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SAMMANFATTNING

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

| Patientsdkerhetsberattelsen redogors for
patientsdakerhetsarbetet som skett under 2023. Det

handlar om den hélso- och sjukvard som utforts av ke kunskap

. o K A medvetenhet om inratfade
kommunens hemsjukvardsenheter i egen regi samt och beredskap vardskador
. . R eraerad
av dldreomsorg, funktionsstod/LSS och ,;%a‘;g;x'h
socialpsykiatri i bade egen och privat regi. Viss del tydlig styrming

av underlaget har rapporterats in av omradeschefer,
for egen regi och for de entreprenérer kommunen

Patienten

v o Stéirka Tillsrliiga
har avtal med, for vard och omsorg. anclys, ach sékra

larande och system och
utveckling Adekvat processer

Viktiga atgarder och resultat
Under 2023 har socialforvaltningen bland annat Soker vénd
arbetat med introduktion av ny personal, utvecklat har och nu
teamtraffar och paborjat forbattringsarbete kring
personcentrerad vard. En fortsatt utveckling av det
strategiska arbetet for omstallningen till God och
nara vard har skett.

Under aret har en del brister i verksamheterna framkommit, vissa av dem har IVO uppmarksammat i
tillsynen av SABO. Nedan féljer exempel pd omraden som behdver hanteras.

Fokus for patientsakerhetsarbetet 2024:

Sakerstalla

- informationséverforingen mellan legitimerad personal och vard och omsorgspersonal

- dokumentationen av halso och sjukvardsinsatser

- introduktionen av ny personal

- det preventiva patientarbetet

- lakemedelshanteringen - att patienterna far ratt lakemedel, i ratt dos, vid ratt tid och pa
ratt satt

- utférandet och signering av de rehabiliterande halso- och sjukvardsinsatserna

- fungerande teamtraffar

- korrekt hantering av avvikelser

- hog niva av patientsdkerhetskultur

- fortsatt utveckling av det paborjade arbetet kring systematiska kvalitetsarbetet for
patientsdkerheten, som bland annat innefattar handlingsplan for patientsakerhet

Ett flertal samarbeten pagar men behover pa flera omraden starkas
- mellan hemsjukvarden och kommunens egna samt externa utférare

- mellan socialférvaltningen och regionen, exempelvis inom fragor som ldkarmedverkan,
vardniva samt God och néra vard

Patientsakerhetsberattelse 2023 3



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

. . . Engagerad
Engagerad ledning och tydlig styrning J;ﬁ’;sfmg
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och L%
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier for 2023

Socialndmnden i Falkenbergs kommun har under 2023 inte haft nagra egna
mal utan arbetat med indikatorer (mal) som byggt pa kommunstyrelsens 6vergripande mal. Det
saknades darmed tydliga mal for forvaltningens patientsdkerhetsarbete.

Hemsjukvardens mal

- Anvanda digital lakemedelsgivare for en sjalvstandig, patientsaker och resurseffektiv
lakemedelshantering

- Alla patienter pa sarskilt boende som har mer an fem ldkemedel ska erbjudas
lakemedelsgenomgang en gang/ar

- Forbattra samarbetet mellan korttiden och hemsjukvarden

- Forbattra samarbetet med 6vriga verksamheter inom Falkenbergs egen regi for att starka
varden kring patienterna

- Alla medarbetare ska kdnna sig sakra och trygga med avvikelsesystemet och forsta vardet av
det

- Sakerstalla att varje patient har en tydlig plan for alla pagaende insatser

- Alla patienter ska kanna sig trygga i sin vard. De som har tva eller fler vardkontakter ska
erbjudas en samordnad individuell plan (SIP)

- Forstarka den personcentrerade varden genom att arbeta mer teambaserat och skapa mer
delaktighet for patienten

Mal som flera verksamheter inom dldreomsorg, funktionsstod/LSS samt socialpsykiatrin haft

- Sakerstalla att patienter far avsedd behandling, omsorg, omvardnad och rehabilitering bland
annat genom att ordinerade insatser signeras enligt rutin

- Sakerstalla att teamsamarbetet mellan omsorgspersonal och legitimerad personal fungerar
optimalt

Socialférvaltningens mal tillsammans med 6vriga kommuner och Region Halland
- Sékra samverkan vid utskrivning fran slutenvarden

- Omstallningen till God och Néra vard

Organisation och ansvar

Organisation

Falkenbergs kommun bedriver halso- och sjukvard i samtliga verksamheter inom dldreomsorg,
funktionsstod och socialpsykiatri.

| Falkenberg ar ca 650 personer inskrivna i hemsjukvard i ordinart boende. Socialférvaltningen har
dven hélso- och sjukvardsansvaret fér 523 platser pa sarskilt boende (SABO) for aldre (varav 34
korttidsplatser), 148 platser i grupp- och servicebostad inom funktionsstdd och 16 platser pa
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servicebostad for socialpsykiatri. Om behov av hélso- och sjukvard uppstar pa daglig verksamhet for
personer med LSS-beslut (220 platser) samt for personer som vistas pa dagverksamhet inom
dldreomsorg (ca 55 personer), har hemsjukvarden dven ansvar for detta.

Falkenberg har en egen Hjdlpmedelsservice (HMS) som hanterar manga av de hjalpmedel som
anvands av patienterna i kommunen, framfor allt grundutrustning pa sarskilda boenden.
Socialforvaltningen hyr en del av patienternas individuella behov av hjalpmedel fran regionens
Hjalpmedelscentrum i Halland (HMC).

Under aret overtog Falkenbergs egen regi samtliga dagliga verksamheter inom LSS fran privat drift. |
arsskiftet 2022/2023 skedde atertagande av ca 350 patienter till kommunens hemsjukvard, daven héar
fran extern utforare. Arbetet med att sikerstalla en fortsatt vard och omsorg vid dessa 6vertaganden
har forflutit val. Det har skett utan uppehall av insatser och utan att allvarliga handelser intraffat.

Ansvar

Det 6vergripande ansvaret for patientsikerhetsarbetet 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 siaker och dndamalsenlig hilso- 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 uppféljning 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 samt vard- och omsorgspersonal som utfor halso- och sjukvardsuppgifter
ansvarar for att ge en god och sdker vard. Rapporteringsskyldigheten vid avvikande hiandelser géller
for samtlig personal.

Manga omsorgsenheter har utsedda ombud for olika ansvarsomraden exempelvis hygien, kost,
dokumentation och sprak. Bland hemsjukvardens legitimerade personal har sjukskéterskorna
ansvarsomraden inom exempelvis palliativ vard, nutrition, smarta och sarvard.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom kommunen

Under 2023 var ett av malen att hemsjukvardens chefer skulle samverka med enhetschefer inom
hemtjanst, sarskilt boende och funktionsstdd i egen regi. Moten har agt rum med samtliga
verksamheter, men inte i den dnskade omfattningen. Det finns dven chefsnatverk inom Falkenbergs
egen regi som ska forstarka kommunikationen mellan chefer. Bedomningen ar att det i dagslaget kan
bli battre, men samtidigt en tillrackligt god dialog for att forebygga vardskador. Det finns dven
etablerade forum for dialog mellan hemsjukvardens chefer och chefer fér externa utférare av
hemtjanst (LOV) och sarskilt boende. Forumet med LOV-hemtjanstutférarna startades upp under
hosten.

Legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal har god dialog, men den skulle kunna utvecklas

ytterligare. IVO lyfte, efter SABO-tillsynen, bland annat vikten av kommunikation och information
efter brytpunktssamtal. Dar har verksamheten ett utvecklingsomrade.
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Legitimerade och berdrda enhetschefer har i de allra flesta fall tillracklig dialog i vardagen for att
undvika vardskador, men kommunikationen kan forstarkas ytterligare. Teamtraffar och I6pande
kommunikation mellan hemsjukvarden och privata utférare for hemtjanst samt sarskilt boende,
upplevs fungera bra, men kan forbattras ytterligare. Bland annat uppmarksammades under aret att
for ndgra av LOV- hemtjanstutférarna saknades regelbundna teamtraffar. Teamtraffar ar
planeringsmoten kring patienter dar legitimerad personal, representant for omsorgspersonal samt
deras chef traffas.

Kommunikation mellan hemsjukvard och bistand kan férbattras. Bristande dialog kan leda till risk att
brukare blir kvar langre dn nédvandigt pa exempelvis korttiden.

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, hjalpmedel, vardhygien och smittskydd.

Det finns en regiondvergripande namnd for hemsjukvard och hjalpmedel, GNHH. Utéver den
regiondvergripande namnden finns en regional samverkansstruktur dar samtliga kommuner och
Region Halland &r representerade. Samverkansstrukturen innehaller Kommun- och
regionledningsforumet, chefsgrupp Halland, Regional utvecklingsgrupp samt olika
genomférandegrupper/beredningsgrupper.

Fragor som diskuterats under aret med regionen och 6vriga hallandska kommuner, har framfor allt
varit kopplade till utskrivningsprocessen och handlat om ansvaret for vardniva, huvudmannaskap,
patientsdkerhet och ekonomi.

Vid sidan av den regionala samverkansstrukturen finns det arbetsgrupper och projekt med deltagare
fran saval regionens som kommunernas verksamheter. Till exempel samverkar hemsjukvarden med
vardcentralerna i sa kallade triadmé&ten dar man moter alla berérda vardcentraler 4 ganger/ar. Som
en utveckling av triadmotena har det under det ganga aret pagatt enskilda samtal mellan
hemsjukvarden och varje vardcentral. Anledningen till det ar flera, men avgdrande faktor ar den IVO-
tillsyn som belyst behovet av en tatare samverkan. Ansvarsfragor kring lakarstod mellan
patientansvarig lakare och lakarmedverkan kan leda till risk for patienten. Nar det galler patienter i
ordinart boende har hemsjukvarden fortfarande svart att fa vissa vardcentralers medverkan till tid
for medicinsk planering, trots att det finns reglerat i en regiongemensam rutin.

Utover hemsjukvardens forstarkta samverkansmoéten med vardcentraler har dven liknande ansatser
dragits i gang med ambulanssjukvarden och palliativa avdelningen. Vart att notera att hemsjukvarden
fran och med nu ar en del av ambulanssjukvardens aterkommande forum for avvikelser. Ett forsta
samverkansmote med vuxenpsykiatrimottagningen (VPM) ar planerat till februari 2024.

For Hallands kommuner finns ett natverk for medicinskt ansvariga (MAS och MAR) som samverkar
med regionen i olika fragor om patientsédkerhet, till exempel vardhygien och hjalpmedel.

Informationssakerhet

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 och sekretess.

Systematiska loggkontroller genomférs kontinuerligt fyra ganger per ar enligt Anvisning fér
loggkontroll. Under 2023 rapporterades ingen olovlig atkomst.
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Det finns framtagna Sdkerhetsrutiner fér socialférvaltningens IT-system vid handelse av driftsstopp.

Under aret har fler accesspunkter och wifi-forstarkare installerats pa sarskilda boenden samt grupp-
och servicebostdder for att minska brist pa mobil och internettédckning. Flera boende upplever dock
fortfarande att det finns brister gallande tackning som kan dventyra patientsdakerhet genom att
lakemedel ej blir signerat for att tackningen inte fungerar — och att lakemedel i dessa fall riskerar att
ges dubbelt. D& maste man logga in i telefonen i viss del av huset for att se insatsen och aterga dit for
att signera nadr insatsen ar utford. Inom funktionsstod finns en verksamhet som fortfarande upplever
stora problem med mobiltdckning som inte kan atgardas med hjalp av extra accesspunkt. Dar bryts
samtal och personal behdver ga ut, med risk for att sekretess bryts genom att 6vriga brukare och
narstaende hor samtal via fonster och balkonger.

Det saknas tyvarr integration mellan forvaltningens planeringssystem Intraphone och halso- och
sjukvards-verktyget Appva. Det innebar att planeringen av delegerade hélso- och sjukvardsinsatser
kopplat till vilken personal som har delegering, far géras manuellt, vilket ger en 6kad risk for fel.

Det saknas aven integration mellan dokumentationssystemen for halso- och sjukvarden (Combine)
och omsorgspersonalen (Intraphone) fér meddelandefunktioner. Det gor att kommunikationen fran
omsorgspersonal till legitimerad personal upplevs komplicerad och omstadndlig. Det innebar stor risk
for uteblivna fragor/information. Under dret har ocksad uppmarksammats brister i dokumentation i
omsorgsjournal av den information som legitimerad personal skickar till omsorgspersonal.

En god sakerhetskultur

En god sakerhetskultur ar av yttersta vikt for att framja patientsdkerheten. |
strdavan att forbattra vardkvaliteten och minimera risker ar det avgérande att

det skapas en miljo dar alla medarbetare aktivt bidrar till att forebygga @

vardskador. AR Y
Grunden for en god sdkerhetskultur kommer fran engagerad ledning och tydlig
styrning, 6vergripande mal och strategier, alla ledares och medarbetares ansvar
att samarbeta mellan yrkesgrupper och dela kunskaper och erfarenheter. Att
involvera patienten som medskapare ar ocksa en viktig del av god sakerhetskultur.

Aterkommande matningar av patientsikerhetskulturen kan ingd som en del i en strategi for att
forbattra patientsakerhetskulturen. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram stéd och
verktyg bade for att mata och atgérda detta. Socialférvaltningen har annu inte genomfoért sadan
matning.

Adekvat kunskap och kompetens

En stor utmaning som finns inom varden idag ar att rekrytera och behalla bade
legitimerad personal och omsorgspersonal. Den demografiska utvecklingen
framoéver ar en anledning till detta och innebér en 6kning av antal personer
som ar i behov av vard och omsorg samtidigt som antal personer i arbetsfér =
alder minskar. Dessutom vardas allt fler svart sjuka utanfor sjukhus och mer =
avancerad vard forvantas framover utféras i hemmet. Svarigheter att rekrytera kuﬁff:;mo'd.
personal med utbildning inom vard och omsorg 6kar och innebér lagre kompetens
hos de som méter brukarna, vilket ar férenat med risker och nagot som bade IVO och

s Ls

~ -
- ~

kompetens
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verksamheterna sjalva uppmarksammat. Svarigheter att rekrytera utbildad personal innebéar en
Okning av arbetsgivarens ansvar kring planering, utbildning och kompetensutveckling. Under
sommaren 2023 har Falkenbergs egen regi, inom funktionsstéd, SABO och hemtjanst, sakerstallt
kompetensen genom att ha kvar 66% av ordinarie personal i tjdnst och anvéant sig av en ny,
gemensam introduktionsutbildning for sommarvikarier.

Falkenbergs egenregi har tagit fram en kompetenstrappa fér omsorgspersonal inom SABO och
hemtjanst. De har dven rekryterat ett flertal specialistunderskoterskor. All delegerad
omsorgspersonal pd SABO har under 2022/2023 fatt erbjudande om att g& Apotekets utbildning
”Lakemedel och dldre” och av nuvarande personal, anstilld pa SABO, har 72% genomgatt
utbildningen. Aven en stor del av delegerad personal inom hemtjinst har gatt utbildningen under
2023 och resterande personal planeras att fa ta del av den under 2024. Inom funktionsstod i egen
regi utfor man arlig dokumentationsutbildning. Arliga satsningar pa utbildning i basala hygienrutiner
genomfors i flera verksamheter. Hemsjukvarden har haft utbildningssatsningar inom SIP-méten,
palliativ vard, psykisk ohélsa hos dldre samt inom varden av barn. En inventering har genomforts i
hemsjukvard via enkat till legitimerad personal kring deras behov av utbildning. Det framkom att hos
sjukskoterskor fanns storst behov inom diabetes, psykisk ohdlsa och smarta. Hos arbetsterapeuter
och fysioterapeuter visade det sig att storst behov fanns inom palliativ vard, stroke, demenssjukdom
och smarta. Ett par sjukskoterskor gar ”Specialistutbildning med inriktning mot distriktsskoterska”.
Nagra arbetsterapeuter och en fysioterapeut har last hogskolekurserna ”Rehabilitering efter stroke”
och "Demenssjukdomar och kognitiv nedsattning hos aldre”.

Patienten som medskapare

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

For att forbattra patientens delaktighet anvands motesformen samordnad individuell planering (SIP)
dar bade regionens och kommunens halso- och sjukvardspersonal medverkar. Vid ett SIP-mote
tydliggors plan och ansvar for fortsatt vard och behandling. SIP sker oftast vid utskrivning fran
sjukhus eller vid inskrivning i hemsjukvard via remiss fran narsjukvarden, men behovet av att
genomfdra SIP-mote kan ocksa uppkomma senare. Under 2023 har den legitimerade personalen
genomgatt utbildning i SIP, bade SIP som vardplaneringsteamet utfér mot slutenvarden och de
moten som utférs i hemmet. Vid en SIP i hemmet kan till exempel patient, narstaende,
vardcentralen, hemsjukvarden och bistandsenheten medverka.

Patienter och deras narstaende erbjuds ocksa att medverka i arbetet med att hoja patientsdkerheten
genom att lamna synpunkter och klagomal. Patienter och narstaende erbjuds alltid att Iamna sin
beskrivning och upplevelse av handelsen nar lex Maria-utredningar utfors.

Vad tdnker brukarna om halsa?

Utifran omstallningen till God och Nara vard intervjuades 20 patienter inskrivna i hemsjukvard med
hemtjanst om vad de sag som viktigt for hdlsan och den néara varden. Resultatet gav ett underlag for
verksamheten att ha med sig i omstallningsarbetet.

Fragorna som stélldes var

- Vad behover du for att bibehalla halsa?
- Vad ar viktigt for dig i kontakten med hemsjukvarden?
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Resultat:
Viktiga faktorer for att bibehalla hilsa uppgavs vara
- kontakt med barn, barnbarn och vanner
- sjalvstandighet
- sysselsattning
- promenader och traning
- hog personalkontinuitet i hemtjanst

Viktigt i kontakten med hemsjukvarden uppgavs vara
- Kanna tillit till och kdnna sig omhandertagen av arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterska
Att de ar latta att fa tag pa
- Personalkontinuitet
Hjalp med att samordna varden
- Att bliinvolverad i varden

Patientsakerhetsberattelse 2023



AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador okar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit ékoku:!kupom

det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for i""bgﬁ"”k“d”
patienterna ger underlag fér utformning av atgarder och prioritering av “

insatser. “

Handelser och vardskador

Under aret har tre lex Maria-utredningar gjorts dar risk funnits att brist i vard och behandling kunnat
leda till allvarlig vardskada. Utredningar ledde till att tva lex Maria-anmalning skickades till IVO. Det
gallde

- patient som inte fick ordinerad andningsvard
- patient som fick fel sort av narkotikaklassat lakemedel

Viktiga lardomar som spridits ar:

- Verksamheterna ska alltid ta kontakt med legitimerad personal nar problem uppstar vid
schemaldggning eller utférande av héilso- och sjukvardsinsatser

- Sjukskoterskornas ska sdkerstélla korrekt hantering av lakemedelslista och andringar i det
digitala signeringssystemet, exempelvis satta stopp vid slutdatum av tillfallig ordination

- Rutinen som ska sakerstalla att utsatta lakemedel inte finns tillgdngliga i lakemedelsskap
behbvde uppdateras

- Information gavs till omsorgspersonal pa APT/teamtraff samt vid delegeringstillfalle for att
paminna om vikten av kontakt med sjukskoterska néar fel preparatnamn anges

I MAS/MAR nyhetsbrev, som skickas till alla som utfér hilso- och sjukvard samt omsorg, tas allvarliga
handelser och vardskador upp som ldarande. Handelserna beskrivs ocksa pa Falkenberg kommuns
servicewebb.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Under 2023 utvecklades det systematiska forbattringsarbetet i forvaltningen
med regelbundna kvalitetsdialoger i verksamheterna. P3 kvalitetsdialogerna
har man utifrdn bedémning av risker ocksa tittat pa lampliga atgarder samt
viktiga egenkontroller for att folja riskerna. Detta arbetssatt innebar ett
proaktivt sdkerhetsarbete till skillnad fran arbetet med att systematiskt
analysera och anvanda intraffade avvikelser och upprattade klagomal i
forbattringsarbetet. Arbetet med avvikelser och synpunkter dr dock ett fortsatt
viktigt arbete och bor utvecklas ytterligare inom forvaltningen.

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

Lar

b

En patientsdkerhetsanalys togs fram under aret, utifran Sveriges kommuner och regioners (SKR)
verktyg for forstarkt patientsékerhet. Den visade dock inga nya risker eller patientosakra omraden
som inte redan uppmarksammats i det vanliga systematiska riskanalysarbetet eller i
Patientsdkerhetsberattelsen.
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Sdker vard har och nu

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

3

Stiker vard
hér och nu

o
(1

Riskhantering

Risk for brister i lakemedelshanteringen

Mal och metod: For att sakerstélla korrekt lakemedelshantering utfors varje ar en extern granskning
av legitimerad apotekare fran Apoteket AB. De tva kommunala akutldkemedelsférraden (KAF) ska
granskas vartannat ar. Sammanlagt utfors sex granskningar per ar, vilket férutom KAF innefattar
granskning av sarskilt boende och gruppbostad inom funktionsstod.

Resultat: Arets granskning utfordes for de tva akutlakemedelsférrad som finns i kommunens
hemsjukvard samt for ytterligare fyra enheter. De anmarkningar som fanns fran forra aret hade
enheterna vidtagit atgarder for. Inga allvarliga brister i hanteringen identifierades.

Atgirder: Handlingsplan utifran apotekarens rapport genomfors av enhetschef och ansvarig
sjukskoterska. Exempel pa atgérder ar regelbunden kontroll av utgangsdatum for lakemedel i
lakemedelsskapen, noggrannare markning av lakemedel som tas ut fran kylskap och sakerstéllande
av korrekt kassering av lakemedel. Varje enhets lokala lakemedelsrutiner uppdateras efter
granskningen, vilket enligt anvisning ska gbéras minst vartannat ar.

Risk for forsamrad hélsa pa grund av ldkemedelsinteraktioner och biverkningar
Ma3l och metod: God likemedelsbehandling genom att alla patienter pd SABO som ar dver 75 &r och
har mer an fem lakemedel ska erbjudas likemedelsgenomgang en gang/ar.

Egenkontroll: Enkitundersdkning bland patientansvariga sjukskéterskor p& SABO.

Resultat: For de patienter vi har uppgift for, har 94 % av alla patienter med fler an fem lakemedel pa
SaBo blivit erbjudna lakemedelsgenomgang enligt rutin. 94 % av de erbjudna patienterna tackade ja
till lakemedelsgenomgang.

Analys av resultat: Endast en tredjedel av sjukskoterskorna svarade pa enkéten. Det innebar att det
saknas svar for ca 70 % av patienterna.

Atgird: Sjukskoterskorna paminns aterigen om att anvianda ratt KVA-kod for att fortydliga i
dokumentationen att denna atgéards utfors. Sjukskdterskor som inte far gehor fran lakare pa
vardcentral uppmanas att signalera till enhetschef. Verksamhetschef for HSL har tillsammans med
vardutvecklare besokt alla vardcentraler i Falkenbergs kommun under 2023, dar de patalat vikten av
att lakarna ska fa tid avsatt for sitt uppdrag.

Risk for brister gdllande halso- och sjukvardsinsatser inom personlig assistans

Inom personlig assistans i privat regi anvands fortfarande papperslistor for dokumentation av
ordinerade halso- och sjukvardsinsatser. Det ar enda omradet som inte anvander digital
signeringslista. Flera risker finns med detta arbetssatt:

- Fordréjning av insats som dndras mitt i en manad.

- Listor kan komma bort pa vagen till och fran patient

- Uppfdljning fordrojs

- Risk for natt- och helgpersonal pa hemsjukvarden att gora fel kring signeringslistor pa grund
av olika arbetssatt med dessa.
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- Personal utan delegering signerar/utfor insats. Med digital signering kan inte personal utan
delegering signera.

Mal: Samtliga halso- och sjukvardsinsatser ska signeras digitalt inom personlig assistans i privat regi.

Atgird: Inférande av digital signering av ordinerade hilso- och sjukvardsinsatser &r pabérjad inom
personlig assistans genom framtagande av dokument som sdkrar upp processen samt start av nagra
pilotdrenden.

Risk att patienten inte far den behandling som &r ordinerad
Mal: Andelen signerade insatser i Appva (ordinerade av legitimerad personal) ska vara minst 97 % for
varje typ av insats: arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, ldkemedel, narkotika.

Egenkontroll: Andelen signerade halso- och sjukvardsinsatser méats 1 gang per ar pa varje
omsorgsenhet.

Resultat: Det 6vergripande resultatet for 2023 visade att andelen signerade insatser var tillrackligt
hog for lakemedel, 98 %, insatser fran sjukskoterska, 97 %, och narkotika 98 %. Arbetsterapeuternas
insatser ligger pa 90 % och fysioterapeuternas insatser 1ag pa 88 %.

Andel signerade insatser per typ av
ordination
105
100
——————
95
90
85
80
75
2019 2020 2021 2022 2023
e Arbetsterapeut Fysioterapeut e Sjukskoterska
Lakemedel e Narkotika

Analys av resultat: Det var ca 1,8 miljoner lakemedelsinsatser under aret och dessa dokumenteras
oftast som de skulle. Antalet insatser 6kade fran foregaende ar med drygt 100 000 insatser totalt.
Andel signerade hélso- och sjukvardsinsatser, som ordinerades av arbetsterapeut och fysioterapeut
var fortfarande for lagt och minskade fran foregaende ar for arbetsterapeutinsatserna. Trots att
verksamheterna presenterat liknande atgarder de senaste aren blir inte resultatet for insatser fran
arbetsterapeut och fysioterapeut battre.

Atgirder: P& enheter med bristande resultat har chefer haft genomgang av rutinen med sin
personalgrupp och flera haft samtal med ansvarig fysioterapeut. Nagra chefer har samtal/paminner
|6pande sin personal. Flera verksamheter anger att man behover 6ka andelen delegerad personal.

Risk for smittspridning av virusorsakade luftvagsinfektioner, exempelvis covid-19
Mal: Att alla verksamheter ska kunna forebygga och hantera virusorsakade luftvagsinfektioner.

Atgarder: Hanteringen av covid-19 inom vard och omsorg har under aret férandrats fran
Folkhalsomyndighetens och Region Hallands hall. Covid-19 ingar numera i hanteringen av
luftvdagsburna virusinfektioner, vilket innebar att man hanterar till exempel sdasongsinfluensa och
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covid-19 pa liknande satt. Region Halland har upprattat tva nya rutiner géllande bade regional och
kommunal vard och omsorg. Vaccinationer mot covid-19 fortsatter att utforas enligt
Folkhalsomyndighetens rekommendationer. Vaccinationerna planeras sa att man sa langt som
moijligt kan samvaccinera med andra vaccinationer som ocksa ska utforas, till exempel mot
sasongsinfluensa och pneumokockinfektioner.

Sammanfattningsvis har det skett en 6kning av arbetsuppgifter inom vard och omsorg efter
pandemin, exempelvis avseende smittférebyggande arbete och hantering av infektioner och
vaccinationer.

Risk att virus och bakterier sprids via personal till patient

Egenkontroll 1:

For hemtjanst, funktionsstod och hemsjukvard utférs matning av féljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler en gang per ar. Matningen genomfors genom sjalvskattning. For godkant resultat
kravs att minst 90 % av svaren pa varje fraga visar foljsamhet till gllande rutiner.

Resultat: Resultaten for funktionsstdod, hemsjukvard och LOV-hemtjanst visade i stora delar bra
foljsamhet till rutinerna och uppnadde godkand niva pa de flesta fragorna. Hemtjansten i egen regi
hade ”ej godkant” i manga fragor. Manga enheter fran alla omraden visade brister i att sprita hander
fore patagande av handskar samt att ha naglar utan lack eller annat konstgjort material.

Analys av resultat: Hemtjansten i egen regi har den storsta utmaningen av de sjalvskattade
verksamhetsomradena. Alla har behov av forbattring till foljsamheten for de basala hygienrutinerna.

Atgirder: Verksamheterna beskriver att genomgang av resultatet och rutinen sker en gdng om aret.
Egenregin har tagit fram en utbildning om basal hygien som ligger i arshjulet fran och med 2024. Till
viss del anvander 6vriga verksamheter Region Hallands utbildningsfilm. Det systematiska
kvalitetsarbetet pa varje enhet bor kunna 6ka foljsamheten for basala hygienrutiner och kladregler.
Under 2024 kommer det ske en utékning av egenkontroller i form av Region Hallands egenkontroll
kring “vardhygienisk standard”. Denna egenkontroll inbegriper hygienarbetet pa en mer strategisk
niva inom varje verksamhet.

Egenkontroll 2:

Matning av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler utférs pa SABO tva ganger per ar.
Matning genomfdrs genom observationer och till viss del sjalvskattning. For godkant resultat kravs
att minst 80 % av svaren pa varje fraga visar foljsamhet till gillande rutiner.

Resultat: Av regionens matning kring féljsamhet for basala hygienrutiner framkommer ett snarlikt
resultat for 2023 jamfort med foregaende ar. Foljsamheten i de flesta moment dr god men det
brister fortfarande i samma tva moment som under féregaende ar; brist i anvandandet av
plastforklade och brist i att sprita handerna fére kontakt med brukare.

Avseende foljsamhetsmatning kring kladregler nas godkdnda resultat totalt sett i kommunen och helt
godkanda resultat ses hos 7 av 10 enheter. Arets resultat dr dock samre dn féregaende ar.
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Féljsamhetsméatning pa SABO
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Analys av resultat: Resultatet visar att verksamheternas handlingsplaner for att 6ka féljsamheten
kring basala hygienrutiner inte ar tillrackliga. De behéver utvdrderas och omarbetas, utefter
resultatet. Alla enheter har moment som inte nar godkanda resultat och behover darmed goéra ny
handlingsplan.

Atgarder: | verksamheternas handlingsplaner beskrivs satsning pa introduktion av nyanstallda,
aterkommande utbildning med filmvisning arligen, aterkommande punkt pa APT samt stottning till
hygienombud. Det systematiska kvalitetsarbetet pa varje enhet, som p& SABO innefattar
handlingsplan efter Region Hallands hygienronder pa SABO 2022, bér kunna 6ka féljsamheten for
basala hygienrutiner och kladregler. Under 2024 kommer det ske en utékning av egenkontroller i
form av Region Hallands egenkontroll kring "vardhygienisk standard”. Denna egenkontroll inbegriper
hygienarbetet pa en mer strategisk niva inom varje verksamhet.

Risk att omsorgspersonal inte far de stod de behdéver i rétt tid av legitimerad personal for
att ge patienten ratt vard

Det har tidigare upplevts svart att na legitimerad personal via telefon pa hemsjukvarden.

Mal: Omsorgspersonal ska kunna fa tag pa tag pa legitimerad personal vid behov.

Atgird: Nytt telefonvixelsystem infort for sjukskoterskor under varen 2023. Rehab har skapat
bemannad telefontid pa férmiddagar vardagar.

Uppfoljning: Vissa uppstartsproblem med det nya telefonsystemet, men fungerar nu bra. Inga
ytterligare avvikelser har inkommit géllande svarighet att na legitimerad personal.

Risk for att boende pa SABO inte far den vird och omsorg de har ritt till

Mal och metod: Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfordes pa sarskilt boende
(SABO) pé alla kommunala SABO i Sverige for att underséka om det finns férutséittningar att ge god
och saker vard, med bakgrund av vad man ansag framkommit under forsta delen av pandemin. IVO
utgick fran fyra omraden inom vilka de sedan beskrev brister som konstaterats i varje kommun, se
nedan. Tillsynen som IVO gjort p& SABO under 2022-2023 har under &ret resulterat i handlingsplan
med atgarder, som dven aterredovisats till IVO.

IVO har fatt kritik fran flera hall i landet avseende att tillsynen ar for generellt genomférd och inte
tillrackligt kommunspecifik. De har till exempel har utgatt fran ordet "vardplan” som i flera
journalsystem, daribland Falkenbergs, bendmns som “héalsoarende”, vilket gav ett betydligt séamre
resultat i IVO:s beslut &n vad verkligheten visar. Atgarderna som tagits fram i kommunen &r
planerade utifran IVO:s beskrivna brister, eftersom det dnda ansags att atgarderna kopplade till de
beskrivna bristerna kan férbattra arbetet kring exempelvis vardplaner, journalféring och
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informationséverforing. Nedan beskrivs Falkenbergs kommuns atgarder kopplade till respektive
omrade.

Resultat for omrade 1, Individuell bedomning och kompetens:

IVO: Den personal som gér medicinska bedémningar har inte tillrdcklig kompetens

for arbetsuppgiften och behdrskar inte det svenska sprdket i tillrdcklig omfattning.

Atgarder: Noggrann personalplanering for att sikerstalla kompetens pa plats 6ver dygnet,
utbildningar inom ”Lakemedel och dldre” for omsorgspersonal, planering for spraksatsning i
vardsvenska och inférande av sprakombud, samarbetsméten med samtliga vardcentraler for att 6ka
tillgang pa lakare, forandring inom sjukskoterskeverksamheten till en mer personcentrerad vard samt
satsningar pa introduktionsutbildningar fér sommarvikarier. Genom att kommunens HSL-handbok
blivit sokbar och hemsjukvardens rutiner framéver kommer att finnas i ndra anslutning, finns
anvisningar och rutiner mer lattillgdngliga for bade enhetschefer och legitimerade.

Resultat for omrade 2, Kontinuitet och dokumentation:

IVO: Bristande personalkontinuitet i kombination med bristande dokumentation medfér
patientsdkerhetsrisker. Faktorer som bland annat paverkar risken dr antalet sjukskéterskor som
dokumenterat i patientens journal samt avsaknad av vardplan fér patientens vard och behandling.
Atgarder:

Hemsjukvarden har haft tvarprofessionella dialoger mellan legitimerade for att sdkerstalla att
vardplaner tas fram utifran patientens halsoproblem/behov samt dokumenteras pa korrekt satt.
Omsorgspersonalen har genomgatt dokumentationsutbildning. For att oka

personalkontinuiteten inom sjukskoterskeverksamheten har en omorganisation skett kring
teambaserat arbetssatt samt genomfoérande av fordndringar i personalschema. Vid samarbetsmoten
med vardcentralerna har fragan kring lakarkontinuitet lyfts.

Resultat for omrade 3; Likemedelshantering:

IVO: Avsaknad av dokumenterade Iikemedelsgenomgdngar samt att det saknas tillrdckliga
férutsdttningar for den vdrd- och omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge
ldikemedel att utféra denna uppgift pa ett patientsdkert sdtt.

Atgirder:

Sakerstalla delegeringsprocessen hos legitimerade, sakerstalla att utbildning infér omsorgspersonals
delegering sker korrekt, framtagande av tydlig dokumentationsstruktur samt struktur for
sjukskoterskor att tillsammans med ldkaren planera och genomféra dessa arligen. Pa
samarbetsmoten med vardcentralerna har hemsjukvarden framfért vikten av att lakaren far
tillrackligt med tid for att genomfora lakemedelsgenomgangar, vilket ingar i deras uppdrag.

Resultat for omrade 4; Vard i livets slutskede:

IVO: Brist i genomférda/dokumenterade brytpunktssamtal samt avsaknad av planering av vdrden i
livets slutskede exempelvis vak.

Atgirder:

Sakerstalla brytpunktssamtalets genomforande genom att samarbetsmoéten med vardcentralerna
samt revidera och fortydliga den nuvarande rutinen for vak i livets slutskede. Brytpunkssamtalet ska
efter genomférandet dokumenteras och informeras till dvrig personal runt patienten.

Risk att patienter i livets slut inte far en god vard

Mal och metod: God vard i livets slut. Lopande registrering av sjukskoterskorna i svenska
palliativregistret for patienter som avlider i hemmet. De indikatorer som registreras ar 1)
dokumenterat brytpunktsamtal, 2) symtomlindrande ldkemedel vid behov, 3) smartskattning sista
levnadsveckan och 4) dokumenterad munhilsa i livets slut. Overgripande analys gors en gang per ar
av den regionala indikatorgruppen. Det finns nationellt framtagna malvarden for varje indikator.
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Egenkontroll: Utdrag ur svenska palliativregistret.

Resultat: | Falkenberg har antal registreringar for samtliga fyra indikatorer minskat fran forra aret.
Malvardet nas inte for nagon av indikatorerna. Bast fungerar 1) dokumenterat brytpunktssamtal och
2) symtomlindrande lidkemedel vid behov medan 3) smdrtskattning sista levnadsveckan och
dokumenterad munhdlsobedémning sista levnadsveckan ar langt fran malvardet.

. . . . .. . . o
Kvalitetsindikatorer i % for palliativ vard Falkenberg
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Analys av resultat: Det ar oklart om det bristande resultatet enbart beror pa att de validerade
instrumenten anvands men inte dokumenteras eller om det ocksa &r sa att patienterna inte far dessa
beddmningar eller behandlingar. Resultatet kan ha paverkats av att hemsjukvarden under stora delar
av aret haft forandringar, sasom lokalflytt samt nytt schema vilket i sin tur paverkat mojligheten att
utveckla verksamheten. Hemsjukvarden har dock genomfoért tva storre utbildningssatsningar under
aret tillsammans med palliativa verksamheten i Halland. Bristen gallande dokumenterat
brytpunktssamtal har ocksa uppmarksammats av IVO vid granskning.

Atgird: Det finns en ansvarsgrupp pa hemsjukvarden for palliativ vard och under aret har en
arbetsgruppsbeskrivning tagits fram av ledningen for att tydliggéra vad som férvantas av samtliga
ansvarsgrupper. Genomgang ar planerad under 2024 av verksamhetsledare och -utvecklare for att ga
igenom 2023 ars resultat.

Risk for trycksar

Egenkontroll 1:

Uppféljning av utlamnade trycksarsforebyggande madrasser. Alla ordinerade trycksarsforebyggande
madrasser ska vara ratt installda, aktuella och korrekt férskrivna gentemot patientens behov. Detta
foljs upp i en egenkontroll som paborjades 2023.

Resultat: Vid egenkontrollen fanns 156 madrasser utlamnade och bedémda att féljas upp. Av dessa
156 madrasser gjordes kontroll pa 49. Av dessa var 2 madrasser felinstédllda och 12 madrasser
returnerades da behovet upphort.

Analys av resultat: Sjukskoterskor som ordinerar madrasser har inte foljt upp dessa som rutinen
anger. Eventuellt saknas kunskap om rutin kring ordination av madrass.

Atgard: Paminnelse om madrassrutinen planeras ges till sjukskoterskor i samband med att
egenkontrollen gors 2024. En lathund planeras som hjalp till sjukskéterskorna nar de forskriver
madrass fran Hjdlpmedelcentrum Halland (HMC). Nar HMC har nasta produktvisning av luftvdaxlande
madrasser kommer denna erbjudas sjukskoterskorna.
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Egenkontroll 2:

Punktprevalensméatning (PPM) av antal trycksar hos brukare p& SABO. Detta utférs dels genom SKR:s
arliga PPM, dels genom Folkhalsomyndighetens ”Svenska HALT*” som &r en méatning av
Vardrelaterade infektioner (VRI), riskfaktorer och antibiotikaanvandning hos brukare pa SABO.
Trycksar ingar i méatning av riskfaktorer. De tva matningarna utfoérs under en och samma dag.

*"HALT” star for “Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities”.

Resultat: Andel trycksar pd SABO var 2023 9,9% jamfort med rikets resultat som var 5,9%.

Forekomst av trycksar pa SABO

punktprevalensmdtning
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Analys av resultat: Resultatet visar att andel trycksar pd SABO har 6kat i Falkenberg och resultatet &r
hogre an rikets.

Atgarder: Det kravs satsningar i det trycksarsforebyggande arbetet hos bade legitimerad personal
och omsorgspersonal. Hemsjukvarden planerar att under kommande ar arbeta med att férebygga
vardskador genom dialog p& teamtréiffar, som pa SABO inkluderar arbetet med Senior alert. Senior
alert &r en metod och ett verktyg for att stodja vardprevention. Till detta verktyg hor dven ett
kvalitetsregister.

Kommentar: Antal medverkande brukare i HALT-matningen har 6kat fran 178 brukare ar 2021 till
371 ar 2023. Det ar positivt att fler sjukskoterskor medverkat och fler patienter observerats vid
matningarna 2023, vilket visar att hemsjukvardens satsningar pa utbildning och férberedelser har
givit effekt.

Risk for vardrelaterade infektioner (VRI) och utbredd antibiotikaanvidndning

Resultat: Punktprevalensmatningen Svenska HALT, som beskrivits ovan, anvdndes dven for att méata
andel infektioner, riskfaktorer for infektion och antibiotikaanvandning. Riskfaktorer for VRI som
forekom i storre utstrackning i Falkenberg an i riket var urinkateter, trycksar samt sangliggande eller
rullstolsburna personer.
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Vardrelaterade infektioner pa SABO
symtomgivande vid punktprevalensmdtning
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Analys av resultat: Falkenbergs kommun hade ett resultat 2023 pa 1,3% vardrelaterade infektioner
(VRI), vilket ar nagot hogre andel &n riket (1,1%). Att Falkenberg inte hade nagon patient med VRI
2021 kan bero pa att ingen hade symtom den dagen, men det kan finnas en pagaende, aldre
infektion varfor antibiotikabehandling anda kan vara aktuell. Det ar av stor vikt att identifiera de
infektionstyper och riskfaktorer som finns. Genom att forebygga dem minskas ocksa infektionerna.
Den vanligaste typen av infektion ar 2023 ar urinvagsinfektion, som féljs av hudinfektioner och
luftvagsinfektioner. Dessa tre infektionstyper ar dven vanligast vid infektioner som kraver antibiotika.
Vart att notera &r att brukare kan ha med sig infektion fran exempelvis sjukhus, dar Falkenbergs
kommun inte har mojlighet att arbeta forebyggande.

Antibiotikaanvandningen ar lagre i Falkenberg vid matningen 2023 &n vid 2021. Likasa foljer
Falkenberg rikets sjunkande resultat.

Angaende riskfaktorer for vardrelaterade infektioner har Falkenberg hogre andel patienter med
trycksar an andelen for riket (ndgot som ses i bada vara matningar, se Risk for trycksar; Egenkontroll
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2 ovan). En av riskerna for tryckskada ar att vara sangliggande eller rullstolsburen. | Falkenberg ses
hogre andel sangliggande eller rullstolsburna brukare an for hela riket (44,5 % mot rikets 40,4%),
vilket visar att det stélls hogre krav pa det férebyggande arbetet i Falkenberg for att forhindra
trycksar och minimera riskfaktorer. | Falkenberg ses en minskning av kateteranvandandet 2023
(10,2%) mot 2021 (11,2%) och Falkenbergs resultat ligger dven nagot lagre an rikets 10,5%.

Atgarder: For att undvika vardrelaterade infektioner behéver forekomsten av riskfaktorer minimeras.
Arbetet for att forebygga trycksar finns beskrivet ovan (i Risk for trycksar; Egenkontroll 2 ovan). Ett
satt att minska urinvagsinfektioner ar att minimera anvandandet av urinkateter, vilket kraver dialog
med behandlande lakare. For att minimera kateteranvandningen kravs dialog med behandlande
lakare, dar man ser 6ver om det kan finnas alternativ till urinkatetern. Fér att minimera trycksar kravs
teamarbete kring prevention, se beskrivning ovan (Risk for trycksar; Egenkontroll 2).

Risk att patienter skadas i samband med forflyttning

Mal: Minimera risk for skada genom att all nuvarande anstalld omsorgspersonal som hjalper
patienter med forflyttning ska ha genomgatt hemsjukvardens forflyttningsutbildning inom de tre
senaste aren.

Egenkontroll: Andel av omsorgspersonal som genomgatt forflyttningsutbildning de senaste tre aren.

Resultat: Det ar 67% av personalen som har genomgatt forflyttningsutbildning de senaste tre aren.

Andel som gatt forflyttningsutbildning
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Analys: Andelen forflyttningsutbildad personal har 6kat ytterligare. Tidigare ars svarigheter for
cheferna att fa plats for sin personal pa utbildningen ar nu inte ldngre ett problem. Chefer har
uppgett svarigheter att ha koll pa vilken personal och néar de gatt utbildningen.

Atgird: Rehab gav under dret mojlighet att ga utbildningen i inlandet. Framdver kommer egen regis
personals genomgangna utbildning att synas i samma system som andra utbildningar registreras.
Inga verksamheter anger atgard for hur de ska na malet.

Risk for undernaring

Egenkontroll: Matning av nattfasta innebar att personalen genomfér individuell méatning fér brukare
med risk for undernaring. Det som maéts ar antal erbjudna maltider, antal faktiskt intagna maltider
och hur lang tid det gar mellan sista malet for dagen och det férsta ndstkommande dag. Alla
patienter pd SABO har beddmts for om de |&per risk fér undernéring och de som ar bedémda att ha
risk for undernaring medverkar i matningen. Malet dr <11 timmar mellan maltiderna fran sista malet
for dagen till férsta malet dagen efter. Malet for antal maltider ar 6—8 maltider per dygn.
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Resultat: 133 brukare var bedéomda att ha risk fér undernaring och deltog i matningen. Medeltal for
timmar nattfasta ar 14,7 (median 14,8). 85,4% har nattfasta pa mer én 14 timmar, 10,4% 11-13
timmar och enbart 4,2% hamnar pa den godkdnda nivan under 11 timmar, se fordelning per boende
enligt nedan. Faktiskt intagna maltider &r 4,1 och antalet erbjudna ar 4,4.

Fordelning andel timmar nattfasta per boende (A-J)
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Analys av resultat: 2023 ar forsta aret kommunen anvander sig av denna metod. Metoden har tagits
emot positivt i verksamheten och den ar tankt att ge ett battre och tydligare underlag i arbetet med
att férebygga och behandla undernaring. Alla boenden och korttidsboendet var delaktig i matningen,
enbart nagra enstaka avdelningar deltog eller fullféljde inte. Gemensamt for alla enheter ar att man
behover titta pa erbjudna maltider. Livsmedelsverket rekommenderar 6—8 maltider per dygn, nagot
inte alla uppnar i sin verksamhet.

Atgarder: Arbetet med att korta ner nattfastan inbegriper bade rutiner pa boendet och individuella
anpassningar beroende pa brukarens behov. De sarskilda boendena behover forbattra sina resultat.
Verksamheternas handlingsplaner visar att de kommer att arbeta med detta under kommande ar,
exempelvis genom gemensamma traffar i arbetsgruppen da man diskuterar forebyggande arbete
samt genom stottning fran maltidsutvecklare.

Kommentar: Kommunens maltidsutvecklare har under aret reviderat kvalitetsbestammelser for kost
och nutrition for socialforvaltningens alla verksamheter samt reviderat anvisningen for att férebygga
underndring. Maltidsutvecklaren har dven tagit fram ett nytt satt att mata nattfasta, dar man numera
mater over fler dygn och far med mer information an tidigare. | verksamheternas forbattringsarbete
kring nattfastan kommer maltidsutvecklaren ha en radgivande och stéttande funktion.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

hélso och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till 4
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten ooy
utvecklas s3 att kvaliteten och sdkerheten okar och risken for vardskador o~

minskar. ‘ '

All vard- och omsorgspersonal samt legitimerad halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att
rapportera risker for vardskador samt hdandelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada,
alltsa handelser som beror pa brist i halso- och sjukvard. Kunskapen om rapporteringsskyldigheten
far personal vid introduktion och I6pande genom information pa arbetsplatstraffar.

Avvikelser

Resultat: Under 2023 rapporterades totalt 2672 avvikande handelser (2022: 2729 avvikande
handelser) som bedéomts som brister i hdlso och sjukvard i kommunens verksamheter. Fallavvikelser
(nar patienter oavsiktligt hamnar pa golvet) har rapporterats vid 3076 tillfdllen varav en del av dem
felaktigt klassats som halso- och sjukvardsavvikelser.

Diagrammet visar antal avvikelser for olika typer av hdlso- och sjukvardshandelser. Endast typer med 6ver 100
avvikelser redovisas.

Antal avvikelser per typ

o

200 400 600 800 1000 1200 1400
Lakemedelshandelse

Brist i information, kommunikation, samverkan
Brist i trygghet

Brist i/utebliven dokumentation

Ovrigt

Handelse omvardnadsatgédrd/behandling

Brist i/utebliven stod- och behandlingsinsats

Atgird: Varje enhets-/verksamhets-/omradeschef ansvarar for att analysera och sammanstilla sina
avvikelserapporter och dra lardom av dessa. Hemsjukvarden uppgav att man tagit upp avvikelser pa
chefsmote under aret men kommer framéver anvanda avvikelserna till det gemensamma
forbattringsarbetet dven pd arbetsplatstraffar med medarbetarna. Ovriga verksamheter beskriver
generellt att man arbetat med férbattringar utifran avvikelserna pa arbetsplatstraffar. Kommunens
funktionsstdd angav att man skapat tydligare arbetsrutiner, bland annat tydligare dagsplanering i
verksamheterna, for att minska risken for avvikande handelser. Personalplaneringen under
sommaren, som grundade sig pa att 66 % av ordinarie personal varit i tjdnst varje vecka, uppgavs ha
minskat risken for brister.

MAS och MAR hade under varen tva utbildningstillfallen for legitimerad personal om deras roll som
medutredare av avvikelser. Ansvarsgrupp utsags bland medarbetarna pa hemsjukvarden som ska
ansvara fér workshop for kollegor med behov av att uppdatera ansvaret. Det har dock inte kommit
igang som tankt under aret.
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Analys: Det framkommer att chefer har svarighet med att bedéma om handelsen ar en brist i halso-
och sjukvard eller inom socialtjanst. Liksom att handelser bedéms som ”ej brist i verksamheten” trots
att det ar det. Det gor att statistiken for halso- och sjukvardshandelser kan vara missvisande och att
en del handelser saknas, eller sa dr handelser inkluderade i statistiken trots att de borde klassificerats
som brist i socialtjanst. Utbildning har efterfragats och under slutet av aret paborjades en granskning
av avvikelsehanteringen som underlag féor kommande stod till verksamheterna.

Likemedelshandelser

Analys: Det dr 1204 avvikelser gallande lakemedel under 2023. Totalt 6verlamnades lakemedel vid ca
1,8 miljoner tillfdllen. Varje handelse innebar en risk for felbehandling och vardskada. Nar det galler
|lakemedelshandelser ar det vanligast med utebliven dos och utebliven signering. Som huvudorsak
anges att personal inte foljer gdllande rutiner.

Atgird: Inom egen regi har en introduktionsutbildning tagits fram under 2023 som férvintas ge
effekt pa foljsamhet till rutin for delegerade insatser. De flesta verksamheter anger att man
paminner om rutinen kring lakemedel pa arbetsplatstraff. Ibland har man bjudit in legitimerad
personal for att informera om rutinen. Att planera for att mer personal far delegering anges ocksa
som forbattringsatgard. Utbildningssatsningen “Ldkemedel och aldre” kommer att fortsatta. Under
2024 kommer en farmaceut anstallas i hemsjukvarden, och en av arbetsuppgifterna kommer var
arbetet med att forbattra och utveckla delegeringsprocessen.

Fallavvikelser

Analys: Totalt intraffade 3054 fall 2023. Halften av fallen, 1670, intréffade pa sarskilt boende och
manga patienter riskerade att skada sig. Det &r vanligt att fall orsakas av att patienten missbedomer
sina fysiska formagor eller glommer bort att anvanda sina hjalpmedel. En vanlig atgard vid fall &r
extra tillsyn. Insatser som det finns god evidens fér, exempelvis omgivningsanpassning samt balans,
styrke- och konditionstraning, borde kunna sattas in i storre omfattning an idag.

Atgird: Under 2023 har man arbetat mer systematisk med fallférebyggande atgarder pa sarskilt
boende, med hjalp av det nationella kvalitetsregistret Senior alert. Det innebar att legitimerad
personal samverkar med omsorgspersonal och deras chef pa teamtraffar, for att hitta orsaker samt
fallforebyggande atgarder.

Avvikelser till sjukhus och vardcentraler

Ytterligare 88 avvikelser som kommunens personal uppmarksammat, har skett pa sjukhus och
vardcentraler. Avvikelserna ar skickade till berérda verksamheter for utredning. De handlar framst
om brister i “information, kommunikation, samverkan” men ocksa ”"lakemedelshantering”. Det
handlar bland annat om felaktiga/uteblivna ordinationshandlingar fran lakare.

Inkommande avvikelser

Det har inkommit 44 avvikelser fran sjukhus, vardcentraler och ambulansvarden till kommunen. De
flesta har géllt brister inom hemsjukvarden. De har i huvudsak handlat om brister i “information,
kommunikation, samverkan”.

Klagomal och synpunkter

Kommunen ger invanarna moéjlighet att [imna synpunkter och klagomal, dels via digital blankett pa
hemsidan (nytt system under 2023) dels via pappersblankett. Blanketten ska finnas i den Hemdok-
parm som alla patienter har som ar inskrivna i hemsjukvard och/eller har hemtjénst. Ibland
inkommer ocksa synpunkter via telefonsamtal direkt till cheferna. Synpunkter och klagomal kan
ocksa inkomma via Patientnamnden eller IVO. All personal som arbetar med halso- och sjukvard ska
informera patienter och narstdende om majligheten att Iamna synpunkter och klagomal.
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De 19 synpunkter/klagomal som inkom under aret géallande halso- och sjukvard, férdelades pa
foljande verksamheter; 10 hemsjukvard, 5 sarskilt boende, 3 hemtjénst, 1 Ovrig.

Analys: Hemsjukvarden uppgav att synpunkterna/klagomalen framst handlat om att legitimerad
personal inte skott sitt uppdrag fullt ut. Pa sarskilt boende handlar det ofta om att anhériga hade
stora forvantningar pa verksamheten eller att man vill traffa sjukskoterskor och ldkare oftare.
Utredningarna pavisade inte nagra allvarliga brister i varden.

Lardomar som hemsjukvarden tog med sig ar vikten av kommunikation i teamet och att forbattra sin
dokumentation. Sarskilt boende i egen regi tog med sig lardomen att kommunikation och delaktighet
ar en viktig framgangsfaktor for att minimera allvarliga klagomal och synpunkter. Sarskilt boende pa
entreprenad har uppmarksammat behov av att fortydliga vad som galler avseende halso- och
sjukvardsinsatserna i syfte att minska missférstand och felaktig forvantansbild.

Atgird: Forutsattningen for att legitimerad personal ska kommunicera mer mellan yrkesgrupperna
har 6kat nu nar de ar placerade teamvis i de nya lokalerna. Under aret har tvarprofessionella
diskussioner kring dokumentation paborjats. Pa sarskilt boende i egen regi erbjods brukarrad och
anhorigtraffar i verksamheterna. Sarskilda boenden pa entreprenad har fortydligat i samband med
inflytt vad som galler avseende hélso- och sjukvardsatgarder, till exempel hur kontakt med
sjukskoterska och ldkare ser ut.

Journalgranskning
Granskning av journal for samtliga legitimerade yrkesgrupper (arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor) ar genomford.

Resultat:

Andel journaler med typ av anteckning i %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Finns relevant anteckning om status i hdlsoarendena?

Framkommer sammanfattande problemformulering i
halsodrendet?

Framkommer mal med atgarderna i hilsodrendet?
Finns anteckning om planering i hdlsodrendet?

Finns anteckning om atgard i hdlsodrendet?

Finns anteckning om planerad uppfdljning inklusive
tidsplanering i hela halsodrendet?
Finns anteckning om utférd uppfoljning i
halsodrendena?

Finns halsoarenden for respektive problem?

Framkommer att patienten varit delaktig i beslut om
vard och behandling?
Famkommer uppgift om vilken information patienten
fatt vid varje beslut om insats?

Ar anteckningarna i hilsodrendet signerade?

Ar journalen skriven pa svenska, utan medicinsk
forkortning?
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Analys: Granskningen visar att dokumentationen ar mycket bra pa flera omraden sasom beskrivning
av patientens funktioner och vilka atgérder som genomforts. Viss dokumentation har blivit battre &n
granskningen 2017, till exempel nér det galler ssmmanfattning av problem, malbeskrivning och
planering av behandling, dven om detta kan forbattras ytterligare. Dokumentationen behover
framfor allt bli battre gallande vilken information patienten far vid beslut om vard och behandling
samt om patienten varit delaktig i dessa beslut. Férbattring behovs ocksa géllande sammanfattande
beskrivning av bakgrunden till varden, mal och planering av behandlingen. Det gor det lattare for den
som laser journalen att bilda sig en uppfattning om halsolaget.

Atgird: Tvarprofessionella diskussioner har dgt rum mellan legitimerad personal p& hemsjukvarden
for att belysa de forbattringsomraden granskningen visat. De planeras att aterkomma regelbundet.
Introduktionsutbildningen for ny legitimerad personal kommer framover tydliggéra ansvaret for
dokumentation inom de omraden som brister. Hemsjukvarden planerar att under 2024 tillsatta en
projekttjanst som dokumentationsstod at sina kollegor.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, aven under ovantade forhallanden.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Nytt i lagstiftningen fran juli 2023 ar att dar det bedrivs halso- och sjukvard ska
det finnas de sjukvardsprodukter som behovs for att god vard ska kunna ges.

Med sjukvardsprodukter avses i denna lag; lakemedel, medicintekniska produkter,
personlig skyddsutrustning, livsmedel for speciella medicinska andamal och tillverkningsmaterial.

Atgird: | kommunens risk och sarbarhetsanalys framgar att ”hélso- och sjukvardens verksamhet samt
enskilda patienter och brukare ar beroende av tillgang till Iikemedel och av medicintekniska
produkter (exempelvis rullstol, lyft eller inkontinensskydd). Halso- och sjukvarden samt omsorgen &r
ocksa beroende av sjukvardsmaterial och annat forbrukningsmaterial. Socialforvaltningen ar
beroende av Region Halland for att sakra tillgangen.”

Under aret har socialférvaltningen tagit fram en anvisning for krisledning och stabslage. Arbetet har
ocksa paborjats med att identifiera kritiska omraden i en kontinuitetsplan for socialférvaltningen.
Kontinuitetsplanen innebar att

e Kartlagga viktiga verksamheter och processer.

e Identifiera beroenden av resurser.

e Bestdmma vad som ar acceptabla avbrottstider.

e Genomfora atgarder som minskar risken for stérningar.

e Skapa planer for att hantera de stérningar som dnda kan uppsta.

Kommentar: Ett fortydligande behdvs i kommunens risk och sarbarhetsanalys utefter den nya
lagstiftningen om vad som ingar i kravet pa sjukvardsprodukter.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av aret som gatt framkommer kommande utmaningar géllande patientsidkerheten.
Nedan anges strategier under respektive fokusomrade, fér att nd en sdkrare vard.

Flera av strategierna nedan forbattrar ocksa forutsattningarna fér en God och néara vard och de
brister som IVO papekat.

Oka kunskap om intriffade vardskador

- Sakerstalla chefernas rutin vid utredning av avvikelser, kring bedémning av allvarlig
vardskada

Tillforlitliga och sdkra system och processer
- Tillsammans med Region Halland utveckla utskrivningsprocessen fran sjukhus

- Tillsammans med Region Halland och 6vriga kommuner enas om hur specialistvard ska
bedrivas utanfor sjukhuset — ansvar och stod

- Utveckla samarbetet mellan hemsjukvarden och vardcentralerna sa att exempelvis den
medicinska planeringstiden med ldkaren verkstalls pa alla omraden

- Stidrka samarbetet mellan hemsjukvarden och externa samt interna utférare inom SABO,
hemtjanst och funktionsstod/LSS

- Sakerstalla informationséverforing mellan legitimerad personal och vard- och
omsorgspersonal s att alla har tillracklig information for att bedriva personcentrerad vard
med god patientsakerhet, till exempel genom att anvdnda rapporteringsstodet

Saker vard hir och nu

- Sakerstalla legitimerade personals dokumentation genom dokumentationsstod i
hemsjukvarden och regelbundna journalgenomgangar

- Oka andelen dokumenterade insatser av sjukskéterska vid palliativ vard
- Sakerstalla introduktion av ny personal pa hemsjukvarden genom nytt informationsmaterial
- Sakerstalla det preventiva arbetet géllande:

o Trycksar, till exempel genom utbildning, sakerstalla riskbedémningar och atgarder pa
teamtraffar

o Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler, till exempel genom att varje
verksamhet ska ha en rutin for smittférebyggande arbete och utbildning

o Undernaring, till exempel genom att forbattra arbetet med nattfastan samt
sdkerstalla riskbedémningar och atgarder pa teamtraffar

o Fall, till exempel genom att sdkerstalla riskbeddmningar och fallférebyggande
atgarder pa teamtréaffar

- Sakerstélla arbetet med rehabiliterande arbetssatt utifran framtagen projektplan

- Sakerstalla fungerande teamtraffar
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Sakerstalla att patienterna far ratt lakemedel:

O

O

O

O

©)

Anstalla farmaceut i hemsjukvarden

Sakerstalla och utveckla delegeringsprocessen

Oka andelen genomférda och dokumenterade likemedelsgenomgangar
Utbildning ”Lakemedel och aldre” for vard- och omsorgspersonal

Sakerstalla kassering av lakemedel

Sakerstalla att andelen signerade halso- och sjukvardsinsatser fran arbetsterapeut och
fysioterapeut 6kar

Starka analys, larande och utveckling

Sakerstalla hantering (rapportering och utredning) av avvikelser

Sakerstalla hog niva av patientsakerhetskultur i forvaltningen

Ta fram kompetensutvecklingsplan genom att inventera behov av kompetens utifran risker,
avvikelser och vardskador

Arbeta aktivt med avvikelser pa arbetsplatstraffar

Utveckla arbetet med ansvarsgrupper utifran diagnoser eller vardomraden inom
hemsjukvarden

Sakerstalla kompetensforsorjning bland vard- och omsorgspersonal genom:

@)

O

Introduktionsutbildning for sommarvikarier

Utbildning inom omraden som lakemedel for aldre, forflyttning, 6kad sprakkunskap
till exempel vardsvenska

Behalla personal

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Sakerstalla att de sjukvardsprodukter som behdvs finns tillgdngliga (krisberedskap)

Anvanda prioriteringslistan i hogre grad inom hemsjukvarden
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