satsning pa Boken som
stjidrnmarkt installt p g a
covid-19.

Tyvarr har anvandningen av
lugnande ldkemedel dkat,
vilket kan inverka pa NPI-
poangen och ge farre symtom
och ge en falsk bild av att de
mar bra och &r lugna.

Positivt att forskrivning av
symtomlindrande ldkemedel
vid Alzheimers 6kat liksom
okningen av smartlindrande
lakemedel.

Trygghetsinventering

For varje ny person som
far larm gors en
trygghetsinventering
inklusive fallriskanalys av
Raddningstjansten.

Samtliga personer med
nytt larm har fatt
trygghetsinventering

Oklart om inventeringen gor
skillnad i antal fall eller pa
skadorna vid fall.
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Mal

Atgird

Resultat

Analys

Basala hygienrutiner
och kladregler

Foljsamhetsmaétning i
hygien har utforts pa
sarskilt boende i
samarbete med Region
Halland. Sjdlvskattning
har utforts bland
legitimerade och till viss
del i hemtjanst samt
inom LSS. Alla som
paborjar anstéllning far
ta del av rutin om basal
hygien.

Utbildning av
hygiensjukskéterska fran
regionens vardhygien har
genomforts pa flertalet
enheter liksom
webutbildning.

Nagra enheter genomfor
arlig webutbildning.

Resultaten behover
forbattras inom vissa
enheter och for vissa
moment. Man ar battre
pa att sprita handerna
efter utfoérd insats an
innan nytt besdk hos
patienter och innan
insatser.

Storst forbattringsbehov
sags gallande handsprit
och anvandning av
forklade/skyddsrock.

Bra resultat sags for
uppsatt har, och att man
inte har smycken eller
konstgjort material pa
naglar.

For legitimerad personal
sags inga brister.

Enligt matningarna ar
foljsamheten nagot battre
vad galler handhygien &n
kladregler hos
omsorgspersonalen.

Det visar sig att man inte
anvander plastforkladen
enligt rutin i tillrackligt hog
grad och att man ibland
slarvar med kladregler. Dock
géller detta ej for personlig
skyddsutrustning.

Under pandemin har
cheferna i hogre grad pamint
och kontrollerat
foljsamheten. (Funktionsstod)

Att varje patient har
tydliga mal med
planerad uppféljning
inom HSL.

Har foljts upp
fortlopande.

Chef har informerat och
har diskuterat med
legitimerad personal
vikten av att satta mal
med halso- och
sjukvardsinsatserna

Journalgranskning har
utforts pa rehabenheten.

Journalgranskningen
visar att det saknas mal i
vissa fall.

Eftersom resultatet inte ar
matbart gar det inte att sdga
om det blivit battre eller
samre an tidigare.

Sakerstalla att den
delegerade och
bestdllda HSL-tiden ar
korrekt.

Regelbundna
genomgangar av bestalld
delegerad tid.

Awvvikande bestallningar
och felaktigheter har
hittats. Bland annat
missas ibland att avsluta
insatser.

Det kan innebara stora
kostnadsokningar for
verksamheterna nar inte
bestallning avslutas.

Avvikelser

Under 2020 har det rapporterats totalt 5601 avvikelser inom kommunens verksamheter. Det ar
nagot fler 4n 2019 ars 5155 avvikelser.

4058 avvikelser ar kopplade till brist i hdlso- och sjukvard. Antalet avvikelser orsakade av kommunens

hemsjukvard ar 147.

De flesta avvikelser handlar om

- lakemedel (1497)

- fall (2902)

Patientsékerhetsberattelse 2020

20




Ovriga forekommande avvikelser klassificerade som brister inom hilso- och sjukvard &r t ex
- information, kommunikation, samverkan (309)
- utebliven dokumentation (99)
- utebliven stod- och behandlingsinsats (71)
- bristitrygghet (49)
- rehabiliteringsatgard/behandling (41)
- omvardnadsatgard/behandling (35)

Flertalet avvikelser ar troligen fortfarande kopplade till fel lagrum. Det innebar till exempel att de
flesta fallavvikelser inte ar orsakade av brist i hdlso- och sjukvard utan brist i socialtjanst eller att de
inte beror pa brist i verksamheten alls.

Nar det galler [akemedelshandelser ar det vanligast med utebliven dos och utebliven signering. Som
huvudorsak anges att personal inte foljer gallande rutiner. Ibland handlar det om otydlig
ansvarsfordelning till exempel nar en person avbokar hemtjanstbestk dar lakemedelséverlamnande
sker. Flera forbattringsomraden framkommer. Ett ar att stréva efter APOdos (férpackade lakemedel i
dospasar) i sa stor utstrackning som mojligt. Ett annat ar féljsamhet till rutinerna kring 6verlamnade
av lakemedel behoéver 6ka. Atgarder cheferna vidtar handlar om samtal med personal, enskilt och i
grupp. Men ocksa 6nskemal om tat kommunikation med sjukskoterska for att sakerstalla
kommunikation kring nyinsatta ldkemedel. Svinn av lakemedel har uppmarksammats i nagra
verksamheter - detta har atgardats med samtal med personal och lokala dtgarder pa berorda enheter
samt polisanmalan.

Det hoga antalet avvikelser for patienter som faller ar bekymmersamt. | manga drenden handlar det
om personer med kognitiv svikt som t ex glémmer bort att anvdanda hjalpmedel eller 6verskattar sin
formaga. De atgarder som ar vanliga ar extra tillsyn, omgivningsanpassning och till viss del dven
balans, styrka och kondition.

Av alla avvikelser som kommunens personal uppmarksammat har 101 skett pa sjukhus och
vardcentraler. Avvikelserna ar skickade till berérda enheter for utredning. De handlar framst om
brister i “information, kommunikation, samverkan” men ocksa “lakemedelshantering”. Ett flertal
patienter har inte blivit testade for covid-19 innan hemgang enligt rutin. Fornyelser av lakemedel
kommer inte in i tid i lakemedelslistorna. Ett projekt med regionen géllande att sjukskoterskorna i
kommunen ska kunna ta del av lakemedelslistan i regionens journalsystem har pabérjats dar
Falkenbergs kommun ar delaktiga, vilket kallas for NCS-projektet.

Det har inkommit 21 avvikelser fran sjukhus, vardcentraler och ambulansvarden till kommunen. De
flesta har gallt Hemsjukvarden och sjukskéterskeentreprendren. De har i huvudsak handlat om
brister i “information, kommunikation, samverkan”, “lakemedelshindelser” och “omvardnads-
atgard/behandling”.

Den kvalitetsuppfdljning som gjordes sommaren 2020 visade att antalet avvikelser 6kat jamfért med
tidigare ar vilket troligen beror pa att det nu ar sa mycket lattare att skriva avvikelser, bland annat i
det mobila systemet. De som skriver flest avvikelser utifran andel personal dr personal inom
hemtjanst, sarskilt boende och boende inom LSS. Cheferna avslutar sina utredningar i tid. Spraket i
rapporter och utredningar ar bra och oftast utses medutredare av chefer nar de behovs.
Allvarlighetsbedémningarna ar rimliga utifran handelsernas beskrivning.
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Klagomal och synpunkter

Typ av klagomal och

synpunkt inom Antal | Forbattringsforslag
hemsjukvarden
Oférstaelse eller en férvantan 3 Vara tydlig kring hemsjukvardens uppdrag och mal med varje

insats sa det blir tydligt for saval patienten/narstaende som for
delegerad personal och for de legitimerade sjalva. Till detta hor
aven vikten av en tydlighet kring vad kommunen har fér ansvar
kontra regionen, vilket dven det ofta ligger till grund for
missforstand.

pa varden som inte
overensstammer med bedémt
behov. Oklarhet kring vad som
ska tillhandahallas.

Det framkommer att det digitala verksamhetssystemet for synpunktshantering har brister. Till
exempel kan anmalaren inte folja sitt arende som det ar tankt.

Handelser och vardskador

Overgripande analys av utredningar av handelser, vardskador och allvarliga vardskador visar att det
finns risker framfor allt vid delegerade halso- och sjukvardsinsatser dar de flesta handelser sker vid
lakemedelséverldamnande.

Under aret har 3 lex Maria-utredningar gjorts. Dessa utredningar har lett till att 2 lex Maria-
anmalningar har skickats till IVO. Dessa har handlat om legionella samt skada vid fall.

Viktiga lardomar som spridits ar:
- Att en fortydligad rutin for att forebygga och forhindra legionella pa sarskilt boende behoévs

- Vikten av att personal alltid kontaktar sjukskoterska for att fa stod hur de ska agera nar en
personal fallit inte kan ta sig upp sjalv

Riskanalys

Identifierade risker 2020 Viktiga lardomar

Remisser géllande provtagningar fran

vardcentralerna. Sjukskoterskorna skriver
sjalva en etikett till provroren och da har
det blivit felaktiga personnummer ibland.

Sjukskoterskorna behoéver fa remiss och forifyllda etiketter
fran vardcentralerna.

Ett gemensamt arbete med regionen planerades att paborjas
under 2020 men fick pausas pa grund av covid-19.

Hemsjukvarden har patalat till MAS om behov etikettskrivare
for utskrift fran narsjukvarden och detta har MAS tagit vidare
till regionen som inte har kunnat prioritera arendet pga
pandemin.

Svarigheter att fa ut aktuella Sjukskoterska i hemsjukvarden kommer vara med i projektet

ldkemedelslistor.

NCS som ger behorighet till regionens lakemedelsmodul.

Gallande trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden. En del av regionens
slutenvardspersonal kdnner inte till
rutinerna kring trygg och effektiv
utskrivning och missar delar i planeringen
som skapar risker vid utskrivningen sasom
kring lakemedel och hjalpmedel.

Regionen har omorganiserat och istéllet for fasta
vardplanerare pa sjukhuset ska nu alla sjukskoterskor kunna
hantera planering for utskrivning. Det har blivit ett
kunskapsglapp som kommunen framfort i taktisk grupp och
pa triadgruppsmaoten.
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Forts. identifierade risker 2020

Viktiga lardomar

Det har saknats licenser till epost-adresser
for vikarier i omsorg under aret. Inneburit
att viktig information inte natt alla och
cheferna behovt skriva ut allt till
anslagstavla.

Tillrackligt antal licenser behdver finnas for att sakerstélla att
alla anstallda har tillgang till epost.

Verksamhetssystemen kraver mycket fysisk
hantering, t ex handpalaggning av Soc IT t
ex vid installation av nya telefoner, digitala
nycklar. Ingen effektiv hantering.

Stodpersoner i verksamheten som kan utfora sadana insatser
sa inte cheferna behover lagga tid pa det.

Vid uppstart av nya verksamheter har det
varit tekniska problem for vikarier, de har
inte kunnat utfora delegerade uppgifter i
Appva.

Chefer maste meddela SoclT om nya medarbetare s3 att
dessa laggs in i Appva. Det pagar ett arbete med att ta fram
en manual for chefer sa detta inte missas. Leg. personal
ansvarar sedan for att ratt delegeringar laggs in pa respektive
medarbetare. Eftersom férandringar skett i Appva under aret
pa hur delegeringar laggs in av leg personal finns risk for
felhantering.

Informationen i det regionévergripande
verksamhetssystemet Life Care ar inte alltid
uppdaterat och darfér svar att lita pa.

Vissa enhetschefer i hemtjanst far darfor lagga mycket tid pa
att ringa sjukhus och ha kontakt med legitimerad personal for
att kunna férbereda hemgang pa ett bra satt. Nytt arbetssatt
provas for informationséverforing via Life care mellan
narsjukvard och hemsjukvarden, da man ska kunna férnya t
ex recept via Life Care.

Ovriga resultat

Samverkan

e Under aret med covid-19 har samverkan anpassats till att vara mer digital. Manga

Patientsékerhetsberattelse 2020

verksamheter saknade beredskap for digitala méten under varen nar fysiska moten drogs in.
Sedan dess har det blivit mycket battre och fungerar nu oftast bra. Ibland har digitala méten
visat sig vara mer effektiva an vanliga moten.

Kommunens hemsjukvard genomforde under aret en omorganisation for sjukskéterskor som
ansvarar for patienter med privata hemtjanstforetag. Det ar nu fler sjukskdterskor som
ansvarar for dessa patienter och hemtjanstforetagen har darmed fler kontakter.
Kommunikationen kring forandringen upplevdes bristfallig fran hemtjanstféretagen och
kontakten med ansvarig sjukskodterska upplevs har férsamrats. Arendeférandringar och
ansvarsforandringar som skett under hosten har inte kommunicerats i tillrdacklig omfattning
enligt flera hemtjanstforetag.

Kommunens chefer inom hemsjukvard har saknat samverkan med entreprendrerna inom
hemtjanst och SdBo men har inte lyckats starta upp detta.

Samverkansmoéten mellan LSS-boenden och hemsjukvarden har inte genomforts under aret
vilket egen regins Funktionsstod ser som en brist.

Uppmarksammade brister i omsorgs-, omvardnads- samt rehabiliteringskunskap samt
foljsamhet till rutiner pa Hjortsbergs SaBo resulterade i att det under hésten 2020 gjordes en
forstarkning av sjukskoterskor pa boendet. Rehab gjorde en utbildningsinsats med en
arbetsterapeut och en fysioterapeut som vistades pa Hjortsberg under tva veckor och
utbildade medarbetarna pa plats. Hjortsbergs servicehus upplevde att det var Iag kontinuitet
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och hog franvaro bland sjukskoterskorna tidigt under aret. Vilket innebar att de endast kunde
slacka brander och inte inga i kontinuerligt forbattringsarbete. Efter forandringen med
sjukskoterskorna har samarbetet fungerat bra.

e P3aldreboende upplevs det problematiskt att det ofta ar olika lakare inkopplade i
verksamheterna.

e Kommunens socialpsykiatri upplevde en viss otillganglighet hos regionens vuxenpsykiatri
under boérjan av aret men det har forbattrats.

e FOr projektet Lakarmedverkan beslutades om nytt arbetssatt for 2021, Lakarmedverkan
stottar upp med mer akuta bedémningar, radgivning och hembesok i ordinart boende for de
med hemsjukvard. De kommer dock inte langre att vara behjalpliga inom vanliga sarskilt
boende. Ddremot ansvarar de fran 1 januari 2021 for korttidsavdelningen pa Tallglantan. For
smittsparning pa korttiden ligger ansvaret hos Pandemimottagningen.

e Samverkan med regionen och 6vriga kommuner i taktisk grupp senior géllande trygg och
effektiv hemgang, har resulterat i nya och tydligare rutiner. Det har dven paborjats en
tillfallig utokad samverkan mellan slutenvard, vardcentraler och hemsjukvard med bland
annat regelbundna uppféljningsmoten, 4-partsmoten. Uppstartade natverkstraffar mellan
vardplaneringsteam i Halland samt chefs- och vardplaneringsmoéte i Falkenberg under 2020
ger okade mojligheter att identifiera och lagga fram brister. Det finns brister i hur det
gemensamma verksamhetssystemet Life Care anvands. Det ar av stor vikt att information i
systemet ar uppdaterat for att patienterna ska kunna tas emot val nar de kommer hem igen
fran sjukhusvistelse.

e Flera delar av den regelbundna samverkan som Hemsjukvarden brukar ha med apoteket,
ambulansen, tandvarden samt vardhygien har uteblivit under aret. Det har prioriterats bort
men forhoppningen ar att det aterupptas under 2021. Daremot har MAS och MAR haft en
mer tat kontakt med vardhygien under pandemin relaterat till covid-19 vilket har starkt och
forbattrat patientsdkerheten under aret.

Hjalpmedel

Under aret har det blivit klart att taklyftar ska installeras i de aterstdende lagenheter pa Bjorkhaga
som inte haft sddana. Darmed kommer alla boenden i Falkenbergs kommun ha taklyftar, forutom pa
Tradgarden som ska renoveras. Det innebér en 6kad patientsdkerhet men ocksa mer komfortabla
forflyttningar for de boende. Det mojliggdr ocksa anvandning av vandhjalpmedlet Turnaid pa ett
enklare och battre satt.

Delaktighet

Inom hemsjukvarden har man arbetat I6pande med diskussioner kring att forbattra patienter och
deras narstaendes upplevelse av delaktighet. Genom en véalfungerande avvikelsehantering far
verksamheten till sig problemen som ocksa bidrar till utveckling. En béattre synpunktshantering hade
troligen ocksa bidragit till forbattring av upplevelse av delaktighet.

Brister kopplade till delegeringsprocessen

Det kvarstar arbete att utféra géllande en saker delegeringsprocess. Bland annat pagar arbete med
att ta fram checklistor for att sjukskoterskor ska ha ett stod for att gora likvardiga bedémningar vid
delegering. For kvalitetsbristen gallande delegeringar fran rehab pagar ocksa ett arbete. Bada har
forsenats pa grund av covid-19.

Patientsékerhetsberattelse 2020 24



Brister som giller internetuppkoppling i fastigheter

Det kvarstar dalig internetuppkoppling till journalsystem for Hemsjukvarden som bland annat

innebar att

- leg personal sldangs ut fran journal under pagaende dokumentation

- det ibland tar lang tid for leg personal att fa tillgang till journal

Det saknas fortfarande ocksa tillgang till bra internetuppkoppling i flera fffastigheter dar omsorg
bedrivs vilket innebar svarigheter att dokumentera I6pande i journal samt i Appva for digital
signering av halso- och sjukvardsinsatser.

Det innebar stora risker for patientsakerheten nar internetuppkoppling brister. Bland annat risk for

utebliven kommunikation inom arbetslaget samt risk for dubbel dos lakemedel nar inte signering i

Appva kan utforas i omedelbar anslutning till insatsen enligt rutin. For legitimerad personal finns risk
att information som behovs for att fatta ett snabbt beslut inte finns tillganglig. Och nar
dokumentation behover géras om av legitimerad personal pa grund av att man slangts ut under
pagaende dokumentation, finns risk att viss information missas att skrivas in.

Verksamheten drabbas av en trotthet i IT-frdgor som inte far ndgon 16sning. Ingen évergripande tar
ansvar for problemet och verksamheten slutar rapportera fel. Det ar oklart om arbete pagar med att
identifiera bristerna. Ingen atgardsplan dr kommunicerad till Hemsjukvarden eller omsorgen.

Nedan redovisas resultat och atgarder for egenkontroller som inte har direkt koppling till uppsatta

mal.

Egenkontroll Atgird Resultat Analys

Brukarunder- Personer som flyttar in 72 % uppger att det &r | Resultatet dr nagot samre an
sokning "Vad tycker pa sarskilt boende far latt att fa traffa rikets resultat (75%) och

de dldre om information om vem sjukskoterska vid samre an for 2019 (79%).

aldreomsorgen?”
Majlighet att traffa
sjukskoterska.

ansvarig sjukskoterska
ar och det finns ocksa
skriftlig information i
den parm som alla
personer far.

behov.

Utvardering av
sommaren

Ssk

Intervju, samtal

Sommaren 2020 har
man varit
underbemannad.
Trots flera
sjukskoterske-
studerande (USK)
anstallda under
sommaren. Under
sommaren har
bemannings SSK varit
anstalld.

Erfarenhet till ndsta sommar.

Forsoka att fa fler ssk-
studerande att vilja jobba i
Hemsjukvarden pa
sommaren.

Nattfastemétning pa
sarskilt boende

De boende erbjuds
mellanmal for att
nattfastan inte ska bli
for lang. Malet ar att
nattfastan inte
overstiger 11 timmar.

Egenregins
verksamheter har inte
utfort matning under
aret p g a covid-19.

Humana har vid
matning identifierat
endast nagra fatal med
nattfasta mer édn 11
timmar.
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Egenkontroll

Atgird

Resultat

Analys

Uppféljning av
elrullstolar

Rutin for registrering av
uppfdljning av
elrullstolar

80 % av alla elrullstolar
féljdes upp under
2020.

Detta ar ett kostsamt
hjdlpmedel och kan medféra
stora sakerhetsrisker

Loggkontroller

Loggkontroller
genomfors 4 ganger/ar

Inga avvikande
héndelser har
patraffats.

Kontroll av
narkotikaklassade
lakemedel i
lakemedelsforradet

Rutin for uttag av
lakemedel ur férraden
finns. Kontrollrdkning
sker 1 gang per manad
av utsedd sjukskoterska
med ansvar for
lakemedelsforradet.
Under pandemin har vi
periodvis utokat
tidsintervallet till
kontroll var 3:e manad.

Avvikelser har
observerats vilket
bedéms vara glomd
registrering av uttaget.
Det har dven
uppmarksammats
avvikelser som
bedémts vara av
allvarlig grad.

Tatare kontroller

Munhalso-bedémning

Samtliga kommuner
har erbjudits
webbaserad
munvardsutbildning.
Pa grund av den hoga
arbetsbelastningen
bland vardpersonalen
under pandemin har
det varit svart for
vardpersonalen att
hinna genomféra
utbildningen

Uppsokande
verksamhet under 2020
for munhalso-
bedémning i hemmet av
regionens tand-
vardpersonal.
Personerna erbjuds
munhalsobedémning,
individuell instruktion
om daglig munhygien
samt vid behov kontakt
med tandldkare for att
fa nédvandig tandvard
utford.

Av totalt 801 personer
med tandvardsintyg i
Falkenbergs kommun
utférdes 363
munhalsobedémningar
under 2020. Antal
utbildad personal i
munhalsa under aret
var 76 personer.

Antalet som tackar nej till en
munhélsobedémning i
hemmet har 6kat i Halland. En
av orsakerna kan vara att
manga nu har etablerat en
tandvardskontakt och far
nodvandig tandvard
regelbundet. Nationell
uppfoljning visar att antalet
som tackar nej generellt sett
okar i landet.

Andel som gatt
forflyttnings-
utbildning bland
omsorgspersonal som
hjalper personer med
forflyttning

Enligt riktlinje ska alla ga
kommunens utbildning i
forflyttning med och
utan lyft vart 3e ar.

Ca 60 %, av all personal
som hjalper personer
med forflyttning,
saknar utbildning i
forflyttningsteknik.

Det ar fortfarande risk for
osakra och otrygga
forflyttningar. Under aret har
samtliga forflyttnings-
utbildningar fran rehab stéllts
in p g a covid-19. Stort behov
finns for nyanstallda och
nystartade verksamheter.
Flera utbildningstillfallen
behovs med god
framforhallning.

Det pagar planering for att
kunna utfora viss del av
utbildningen digitalt.
Samtidigt planerar man att ha
en permanent
utbildningslokal som
moijliggor fler
utbildningstillfallen.
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Mal och strategier for kommande ar

Strategier for fortsatt arbete under covid-19 pandemin for att minska smittspridning och bibehalla
patientsdkerhet

| samarbete med vardhygien planeras en repetition under varen av utbildning till alla
medarbetare i basala hygienrutiner och sakert handhavande av personlig skyddsutrustning.

MAS och MAR fortsatter medverka i stor utstrackning i olika samverkansgrupper, t ex med
smittskydd, vardhygien, vardcentraler samt med de externa utférarna och chefer inom de
olika verksamheterna inom vard och omsorg i socialférvaltningen.

Tillfalligt besoksforbud pa sarskilda boenden inférdes den 20 januari och pagar i 3 veckor
fram till 9 februari.

Vaccinering mot covid-19 har paborjats for patienter inskrivna i hemsjukvard och parallellt
for all personal i vard och omsorg.

Antigentester kommer att inféras under varen for att snabbt ha mojlighet att faststalla om en
personal eller patient har positiv covid-19 och for att da kunna starta upp en smittsparning
omgaende.

Kommande mal fér patientsikerhetsomradet inom omradet hélso- och sjukvard i kommunen
handlar bland annat om att:

Inféra digital medicingivare (Evondos) for alla i kommunen som kan ha en sadan

Kvarstaende utmaningar fran 2020:

Fortsatt regionalt arbete med att sakerstalla trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden.
Fortsatta arbeta inom hemsjukvarden med att delegerad och bestélld tid ar korrekt

Fortsatta arbetet med att sakerstalla att delegeringsprocessen ger god kvalitet av delegerade
insatser.

Hemsjukvarden behover fortsatta arbeta med att varje patient har tydliga mal och planerad
uppfoljning med halso- och sjukvardsinsatser.

Sakerstalla att forflyttningsutbildningen for vard- och omsorgspersonal genomfors
regelbundet genom att inféra vissa delar som digitala och att en utbildningslokal finns
tillganglig aret runt med komplett utrustning.

Sakerstalla arbetssattet gallande remisser och etiketter vid provtagningar
Forbattra synpunktshanteringssystemet

Den palliativa varden och registrering i palliativa registret av sjukskéterskor behover
forbattras gallande fraimst munhélsobedémning men ocksa smartskattning.

Utveckla personcentrerat arbetssdtt med teammoten for 6kad samverkan mellan
omsorgspersonal, sjukskdterskor och rehab

Inom dldreomsorgen kommer man arbeta vidare med malet om att 6ka kunskapen i palliativ
vard, som inte kunde fullféljas under 2020 pa grund av pandemin.

Man kommer ocksa arbeta med mal som man inte uppnatt fullt ut, t ex att alla vardavvikelser
dven ska skrivas in i journal, att samtliga medarbetare ska ha en giltig och relevant
delegering, hog andel signering av delegerade halso- och sjukvardsinsatser, god basal hygien.

Sakerstalla att internetuppkoppling fungerar fullt ut i alla fastigheter.
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