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SAMMANFATTNING

Halsa - och omsorgsnamnden har som mal att erbjuda en likvardig
vard- och omsorg av hdg kvalitet genom att arbeta systematiskt och fo-
rebyggande. Bedomningen ar att verksamheten uppfyller hélsa- och vél-
fardsnamndens mal dven om det finns omraden som kan forbéttras yt-
terligare.

Under 2022 har det setts en forandring i patientsékerhetsarbetet. Aret
har praglats minde av covid och det har funnits en kreativitet och 6ns-
kan att fortsatta forbattringsarbeten enligt satta mal och strategier. Co-
vid var mest kannbar i februari och mars samt i slutet pa aret, vilket
upplevdes som ett bakslag men verksamheterna hanterade det pa allra
bésta satt. Det systematiska preventiva arbetet med riskbeddémningar,
punktprevalensméatningar mm har kunnat aterinforas under aret.

Under 2022 har teamarbetet inom organisationerna
hemtjanst/hemsjukvarden/ rehabilitering forstarkts genom gemensamma
traffar for chefer i hemtjanst och hemsjukvarden. Diskussioner har
forts kring teamarbete och forutsattningar for att fa teamen att fungera.
Grupper i hemsjukvard och hemtjanst har setts dver. En hemtjanstgrupp
har delats for att det ska finnas battre forutsattningar for teamarbete. Vid
forandringar i grupperna tas hansyn till alla professioners
forutsattningar. Syfte ar att stirka patientsakerheten, arbeta preventivt
och undvika vardskador.

Under 2021 var kompetensforsorjningen och rekrytering en utmaning
for halso- och sjukvardsverksamheten. 2022 har fler sjukskaterskor re-
kryterats vilket lett till en stabilare organisation. Den demografiska ut-
vecklingen samt de dkade krav som stalls pa kommunens halso- och
sjukvard genom halso- och sjukvardsavtalet intentioner innebér att ett
fortsatt arbete for att arbeta patientsakert, en fullgod kompetensforsorj-
ning och en attraktiv arbetsgivare &r mycket viktigt.

Verksamhetssystemet Treserva har implementerats inom alla enheter,
vilket varit utmaningar och forst infor 2023 kan fortsatt utveckling och
anvandandet av de funktioner som finns verkstéllas och utvecklas ytter-
ligare.

Samarbetet mellan bistandshandlaggare och arbetsterapeut vid bi-
standsbeslut som implementerades for flertal ar sen ar nu ett naturligt
arbetssitt. Detta bidrar till att individen far insatser pa ratt niva.

Namndmalet att 65% av alla som efter sjukhusvistelse har forandrade el-
ler nya SoL-insatser, ska skrivas in i Trygg Hemgang har uppnatts.



INLEDNING

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sé&kra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientséker-
hetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens led-
ningssystem for patientsakerhet. Patientsdkerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande mail och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden.
Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana
forutsattningar att en saker vard kan ges. Ledningssystemet ska
tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare.

Hélsa- och omsorgsndmnden har beslutat om ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i verksamheten sa att
kvalitet uppnas och s att handelser som kan leda till vardskador,
missforhallanden eller andra avvikelser inte uppstar. Ett arbete med att
utveckla ledningssystemet har pabdrjats och det arbetet fortgar.

Organisation och ansvar for patientsikerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Halsa- och omsorgsnamndens ansvar

Hélsa- och omsorgsndmnden ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30) uppratthalls. Namnden ska faststalla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefen HSL ansvar

Verksamhetschefen skall enligt héalso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet i varden
samt frdmjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for hur
det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Omréadeschefens ansvar

Folja upp och svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet
och god kvalitet i varden. Leda och utveckla verksamheten tillsamman
med 6vriga ledningsfunktioner. Ansvara for att inom ramen for


http://www.osby.se/Global/Policy/Vård%20och%20omsorg/Ledningssystem%20för%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/Vård%20och%20omsorg/Ledningssystem%20för%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/Vård%20och%20omsorg/Ledningssystem%20för%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf

verksamhetens ledningssystem vara drivande i det systematiska
kvalitetsarbetet och for att processer och rutiner géllande halso- och
sjukvarden ar vél kanda i strategiska ledningsgrupper i halso-och
sjukvardens verksamheter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoéterskan (MAS) har tillsammans med
forvaltningschef och omradeschefer ansvar att uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet som finns fér den kommunala hélso-
och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskaterskan utévar sitt
ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

I MAS uppdrag ingar aven att enligt HSLF-FS 2017:41 anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg, I1VO.
MAS ansvarar &ven for att rapportera legitimerad personal som befaras
utgdra en fara for patientsakerheten till IVO. Anmalningsskyldigheten
framgar av 3 kap. 78 PSL.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststallt ar vél
kdnda i verksamheten samt att ny halso- och sjukvardspersonal far den
introduktion som kréavs for att utféra sina halso- och sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hélso- och
sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet &r hur hélsa- och
omsorgsnamndens verksamhet for halso- och sjukvarden samverkar
med andra vardgivare. Malet &r att patienterna ska uppleva en obruten
vardprocess oavsett huvudman och att samverkan leder till minskad risk
for att patienterna ska drabbas av vardskador. Formerna for samverkan
regleras i diverse samverkansdokument.

« Halso- och sjukvardsavtal mellan Region Skane och de skanska
kommunerna

http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-
om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-
ha%CC%88ls0-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf

. Overenskommelse om palliativ vard i Skane.

. Overenskommelse om habilitering i Skéne.


http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfördelning-och-utveckling-avseende-hälso-och-sjukvården-i-Skåne.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfördelning-och-utveckling-avseende-hälso-och-sjukvården-i-Skåne.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfördelning-och-utveckling-avseende-hälso-och-sjukvården-i-Skåne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006061/Överenskommelse+om+palliativ+vård+i+Skåne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006059/Överenskommelse+om+habilitering+i+Skåne.pdf

« Ramavtal kring personer éver 18 ar med psykisk
funktionsnedséattning/sjukdom. Reviderad under 2022,
samverkan mer konkret presenterad.

« Lokalt avtal om lakarmedverkan med Vardcentralen i Osby
« Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Kryh vardcentral
« Regelverk for tandvardsstéd i Skane

Halso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) &r ett utvecklingsavtal sen
2016 och reglerar ansvarsfordelning och samverkansformer inom hélso-
och sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane.

Under 2022 gjordes en utvardering av avtalet i Region Skane och vissa
utvalda kommuner. Resultatet visar att delar av de mal och syften som

anges i avtalet inte nar upp till malen. Avsaknad av tydlig strategi samt
uppféljningsansvaret har inte genomforts.

Déarav har en malbild, handlingsplan och aktivitetsplan 2022-2025
utarbetats gemensamt Region och Skanes kommuner som komplement
till avtalet. Se l&nk nedan .

Né&ra VAard - Vardsamverkan Skéne (xn--vrdsamverkanskne-dobn.se)

Under 2023 kommer &ven processledare via SKR knytas till varje
delregionalt omrade, kommun respektive primarvard, for att stodja
processen vidare.

| avtalet beskrivs forutom avtalets olika delar, &ven samverkan som
sker pa olika nivaer i organisationerna. Ett samverkansforum i avtalet
med direkt koppling till patientsakerheten ar medicinsk samverkan, dar
medicinskt ansvariga lakare i primarvard och slutenvard traffar
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt personer pa
strategiska tjanster som arbetar for patientsédkerheten.

Inom ramen for HS-avtalet sker samverkan i en tjanstemannaberedning
pa forvaltningsniva, med representation fran kommuner i nordost och
Region Skane samt en operativ tjanstemannaberedning pa
verksamhetschefsniva.

Under 2022 har operativa tjanstemannaberedningen arbetat med
foljande omrade:

e kompetens och personalforsorjning
e psykisk hdlsa (ersatt e-hélsa)

e SVU processen vid utskrivning fran sjukhus samt Samordnad
Individuell Plan (SIP).

e |akarstdd- det mobila stodet i samverkan

Lokal samverkan

I samverkansflodet finns darefter lokal samverkan. Ovan beskrivna
samverkansforums strategiska arbete ska mynna ut i aktivitet, lokalt i
var kommun. Representant i kommunen ar sammankallande till méte pa


http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+över+18+år+med+psykisk+funktionsnedsättning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+över+18+år+med+psykisk+funktionsnedsättning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20Läkarkontakt,%20beslutsstöd%20för%20sjuksköterskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20Läkarkontakt,%20beslutsstöd%20för%20sjuksköterskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20Hälsoringen.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandvårdsreform%201999-2013%20gällande%202014%20ver%202%203.pdf
https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/

lokal plan. Det ar regelbundna maéten, manadsvis, med representanter
fran vardcentralerna, narsjukvarden Hassleholms sjukhus, psykiatrin
Kristianstad, Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) samt enhetschefer
(EC) chefer och medicinskt ansvarig sjukskoterska i Osby (MAS).

RIVO

Samverkan for att forebygga risker i vardens dvergangar (RIVO) —en
samverkansgrupp med representanter som arbetar patientnara. Denna
lokala grupp har representanter fran tre kommuner, slutenvard
(sjukhuset i Hassleholm), ASIH och primarvard. Gruppen tar med sig
avvikelser (oonskade handelser). Handelserna bearbetas tillsammans pa
ett systematiskt satt for att komma fram till konkreta l16sningar som
sedan aterkopplas i egen verksamhet i ett larande syfte. Under 2022 har
fokus i gruppen varit utbildning i utskrivningsprocessen eftersom
avvikelser och oonskade héndelser sker i denna process. Fokus under
2023 kommer vara i utbildningssyfte. Aven sjukhuset i Kristianstad
samt alla 6 kommunerna i nordost kommer inga.

Ovrig samverkan

e Samverkan Hjalpmedelscentrum ostra Skane (HOS)

e Samverkan MAS /MAR (medicinsk ansvarig for rehabilitering)
nordost

e Samverkan Hogskolan Kristianstad

e Forskningsplattformen for hélsa i samverkan ar en motesplats
for forskning och utveckling inom halsa, vard och omsorg dar
utbyte av erfarenheter och kreativa idéer sker mellan nordost-
kommunerna, Hogskolan i Kristianstad och Region Skane.

e MAS har varit representant i natverket for nordéstra Skane
MAS/MAR, olika arbetsgrupper samt LPR -psykisk halsa

Samverkan Sirius med fokus pa funktionsnedsattningar

Mina planer -systemverktyg

Ett webbaserat system for samordnad vardplanering — ’Mina planer”
finns mellan primarvarden, sjukhusen och kommunerna i Skane.
Systemet &r tankt att forbattra informationséverféringen mellan
vardgivarna och darmed stérka patientsakerheten.

Multisjuka &ldre med komplexa sjukdomar och stora
omvardnadsinsatser har idag kortare vardtider och mer av den
specialiserade varden skots utanfor slutenvardens inrattningar. Detta
staller hoga krav pa planeringen och samordningen av varden

Samordnad individuell plan (SIP) &r ett dokument och ett verktyg for



samverkan, som ska ge en samlad beskrivning av individens pagaende
och planerade vard- och omsorgsinsatser. SIP galler for patienter i alla
aldrar och med alla olika vard- och omsorgsbhehov. En SIP ska uppréttas
nar behov finns och nér den enskilde dnskar det. SIP kan ibland behova
uppréttas innan utskrivning fran sjukhus, da det finns ett behov av
samordning av insatser och behov. En SIP ska ge en begriplig och
hanterbar helhet for patienten, narstaende och personal.

Utmaningen &r att fa en tydlighet och samsyn géallande SIP och Mina
planer, darfor finns en regiondvergripande utbildningsgrupp och en SIP
rutingrupp i samverkan som arbetar for att alla lattare ska forsta och fa
utbildning i hur systemet fungerar.

IHOPA

Under 2022 har IHOPA blivit ett etablerat arbetssétt tillsammans med
sjukhuset i Hassleholm, ASIH samt kommunerna Osby, Hassleholm
och Perstorp. Syftet ar att samordna insatserna infor att vardtagaren
skrivs ut fran sjukhus och forbattra kommunikationen mellan
vardgivarna och resultatet har fallit mycket val ut. Regelbundna
teamsmote dagligen.

Lakarmedverkan

Lokala avtal om ldkarmedverkan med vardcentralerna i Osby kommun
finns upprattade.

I och med inférandet av HS-avtalet paborjades uppbyggnad av ett sa
kallat Mobilt vardteam. En samordnad individuell plan (SIP) ska
upprattas tillsammans med kommunen infér/vid inskrivning.

Vardformen innebér att man arbetar teambaserat for att kunna utfora
vard kontinuerligt i den enskildes hemmiljo med lakare fran
primarvarden och sjukskaterska fran kommunal vard som bas i teamet.
Mobilt vardteam fortsétter att successivt utformas men paverkas av
lakarbrist i nordostra Skane.

Region Skane har ansvar for lakarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan hélsa — och omsorg i Osby kommun och Kryh respektive
Vardcentralen Osby. Avtalen reglerar samarbetsformer och
gemensamma mal for samverkan inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Vid behov av akuta hembesok under dagtid da vardcentralerna
bedomer att de inte har mojlighet att géra hembestk hos de patienter
som ar inskrivna i mobila team, kan mobila lakarstéd (se nedan) fran
Hassleholms sjukhus alternativt Falck Ambulans AB kontaktas. Falck
ambulans, hembesoksbil har Region Skanes uppdrag att ansvara for
akuta hembesok dygnet runt. Detta galler saval inom sarskilt som
ordinart boende.



Mobilt I&karstéd Hassleholms sjukhus

En bil med sjukskoterska och ldkare som utgar fran sjukhuset i
Héssleholm. Det mobila lakarstodet fungerar framst som sjukhusets
forlangda arm och kan folja upp patienter som annars skulle behévt
ligga kvar langre pa sjukhuset. Bilen kan ocksa kallas ut av
primarvarden om deras lakare inte har mojlighet att bedéma patienten.
Bilen har varit i drift parallellt med Falcks hembesdksbilar.

Fokus pa Samordnad individuell plan (SIP) &r starkt uttalat i halso- och
sjukvardsavtalet, SIP ar ett krav for att bli inskriven i de mobila teamen
Det ska finnas en tydlig planering for patienten for att i s stor
utstrackning som mojligt undvika sjukhusbesok i onédan. Att arbeta
med SIP &r nu etablerat som arbetsform men kvaliteten i SIP behdver
utvecklas ytterligare.

En gemensam handlingsplan finns uppréttad tillsammans med
vardcentralerna, Kryh for att fa ett flode i arbetet med SIP.

Patienters och narstaendes delaktighet
Patientlag 2014:821

Patienter och i férekommande fall narstaende ska goras delaktiga i
varden. Det kan ske genom att:

« medverka vid uppréattande av vard- och omsorgsplaner

« medverka vid uppréttande av SIP — Samordnad Individuell Plan
« Dbli informerade om nér nationella studier genomfors

« bli informerade vid utredning av vardskador

« Dbli informerade vart man vénder sig for att framfora synpunkter
och klagomal

Kommunikation med narstaende sker kontinuerligt och narstaende
bjuds alltid in till SIP om vardtagaren sa onskar. Information via anslag,
sociala medier och hemsida.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser

Socialstyrelsen gor arligen en riksomfattande undersokning av &ldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och aldreboende.

Har finns undersokningen i sin helhet:

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/

Samverkan med medborgare i 6vrigt
Verksamheten ska ha ett 6ppet forhallningssétt genom att

« haen lattillganglig information via telefon, besék och
kommunens hemsida

« medverka vid information till brukarorganisationer, pensionéars-
organisationer, mervetare, veteranerna etc.


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/

Verksamheten arbetar mycket med att vara synliga pa sociala medier
tillsammans med kommunens kommunikatorer och att bjuda in
narstaende vid aktiviteter.

Samverkan i patientsakerhetsarbete under aret med

Covid19

Aven detta r har ett gott samarbete inom verksamheterna samt externt
med ffa vardcentralerna fungerat vél. Covid var mest kannbar i febru-
ari och mars samt i slutet pa aret, vilket upplevdes som ett bakslag men
verksamheterna hanterade det pa allra basta satt. Smittsparningen och
provtagning av hélso- och sjukvardspersonalen har fortsatt under aret
enligt Vardhygien Skanes rekommendationer.

Vaccinationer har genomforts vid flera tillfallen under aret i god sam-
verkan med vardcentralerna. Vaccinationstackningen har varit mycket
god hos vardtagare som personal.

Namnds beslut 2022 om att Osby kommun ska ha ett forrad for 6 ma-
naders forbrukning av skyddsutrustning och desinfektionsmedel har
verkstallts under aret.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 §p 5

Rapporteringsskyldighet

All personal har skyldighet att rapportera vid vardskada eller vid
handelser som kunnat medfora en vardskada. All personal inom vard-
och omsorg far information om rapporteringsskyldigheten, dels vid
nyanstallning och darefter fortlopande. Det géller for saval
avvikelserapportering, lex Sarah och lex Maria.

Vardgivaren ska anméala handelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Under 2022 har 1 Lex Maria anmélts VO och 12 rapporter
enligt Lex Sarah har gjorts, 3 har skickats till IVO, 1 medicinskteknisk
avvikelse har inrapporterats till Lakemedelsverket.

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

Klagomal och synpunkter som skickas eller lamnas in till forvaltningen
sammanstélls i diariet samt hanteras av ansvarig chef som skyndsamt
ska utreda synpunkten eller klagomalet samt lamna ett svar till den som
lamnat synpunkten.

13 inkomna synpunkter till forvaltningen bade géllande hilso- och
sjukvarden samt socialtjansten under 2022 har inkommit.

PROCESS

Atgiirder for att oka patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

10



Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser genomf6rs for att skador ska undvikas och for att garantera
en sdker och jamlik vard och omsorg. Riskanalyser ska genomfors i sam-

band med verksamhetsforandringar och dér beaktas dven patientperspek-
tivet.

De risker som vardgivaren ser ér fradmst risker i samband med véardens
Overgéngar, frimst mellan olika vérdgivare.

Utredning av handelser — vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Beskriver hindelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada samt lardomar av dessa.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssikerhet ar de atgérder som vidtas for att hindra att inform-
ation lacker ut till obehoriga, forvanskas eller forstors och for att in-
formationen ska vara tillgénglig nir den behdvs. Rutin finns for inform-
ationssikerhet och behandling av personuppgifter enligt Dataskydds-
forordningen (EU 2016,679, GDPR) f6ljs och en GDPR ansvarig finns 1
kommunen som dr behjilplig for samtliga forvaltningar i dessa fragor.

Under 2022 har ett nytt verksamhetssystem implementerats. Det har
tagit mycket tid i ansprak och gjort att det varit svart att genomfora
loggkontroller i det nya systemet da alla funktioner har varit under ut-
veckling.

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Egenkontroll Omfattning Kila

Vardrelaterade infektioner | 1 gang per ar PPM-databasen

HALT- Senior alert, ej under
de senaste ren av hédnsyn till
hog arbetsbelastning pga.

covid.
Basala hygienrutiner och 1 géng per éar PPM -databas via SKR
kladregler
Hygienronder 1 géng per éar Ej genomfodrt under 2022.
Tét samverkan med Vérdhy-
gien Skane
Patientséikerhetsdialoger - | 2 ggr /termin Protokoll. Nystart under

RIVO 2022
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Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsehanteringssystemet
Trycksér 1 gang per ar Senior alert PPM

Patientens klagomal och 2 génger per ar Patientndmnden, IVO, avvi-
synpunkter kelsehanteringssystemet
Nattfasta 1 gang per ar Nattfastemitning
Kvalitetssékring ldkeme- 1 gang per ér Rapport av extern granskare.
delshantering

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Lakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens indikatorer bor en minskning ske av foljande
géllande lakemedel:

« Oldmpliga lakemedel

« Olampliga lakemedelskombinationer

« L&kemedel mot psykos i sdrskilda boenden for aldre

Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar har genomforts under aret
En samlad bild &r att det utforts ett storre antal under 2022, ca 50 st.
Detta genomfors gemensamt i samarbete mellan vardcentralerna och
sjukskaterskorna. Ht -22 paborjades en strukturerad form enligt
framtagen rutin med en planering for de regelbundna lékartider som
finns tilldelat kommunen for hembesok.

Nutrition

Ett gott naringstillstand &r en forutsattning for att undvika eller
overvinna sjukdom och aterfa halsa.

Kosten som serveras pa sarskilda boenden skall vara anpassad efter de
naringsbehov som de boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer
for planering av maltidssammansattning, vilka bor foljas. Dietist for
hélsa och omsorg ar inte tillganglig. Under 2022 togs namndbeslut pa
en ”Verksamhetsanpassade riktlinjer gallande tillamplig av
maltidspolicy inom HoO”. Denna bor foljas upp under 2023.
Omvardnadsansvarig sjukskdterska tillsammans med teamet runt
patienten ansvarar for att en riskbeddmning sker enligt Senior Alert. For
personer i riskzon ska atgardsprogram upprattas i teamsamverkan.

Nattfasta
Tiden fran dagens avslutande maltid till nastkommande dags forsta
maltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej dverskrida 11 timmar. Om

nattfastan blir langre dkar risken att kroppens byggstenar omvandlas till
energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For lang nattfasta
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minskar d&ven mojligheten att tillgodose individens energi- och
naringsbehov. Aldre personer med lang nattfasta IGper extra stor risk for
undernaring.

Aven under 2022 har en (1) nattfastematningen gjorts under hosten.
Pga. svarigheterna att mata resultat presenteras ingen sammanstallning.
Analysmetod behover ses 6ver och dven indikatorn frivillig /ofrivillig
nattfasta, som ar det vasentliga.

Samlad bild &r att det pagar arbete for att minska nattfastan och att
enhetscheferna har ett aktivt arbete i verksamheterna for att stimulera
till sma mellanmal mellan maltiderna samt tillgodose behov under
dygnets alla timmar.

Preventivt arbetssatt — senior alert

| det forebyggande arbetet anvénds nationella kvalitetsregistret Senior
alert. Riskbedomningar, atgardsplaner och uppfoljningar for fall, tryck-
sar, undernaring och munhalsa.

Arbetet med riskbedémningar har en fortsatt positiv utveckling. Imple-
menterat val inom sarskilt boende. Forbattringsforslag 2023 ar att ut-
veckla ytterligare i ordinart boende for att komma in med tidiga insat-
ser. Utmaningen i ordinart boende ér att flertal patienter inte har en
vardrelation med hela teamet. Aven utvecklingsomrade att anvanda sig
av riskbedémningar inom LSS boende.

Pa enheternas teamtraffar eller separata méten har en struktur byggts
upp déar genomgang av gjorda riskbedémningar och darpa ev. atgarder
samt uppfoljningar ingar. Arbete med forebyggande atgarder ar ett
standigt pagaende arbete for verksamheterna.

Nedan tabell visar vardprevention for alla riskomraden,
fall, trycksar, nutrition och munhélsa inom kommunens en-
heter i hélsa och omsorg. Har syns ett val utvecklat systema-
tiskt arbete uppbyggt, utifran riskbedomning, bakomlig-
gande orsaker, atgarder planerade och uppféljda.

Riskbeddmningar dar risk konstaterats och...
—_— ... teambaserad
B utredning av A
Tidsperiod v_an;(av oo GHEERCI IR atgard utforts *
bedsmni e bakomliggande nerats
SO HOEY orsaker utforts
N N N % N % N %
2022 357 331 320 97 323 98 283 |92
2021 387 361 346 96 355 98 339 |91
2020 421 381 366 96 369 97 330 (91
2019 462 417 403 97 407 98 382 (93

* For att atgarder ska raknas som utforda kravs att dessa registrerats sen-
ast 6 manader efter aktuell riskbedémning.
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Fall och fallolyckor

Fall &r den olyckstyp som leder till flest dodsfall i Sverige. Av de som
efter ett fall far en hoftledsfraktur (95% av hoftledsfrakturerna orsakas
av ett fall) kommer nastan halften aldrig att aterfa ett normalt liv och
dodligheten &r 20-25 procent. Orsakerna till att aldre faller brukar ha
att gora med minskad muskelstyrka, simre balans, gangsvarigheter,
samre syn och minskad reaktionsférmaga. Detta kan forebyggas med
traning, sakerhet i miljon, 6versyn av lakemedel och hjalpmedel.
Fallrapporter inkluderar alla h&dndelser dar den enskilde &r inblandad i
nagon form av fall, glider ur stol, lyftsele eller dylikt. Fallprevention &r
ett omrade som standigt bor kvalitetssakras. Under 2022 intraffade 441
fall, varav 341 utan skada. Tabellen nedan visar skadeférdelningen.
Rapporten inkluderar individer med insatser inom den kommunala
halso- och omsorgsverksamheten.

Skadefordelning efter fall 2022

s K ] 2 |
Radsla for nytt fall - — -
Mjukdelsskada I
Hjdrnskada mR
Fraktur/skada ryggkota
Fraktur hisfe/lar  mem
Fraktur fot/underben
Fraktur backen
Frakturarm m
Dadsfall
Annan skada I

0 10 20 30 40 50 &0

Forbattringsforslag 2023-folja upp fallrapporter i teamet och struktu-
rerat analysera och dérifran besluta om atgarder

Munhalsa

Vid inflyttning till ett sérskilt boende bor sjukskoterskan gora en
munbeddmning utifran riskfaktorer och riskgrupper. Bedémningen skall
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Munhdlsan har stor betydelse
for den aldres valbefinnande och kan latt vara kallan till svarigheter
med andra symtom.

Det finns en samverkansoverenskommelse med Region Skane om
samarbete vid munhélsobeddémningar och den dverenskommelsen skall
vara kand av alla berérda. Region Skane har upphandlat
munhalsobedémningar, utbildning for kommunens personal i munhalsa
och munvard samt i forekommande fall nédvéandig tandvard av
tandvardsforetaget Oral Care AB.

Denna uthildning har genomforts pa LSS boende ht-2022 samt planeras
pa sarskilt boende under 2023.
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BPSD

BPSD innebar beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom och drabbar ca 90% av alla som lever med en
demenssjukdom. BPSD-registret innebar ett strukturerat arbetssatt att
arbeta tvéarprofessionellt och personcentrerat med vardatgirder for att
minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD.

Totalt antal BPSD registreringar

Ar 2018 |2019|2020| 2021 | 2022
Antal kompletta bedémningar i 217 | 190 | 152 | 164 165
BPSD-registret

Kaélla: BPSD-registret
Antal registreringar pa respektive enhet

Enhet 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ronnebacken 53 46 20 17 18
Bergfast 18 21 11 20 19
Osby hemtjanst 1 5 2 1 0
Lénsboda hemtjanst 0 0 0 0 2
Lindhem 75 72 74 63 61
Soldalen 70 46 45 63 56
Solhem 4
Hemstodsteam Osby

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-
symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande
frekvens. Fortfarande ar antalet registreringar Iagt i hemtjansten vilket
ar ett forbattringsomrade och samtidigt en utmaning. Effekten kan
innebdra att den enskilde kan bo kvar hemma langre.

. Kommunen har tva BPSD-koordinatorer som ger stod till
verksamheterna och utbildar fler anvandare.

Forbattringsforslag 2023 Implementering av registrering i BPSD
registret 1 ordinért boende.

Palliativa registret

Det pagar ett strukturerat arbete for att forbattra varden i livets
slutskede. | det arbetet anvands palliativregistret for att kunna folja
resultat. | registreringen som gors efter dodsfallet registreras nedan
kvalitetsindikatorer under den sista levnadsveckan. Mal &r att bibehalla
de goda resultat som till 6vervagande del kan ses. Forbattringsforslag
2023 &r samtidigt att 0ka validerad smartskattning samt att
dokumenterad munhdlsobeddmning gors. Palliativ registrets resultat
galler for personer som ar folkbokforda i Osby kommun och déar varden
skett inom kommunens verksamheter. Det ses en skillnad i antalet
utférda brytpunktsamtal patient under aren 2020-2021 da pandemin
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Spindel

Mansklig ndrvaro | dodso

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhalsobedamning
sista levnadsveckan

pagick.

Indikatorer i palliativa registret — ar: 2018 |2019 | 2020 | 2021 | 2022
Brytpunktssamtal patient 98 87 37 45 85
Brytpunktssamtal narstaende - - 72 74 75
Utfort smartskattning med validerat instrument (100 |80 61 66 75
Ordination av inj-lakemedel mot smérta vid behov (98 98 96 95 92
Ordination av inj-lakemedel mot oro vid behov 98 93 96 97 88
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 7 13 21 12
Nagon narvarande i samband med dédsfallet 90 89 80 71 | 83
Erbjudande om eftersamtal till narstaende 100 |- 85 85 | 100
Munhélsobedémning 90 75 72 79 60

Kalla: Palliativa registret. Vérde i %

diagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

gonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Antal patienter: 53st.

Forbattringsforslag 2023

Utan trycksdr (kategori 2-4) /

Dok. munhalsobeddmning
sista levnadsveckan

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2019-01 - 2019-12

Mansklig narvaro i dodsagonblicket

/

Smartskattats sis

® Malvarde

ta levnadsveckan

Resultat

Antal patienter: 61st.

Implementera NVP, Nationell VVardplan Palliativ vard. Det har planerats
for detta arbete aven tidigare. Under 2023 kommer det att inforas i
mindre skala pa sérskilt boende. NVP innebér en strukturerad
regelbunden symtomkontroll nér patienten bedéms vara i livets slut. En
kvalitetssakring for att 6ka lindringen vid vard i livets slut. Det ar
viktigt att sdval hélso- och sjukvardspersonal som omvardnadspersonal

har kunskap om palliativ vard.

Arbete med nationella punktprevalensmatningar

Under aret har i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner

SKR, genomforts nationella punktprevalensmatningar.
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Nationell punktprevalensstudie av trycksar

Pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) gors en
punkprevalensstudie for att visa pa forekomst av

tryckskador/trycksar. I Osby kommun genomfardes méatningen i ar pa
sarskilt boende. En hudinspektion for att mata forekomst av tryckskador
och vilken kategori de tillhérde

Resultat 2018 — 2022:

Ar Antal Andel Antal Antal Antal Antal

Trycksa | trycksar | trycksar | trycksar | trycksar

Vardtagare | ri % Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4
2022 218 11 15 10 4 4
2021 239 10 18 6 2 5
2020 244 7 11 11 3 2
2019 260 18 22 16 4 6
2018 145 16 21 11 4 4

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning trycksér — PPM-trycksar 2018-2022

Det &r ett standigt pagaende teamarbete for att férebygga, upptacka och
behandla trycksar samt att grundlaggande omvardnadsatgarder tex
lagesandring, hudvard och inspektion av hudkostym &r naturligt i det
dagliga arbetet.

Forbattringsforslag 2023

Fortsatta det strukturerade arbetet med Senior alert. Varje vardtagare
med risk for trycksar ska ha en vardplan med atgarder for att undvika
att tryck utvecklas. Sakerstalla att all personal har tillracklig kunskap
om trycksarsprevalens, utbilda personal kontinuerligt, saransvariga
sjukskaterskor bor ha spetskunskap kring trycksar och
trycksarsprofylax.
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Nationell punktprevalensstudie av basala hygienrutiner och
klidregler

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner och kl&dregler inom
aldreomsorgen kan ge svara foljder framst genom spridning av
antibiotikaresistenta bakterier och smittsamma sjukdomar till aldre
personer med nedsatt motstandskraft.

Pa uppdrag av SKR har landsting och kommuner medverkat i méatning
av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patientnéra
arbete. Matningen baseras pa ”Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg” (SOSFS 2015:10).

Metoden grundar sig pa observationsstudier och genomférs genom att
en sjukskoterska eller underskdterska med specifikt intresse och
kunskap for hygienfragor gor 10 observationer per enhet. Varje person
observeras i patientnara arbete avseende bade basala hygienrutiner och
kladregler. Resultaten presenteras sen pa enhetsniva och enhetscheferna
arbetar darefter vidare pa sin verksamhet.

| kommunen har observationer utforts 2022 pa fyra aldreboende samt i
hemtjanst/hemsjukvard Lonsboda respektive Osby. Totalt 6 enheter med
totalt 72 observationer. Resultatet Osby kommun i helhet 2022 &r
foljsamhet i alla nedan 8 beskrivna steg 57 %. | de fyra forsta
hygienrutinerna &r féljsamheten 58% samt de fyra nedersta
kladreglerna 89%

Nedan visas tabell for de olika momenten i observationen.

Ar 2022
Basala hygienrutiner vid vard- och %
omsorgsarbete

Korrekt desinfektion av handerna fore 79

Korrekt desinfektion av handerna efter |95

Korrekt anvandning av handskar 82
Korrekt anvandning av plastforklade 92
Korrekt arbetsdrakt 96

Avsaknad av ringar, armband, klocka 95

Kort eller uppsatt har 96

Korta naglar, ej konstgjort material 97

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning av basala hygienrutiner och kladregler —
SKR

Fortfarande finns det mer att 6nska av foljsamheten till basala
hygienrutiner. Framforallt de fyra forsta inom hygienrutinerna
(desinfektion, korrekt anvandning av handskar och plastforklade.
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Forbattringsforslag 2023

Paborja dialog for att utbilda hygienombud inom verksamheterna. Som
ett stod till enhetschefer, att gemensamt arbeta for att forhindra
smittspridning och det férebyggande arbetet inom vardhygien som
standigt behdver bedrivas.

HALT

Svenska HALT &r aterkommande matningar av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaforbrukning inom sarskilt boende i Sverige
med syfte att stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Andelen
resistenta bakterier okar i vérlden till foljd av bland annat en i vissa fall
felaktig antibiotikaanvandning. HALT syftar till att kartlagga
forekomsten av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning.
Istallet riktar sig arbetet mot att foérebygga infektioner med hjalp av god
hygien och vaccinationer. Ingen HALT genomford 2022.
Forbattringsforslag 2023 att aterinfora matningen.

Avvikelser

Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och omsorg forebyggs
fel och brister. For att félja verksamheter dver tid ar det viktigt att
regelbundet samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden,
systematisk uppféljning av verksamhetens planering, genomfdrande,
resultat och forbattringsatgarder.

Extern lakemedelsgranskning

Under hdsten 2022 utfordes en extern lakemedelsgranskning av
representant fran Apotekstjanst. Protokoll upprattades med
atgardsforslag utifran granskningsprotokollet. Kommunens foreskrift
for lakemedelshantering ar reviderad fran jan-
2023.Forbattringsforslag 2023-extern lakemedelsgranskning fortsétter
under varen pa samtliga 6vriga verksamheter. Inférandet av lokal rutin
for hur lakemedelshanteringen fungerar pa varje verksamhet (sérskilt
boende / hemsjukvard /hemtjanst) infors 2023 for att sékra upp en god
hantering

Avvikelser angdende lakemedelshantering

Avvikelserna registreras i ett digitalt program for lakemedelshantering.
Nedan tabeller visar antalet avvikelser samt omradesfordelning pa
orsak.
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Antal avvikelser - |akemedelshantering
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Administrering av lakemedel

Det ar i processen vid dverlamnandet av lakemedel flest avvikelser sker
framforallt att en dos blir glomd att ge.

Det var svart att fa fram antalet avvikelser under 2021 da nytt
verksamhetssystem infordes.

Lakemedelsskap ar inkdpta ht 2022, for att mojliggora en saker
forvaring av lakemedel ordinart boende.

Under 2022 implementerades dven digitalsignering vid
ldkemedelsdverlamning inom LSS verksamheten.
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Externa avvikelser

Samtliga inblandade vardgivare dr ansvariga att dokumentera avvikelser
for uppkomna héndelser for patienter i samverkan. Samverkan vid
utskrivning — SVU. Fran 1 januari 2018 borjade den nya lagen om
samverkan vid utskrivning att gélla. Det innebar att processen med att ta
emot personer som skrivs ut fran slutenvarden forandrades till att bli
digital och att kommunerna skulle ta emot patienter inom 3
kalenderdagar efter utskrivning. I Skane finns en 6verenskommelse mellan
Region Skane och kommunerna om en genomsnittsmodell med 2,8dagar. Ge-
nomsnitt for Osby ar 1,5 dagar 2022.

Flest avvikelser som Oshy skickar géller samverkan i just 6vergangen
mellan vardgivare. Se nedan tabell.

Avvikelser till 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 0 0 1
Ambulans, Hassleholm 1 0 1 0

ASIH 0 12 1 Q)
Centralsjukhuset, 17 | 19 6 6 11
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 2 1 2 0 1
Primarvard 1 1 0 0
Interna, IT mfl 2 3 3
Skanetrafiken 1 1 1
Totalt 21 26 14 11 14

RIVO (Risker | Vardens Overgéngar) -grupper som hanterar avvikelser
och forbattringsarbete i samband med dessa finns nu verksamma i saval
Hassleholm som Kristianstad. Dar ingar personal fran verksamheten,
vardplanerare, MAS och chefssjukskoterska.

Aven IHOPA- dagliga teams méte tillsammans med Héssleholms
sjukhus har pagatt under 2022, vilket varit mycket framgangsrikt och
forbattrat samarbetet mellan sjukhus och kommuner vasentligt. Métena
innefattar en kort beskrivning av planeringen for patienter som ar
utskrivningsklara inom Kort.

Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvarden. | lagen finns ocksa
bestammelser om skyldighet att fora patientjournal. En patientjournal &r
forst och framst avsedd att vara ett stod for den eller de personer som
ansvarar for varden. Den utgor ett arbetsverktyg eller underlag for
bedomningen av de atgarder som kan behdva vidtas av nagon som inte
traffat patienten tidigare. Journalen ar &ven en informationskalla for
patienten om given vard. Journalen ar aven viktig for kvalitets-,
sakerhets-, uppfoljnings- och utvarderingsarbetet inom varden.
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Journalgranskning

Det har varit svart att genomfora slumpmassiga journalkontroller inom
samtliga verksamheter da journalsystemet byts ut och det varit en hel
del svarigheter under aret. MAS genomfdrde journalgranskning i 20
journaler under december manad. Resultat kommer arbetas vidare med
under 2023 i dokumentation gruppen med fokus pa att fa en enhetlig
dokumentation med stdd av frastexter.

Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter
till reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig,
personlig och tidsbegransad. Delegering far inte forekomma for att l16sa
situationer med personalbrist. Delegeringarna bor heller inte vara fler &n
att det finns mojlighet for den legitimerade personalen att regelbundet
folja upp sina delegationer. Den som ar legitimerad och delegerar ska
vara saval formellt som reellt kompetent, vilket innebér t.ex. att man
inte kan delegera katetersattning om man sjalv inte praktiserar detta.
Varje enhet ska enligt § 2d HSL (1982:763) vara bemannad med
formellt kompetent personal i erforderlig omfattning.

Delegeringsmajligheten ska anvandas i undantagsfall. Pa grund av
rekryteringssvarigheter i samband med framst semesterperioden har
vissa reellt kompetenta underskoterskor fatt en utokad delegation. Det
har fungerat val men det ar onskvért att kunna anstalla legitimerad
personal i sddan omfattning att denna atgard blir 6verflodig.
Processen i delegeringsforfarandet har digitaliserats i
verksamhetssystemet Treserva under 2022.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal hanteras av foretradesvis berord chef eller i
vissa fall MAS och svar skickas till den klagande. Synpunkten eller
klagomalet lyfts sedan upp i verksamheten vid ett APT eller lednings-
mote for att delge all personal vad som intrédffat och diskutera hur en
liknande héndelse kan undvikas 1 framtiden.

Hiandelser och vardskador

Vardgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsdkerhetslagen
(2010:659) anmaila héndelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen.

Foljande har rapporterats in:

Typ av rapport | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | IVO | IVO | IVO | IVO
2019 | 2020 | 2021 | 2022

Lex Sarah 12 6 8 12 0 0 0 2
Lex Maria 0 0 0 1 0 0 0 1
Anmélan till 13- 5 3 3 1

kemedelsverket
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2 Lex Sarah har bedomts som allvarlig och skickats vidare till VO un-
der aret. 1 Lex Maria har skickats till IVO. 1 medicinsk teknisk pro-
dukt har skickats till lakemedelsverket.

Samtliga rapporter ska lyftas vid ledningstréffar for spridning pa
systemniva samt anmalningar till IVO delges namnden.

Medicintekniska produkter, MTP

Dessa skall anvandas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig
personal. Produkterna skall provas ut individuellt av arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut eller sjukskoterska och det skall
dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Ovrig personal skall utbildas och
instrueras i hur produkterna anvands. Det skall finnas bruksanvisningar
pa svenska vid produkterna och kontroll skall ske regelbundet av
formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas dar det
bland annat skall anges hur ofta dversyn/kontroll skall ske for att
produkten skall vara saker. Det skall finnas skriftliga rutiner for dessa
produkter och upphandling bor ske enligt faststallda rutiner. De
kommunala riktlinjerna for

Periodiskt underhall

For att sakerstalla att medicintekniska produkter fungerar sa sakert som
mojligt utfor tekniker frin “Hjilpmedelsverksamheten Ostra Skine”
regelbundet forebyggande underhall pa personlyftar och
specialanpassade hjalpmedel. Sedan hosten 2022 utfors férebyggande
underhall &ven pa rullstolar och rollatorer. Periodisk inspektion av
forskrivna lyftselar utfors 2 ggr/ar av kommunens arbetsterapeuter.

Awven inom sjukskoterskeorganisationen ska periodiskt underhall ske,
utifran vad som galler for respektive apparat. Under vt -2023 ska en
sammanstéllning goras éver dessa produkters underhall.

Ovrig verksamhetsinformation
E-Halsa och valfardsteknik

Olika typer av vélfardsteknik samt e-halsotjanster underlattar saval in-
samling av information till halsodata-och kvalitetsregister, som en
snabbare aterkoppling till personal, huvudméan, myndigheter och inva-
nare. Vidare skapar detta helt nya forutsattningar for forskningen om
utfall och effekt av olika insatser.

Under 2022 har nytt verksamhetssystem for dokumentation utvecklats.
Flera nya moduler har kommit i bruk. En dokumentationsgrupp arbetar
vidare for att optimera systemet, forbattra kvaliteten for att sakra god
och kvalitativ vard till vardtagarna.

Under 2022 har det varit stora bekymmer med trygghetslarm pa bade
Bergfast och Soldalen. For att trygga vardtagares sékerhet har verksam-
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heten pa Bergfast helt dvergatt till anvandning av sensorer och helheten
i detta larm. Pa Soldalen har all forberedelse utforts infor uppsattning av
sensorer. Tillfalligt larm har anvénts under tid larmet legat nere. Syste-
met med sensorer har gett positiva effekter bade for vardtagare och per-
sonal. Utifran vardtagarnas perspektiv har verksamheten sett flera moj-
ligheter till personliga instéllningar som gor varden mer personcentre-
rad. Det ar aven stora fordelar att inte behdva stéra vardtagare pa natten.
Ur personalens perspektiv ger systemet mojlighet att visuellt se var
vardtagaren befinner sig i rummet vid larm eller tillsyn. Detta gor att
resurser kan anvandas mer optimerat.

Under 2022 har ett nytt processkartlaggningsverktyg, 2c8, borjat an-
vandas. Tva processer dr klara och under test. Fler kommer att foras in.
Vinster med systemet &r att processer blir tydliga for all personal. Do-
kument blir kopplade till processer som gor att all personal vet var rikt-
linjer, rutiner och andra dokument kan hittas. Férhoppningen ar att det
ska vara lattare att som nyanstalld kunna sétta sig in i sitt arbete och
hantera verksamhetens arbetsflden pa ett optimalt satt.

E -Halsa -Forbattringsforslag 2023
» Fortsatt forbattringsarbete i verksamhetssystem.

e Infora larm med sensorer pa alla vard- och omsorgshoende

e Fortsatt arbete med att infora ledningssystemet till vissa delar i
Stratsys som dr ett verksamhetssystem dar ledningssystemet kan
inga.

Uppsokande verksamhet

Vard och omsorg har sedan 2006 en uppsokande verksamhet gentemot
personer 75 ar och aldre som ej bor i sarskilt boende. Fran och med
2018 sker besoken istéllet till de som ar 77 ar och aldre, i ett projekt
tillsammans med Hogskolan Kristianstad. De allra flesta tackar ja till
besdken. Vid besoket tas i regel foljande &mnen upp till diskussion och
information:

- sociala aktiviteter

- halsa, syn och horsel

- boendesituation

- aktuella lakemedel ev. olampliga

- riskbedomningar och forebyggande atgarder for
-fallolycka

- felnéring

- kognitiva besvér

- benskdorhet
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Screena for formaksflimmer

Sedan nagra ar erbjuder man att ta ett tum-EKG for mojligheten att
finna tidigare oupptackta och obehandlade formaksflimmer. Manga
personer kanner inte sjalva att de har ett formaksflimmer. Obehandlade
formaksflimmer ar en stor riskfaktor for att drabbas av stroke.
Statistiskt sett kommer ca 20 % av personer med obehandlade
formaksflimmer att drabbas av stroke. Personer som drabbas av stroke
pga obehandlat formaksflimmer far oftast en mycket omfattande stroke,
som kan leda till att patienten avlider eller far omfattande skador pa
hjarnan. Detta innebér stort personligt lidande och mycket hdga
samhallskostnader.

Under 2022 har alla eftersldapande besok utforts. Samt arets 77-aringar.
Fran verksamheten upplever hembesokarna att de aldre dverlag ar
nojda, redovisning av delresultat fran arets besck har gjorts infor namn-
den.

Fran nyckeltal till kommunen syns att Osby kommun har farre fall &n
andra liknande kommuner och riket. Osby kommun har aven farre in-
sjuknande i stroke. Forvaltningen tolkad detta som ett bevis pa att de
forebyggande besoken identifierar risker och medvetandeg6r invanare
sd att de kan vidta atgarder i sin vardag.

Forbattringsforslag for 2023
-Fortsatt arbete med besok och borja infora aterbesok
-Fortsatt samarbete med hogskolan

MAL OCH STRATEGIER FOR
KOMMANDE AR 2023

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) Implementering paborjas.
Start inom sarskilt boende.

Rutin systematiskt kvalitetsarbete-avvikelsehantering kommer fortsatta
implementeras Verksamhetsuppféljningar kommer ske under aret. Ut-
bildning i verksamhetssystemet géllande avvikelseflodet for chefer.

Kvalitets och ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9 kommer imple-
menteras i kKommunens verksamhetssystem Stratsys

Kvalitetssakring lakemedelshantering fortsatter via extern apotekare
och revidering av riktlinje.

Halso- och sjukvardens handbok med rutiner och riktlinjer kommer re-
videras
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Under 2023 kommer rehabverksamheten och Trygg Hemgang inleda
ett samarbete med Hassleholms sjukhus och regionens primarvard med
anledning av projektet ”Specialiserad rehabilitering i hemmet”
(SPRIH). Syftet med projektet ar att hitta samarbetsformer for sjukhus-
ansluten specialiserad rehabilitering i hemmiljo samt ett mer sémlést
och personcentrerat arbetssatt dar specialistvarden tillsammans med pa-
tient och kommun skapar en vard utan granser och delar ansvaret for
patientens hélsa med denne.

Nara vard kraver stora insatser framat och kraver 6kad kompetens hos
personal. Innebar utmaning att samskapa med invanare och flytta fokus
till att arbeta mer personcentrerat, ssmmanhallet proaktivt och halso-
framjande. HSL chefer, omradeschef samt MAS kommer genomfora
SKR:s ledarskapsutbildning Néra Vard under vt-23.

Paborja dialog for att utbilda hygienombud inom verksamheterna. Som
ett stod till enhetschefer, att gemensamt arbeta for att forhindra
smittspridning och det forebyggande arbetet inom vardhygien som
standigt behdver bedrivas.

Hur kan hdlsa och omsorg anvénda sig av analysverktyg for patientsa-
kerhet? En inventering under 2023 pabdrjas. Runt om i Sverige pagar
omstallning till Nara vard. Omstéllningen syftar till en sjukvard och
omsorg som utférs med utgangspunkt i patientens individuella behov
och forutsattningar. FOr att stirka patientsakerhetsarbetet finns ett ana-
lysverktyg som stod, utarbetat av SKR.

Verktyget kan utgora ett stod for att:

e genomfora en nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet i kom-
munen.

o identifiera utmaningar for en séker vard samt teman dar det sak-
nas information om nuldget.

« identifiera och prioritera bland insatser for att méta utmaningar-
na och déarmed starka

« patientsékerhetsarbete pa lang sikt och i omstallningen till en
nara vard.

« skapa en samsyn kring styrkor och forbattringsomraden for en
god och saker vard.

« skapa en grund for framtagande av lokala handlingsplaner.
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