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SAMMANFATTNING

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsikerhetsberattelse. 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 2021. 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.
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Mal

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

Andra mal har exempelvis varit att arbeta med omstallningen for God och nara vard. Omstallningen
syftar till att vard och omsorg i hogre grad ska organiseras och bedrivas med utgangspunkt fran
patientens behov och férutsattningar. Arbetet for en God och nara vard sker bland annat genom
arbetssattet med personcentrerad vard och omsorg. Man har dven informerat om God och néra vard
i verksamheterna for ge kunskap, vacka intresse och tankar kring omstallningen. Man har ocksa
arbetat med att forbattra rutinen for teamtraffar, och for att hoja féljsamhet till basala hygienrutiner
samt till rutiner for signering av hélso- och sjukvardsinsatser. Ett annat viktigt mal har varit att
forbattra mobil- och wifinatverket pa boenden.

Atgirder
Covid-19
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Bland de viktigare atgarder som vidtagits under aret har varit att minska smittspridningen av covid-
19. En viktig atgard har varit vaccination mot covid-19 som paboérjades under januari med forsta
dosen. Under aret har totalt 3 doser av covid-19 vaccin givits till patient som 6nskat fa vaccinet och
som &r inskrivna i hemsjukvard. Sjukskoterskor har fatt utbildning i det nya journalsystemet Mitt
Vaccin och de sjukskoterskor som inte har vidareutbildning i 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 hosten. En atgard som gjordes i
samband med den forsta dosen var att fortsatta ha besoksforbud pa sarskilda boenden som
Falkenbergs kommun ansdkte om till Folkhdlsomyndigheten, detta for att kunna halla
vaccinationstakten uppe och inte tappa fart i och med att smitta skulle kunna komma in pa
boendena. Det fanns en risk i att det kunde orsaka en férdrojning i arbetet med att ge vardtagarna
skyddet av vaccination.

Under aret har ett coronateam arbetat med provtagning for covid-19 for bade patient och personal.
Coronateamet har bade hjalpt till att ta prover vid smittsparning for personal och patient och dven da
patient har visat symtom pa covid-19. Under aret har teamet tagit 3580 st prover pa patient och
personal.

Nagra av de viktigare atgarderna har varit for MAS och MAR att stétta omsorgspersonal, legitimerad
personal och deras chefer genom att uppratta tydliga anvisningar och rutiner fér arbetet samt att na
ut med information kring covid-19.

Hemsjukvarden har fatt prioritera att ta PCR-prover da patient har haft symtom for covid-19 for att
motverka smittspridning, vilket givit en stor belastning pa verksamheten.

Antigentester har anvants mer generost under smittsparningar i slutet av aret. Source control, som
betyder att personal bar munskydd kontinuerligt da de ar i tjanst har anvants pa beslut av bade
forvaltningschef och av smittskydd Region Halland periodvis under aret da smittspridningen har dkat.

Ovrigt

Forstarkning av kompetens for att 6ka féljsamhet till rutiner for basal hygien ar en viktig atgard som
skett under aret. En annan kvalitetshojare ar att ett flertal medarbetare utbildats till underskoterskor
och i Demens ABC samt att sjukskoterskor gar specialistutbildning inom psykiatri och
distriktskoterska inom aldreomsorg. Att forflyttningsutbildningen varit pausad ser flera verksamheter
som ett problem for patientsakerheten.

En 6versyn av mobil och internettackning i verksamheterna pabdrjades under aret. Pa Tallglantan ar
problem med mobiltdckningen atgardad.

Metodutvecklare inom dldreomsorgen har arbetat fram rutiner for att fortydliga teamtraffarna som
innebar att man kan arbeta mer personcentrerat. Det regionala samarbetet gallande trygg och
effektiv utskrivning fran sjukhus har fortsatt.

For att starka kompetensen kring omstallningen God och néara vard har vissa chefer, nagra politiker
och verksamhetsutvecklare gatt SKRs ledarskapsprogram for Nara vard.

Resultat

Covid-19

42 patienter drabbades av covid-19 under 2021 varav 5 personer avled i eller med covid —19.
Majoriteten insjuknade i borjan av aret mellan januari och april, 3 patienter insjuknade under hosten,
detta jamfort med att 2020 insjuknade 84 patienter och 23 patienter avled och jamfért med att 2022

har borjat med att lika manga patienter som under hela 2020-21 sammanslaget redan har insjuknat i
covid-19 i och med att den smittsamma varianten omikron spred sig mycket snabbt.
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Sa gott som samtliga sarskilda boenden, bade inom dldreomsorgen och inom LSS/Funktionsstdd och
hemtjanstomraden bade i egen och privat regi har drabbats av smitta och smittsparning nagon gang
under 2021. Arbetet med smittsparning har varit en enorm belastning fér chefer i vard och omsorg.
Smittan har kommit in pa boenden via bland annat symtomfri personal dar basala hygienrutiner och
anvandning av skyddsutrustning inte varit tillrackliga atgarder och dar det inte fanns nagot satt att
virja sig mot det smittsamma viruset. Aven inflyttning fran slutenvarden till ett sérskilt boende har
varit en stor riskfaktor for att fa in smittan.

Ovrigt

Resultaten for god lakemedelsbehandling for patienter pa sarskilt boende visar att farre an forra aret
fatt lakemedelsgenomgang. Nar det galler patienter i livets slut registreras munhéalsobedémningar
och smartskattning fortsatt lagt. Nar det géller munhéalsobedémning i Falkenberg sa har 424 personer
fatt en munhéalsobeddémning av 881 personer som har ett intyg for nodvandig tandvard. Det &r farre
personer an forra aret och det kan vara en konsekvens av pandemin.

Gallande den digitala signeringen av delegerade hélso- och sjukvardsinsatser har andelen signerade
insatser for fysioterapeut- och arbetsterapeutinsatser forsamrats ytterligare senaste aret.

Under aren med covid-19 har samverkan anpassats till att vara mer digital och det nya arbetssattet
har givit flera positiva konsekvenser. Man ser nu att arbetssattet ar mer effektivt och man fortsatter
dven med digital samverkan i viss man da man ar ater pa arbetsplatsen.

Utmaningar
Covid-19

Arbetet med att minska smittspridning av covid-19 kommer att fortsatta vara en utmaning under
2022.

Annu ett &r har gatt dar prioritet har varit att skydda de dldre och skéra fran allvarlig sjukdom och
dod. Darmed har manga andra uppdrag och utvecklingsfragor fatt sta at sidan, och verksamheterna
behdver komma i kapp med ordinarie arbetsuppgifter och planerade mal som har fatt pausats pa
grund av pandemin. | verksamheterna marks dven en slags covid-trotthet hos personal som har fatt
halla i och ut sa lange, och det dr en utmaning i sig att komma tillbaka till det vanliga arbetet och
hitta energi for att ta tag i det som finns planerat framat. Samtidigt ses en langtan efter att fa komma
tillbaka till det normala, och att fa borja arbeta med andra mal an att forhindra smittspridning av
covid-19.

Foljderna av att covid-19 har tagit mycket resurser under 2021 &r svara att forutsdga. Fortsatt
uppféljning kommer eventuellt att visa om det uppstatt brister.

Ovrigt

Socialférvaltningen behover ta fram en handlingsplan for patientsdakerhetsarbetet i kommunen. Det
behover ocksa skapas en plan for kompetensutveckling inom hemsjukvarden samt inom omsorgen
for att forebygga ohélsa bland patienterna. Vi ser att vi behdver pabérja arbetet med att skapa
patientkontrakt for att starka patientens delaktighet i sin egen halsa och vard. Registrering av
munhélsobedémningar och smartskattning i palliativa registret behover férbattras liksom andelen
signerade halso- och sjukvardsinsatser som ar ordinerade fran fysioterapeut och arbetsterapeut.
Foljsamheten till basala hygienrutiner maste férbattras.

Det saknas samverkan mellan hemsjukvarden och flera aktérer bland annat utférare av omsorg,
slutenvard samt ambulanssjukvarden.

Internetuppkoppling fungerar fortfarande inte fullt ut i alla fastigheter.
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Samarbetet med regionen for trygg och effektiv utskrivning fran sjukhus fortsatter utvecklas och
bristerna atgardas. En annan utmaning vi har tillsammans med regionen ar att férbattra lakarstodet
fran vardcentralerna.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning Ergogerad
|e¢!ning mih
Overgripande mal och strategier for 2021 iy

Regionodvergripande mal

- Sakra samverkan vid utskrivning fran slutenvarden genom att en
genomférandegrupp med representanter fran region och kommuner har
arbetat med att tydliggora rutiner. Fyrpartsmoten med deltagare fran
slutenvarden, vardcentralerna och Falkenbergs kommun med diskussioner om hur det
fungerar for Falkenbergs patienter.

- Omstéllningen till God och Néara vard har paborjats i kommunen och i samverkan med
regionen och évriga kommuner.

Socialndmnden i Falkenberg hade inga malindikatorer for halso- och sjukvard 2021.
Socialforvaltningens 6vergripande mal géllande halso- och sjukvard

- Minska smittspridningen av covid-19 sa mycket som majligt och bibehalla patientsdkerheten

Hemsjukvardens mal Strategier

Strukturera upp verksamhetens rutiner Det har under ldngre tid funnits en intern kritik mot att

det &r svart att hitta rutiner. Verksamhetsutvecklare
skulle se dver detta.

Sakerstalla att den delegerade och bestallda Oversyn utférs eftersom Falkenberg ser ut att i
HSL-tiden till hemtjdnsten ar korrekt. jamforelse med andra kommuner ha en hog andel hélso-
och sjukvard kontra beviljad socialtjanst.

Att varje patient har tydliga mal med planerad Framkommer brister i de lokala journalgranskningarna.
uppféljning inom HSL.

Personcentrerad vard-och omsorg samt Fungerande tematraffar ar viktigt for ett fungerande
forbattra och utveckla teamtraffarna inom samarbete kring verksamhetens patienter. Samarbetet
verksamheten.

behover bli battre gallande att prata om vilka problem en
patient har. Metodutvecklare inom dldreomsorgen
paborjar arbetet med att utveckla teamtraffarna.

Breddinfora Evondos (digital lakemedelsgivare) | gfter att ha inforts i projektform (PI0) behéver projektet

inforas i ordinarie verksamhet. Alla sjukskoterskor fatt
utbildning for att kunna erbjuda patienterna att prova.

Mal som flera verksamheter inom dldreomsorg, funktionstod/LSS samt socialpsykiatrin haft:
- God foljsamhet till basala hygienrutiner
- Forbattrade teamtraffar
- God féljsamhet till rutin for signering av halso- och sjukvardsinsatser

- Forbattrad dokumentation

Patientsakerhetsberattelse 2021



- Utveckla BPSD-arbetet
Organisation och ansvar
Organisation

Falkenbergs kommun bedriver halso- och sjukvard bade i egenregi och i privat regi for aldreomsorg,
funktionsstod och socialspykiatri.

| egen regi bedrivs:

ca 65 % av sjukskoterskeverksamheten

100 % av arbetsterapeuter och fysioterapeuter
60 % av aldreomsorgens sarskilda boenden

ca 65 % av hemtjansten

0 % av daglig verksamhet

80 % av LSS service- och gruppboenden

| Falkenberg &r ca 680 personer inskrivna i hemsjukvard i ordinart boende. Vi har 523 platser pa
sarskilt boende for dldre, 134 platser i grupp och servicebostad inom LSS och 11 platser pa
servicebostad for socialpsykiatri.

Falkenberg har en egen hjalpmedelsservice som huserar och hanterar manga av de hjadlpmedel som
anvands i kommunen. Vi hyr dven en del av kommunens behov av hjdlpmedel fran regionens
hjalpmedelscentrum.

Under aret har nagra organisatoriska forandringar genomforts. Ett boende, Tradgarden, har stangts
och ska renoveras. Ett nytt boende, Dalsangar, har 6ppnat och drivs som helentreprenad.
Natthemtjanst och larmgrupp drivs nu i egen regi.

Ansvar

Det 6vergripande ansvaret for patientsdkerhetsarbetet 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 dndamalsenlig 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 utfor ocksa uppfoljning av halso- och sjukvard i alla verksamheter.

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

Legitimerad personal och medarbetare som utfér halso- och sjukvardsuppgifter ansvarar for att ge en
god och saker vard. Rapporteringsskyldigheten vid avvikande hdndelser géller fér samtlig personal.

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

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom kommunen
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Legitimerad personal inom halso- och sjukvard samverkar med personal inom dldreomsorgen i
regelbundna teamtraffar. Dessa teamtraffar har inte fungerat optimalt under 2021 med franvaro
framst av rehabpersonal och otydlig struktur. For de legitimerade som arbetar inom LSS planeras
teamtréaffar utifran behov. Utifran behov medverkar ocksa legitimerad personal pa
omsorgspersonalens arbetsplatstraffar och samverkar med vardcentraler.

MAS och MAR traffar varje manad chefer och vardutvecklare for kommunens hemsjukvardsenheter
och sjukskoterskeentreprendr samt verksamhetschef for HSL. Dessutom har MAS och MAR dialog
med enhetschefer inom hemtjanst, funktionsstéd och sarskilt boende 4 ganger/ar.

Viss samverkan mellan hemsjukvardens chefer och omsorgschefer i kommunen har skett, till
exempel med LSS egen regi och Humanas SdBo. Det saknas regelbunden samverkan pa chefsniva
mellan halso- och sjukvard och stor del av omsorg i kommunen liksom med flera privata utférare
sasom LOV-foretag i hemtjanst. Under aret har anda viss samverkan skett genom de extraméten som
inforts i egen regi pa grund av covid-19.

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 lansovergripande namnd for hemsjukvard och hjalpmedel, GNHH. Ndmndens uppdrag &r
bland annat att arbeta fram indikatorer for uppféljning av hemsjukvarden, fortlépande analysera och
folja upp hemsjukvarden och rekommendera satsningar pa utveckling och kompetens som bast
anordnas gemensamt i lanet. Detta far de hjalp med av indikatorgruppen. Némnden fattar ocksa
beslut om hjalpmedelsortiment.

Utover den regionovergripande namnden finns en regional samverkansstruktur dar samtliga
kommuner och Region Halland ar representerade. Syftet med den regionala samverkansstrukturen
ar att erbjuda vard och behandling pa lika villkor i Halland, att forhindra att patienter faller mellan
organisatoriska luckor, utbyta av erfarenheter och framférallt gemensamt arbeta fér och pa sikt stélla
om till allt som innefattas i begreppet God och Néra vard.

Samverkansstrukturen innehaller Kommun- och regionledningsforumet, Chefsgrupp Halland,
Regional utvecklingsgrupp samt olika genomférandegrupper.

Chefsgrupp Halland &r en beredande instans for Kommun- och regionledningsforumet som pekar ut
prioriterade strategiska omraden. Chefsgrupp Halland tillsatter stodstruktur for att leva upp till dessa
prioriteringar. Kommun- och regionledningsforum &ar inte en beslutande instans, enbart samverkan.

Regional utvecklingsgrupp God och Nara vard ar utpekad av Chefsgrupp Halland och arbetar pa dess
uppdrag. Regional utvecklingsgrupp har olika genomférandegrupper for arbete i samverkan inom
olika delar, t ex trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden.

Utover den regionala samverkansstrukturen finns det arbetsgrupper och projekt med deltagare fran
savél regionens som kommunernas verksamheter i

e forvaltargruppen fér demensfragor

e koordinatorméten for vardplaneringssystemet Life Care
e natverkstraff for vardplanerare

e nétverk fér kommunal forskning och utveckling

e nutritionsgrupp

e samverkan med hjalpmedelscentrum
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e Vardhygien och smittskydd

Hemsjukvardsorganisationen samverkar med vardcentralerna i sa kallade triadmoten. | slutet av aret
var det dalig uppslutning fran vardcentralerna.

Under aret har kommunen fortsatt delta i samverkan med aktérer fran regionens slutenvard och
vardcentraler i 4-partsmoten. Syftet ar uppfoljning av utskrivningsprocessen. Dessa har genomforts i
respektive kommun en gang/manad under 2021. Det har varit svalt intresse fran vardcentralerna och
sjukhus och métena har inte varit utvecklande.

For Hallands kommuner finns ett natverk for medicinskt ansvariga som samverkar med regionen i
olika frdgor om patientsikerhet. Aven chefer fér hilso- och sjukvardsverksamheter i kommunal regi i
Halland brukar tréffas regelbundet for erfarenhetsutbyte, dock ej under 2021 pa grund av
pandemilaget.

Lokalt natverk i kommunen géllande vardplanering har varit givande.

Ett samarbete mellan kommunerna och regionen om Lakarmedverkan har paborjats under aret for
att arbeta fram en ny rutin och ett nytt avtal for bland annat ett battre arbetssatt och for att
tydliggora ansvarsomraden och starka patientsakerheten.

Pa patientniva finns samverkan med vardcentralerna genom att sjukskoterskor inom sarskilda
boenden har en planerad motestid med lakare varje vecka. For patienter i ordinart boende saknas
“rondtid” for medicinsk planering, trots att det finns reglerat i en regiongemensamma rutin.

Hemsjukvarden har vid flera tillfdllen pamint vardcentralerna om detta under aret, utan resultat.

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 vardplan fér patienten
infor utskrivning fran sjukhus.

Informationssakerhet

Systematiska loggkontroller genomfors kontinuerligt fyra ganger per ar. Under 2021 rapporterades
ingen olovlig atkomst. Under 2021 pabdrjades loggkontroll i Intraphone, ett av vara
dokumentationssystem, som inte tidigare kontrollerats. Vi behéver titta mer pa hur man sakerstaller
att det utférs loggkontroll ndr kanda personer far vard och omsorg av kommunen.

Inga dokumenterade riskanalyser har gjorts géllande informationssdkerhet under aret.

Det har aterigen uppmarksammats att internet- och mobiltackningen ar undermalig pa flera
boenden, bade inom hemsjukvard, dldreomsorg och pa grupp och servicebostader inom LSS. Vilket
paverkar bland annat majligheten att dokumentera de halso- och sjukvardsinsatser som ges. Den
daliga mobiltackningen pa Tallgldntan har riskerat brister i informationsoverforing nar lakare pratat
in meddelande till sjukskoterskor pa deras mobilnummer, utan att meddelandet gatt fram. En
oversyn av mobil och internettdckning paboérjades under aret och mobiltackningen pa Tallglantan ar
nu atgardad och fungerande liksom hemsjukvardens fiberuppkoppling.

Verksamheterna har lagt mycket tid pa att uppdatera telefoner och datorer under aret. Det har inte
fungerat smidigt och man upplever stodet fran socialférvaltningens IT och IT-service som otillrdckligt.
Alla verksamheter har rutiner for hur ny personal far kunskap om de verksamhetssystem som finns
och hur personalen aterkommande uppdateras. Det finns ocksa rutiner fér hur personal far kunskap
om olovlig atkomst, bland annat uppges satsningen “Digga Halland” ge denna kunskap.
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Hemsjukvardens enheter konstaterar att detta delges muntligt vid introduktion, men att man
behoéver tydliggora det i skriftlig information.

Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journal &r genomford fér arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Den visar att dokumentationen fungerar bra gallande samtycke till
informationsoverforing, relevant anteckning om status, vilka atgarder man utfér liksom nar man
utfoért en uppféljning. Samtliga anteckningar var signerade. Journalerna var skrivna pa svenska med
respekt for patienten.

Det brister i dokumentationen om sammanfattande problemformuleringar, mal, planering och
tidsplan for uppfoljning. Det saknas ibland dokumentation om vilken information patienten fatt vid
beslut om vard och behandling och det framkommer inte alltid om patienten varit delaktig i dessa
beslut. Nagra journaler innehdll en del forkortningar som inte hor hemma i en journal.

Journalgranskning journaler fér arbetsterapetuer och fysioterapeuter

Andel journaler med typ av anteckning i%

Ar journalen skriven pd svenska, utan medicinska férkortningar och med respekt for patienten
Ar anteckningarna i hilsodrendet signerade

Finns uppgifter om vilken information patienten fatt vid varje beslut om insatser
Framkommer att patient varit delaktig i beslut om vard och behandling

Finns halsoarenden for respektive problem

Finns anteckning om utférd uppféljning

Finns anteckning om planerad uppfdljning i inkusive tidsplanering

Finns anteckning om Atgird

Finns anteckning om planering

Framkommer mal med dtgarderna

Framkommer sammanfattande problemformulering i halsodrendet

Finns relevant anteckning om status

Finns giltigt samtycke for informationsoverforing

Finns uppgifter om ansvarig vardcentral pd kundkort

Finns uppgifter om ansvarig legitimerad som har pagaende insatser?

En god sakerhetskultur

| Falkenberg har vi inte arbetat med den handlingsplan for patientsakerhet
“Agera for saker vard” som Socialstyrelsen tog fram 2020. Det beror till stérsta
delen pa att coronapandemin tagit mycket tid i ansprak.

| verksamheten pagar dock dialog pa dagliga avstdmnings-/planeringsmoten

och teamtraffar 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.

Ingen verksamhet anvander de specifika verktyg som SKR tagit fram som stod till sikerhetsarbetet,
sasom “Sakerhetskulturtrappan” eller “Hallbart Sakerhets Engagemang”.
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Adekvat kunskap och kompetens

Plan for kompetensutveckling och fortbildning for yrkesspecifika behov och for

kunskap om patientsdkerhet har saknats pa évergripande niva for legitimerad _:6':
personal. Daremot har specifik yrkeskompetens inforskaffats vid behov pa é
sjukhus eller vid foreldsning pa hemsjukvarden. Man har till exempel utbildat Adeleror
samtliga sjukskdterskor i hantering av digitala medicingivare. Nagra s

sjukskoterskor haller pa att specialistutbilda sig inom psykiatri samt till

distriktsjukskoterska inom dldreomsorg. Nagra sjukskoterskor har dven gatt en
vaccinationsutbildning i och med utdkat behov for vaccination av covid-19 och utbildning for ett nytt
journalsystem for vaccination.

Flera verksamheter beskriver att man har individuella kompetensplaner fér medarbetarna som foljs
upp arligen. | vard- och omsorgsverksamheterna ar det ocksa flera verksamheter som vid
nyrekryteringar framst rekryterar underskoterskor. Flera medarbetare har under aret utbildats till
underskéterskor via Aldreomsorgslyftet. | ndgra verksamheter har ocksd omsorgspersonalen
utbildats i Demens ABC.

Bade for legitimerad personal och for vard- och omsorgspersonal gors schemalaggning utifran
medarbetares erfarenhet och kompetens sa att arbetsuppgifter kan utféras sakert. Pa egenregins
sarskilda boende ar rutinen att det alltid ska vara minst 50 % ordinarie personal i tjanst. Bredvidgang,
delegeringsutbildning eller annan kunskapsinhdmtning planeras in nar behov av det finns. Det
saknas tyvarr integration mellan kommunens planeringssystem Intraphone och halso- och sjukvards-
verktyget Appva, sa planeringenen av delegerade hélso- och sjukvardsinsatser kopplat till vilken
personal som har delegering, far géras manuellt.

Manga enheter beskriver ett stort behov av forflyttningskompetens for sin personal. Endast 33 % av
samtlig vard- och omsorgspersonal i kommunen har gatt forflyttningsutbildning de senaste 3 aren.
Det beror till stor del pa att forflyttningsutbildningen varit installd de 2 senaste aren. Under hosten
2021 har en utbildningslokal fardigstallts, ett nytt utbildningsmaterial tagits fram och
forflyttningsutbildningarna planeras starta januari 2022.

For att battre sta rustade i omstéllningsarbetet fér God och Nara vard, har nagra chefer i
socialférvaltningens ledningsgrupp, ordférande och viceordférande i socialndmnden, cheferna och
verksamhetsutvecklare inom hemsjukvarden samt MAS och MAR, deltagit i SKRs “ledarskapsprogram
for Nara vard”, hosten 2021.

Patienten som medskapare

Patienten

Patienter och narstaende ges mojlighet i det I6pande i vardarbetet att beskriva fﬂ;ﬁj‘
sina behov/problem sa 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.

Patienter och deras narstaende erbjuds ocksa att medverka i arbetet med att hoja patientsdkerheten
genom att lamna synpunkter och klagomal.
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| samarbetet “God och nara vard” som paborjades med 6vriga kommuner och regionen under 2021,
har mojligheten att utveckla ett “patientkontrakt” lyfts fram. Syftet ar att genom en gemensam
overenskommelse mellan patient och vardgivare sakerstalla delaktighet, samordning, tillgdnglighet
och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt.

AGERA FOR SAKER VARD

Covid-19

Omfattande atgarder har vidtagits under aret for att forhindra smittspridning och for att bibehalla en
god patientsakerhet.

Atgarder i korthet som har haft stor betydelse for att minska smittspridning:

Medicinskt ansvariga har tagit fram rutiner och anvisningar for att stédja verksamheterna
och for att kunna arbeta systematiskt med att minska smittspridning och att sdkerstalla
patientsdkerheten. Regelbundna Nyhetsbrev fran MAS och MAR har skickats ut till chefer och
berdrda inom socialforvaltningen samt externa utforare.

Det har planerats i verksamheterna for att personal som vardar patienter med misstankt eller
konstaterad smitta inte ocksa vardar friska patienter

Sett till att personalomsattningen ar sa liten som mojligt. Forsokt att undvika att samma
personal arbetar pa flera olika enheter

Avradan om besok pa sarskilda boenden da smittsamheten har varit hogre i perioder
Begransa anvandningen av gemensamma utrymmen pa sarskilda boenden

Tillampa fysisk distansering mellan personal for att undvika att smitta dverférs mellan
varandra i personalrum, matsalar och omkladningsrum

Avstand mellan patienter har rekommenderats i matsalar och gemensamma utrymmen
Provtagning vid symtom pa covid-19, bade for personal och patienter

Sakerstalla att det har funnits gott om skyddsutrustning under hela aret

Antigentestning av personal infor varje arbetspass i samband med exempelvis smittsparning
Personal har I6pande fatt ga hygienutbildningar under aret som erbjudits av vardhygien

Ett omfattande arbete har genomfoérts for att erbjuda vaccination pa ett sdkert satt.
Bitradande socialchef har rollen som vaccinationssamordnare och har ansvarat for
samordning och struktur i vaccinationsarbetet pa 6vergripande niva

Moten en gang per vecka har genomforts pa forvaltningsniva tillsammans med
omradeschefer, MAS, MAR, kvalitetsstrateg fér AO och LSS samt bemanningschef fér att
sdkerstalla patientsdakerhet och bemanning.

Enhetschefer har gjort ett omfattande arbete I6pande med smittsparning
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Egenkontroller

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra 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 méats 2 ganger per ar pa varje omsorgsenhet. Det 6vergripande
resultatet for 2021 visar att andelen signerade insatser ar tillrackligt hog for lakemedel,
sjukskoterskeinsatser och narkotika. Andel signerade insatser, som arbetsterapeut och fysioterapeut
ordinerat, ligger for lagt, runt 85 %.

Appva, andel signerade insatser
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Analys av resultat: Det ar nastan 1,7 miljoner lakemedelsinsatser pa ett ar och dessa dokumenteras
oftast som de ska. For Ovriga insatser ar det betydligt farre antal, se diagrammet nedan. Det
framkommer ingen tydlig orsak till det bristande resultatet pa signering av insatser fran just
arbetsterapeut och fysioterapeut. Resultatet har blivit simre under senaste aret.
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Atgird: Enhetschefer med bristande resultat har genomgang av rutinen med sin personalgrupp och
flera har samtal med ansvarig fysioterapeut. Nagra chefer har samtal/paminner I6pande sin personal.
Uppfdljning av atgard: P3 vissa enheter har man natt full féljsamhet, till exempel Helanders
hemtjanst, nagra SdBo som Furugarden och Hjortsbergs dldreboende samt flera boenden inom
funktionsstod.
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Basal hygien

Mal: P& sarskilt boende utférs féljsamhetsmitning i basala hygienrutiner och kladregler i samarbete
med Region Halland 2 ganger/ar. Pa Sarskilt boende ska resultatet vara 80 % foljsamhet till rutinen.

Resultat: Av regionens féljsamhetsmatning framkommer ett sdmre resultat for 2021 &n foregaende
ar. Féljsamheten i flera moment ar god men det brister ocksa i vissa enstaka moment. | resultat av
sjalvskattningarna ses ett nagot battre resultat dn i féljsamhetsmatningarna, och dar har inte
resultatet fordndrats, utan ser i stort sett lika ut fran 2020.

Tabellerna nedan visar korrekt forfarande i samtliga fyra steg gallande basala hygienrutiner (sprita
hander fére och efter, korrekt anvandning av handskar och plastforklade /skyddsrock pa sarskilda
boenden.

Métning 1, Kommuner 2021 Métning 2, Kommuner 2021 Total
Namn Antal % Antal % Antal %
A.Ja 149 73,8 148 65,8 297 69,6
B. Nej 53 26,2 77 34,2 130 30,4
Total 202 100 225 100 427 100

100%

B0% 4

0% 4

40% -

20%

0% '
Ja Mej

Hl Matning 1, Kommuner 2021
E Matning 2, Kommuner 2021

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

Atgérd: Alla som pabdrjar anstallning far ta del av rutin om basal hygien. Detta upprepas i de flesta
verksamheter 1 gang om aret pa arbetsplatstraff. Utbildning av hygiensjukskoterska fran regionens
vardhygien har genomfoérts pa flertalet enheter liksom webutbildning. Nagra enheter genomfor arlig
webutbildning.
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Palliativ vard

Mal: God vard i livets slut. Lopande registrering av sjukskoterskorna i Svenska palliativregistret.
Overgripande analys 1 gang per &r av indikatorgruppen. Méatning av indikatorer fér brytpunktsamtal,
smartskattning, angest och munhalsa i livets slut.

Resultat: | Halland nas malvardet till 95 % for brytpunktsamtal, 62 % for smartskattning, 98 % for

smartskattning och 64 % for munhéalsobeddmning. Det ar en 6kning for munhalsobedémningar fran
forra aret som da lag pa 44 %. Se tabell nedan.
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Analys av resultat: Resultatet for Halland visar att vi i stora drag nar malet for brytpunktsamtal och
angestddmpande. Vi har en del att arbeta med nar det galler smartskattning och
munhalsobedémning.

Atgéird: Utvecklingsarbetet for att forbattra bedomningarna for palliativa patienter har i stort sett
statt stilla under hela 2021 pa grund av pandemin.

Munhdlsovardsbedémning

Mal: Da tandvarden var eftersatt efter besoksforbuden som utfardades 2020 sa har 2021 praglats av
att komma ikapp med munvardsbeddémningar pa sarskilda boende. Vad géller den nédvandiga
tandvarden sd har man kunnat utfora planerad tandvard under aret. Under hela aret har digitala
munvardsutbildningar till personal dven erbjudits.

Resultat: Av de patienter (881 personer) som har ett intyg for tandvard i Falkenberg utfordes 424
munhalsobedémningar under 2021, jamfort med patienterna med intyg (801 personer) 363 patient
under 2020. Antalet utbildad personal var 28 personer under 2021 jamfort med 52 personer under
2020, av ca 774 personal.

God lakemedelsbehandling

Mal: Varje person pa sirskilt boende ska fa likemedelsgenomgéng 1 gdng/ar. Antal registrerade
lakemedelsgenomgangar i journal har féljts upp.

Resultat: 207 patient, ca 40 %, har fatt lskemedelsgenomgang.

Andel brukare pa Sabo i % som fatt
lakemedelsbeddmning

g &5 B8 8

X}
=
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Analys av resultat: Antalet genomforda lakemedelsgenomgangar har minskat ytterligare fran forra
aret, se diagram. Det kan vara en effekt av pandemin, bade ldkare och sjukskoterskor har varit
tvungna att prioritera annat.

Atgird: Diskussion for forbattringsarbete planeras under varen 2022 for patienternas mojlighet att fa
lakemedelsgenomgang.

Elrullstolar
Mal: Samtliga forskrivna elrullstolar ska foljas upp arligen av arbetsterapeuter
Resultat: 26 av 101 elrullstolar ar uppfoljda

Andel uppfaljda elrullstolari %
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Analys av resultat: Antalet genomférda uppfoéljningar har minskat betydligt fran foregaende ar. Det
beror troligen pa att det varit stor franvaro och inte fullt tillsatta tjanster bland arbetsterapeuter
under aret. Utebliven uppfoljning av elrullstolar medfor risk for felanvandning vid
forandrade/forsamrade funktioner och att rullstolar star oanvanda.

Atgard: Antalet uppféljningar av elrullstolar férvantas 6ka nar pandemin, och dess konsekvenser med
Okad franvaro av personal, férsvinner. Férhoppningen ar ocksa att tillgang till personal vid
rekrytering, atergar till det normala.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Handelser och vardskador

1
= . . . o . _ Oka kunskop om
Overgripande analys av utredningar av handelser, vardskador och allvarliga inrslfode vérchkodor
vardskador visar att det finns risker framfor allt vid delegerade hélso- och ©

sjukvardsinsatser dar de flesta handelser sker vid lakemedelséverlamnande.

Under aret har 3 lex Maria-utredningar gjorts. Dessa utredningar har lett till att 1 ‘
lex Maria-anmalning har skickats till IVO. Denna handlade om utebliven vard och behandling.

Viktiga lardomar som spridits ar:

- Att tydliggbra for vard och omsorgspersonal vikten av att kontakta legitimerad personal vid
forandrat tillstand hos patient.

| MAS/MAR nyhetsbrev till alla som utfér vard och omsorg, tas allvarliga handelser och vardskador
upp som larande.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Identifierade risker

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

HHE

Likemedelshantering.

Risk: Dar lakemedel fortfarande hanteras i dosetter finns risk for fel vid
dosettdelning som sjukskoterska gor. '
Atgird: Dialog med vardcentraler for att forskrivande lakare istallet ska dverga till

Apodos (lakemedel kommer fardigpackade i pasar for varije tillfalle de ska tas).

Risk: Omsorgspersonal har bristande kunskap om lakemedel och dess biverkningar.
Atgird: Delegeringsutbildningen behéver ses 6ver. Kompetenshdjning i form av
lakemedelsutbildning fér omsorgspersonal behover planeras for.

Risk: Leveranser av ldkemedel fran apoteket till Sdbo och hemtjanst &r helt inte sdkerstallda.
Atgird: Se 6ver rutiner for likemedelsleveranser.

Utskrivning fran sjukhuset.

Risk: Brister i informationsoéverforing som kan ge otrygg hemgang och fel vid fortsatt vard i
kommunen. Vanliga informationsbrister handlar om lakemedel samt hjalpmedel.

Atgird: Dialog med vardcentraler om medicinsk planeringstid. Likarmedverkan pa korttiden inlett 1
januari 2021 med gott resultat. Fortsatt dialog med Region Halland om utskrivningsprocessen.
Lardom: Lakarmedverkan i flertal processer ar av stor betydelse for patientsakerheten.

Skyddsatgarden grindar tillsammans med avlastande trycksarsmadrass

Risk: Grindhdjden justeras inte alltid vid anvandning av avlastande trycksarsmadrass vilket innebar
att grinden blir for |ag i forhallande till madrassen. Risk for patientn att falla ur sangen.

Atgird: Sjukskoterskorna far arlig genomgang av rutinen. Behov av tydlighet vem som ansvarar for
bestallning av grindférhojning.

Sarvard

Risk: Svarlakta sar som ger smarta och risk for ytterligare komplikationer.

Atgard: Samarbete pagar i ett sarvardsprojekt med en sarvardsapp. Detta ger stod och trygghet till
sjukskoterskorna att anvanda ratt sarvardsatgarder for olika typer av sar. Sjukskoterskorna behover
overfora sin kompetens om sarvard till omsorgspersonal, ett battre samarbete kring patienten vid
sarvard ar 6nskvart.

Dokumentation i omsorgsarbetet

Risk: Personal forstar inte alltid vikten av dokumentation for att sakerstalla god uppféljning och
kvalitet.

Atgard: Dialog pa arbetsplatstraffar har lett till battre dokumentation och kommunikation kring
hélso- och sjukvard. Dokumentationsutbildning planerad for 2022. Lasbehdorighet fér halso- och
sjukvardsjournal planeras att utokas for omsorgspersonal da de férvantas ge en god effekt av
forstaelse for patientens vard i helhet. Pa korttids-avdelning har detta inforts vilket har visat sig vara
till fordel for omsorgspersonalen i det dagliga arbetet.

Fall
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Risk: Fallskador, exempelvis frakturer, samt fallradsla

Atgird: Nagra privata sarskilda boenden har arbetat med ett projekt “Battre balans” med
gymnastikovningar for att trana balansen och motverka fall samt teamsamverkan om andra
fallférebyggande atgarder som hjalpmedel eller rérelselarm.

Lardom: Det fallférebyggande arbetet upplevs ha gett effekt.

Saker vard har och nu

Riskhantering 3

Séiker vard
hér och nu
Strukturerade dokumenterade riskanalyser for patientsdakerheten gors inte i
verksamheterna. Man gor risk- och konsekvensanalys for personal vid storre MI\\

forandringar.

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

Under aret har endast en av de planerade uppféljningarna genomforts av MAS/MAR. Daremot har
andra sporadiska uppfdljningar genomforts pa grund av covid-19 och de utbrott av MRSA som nagra
verksamheter haft.

Hemsjukvarden beskriver att personalfranvaron under aret paverkat verksamheten. Det har inte
under nagon vecka under 2021 varit fulltaligt med personal pa rehabenheten. Det har varit stora
svarigheter att rekrytera behdorig personal, framfor allt arbetsterapeuter. Aven
sjukskoterskeenheterna har haft stor personalfranvaro. Sjukskoterskorna har dessutom belastats
med utdkad vaccination av bade patient och personal.

Utifran ett patientperspektiv kan patienter ha paverkats av lang vantetid pa behandling/hjalpmedel
och att det funnits 6kad risk for vardskada i och med trott personal och minskad kontinuitet.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stirka analys,

All personal inom vard- och omsorg har en skyldighet att rapportera risker for ool
vardskador samt handelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada. A~
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 2021 har det rapporterats totalt 2415 avvikelser inom kommunens verksamheter som
beddmts vara brister inom verksamheten. Det ar betydligt farre dn 2020 ars 5601 avvikelser. Det
beror troligen pa att cheferna under 2021 kunnat klassificera avvikelserna som “ej brist i
verksamheten”, utifran att handelserna inte uppstatt pa grund av brist i verksamheten.
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Redovisning av antal avvikelser for olika typer av hdandelser i diagrammet nedan.

Antal avvikelser for olika typer

Handelse omvardnadsagard/behandliing W 72
Handelse rehabiliteringsitgar d/behanding 1l B7
Owret mm BE

Bretitrygghet Wl 101

Brist ifutebliven stdd- och behandlingsinsat= 131

Bret 1 infor mation, kemmun katon,... I 270
Brist ifutebliven dokumentation N 505
Fall I 557
Lakemedelshandelse I 155

o 200 400 o&00 B00 1000 1200 1400

Nar det géller lakemedelshandelser ar det vanligast med utebliven dos och utebliven signering. Som
huvudorsak anges att personal inte foljer géllande rutiner. Flera forbattringsomraden framkommer.
Ett ar att strava efter APOdos (forpackade lakemedel i dospasar) i sa stor utstrackning som maijligt.
Ett annat &r foljsamhet till rutinerna kring 6verlamnade av lakemedel behéver 6ka. En atgard som
efterfragas ar narmare arbete med sjukskoterska for att sdkerstdlla kommunikation kring nyinsatta
lakemedel.

Det ar vanligt att patient faller pa grund av att patienten missbedémer sina fysiska férmagor eller
glommer bort att anvdnda sina hjalpmedel. En vanlig atgard ar extra tillsyn. Insatser som det finns
god evidens for, exempelvis omgivningsanpassning samt balans, styrke- och konditionstraning, borde
kunna sattas in i stérre omfattning an idag.

Ytterligare 133 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”. Ett flertal
patienter har inte blivit testade for covid-19 innan hemgang fran sjukhus. Fornyelser av ldkemedel
kommer inte initid i lakemedelslistorna samt att lakemedel inte skickas med for tre dagar.

Det har inkommit 13 avvikelser fran sjukhus, vardcentraler och ambulansvarden till kommunen. De
flesta har géllt brister inom Hemsjukvarden och sjukskodterskeentreprendren Synapsen. De har i
huvudsak handlat om brister i “information, kommunikation, samverkan”.

Klagomal och synpunkter

Kommunen ger invanarna majlighet att limna 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 narstaende om
mojligheten att [dmna synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal kan ocksa inkomma via
Patientnamnden.

De synpunkter som inkommit géllande hélso- och sjukvard har handlat om bemdétande, bristande
behandling, sekretesshantering och utebliven bedémning. Det har inkommit 9 synpunkter under
2021.

Exempel pa atgarders som vidtagits och lardomar som spridits handlar till exempel vikten av att
informera anhoriga nar patienten inte sjalv kan féra information vidare till anhoriga, samt forsdka
gobra varden somlos for patienten.
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Det nuvarande digitala verksamhetssystemet for synpunktshantering har brister som
uppmarksammats i flera ar. Till exempel kan anmalaren inte folja sitt arende som det ar tankt. Det ar
ocksa langtifran alla synpunkter som dokumenteras som synpunkt, till exempel de som framkommer
i det dagliga arbetet i kontakt med patient och anhoriga. Under hosten 2021 pabdrjades processen
med att skaffa nytt synpunktssystem for hela kommunen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Identifierade omraden for att arbeta patientsakert i framtiden handlar om att

5

Oka riskmedvetenhet

O0ka omsorgspersonalen kunskap i till exempel basal hygien, dokumentation,

personcentrerat arbetssatt, palliativ vard, vald i nara relationer, mmp
demenssjukdom och psykisk ohdalsa bland dldre. %Z
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR ‘
KOMMANDE AR

Mal for patientsdakerhetsomradet inom omradet hilso- och sjukvard i kommunen, de flesta med
koppling till omstéllningsarbetet for God och Néra vard

e Skapa handlingsplan for patientsakerhetsarbetet i kommunen.

e Skapa en plan for kompetensutveckling och fortbildning for yrkesspecifika behov inom
hemsjukvarden och fér kunskap om patientsédkerhet.

e Kompetensutveckling for omsorgspersonal inom omradena ldkemedel och dokumentation.

e Arbeta med patientkontrakt for att tydliggéra patientens behov och vad denne sjalv kan
medverka i.

e Hemsjukvarden avser ateruppta samverkan med externa aktorer i kommunen som bedriver
vard- och omsorg, med andra kommuners hélso- och sjukvardschefer, slutenvarden géllande
rehabfragor ortopedi/kirurgi samt med ambulanssjukvarden.

e  FoOrbattra lakarstodet genom den medicinska planeringstiden, i samarbete med
vardcentralerna.

e Minska nattfastan.

Kvarstaende utmaningar fran 2021
e Fortsatt regionalt arbete med att sdkerstalla trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden.
e Samtlig omsorgspersonal ska ga forflyttningsutbildning vart 3e ar.

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

e  FOrbattra synpunktshanteringen.

e Den palliativa varden och registrering i palliativa registret av sjukskoterskor behover
forbattras gallande fraimst munhalsobedémning men ocksa smartskattning.

e Utveckla personcentrerat arbetssatt med teamtraffar fér 6kad samverkan mellan
omsorgspersonal, sjukskoterskor och rehab.

e Inom dldreomsorgen behdver man arbeta vidare med malet om att 6ka kunskapen i palliativ
vard, som inte kunde fullfoljas under 2021 pa grund av pandemin.
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e Sakerstalla att internetuppkoppling fungerar fullt ut i alla fastigheter for att sakerstalla
dokumentationen.

e Hoja kompetensen och féljsamheten till basala hygienrutiner samt skapa en utbildningsplan
for omsorgspersonal.

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

Arbetet med smittsparning fortsatter och personalen anvander munskydd kontinuerligt. Fortsatta att
|6pande erbjuda utbildning i basal hygien.

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

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