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Sammanfattning

Halsa - och vilfardsndmnden har som maél att erbjuda en likvirdig vard- och
omsorg av hog kvalitet genom att arbeta systematiskt och férebyggande.

Bedomningen ir att verksamheten uppfyller hélsa- och vilfardsndmndens mal
dven om det finns omréden som kan forbattras ytterligare.

Under 2020 har patientsékerhetsarbetet helt priglats av covid-19 pandemin. I
Osby kommun har verksamheten lyckats vél med att begridnsa smittspridning-
en och endast ett fital personer har insjuknat i covid-19.

Det har kravts ett stort arbete av savél personalen allra ndrmast vardtagarna
som for chefer och dvriga kringfunktioner. Krishanteringsplaner har uppréttats
och en méngd beslut fattats som handlar om att hantera covid-19. All personal
fick utbildning i hygienrutiner i ett tidigt skede vilket har dkat tryggheten for
savil personal som vardtagare.

Det vanliga arbetet i vardagen har flutit pd men forbattringsarbetet som var
planerat under 2020 har delvis fatt ansta till f6ljd av arbetsbelastningen pga
covid-19. Av den anledningen kommer det att arbetas vidare under 2021 med
en hel del av arbetet som planerades under 2020.

Flodet av vardtagare fran sjukhuset har varit snabbt och Osby kommun har
lyckats val med att effektivt ta emot personer for att pa sé sétt undvika onodig
vistelse pa sjukhus for vardtagarna.

Liksom under 2019 har det under 2020 funnits vakanser i ledningsorganisat-
ionen till foljd av sjukdom samt att chefer gatt vidare till nya utmaningar.
Dessa vakanser i kombination med pandemin har medfort att utvecklingsar-
betet blivit lidande. Vi ser ocksa att det &r svart att rekrytera och behélla hilso-
och sjukvardspersonal, framst sjukskoterskor vilket paverkar verksamheten
med press pa ovrig personal samt chefer for att ticka vakanserna. For att ga-
rantera patientsdkerheten &r det viktigt att sékerstélla en tillracklig bemanning
av sjukskoterskor dygnets alla timmar.

Det har som ndmnts arbetats mycket med hygienrutiner vilket har gjort att ge-
nomford egenkontroll hade mycket gott resultat.

Den demografiska utvecklingen samt de 6kade krav som stills p4 kommunens
hilso- och sjukvard genom hilso- och sjukvardsavtalets intentioner innebér att
ett fortsatt arbete for att gora rétt saker, ha en fullgod kompetensforsorjning
och attrahera hélso- och sjukvérdspersonal dr mycket viktigt. Allt mer hélso-
och sjukvard kommer att ske i kommunal regi framdver. Osby kommun har en
god hilso- och sjukvardsorganisation men det ar viktigt att fortsétta detta goda
arbete och satsa pa det forebyggande arbetet.



Inledning

Enligt patientsikerhetslagen PSL ska vérdgivaren skriva en patientsidkerhets-
beréttelse arligen. Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ér att det ska framga
hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka
atgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten samt vilka resultat som
uppnaétts.

Patientsékerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kva-
liteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses. Patientsikerhetsberittelsen bor utformas
sd att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet. Patient-
sdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ér.

STRUKTUR

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

Varje patient ska kénna 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 vélfardsnamnden 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 valfardsnamndens ansvar

Hélsa- och valfardsndmnden 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 faststélla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefens ansvar
Verksamhetschefen skall enligt halso- och sjukvardslagen svara for att

5


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

verksamheten tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet i varden
samt framjar 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.

Omradeschefens ansvar

Folja upp och svara for att verksamheten tillgodoser hdg patientsakerhet
och god kvalitet i varden samt framjar kostnadseffektivitet. Leda och
utveckla verksamheten tillsamman med ovriga ledningsfunktioner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med
forvaltningschef och omradeschefer att uppréatthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det ledningssystem
for kvalitet och patientsédkerhet som finns fér den kommunala hélso-
och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskaterskan utovar sitt
ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

| den medicinskt ansvariga sjukskdterskans ansvar ingar bl.a. att tillse
att forfattningsbestammelser och andra regler ar kdnda och efterlevs, att
det finns behovliga direktiv och instruktioner for verksamheten samt att
personalen inom kommunens halso- och sjukvard har den kompetens
som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten.
Samverkan med andra vardgivare ingar ocksa i MAS ansvar.

I MAS uppdrag ingar aven att enligt HSLF-FS 2017:41 anmala
handelser som har medfort eller hade kunnat medfdra en allvarlig
vardskade (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg, I1VO.
MAS ansvarar &ven for att rapportera legitimerad personal som befaras
utgdra en fara for patientsdkerheten 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 kravs for att utfora sina halso- och sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvirdspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hédlso- och
sjukvérdsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.



Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del i patientsakerhetsarbetet &r hur hélsa- och
valfardsnamndens verksamhet for hélso- 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%88Iso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf

. Overenskommelse om palliativ vard i Skane.
. Overenskommelse om habilitering i Skéne.

« Ramavtal kring personer éver 18 ar med psykisk
funktionsnedséttning/sjukdom.

« Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Vardcentralen i Osby
« Lokalt avtal om lakarmedverkan med Helsa AB
+ Regelverk for tandvardsstod i Skane

Halso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) &r ett utvecklingsavtal och
reglerar ansvarsfordelning och samverkansformer inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane. |
avtalet beskrivs forutom avtalets olika delar, &ven samverkan som sker
pa olika nivaer i organisationerna. Ett samverkansforum i avtalet med
direkt koppling till patientsdkerheten &r medicinsk samverkan, déar
medicinskt ansvariga lakare i primérvard och slutenvard traffar
kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoéterskor samt personer pa
strategiska tjanster som arbetar for patientsakerheten. 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 2020 har det planerats for att operativa tjanstemannaberedningen
ska arbeta med fragor som ror foljande omraden:
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o fortsatt arbete med kompetensférsérjning och
kompetensutveckling enligt faststélld plan

o fortsatt arbete med implementering av gemensamma beslut om
e-halsa och informationsforsorjning

o fortsatt uppbyggnad av Region Skanes lakarstod enligt
delregional planering, med fortsatt anpassning av arbetssatt och
bemanning av kommunernas sjukskoterskefunktion i takt
med uppbyggnad av lakarstodet

e handlingsplaner for fokusomradena ar beroende av hur
lakarstodet kommer att vara ombyggt och flera fragor star darfor
fortfarande kvar att besvara och vantar pa vilka beslut

o fokusomradena kommer att vara aktuella ocksa under 2021 till
foljd av att mycket av arbetet pausades till foljd av hg
arbetsbelastning pga covid-19 for alla inom vard och omsorg.

Grénslos vard Héassleholm, Osby och Perstorp

Samverkansforum, dar kommuner, slutenvard, primarvard och ASIH
traffas regelbundet for att gemensamt hitta samverkan och arbetssatt
over vardgivargranserna.

RIVO

Samverkan for att forebygga risker i vardens évergangar (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 lI6sningar som
sedan aterkopplas i egen verksamhet i ett larande syfte.

Resultat

RIVO ér ett uppskattat samverkansforum. Deltagarna diskuterar
tillsammans uppkomna aktuella avvikande handelser. Handelserna
bearbetas tillsammans pa ett systematiskt satt for att undvika att
avvikelser uppstar och ett larande sker. Dialogerna mojliggor en battre
forstaelse for de olika organisationernas forutsattningar. Forutom
diskussion kring uppkomna avvikelser, stravas det efter en samsyn
kring tolkningen av regelverket och att kunskapsnivan ska bli mer jamn.

Lokal samverkan

¢ Regelbundna moten med verksamhetscheferna for
vardcentralerna i Osby.



¢ Regelbundna moten mellan sjukskaoterskor, enhetschefer och
vardcentraler

¢ Regelbundna méten med ASIH

Ovrig samverkan

Osby kommun deltar aktivt i Forskningsplattformen, Hégskolan
Kristianstad.

e Samverkan Hjalpmedelscentrum éstra Skane (HOS)
e Samverkan MASAR nordost
e Samverkan Hogskolan Kristianstad

MAS har dven representerat nordostra Skane i MAS/MAR-samrad med
Skanes kommuner samt i olika arbetsgrupper.

SVPL IT- Mina planer

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. Ett
webbaserat system for samordnad vardplanering — SVPL-IT mina
planer” finns mellan primarvérden, sjukhusen och kommunerna i
Skane. Systemet ar tankt att forbattra informationséverforingen mellan
vardgivarna och darmed stéarka patientsakerheten.

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 omsorgshehov. En SIP ska uppréttas
nar behov finns. SIP kan ibland beh6va 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, narstdende
och personal.

Resultat och analys

Dokumentationen i mina planer behdver forbéattras. Flera avvikelser
mellan huvudmannen hade kunnat undvikas om IT-verktyget hade
anvants optimalt. Det som brister ar kunskapen om regelverk och
svarigheten att halla personal uppdaterad da omsattningen pa
nyanstallda &r stor oavsett huvudman.

I Oshy kommun sker mycket fa SIPar under tiden patienterna ar inlagda
pa sjukhus, de genomfors istallet nar patienterna kommit hem.



IHOPA

Under 2020 har ett projekt genomforts i samarbete mellan sjukhuset i
Héssleholm, ASIH samt kommunerna Osby, Hassleholm och Perstorp
som kallas IHOPA. Syftet har varit att samordna insatserna infor att
vardtagaren skrivs ut fran sjukhus och forbéttra kommunikationen
mellan vardgivarna och resultatet har fallit mycket val ut. Alla deltagare
i projektet uppfattar att kKommunikationen har forbéattrats och
overgangen mellan vardgivarna har blivit battre.

Lakarmedverkan

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

Lokala samverkansmoten sker tillsammar).s med foretradare fran
kommunen, vardcentralerna samt ASIH. Aven sjukhusen och psykiatrin
medverkar.

I och med inférandet av HS-avtalet finns ett sa kallat Mobilt vardteam.
Patienter som uppfyller fyra av nedanstaende faststallda kriterier kan
erbjudas och skrivas in i detta team. En samordnad individuell plan
(SIP) ska uppréttas tillsammans med kommunen infér/vid inskrivning.

o Tre eller fler kroniska diagnoser

e Inlagd pé sjukhus tre ganger eller mer de senaste 12 manaderna
o Sex eller fler staende lakemedel (exkl. 6gondroppar, salvor etc)
e Patienten klarar inte den personliga omvardnaden

e 75 areller aldre

e Erhéller hemsjukvard

Vardformen innebér att man arbetar teambaserat for att kunna utfora
vard kontinuerligt i den enskildes hemmiljé med lakare fran
primarvarden och sjukskaéterska fran kommunal vard som bas i teamet.
Léakarstodet fortsatter att successivt utformas men paverkas av lakarbrist
i nordostra Skane. Att vardcentralerna har lyckats rekrytera ldkare som
stannar under langre tid paverkar varden mycket positivt.

Resultat:

Under 2020 har implementeringsarbetet avstannat nagot till foljd av hog
arbetsbelastning samt att ny personal borjat i verksamheten. | samband
med det har inte introduktionen kunnat ske pa optimalt satt da
resurserna har prioriterats till covid-19. Avtal finns mellan
vardcentralen och lakarbilen som utgar fran Hassleholms sjukhus.
Samarbetet mellan vardcentralerna och kommunens halso- och
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sjukvard ar mycket gott och fungerar val.

Region Skane har ansvar for lakarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan hélsa — och vélfard i Osby kommun och Helsa AB respektive
Vardcentralen Osby. Avtalen reglerar samarbetsformer och
gemensamma mal fér samverkan inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Vid behov av akuta hembesok under dagtid da
vardcentralerna bedomer att de inte har méjlighet att géra hembesok
hos listad patient, kan mobila teamet fran Hassleholms sjukhus
alternativt Falck Ambulans AB kontaktas. De lékarbemannade
hembesoksbilarna har Region Skanes uppdrag att ansvara for akuta
hembesok dygnet runt. Detta géller saval inom sarskilt som ordinart
boende.

Det finns ett mobilt lakarstod, en bil med sjukskoterska och lakare som
utgar fran sjukhuset i Hassleholm. Det mobila lakarstodet fungerar
framst som sjukhusets férlangda arm och kan félja upp patienter som
annars skulle behovt ligga kvar langre pa sjukhuset. Bilen kan ocksa
kallas ut av primarvarden om deras lakare inte har mgjlighet att bedoma
patienten. Bilen har varit i drift parallellt med Falcks hembesoksbilar.
Vi har endast haft bilen ute vid enstaka tillfallen. De ganger den varit
ute har det fungerat vél.

Fokus pa SIP ar starkt uttalat i det nya halso- och sjukvardsavtalet, SIP
ar ett krav for att bli inskriven i den nya vardformen. Dock finns det
fortfarande forbattringspotential, framst gallande kvaliteten inom Osby
kommun. En gemensam handlingsplan finns uppréttad tillsammans med
vardcentralerna for att fa ett flode i arbetet med SIP. Att arbeta med SIP
ar nu etablerat som arbetsform men kvaliteten i SIP behdver utvecklas
ytterligare.

FoU nitverk Skane nordost

FoU (Forskning och utveckling) natverk &r ett viktigt led i den
gemensamma utvecklingen av vard och omsorg. Syftet med natverken
ar att utbyta erfarenheter, ge inspiration och att samverka kring
gemensamma utmaningar och mal. Osby kommun har haft
representation i natverken.

Patienters och niirstiendes 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
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« Dbli informerade om nér nationella studier genomfors
« Dbli informerade vid utredning av vardskador

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

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser

Socialstyrelsen gor arligen en riksomfattande undersokning av aldres
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 forhallningssatt genom att

« haen lattillganglig information via telefon, besok och
kommunens hemsida

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

Verksamheten arbetar mycket med att vara synliga pa sociala medier
och att bjuda in narstaende vid aktiviteter. Under 2020 har narstaende
inte kunnat bjudas in som tidigare till féljd av covid-19.

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

Rapporteringsskyldighet

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

Vardgivaren ska anméala handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen. Under 2020 har
ingen anmélan gjorts enligt lex Maria och 6 rapporter enligt lex Sarah
har gjorts men ingen har skickats till IVO. 3 medicinsktekniska
avvikelser har inrapporterats.

Synpunkter och klagomal
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7 kap 2 § p 6,
Klagomal och synpunkter som skickas eller Idmnas in till férvaltningen sam-
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manstélls i diariet samt hanteras av ansvarig chef som skyndsamt ska utreda
synpunkten eller klagomalet samt ldmna ett svar till den som lamnat syn-
punkten.

Patientsakerhetsarbete under aret med Covid19

Aret 2020 blev ett speciellt & dar s& ménga resurser har fatt prioriteras
om for att hantera den pandemi som spreds dver vérlden. WHO deklare-
rade den 11 mars att 114 lander hittat sjukdomsfall av covid19. L&nder-
na uppmanades att forbereda sig och vidta atgarder for att forhindra
samhallsspridning och att upprétta strategier for att skydda aldre perso-
ner samt personer med risk for att drabbas av sjukdomen. | takt med
olika myndighetsatgarder, forberedde Oshy kommun sig fér pandemin.
Osby kommun hade till skillnad mot manga andra ett litet pandemifor-
rad som hjélpte oss i borjan da det var valdigt svart att fa tag i skyddsut-
rustning, handsprit och ytdesinfektion. Lokala foretag stéllde upp och
prioriterade att leverera handsprit och ytdesinfektion till kommunen.
Kommunens néringslivsutvecklare hjélpte till med detta arbete.
Personalen pa alla nivaer har gjort ett helt fantastiskt arbete under pan-
demin. Samtliga har varit mycket belastade men trots det agerat fore-
domligt.

¢ Kommunovergripande krisledningsstab sammankallades i mars
manad med maten tre ganger/veckan vilket sedan har justerats
utifran behov och radande lage. Representation fran Halsa och
valfard via forvaltningschef. MAS ingick i kommunens opera-
tiva krisledningsgrupp.

e Kommunovergripande och lokal pandemiplan uppdaterades.

e Omvarldsbevakning och upprattande av lokala rutiner och
checklistor skedde fortlopande efter myndigheternas rekom-
mendationer. Listor for statistik upprattades.

e De som kunde skulle jobba hemifran.

e FOrradsansvarig utsags for att ha basta mojliga kontroll for han-
tering, rapportering, bestallning och skétsel av forrad for
skyddsutrustning.

o Sjukskoterskeorganisationen var behjalpliga med att smittspara
samt att vaccinera.

e Chef i beredskap samt smittsparningsteam under jourtid utsags
dar ledningsorganisationen ingick.

e MAS tillsammans med denhetschefer har samordnat personal-
vaccinering och aktuella reservlistor for vaccinering.

Covidrelaterad samverkan

For att omvérldbevaka och folja med i det standigt foranderliga flodet
av information, har kommunen pa olika satt deltagit i nationella, reg-
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ionala och lokala samverkansforum. Samtliga forum har varit digitala.

e Veckomoten via WIS, Lansstyrelsens webbaserade informat-
ionssystem, med syfte att samordna statlig verksamhet. Repre-
sentation pa motena var aktdrer som pa olika nivaer har ansvar
for samhalssydd och beredskap.

e Veckomoten med primarvardskluster, dar tre kommuner samt
tillhérande offentliga och privata primarvardsenheter traffats for
uppdatering av Covidlaget samt for information och erfaren-
hetsutbyte.

e Covidavstamning pa lokal niva dar kommun, privata vardgivare
tillsammans med ASIH samt privat och offentlig vardcentral i
Ostra Goinge traffats. Veckométen med uppdatering av covidla-
get samt fOr att samverka kring covidrelaterade arbetsuppgifter
som inventeringar, smittsparningar, vaccinering och laget for
skyddsutrustning. Lokala rutiner som upprattades delades mel-
lan samtliga deltagare for samsyn och for att underlatta inform-
ationsspridningen i verksamheterna.

e Samverkansmoten covid19 och rehabilitering med representat-
ion av enhetschefer, rehab chefer, rehab enheter MAS och MAR
fran nordostkommunerna, Hassleholms sjukhus, Centralsjukhu-
set Kristianstad samt priméarvard.

e Manadsmaten med Smittskydd och vardhygien Skane for in-
formation och majlighet att stalla fragor for fortydligande gél-
lande smittskydd och hygienfragor/rutiner.

e Veckomoten med kommunférbundet och Region Skane gal-
lande vaccineringsfragor.

e Veckomoten med vaccinationssamordnare CSK och tre kom-
muner for att optimera vaccinering av personal i kommunerna.
Samverkan skedde for att se till att kommunerna kunnat hélla
samma faser i vaccinationsordningen genom att frikostigt sam-
verka med antalet tider i vaccinationssparet.

¢ Regelbundna méten med MAS-natverk nordost. For kunskaps
och erfarenhetsutbyte relaterat till Covid19.

Resultat och analys

I en tid av snabba beslut och dar férutsattningarna standigt har andrats,
med kort framforhallning, har samverkan under aret satts pa prov.
Saval intern som extern samverkan har fungerat foredomligt. Vardper-
sonal har forhallit sig till omprioriteringar och att arbeta i full skyddsut-
rustning under lang tid for att forhindra smittspridning. Samtliga chefer
och annan personal pa ledningsniva har gjort sitt yttersta for att méjlig-
gora arbetet efter de forutsattningar som funnits. Arbetet upplevs ha
haft ha haft god effekt da smittspridning inom verksamheterna varit lag.

Trots manga smittsparningar med manga personer involverade, konsta-
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terades fa patienter positiva. Fa har avlidit i covid-19 i séarskilt boende

under aret.

Samtliga involverade har tagit stort ansvar och arbetat utanfér annars
givna ramar for att pa olika satt hantera uppkomna situationer. Sjuksko-
terskorna har tagit ett stort ansvar i att stalla om for att kunna vara be-
hjalpliga vid smittsparningar och vaccineringar. Legitimerad personal
och chefer har hjalpt vardcentraler och andra vardgivare med invente-
ringar for olika vaccinationsspar och vaccineringsfaser.

Under 2020 insjuknade 16 personer i covid-19 inom hélsa- och vélfards

verksamhetsomrade.

Egenkontroll

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

Egenkontroll

Omfattning

Killa

Vardrelaterade infektioner

1 gang per ar

1 géng per éar

PPM-databasen

HALT- Senior alert, ej under
2019 eller 2020

Basala hygienrutiner och
kladregler

1 gang per ar

Senior Alert — PPM
Separat egenkontroll

Hygienronder 1 gang per ar Protokoll
Hanterats speci-
fikt utifrén co-
vid-19
Patientséikerhetsdialoger - | 8 géng per ar Protokoll
RIVO
Avvikelser Kontinuerligt Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar 1 géng per é&r Senior alert

Patientens klagomaél och
synpunkter

2 génger per ar

Patientndmnden, IVO, avvi-
kelsehanteringssystemet

Nattfasta

1 gang per ar

Nattfastemitning

PROCESS - Atgirder for att ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2
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Riskanalys

SOSFS: 2011:9, S5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Riskanalyser genomfors for att skador ska undvikas och for att garantera en sa-
ker och jamlik vard och omsorg. Riskanalyser genomf6rs alltid i samband med
verksamhetsfordndringar och dér beaktas dven patientperspektivet.

De risker som vardgivaren ser ar framst risker i samband med vardens dver-
gingar, frimst mellan olika véardgivare. For att jobba med dessa finns en sam-
verkansgrupp dér representanter finns fran kommun, primérvird och Hassle-
holms sjukhus. MAS samt vardplanerare eller sjukskoterska fran korttiden
ingér i denna grupp.

Utredning av handelser - virdskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket
Beskriver hiandelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medfora

en vérdskada samt ldrdomar av dessa.
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Informationssékerhet &dr de atgérder som vidtas for att hindra att information
lacker ut till obehdriga, forvanskas eller forstors och for att informationen ska
vara tillginglig nér den behdvs. Rutin finns for informationssdkerhet och be-
handling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen (EU 2016,679,
GDPR) f6ljs och en GDPR ansvarig finns i kommunen som &r behjélplig for
samtliga forvaltningar i dessa fragor.

Resultat

Loggkontroller har utforts under aret enligt gallande rutin och inget avvikande
har upptackts.

Forvaltningen har i dagslaget inte mojlighet att rapportera vardatgarder enligt
KVA-koder vilket &r en brist, d& det &r obligatoriskt att rapportera till Social-
styrelsen. Anledningen &r att vi har ett gammalt journalsystem som inte kan
utfora denna atgard. Under 2019 har ett nytt verksamhetssystem upphandlats
dar kravet att rapportera enligt KVA finns med. Implementering av det nya
verksamhetssystemet har paborjats under 2020 och kommer att fortsétta under
2021.

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.

Att avvikelserna minskat under 2020 férmodas bero pa covid-19.
Varden pa alla nivaer har varit otroligt anstrangd och moéjligheten att
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arbeta med avvikelser formodas vara mindre &n normalt. Trots det har
avvikelser inkommit och arbetet fortlopt.

Avvikelser till 2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Ambulans, Hassleholm 0 1 1 0 0 0 1 0 1
ASIH 0 0 0 0 102 O 0 12 1
Centralsjukhuset, 6 6 6 5 7 6 17 | 19 6
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 7 2 1 2
Primarvard 0
Interna, IT mfl 2 3
Skanetrafiken 1
Totalt 8 13 14 9 18 13 21 26 14

MASarna i Hassleholm, Osby och Perstorp har tagit initiativ till en

samverkansgrupp kring avvikelser dar vardplanerare och sjukskéterskor

fran kommunen tréaffar berdrd personal fran regionen och tillsammans

gér igenom aktuella avvikelser, gruppen kallas RIVO — risker i vardens
overgangar. Syftet med detta ar att det fungerar som ett larandetillfalle

dar personal kan utbyta erfarenheter och fa forstaelse for vilka

konsekvenser olika handelser far sa att de ska kunna forebyggas. Denna

grupp ar verksam i samverkan Hassleholms sjukhus sedan flera ar och
vi ser dar en tydlig minskning i antalet avvikelser. Osby kommun har

drivit fragan regionalt att fa igdng RIVO i samverkan dven med CSK.
Under 2020 har en RIVO grupp att startats i Kristianstadsomradet.

Aven IHOPA-projektet tillsammans med Hassleholms sjukhus har

pagatt under 2020.

Forbéttringsforslag 2021:

Fortsitta arbetet med RIVO samt medverka i olika samverkansforum
for att paverka forbattringar av rutinen. Fortsatt deltagande i IHOPA-
projektet tillsammans med Hassleholms sjukhus.

RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifran satta mal,

samt strategier/genomforda atgérder for att nd dessa mal.
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Undvika undernéring Undvika nattfasta Nattfastemétning 56% av bo- Fortfarande

langre &n 11 timmar ende pa kan resultatet
SABO haren | bli bttre.
ofrivillig Skillnader
nattfasta mellan enhet-
kortare an 11 erna.
timmar Anvinda kol-

legialt larande.

Undvika betalningsan- | Férre 4n 2,8 dagar Bevaka kvartals- Genomsnitt Forvaltningen
svarsdagar i slutenvar- | enligt genomsnitts- rapporten 1,25 dagar har ett val
den modellen genomarbetat

system for att
ta emot patien-
ter pa ett effek-
tivt sétt efter
utskrivning.

Forebygga trycksar, Arbeta strukturerat Genomfora atgér- 90% utforda En hog andel
undernéring och fall med Senior Alert der vid risk atgérder vid av atgirderna
risk genomfors

Likemedelsgenomgangar

Lakemedelsanvandningen hos &ldre har 6kat kontinuerligt under de
senaste 20 aren. Detta &r mest patagligt for aldre i sarskilda
boendeformer men ocksa multisjuka aldre i ordinart boende som idag ar
ordinerade i medeltal 8-10 olika lakemedel. Den omfattande
lakemedelsanvandningen innebar en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Ett flertal studier har ocksa visat att det
forekommer irrationell och potentiellt olamplig behandling med vissa
ldkemedel, bland annat antipsykotiska lakemedel, lakemedel med
antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel och
somnmedel. En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande
lakemedelsanvandningen hos aldre ar det faktum att en betydande
andel, uppemot 30 procent, av akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus
idag beror pa lakemedelsbiverkningar.
Enligt Socialstyrelsens indikatorer bor en minskning ske av foljande:

« Oldmpliga lakemedel

« Olampliga lakemedelskombinationer

« L&kemedel mot psykos i sérskilda boenden for aldre

Lakemedelsgenomgangar har inte genomforts under aret till foljd av
hdg arbetsbelastning relaterat till covid-19.

Planeringen &r att fortsatta arbetet med lakemedelsgenomgangar nar
laget till foljd av covid-19 lugnat ner sig och laget & mer normaliserat.

Nutrition

Ett gott naringstillstand &r en forutsattning for att undvika eller
évervinna sjukdom och aterfa halsa. For att motverka undernaring inom
vard och omsorg i Osby kommun har namnden antagit en
nutritionspolicy.

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
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foljas. Omvardnadsansvarig sjukskoterska tillsammans med teamet runt
patienten ansvarar for att en riskbeddmning sker enligt Senior Alert. For
personer i riskzon ska atgardsprogram upprattas i teamsamverkan.
Kommunens dietisttjanst pa 50% ar inte aterbesatt efter att dietisten
slutat sin anstallning och darfor ar det primarvardens dietist som
kopplas in vid behov av dietistkompetens.

Nattfasta

Tiden fran dagens avslutande maltid till nastkommande dags forsta
maltid kallas nattfasta. Nattfastan bor ej 6verskrida 11 timmar. Om
nattfastan blir langre 6kar risken att kroppens byggstenar omvandlas till
energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. Fér lang nattfasta
minskar d&ven mojligheten att tillgodose individens energi- och
naringsbehov. Aldre personer med lang nattfasta I6per extra stor risk for
undernaring.

Nattfasta < 11 t Nattfasta 11,1-13 t | NEiiCSiEIovCIcIN
Vecka 45 2019 56% 25% 19%
Vecka 40 2018 54% 25% 21%
Vecka 40 2017 70% 17% 13%
Vecka 40 2016 72% 16% 13%
Vecka 47 2015 37% 33% 30%
Vecka 22 2015 31% 51% 18%
Vecka 9 2015 39% 45% 15%
Vecka 40 2014 44% 30% 27%
Vecka 17 2014 49% 35% 16%
Vecka 40 2012 45% 40% 15%
Vecka 12 2011 39% 44% 17%

Resultatet fran nattfasteméatningen visar att tvd av SABO-enheterna i
kommunen lyckas bra med nattfastan. P& 6vriga tvd SABO-enheter ar
inte resultatet lika bra, vilket drar ner helhetsresultatet. Det visar sig
dock att ett idogt och envist arbete med nattfastan gor nytta. En enhet i
kommunen har ett perfekt resultat vid nattfasteméatningen, 100% har en
ofrivillig nattfasta under 11 timmar.

Under 2020 har nattfasta inte genomforts pa grund av hog
arbetsbelastning till foljd av covid-19. Det planeras darfor for métning
under varen 2022 istallet.

Forbattringsforslag 2021

Enhetschefen och omvardnadsansvarig sjukskoterska har en viktig
uppgift med att driva nutritionsfragorna pa respektive enhet. For att
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komma till ratta med foljsamheten till rutinen for nattfastan bor

maétningar ske oftare under 2022. Utbildningsinsatser har genomforts

men arbetet bor foljas upp annu tydligare for att komma at problemet.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och

omsorg. Under aret har riskanalyser, atgardsplaner och uppfoljningar

genomforts for forebyggande av undernaring, trycksar och fallolyckor.

Arbetet har inriktats mot teamarbete. Verksamheterna har lyckats vl

med att genomfora arbetet trots det anstrangda laget.

Forbattringsforslag 2021

Infor 2022 ar det viktigt att verksamheterna foljer upp atgarderna som
initieras vid riskbedémningen for att sakerstalla att de blir genomférda.

Enhet Andel utférda Andel

atgarder vid riskbedémning

risk i % ar med risk

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Lindhem 81% | 98% | 99% | 97% | 93% | 96% | 95% | 92%
Ronnebacken | 81% | 92% | 95% | 88% | 98% | 92% | 93% | 93%
Bergfast 33% | 98% | 94% | 87% | 98% | 91% | 89% | 94%
Soldalen 76% | 95% | 87% | 86% | 98% | 88% | 82% | 94%
HTJ/HSV 61% | 79% | 92% | 79% | 78% | 74% | 80% | 74%
Oshy
HTJ/HSV 68% | 74% | 81% | 90% | 93% | 63% | 80% | 80%
Lonsboda
Korttid/TH 100% | 85% | 93% | 92% | 85% | 100% | 100% | 100%
Osby
Korttid/TH 89% |100% 0% 0% | 100% | 50% | 50% | 100%
Lénsboda (endast

en
person)

Totalt 67% | 90% | 80% | 78% | 93% | 88% | 84% | 91%
Fall och fallolyckor

Fall &r farligare an vad folk i allménhet tror. 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 ar 20-25
procent. Orsakerna till att aldre faller brukar ha att géra med minskad
muskelstyrka, samre balans, gangsvarigheter, samre syn och minskad
reaktionsformaga. Detta kan forebyggas med traning, sakerhet i miljon,
oversyn av lakemedel och hjalpmedel. En hoftfraktur foregas ofta av

flera fall.



http://www.lj.se/senioralert

Under 2020 foll 171 personer 737 ganger. Konsekvenserna av fallen
ledde till foljande:

Inga konsekvenser: 561
Mjukdelsskada: 86
Sarskada: 63
Annan skada: 22
Fraktur hoft/Iar: 9
Fraktur arm: 4
Forlangd vardtid: 2
Skallskada: 1
Ryggkotskada: 1
Fraktur fot/underben: 1

Att byta miljo samt demenssjukdom utgor en sérskild risk for fall, det
pekar pa att det fallforebyggande arbetet bor intensifieras pa Spangen
samt demensenheterna.

Forbattringsforslag 2021:

Fortsatta arbeta med handlingsprogrammet for fallférebyggande
insatser inom samtliga enheter med tonvikt pa Spangen och
demensenheterna.

Munhailsa

Manga aldre har problem med sin munhélsa. Vid inflyttning till ett
sarskilt boende bor sjukskdterskan géra en munbedémning utifran
riskfaktorer och riskgrupper. Beddmningen skall dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Det &r viktigt att omvardnadspersonalen ar med
vid den arliga munhalsobedémningen, som boende enligt lag har ratt
till, for att fa information om hur munhalan skall skétas. Personalen
skall ges mojlighet att delta i den utbildning som utféraren av
munhalsobedémningar ger. Det finns en samverkansdverenskommelse
med Region Skane om samarbete vid munhalsobedémningar och den
overenskommelsen skall vara kand av alla berérda. Region Skane har
upphandlat munhélsobedémningar, utbildning for kommunens personal
i munhalsa och munvard samt i forekommande fall nddvandig tandvard
av tandvardsforetaget Oral Care AB.

I senior alert registreras munhalsobedémningar. Det finns fortfarande
forbattringspotential avseende antalet registreringar. Vissa enheter ar
flitigare &n andra. | tabellen nedan redovisas alla de beddmningar som
gjorts dar vardtagaren hade nagon typ av munproblem enligt grad 2
ROAG, dvs avvikelser i munhalsan som med insatser kan atgardas av
vardpersonalen. | alla dessa fall ser vi alltsa att problem fanns som latt
kan avhjalpas. Om ingen beddmning skett &r risken stor att problemen
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vaxt sig storre och lett till saval okat lidande for individen som dkade
kostnader for individ och samhaélle. Det ar saledes viktigt att alla
fortsatter att arbeta med beddémningarna for att ytterligare forbéattra
munhélsan framdver.

Under 2020 utfordes 326 riskbeddmningar av munhélsa, 319 utférdes
med hjalp av ROAG beddmning, i 7 fall gick det inte att genomféra en
fullstdndig beddmning men risk fanns och i 94 fall bedémdes inte
munhalsan.

Forbattringsforslag 2021

Munhélsan ska vara en sjalvklar del vid upprattande av vardplaner.
Arbeta kontinuerligt med munhélsobedomningar samt utbilda ROAG-
ombud. Fortsatt arbete med munhélsa i senior alert.

BPSD

BPSD innebér beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom och drabbar ca 90% av alla som lever med en
demenssjukdom. BPSD-registret innebir ett strukturerat arbetssitt att
arbeta tvirprofessionellt med vardatgirder for att minska forekomsten
och allvarlighetsgraden av BPSD.

Totalt antal BPSD registreringar

Ar 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

2020

Antal kompletta bedémningar i 130 158 160 186 217 190
BPSD-registret

152

Kaélla: BPSD-registret

Antal registreringar pa respektive enhet

Enhet 2017 2018 2019 [2020
Ronnebacken 57 53 46 20
Bergfast 11 18 21 11
Osby hemtjanst 3 1 5 2

Lindhem 76 75 72 74
Soldalen 39 70 46 45
Resultat:

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-
symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande
frekvens. Fortfarande dr antalet registreringar lagt i hemtjansten vilket
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bor forbattras ytterligare. En handlingsplan finns fér hur arbetet med
BPSD ska ske i samtliga verksamheter.

En forsamring har skett fran 2019 till 2020 som delvis kan forklaras av
covid-19. Dock ar de verksamheterna som tidigare varit bra pa att jobba
med BPSD fortsatt bra medan 6vriga enheter inte vidtagit tillrackligt
med atgarder for forbattringsarbetet.

Arbetet inom demensvarden har omstrukturerats och det ar viktigt att
folja upp sa att arbetet med BPSD fortskrider.

De synpunkter som har lamnats fran ansvariga for BPSD-registret ar att
arbetet ska ske i teamarbete, det kan inte utforas av en enskild person.
Alla aspekter ar viktiga att véva in. Kvaliteten behdver forbattras
genom att alltid ange korrekta uppgifter. De uppgifter som matas in ska
stdimma med vad som &r journalfort. Viktigt att uppgifterna ar
valgrundade, tex genom viktkontroll mm sa att det inte grundar sig pa
tyckanden.

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

Forbéttringsforslag 2021:

Registrera i BPSD-registret i samtliga verksamheter med fokus pa
implementering i hemtjénsten och dagverksamheterna.
Demenssjukskdterskan bor driva detta arbete 6vergripande tillsammans
med enhetscheferna.

Palliativa registret

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister som har till
syfte att successivt forbattra varden i livets slutskede. Huvudsyftet ar att
pa patientniva mata hur enheter lever upp till definierade kriterier for
god vard i livets slutskede och darigenom stddja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett
diagnos.

Virde i procent %

Indikatorer i palliativa registret — ar: 2015 | 2016 |2017 |2018 2019 2020
Brytpunktssamtal patient 76 |61 |70 98 87 37
Brytpunktssamtal nérstaende - - - - - 72
Utfort smartskattning med validerat instrument 70 73 |80 100 80 61
Ordination av inj-ldkemedel mot smérta vid behov | 97 97 |95 98 92 96
Ordination av inj-l&kemedel mot oro vid behov 84 85 |88 98 93 96
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 15 |15 10 7 13
Nagon narvarande i samband med dddsfallet 82 84 90 89 80
Erbjudande om eftersamtal till narstaende 89 |95 100 - 85
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Munhélsobedmning . 83 Bl joo | 75 | 72 |

Kalla: Palliativa registret

Gallande brytpunktssamtal sa redovisas de annorlunda 2020, uppdelat
pa narstaende och patient. Har finns forbattringspotential. Gallande
erbjudande till patient &r oftast orsaken att de &r for daliga att medverka.
Smartskattning utfors inte i tillracklig omfattning och maste forbattras.
Det &r gladjande att konstatera att en hog andel erbjuds lakemedel mot
smadrta och oro.

Forbattringsforslag 2021

Implementera NVP, Nationell Vardplan Palliativ vard. Driva arbetet
med det palliativa natverket, dels genom sjukskoterskenarvaro pa FoU-
natverket, dels genom att bibehalla och utveckla det lokala palliativa
natverket. Det ar viktigt att sdval hélso- och sjukvardspersonal som
omvardnadspersonal har kunskap om palliativ vard.

Arbete med nationella punktprevalensméatningar

Under aret har i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting
SKL genomforts nationella punktprevalensmatningar.

Nationell punktprevalensstudie av trycksar

Pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har en
punkprevalensstudie genomforts for att visa pa forekomst av
tryckskador/trycksar. I Osby kommun genomfordes métningen av
sjukskaterskor och kontaktpersoner hos 240 vardtagare inom vard och
omsorg. En hudbeddmning genomférdes pa alla vardtagare for att méata
forekomst av tryckskador och vilken kategori de tillhdrde. Samtliga
aldreboenden gor riskbedémning i Senior Alert.

Resultat 2009 — 2020:

Ar Antal Andel | Trycksér | Trycksar | Trycksar | Tryckséar
i % Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4
Vardtagare
2009 180 10 9 7 1 1
2010 167 8 8 3 1 1
2011 165 5 8 3 0 0
2012 162 9 6 6 1 1
2013 152 4 2 4 1 1
2014 147 4 3 1 1 1
2015 148 4 4 0 0 2
2016 153 7 6 5 2 1
2017 228 5 8 7 1 2
2018 145 16 21 11 4 4
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2019 260 18 22 16

2020 244 7 11 11 3

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning trycksar — PPM-trycksar 2009-2020

2020-ars matning visade foljande:

Antalet trycksar har sjunkit vilket & mycket gladjande. Fortfarande
finns ett behov av att fortsétta arbetet for att sanka andelen trycksar
ytterligare.

Forbattringsforslag 2021

Fortsatta det strukturerade arbetet med senior alert. Varje vardtagare
med risk for trycksar ska ha en vardplan med étgarder for att undvika
att tryck utvecklas. Sékerstalla att all personal har tillracklig kunskap
om trycksarsprevalens.

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 SKL 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 genomfors genom att
en sjukskaterska med specifikt intresse och kunskap for hygienfragor
gor 10 observationer per enhet. Varje person observeras i patientnéra
arbete avseende bade basala hygienrutiner och kladregler.

I kommunen har observationer utforts i samtliga fyra aldreboende samt
i hemtjanst/hemsjukvard Lonsboda respektive Osby. Totalt 6 enheter
med totalt 60 observationer.
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Sarskilt boende: Ordinért boende

Ar 2017 |2018 (2019 (2020 [2017 |2018 2019 [2020
Basala hygienrutiner vid vard- och % % % % % % % %
omsorgsarbete
Korrekt desinfektion av handerna fore | 88 75 70 70 75 65 74 67
Korrekt desinfektion av handerna efter |93 98 90 95 75 95 87 86
Korrekt anvandning av handskar 100 90 88 95 90 100 74 86
Korrekt anvandning av plastforklade 93 63 70 55 90 75 77 71
Korrekt arbetsdrakt 95 95 98 60 90 100 87 87
Avsaknad av ringar, armband, klocka 98 95 95 80 95 85 97 89
Kort eller uppsatt har 93 100 100 100 a0 90 92 97
Korta naglar, ej konstgjort material 90 100 100 80 95 95 97 92
Kalla: Nationell punkt prevalensmétning av basala hygienrutiner och kladregler —
SKR
Denna matning skedde under varen, precis i borjan nar covid-19 drog
igang. Forvaltningen inforde genast efter matningen obligatorisk
hygienutbildning till all personal samt vidtog arbetsrattsliga atgarder
vid bristande foljsamhet. Alla chefer féljde noggrant upp hur rutinerna
efterlevdes.
Under hosten genomfordes egenkontroller av foljsamhet till
hygienrutinerna med mycket gott resultat, féljsamheten var ca 96% och
nastan all personal kande sig trygga med hygienrutinerna. Arbetet som
gjorts under aret avseende hygien har haft mycket gott resultat.
HALT
Svenska HALT &r aterkommande matningar av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaférbrukning inom sérskilt 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 férebygga infektioner med hjalp av god
hygien och vaccinationer.
Ingen HALT-matning har genomforts i Sverige under 2019. Osby
kommun valde att avstd HALT-méatning under 2020 for att skona
personalen da arbetsbelastningen var mycket hog och alla resurser
behodvdes i arbetet med covid-19.
Resultat
Indikator Osby Osby Osby Riket Riket Riket
2016 2017 2018 2016 2017 2018
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Totalt antal vardtagare i |137 157 97 12090 24846 14077
HALT-métningen

Antal vardtagare med 13 11 1 153 694 108
korttidsvard

Totalt antal bekréftade 2 2 0 212 368 195
infektioner forvarvade pa

enheten

Antal vardtagare med 8 1 2 406 730 422
antibiotika

Antal vardtagare med 4 1 0 109 138 82
profylax

Andel vardtagare med 5% 1% 2% 3% 2% 3%
antibiotika (prevalens

Totalt antal 9 1 2 426 827 469
antibiotikabehandlingar

Avvikelser

Uppféljningar genom egenkontroll

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

| december 2018 utfordes en extern lakemedelsgranskning av

representant fran Apoteket AB. Protokoll uppréttades med

atgardsforslag och lakemedelsrutin har uppdaterats under 2019 med
utgangspunkt fran granskningsprotokollet.

Awvikelser angaende lakemedelshantering

Avvikelserna registreras i ett digitalt program for lakemedelshantering.

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Roénnebacken |54 117 154 94 84 65
Bergfast 27 33 64 25 10 6
Lindhem 26 29 12 17 9 48
Soldalen 22 29 42 25 15 16
Omsorgen 0 0 10 2 0 2
HSV Osby 6 24 45 22 40 22
HSV Lénsboda |63 70 48 38 118 42
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Totalt 198 302 375 223 276

201

Inrapporterade avvikelser har minskat pa de flesta enheter fran
foregaende ar. Det ar positivt att antalet avvikelser minskar men
samtidigt vacks en oro Over att alla avvikelser inte rapporteras in.

Hemsjukvarden har lyft problematiken kring lakemedelsforvaringen i
ordinart boende. Manga vardtagare har svart att sjalv ordna med inkop
av lasbart skap for lakemedelsforvaring.

Forbattringsforslag 2021:

Fortsatta att utbilda all tillsvidareanstalld personal i samband med
delegation. Forslagsvis vid APT en gang per ar samt webutbildning. E-
signering ska anvéandas i samtliga verksamheter.

Verksamheten koper in lakemedelsskap och tillhandahaller dessa mot en
avgift. Pa sa satt blir forvaringen likvardig och saker och den
underlattar for den enskilde.

Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I 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
bedémningen av de atgarder som kan behdva vidtas av nagon som inte
traffat patienten tidigare. Journalen &r aven en informationskalla for
patienten om erhallen vard. Vidare utgor den ett viktigt instrument i
kvalitets-, sakerhets-, uppfoljnings- och utvéarderingsarbetet
inom varden samt ett underlagsmaterial vid tillsyn och kontroll
av den vard som patienten erhallit.

Journalgranskning

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har genomfort slumpmassiga
journalkontroller inom samtliga verksamheter. Resultatet &r 6verlag bra
men aktuell vardstatus lamnar fortfarande mer att énska. Till viss del
beror det pa att status ar lite svararbetat i journalsystemet.

For narvarande klarar inte vart nuvarande journalsystem att leverera
uppgifter enligt KVA vilket vi 4r skyldiga att géra. Implementering av
nytt verksamhetssystem pagar men det &r ett omfattande, kravande och
tidsddande arbete.

Delegation

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter
till reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig,
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personlig och tidsbegransad. Delegering far inte férekomma for att losa
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.
Delegeringsmojligheten 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 6nskvért att kunna anstélla legitimerad
personal i sadan omfattning att denna atgard blir overflodig.

Troligen kommer fortfarande inte alla kopior av delegationer in till
MAS da antalet delegationer &r lagre an forvantat. Behov finns av ett
digitalt delegationssystem.

Forbattringsforslag 2021

Sékerstalla att delegationsrutinen &r valkand och uppdateras utifran de
problem som identifierats, bland annat avseende att det rader otydlighet
géllande chefsskapet for de personer som dr vikarier. Arbetet for att
forbattra denna rutin pabdrjas i borjan av 2021.

Strukturerad delegationsutbildning for tillsvidareanstélld personal.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal hanteras av foretradesvis berord chef eller i vissa
fall MAS och svar skickas till den klagande. Synpunkten eller klagomaélet lyfts
sedan upp i verksamheten vid ett APT eller ledningsmote for att delge all per-
sonal vad som intridffat och diskutera hur en liknande héndelse kan undvikas i
framtiden.

Handelser och vardskador

Vardgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsidkerhetslagen (2010:659)
anmaéla héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada till Socialstyrelsen.

Foljande har rapporterats in:

Typ av rapport 2018 2019 2020 Vo 18 1vo19 1VOo 20
Lex Sarah 16 12 6 3 0 0

Lex Maria 0 0 0 0 0 0
Anmiélan till lake- 4 5 3 0 0 0
medelsverket

Ingen lex Sarah har beddmts som allvarlig och skickats vidare till IVO under
aret. Samtliga rapporter lyfts vid ledningstraffar f6r spridning pa systemniva
samt delges nimnden.
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Medicinteknik

Medicintekniska produkter, MTP, anvands inom aldreomsorgen. Dessa
skall anvéandas 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 Medicintekniska produkter finns
tillgangliga pa saval intranat som kommunens hemsida.

Medicinteknisk avvikelse
3 avvikelser har anmalts vidare till Likemedelsverket.

Periodiskt underhall

En sjukskoterska i Osby har som sitt ansvarsomrade att se dver alla
rutiner samt ansvara for att alla kontroller blir utférda. Viktigt att detta
ansvarsomrade ses éver kontinuerligt om personal byter befattning eller
arbete.

Rehabilitering

Under aret var 94 vardtagare inskrivna i Trygg hemgang. 68 i Osby och
26 i Lonsboda.

Av dessa gjordes "Méltavlan” pa 36 vardtagare.

”Maéltavlan” &r ett instrument som tagits fram av rehabgruppen i Osby
kommun. Instrumentet &r inte validerat eller reliabelt och kan inte
anvandas som nagot sakert utvarderingsinstrument.

Dock anser vi att maltavlan tydliggor tendenser som stammer med vad
vi upplever i verkligheten och att "Maltavlan” utgor ett bra
arbetsmaterial i diskussion kring rehabilitering och mal med vardtagare,
anhoriga och personal.

Instrumentet ar uppdelat i tva delar P-ADL (skotsel av person,
maxpoang 60) och I-ADL (skétsel av hushall, maxpoang 32). Hog
poang ar lika med stort hjalpbehov.

”Maltavlan” dr ej gjord pa resterande vardtagare da de varit ovilliga
eller ej haft ork att delta, ej haft rehabiliteringsbehov, fatt aterinlaggas
pa sjukhus/garantiplats pa Spangen eller ej hunnits med.

Tid i Trygg Hemgang:

Vardtagarna var inskrivna i Trygg hemgang med rehabiliteringsinsatser
mellan 3-42 dagar. Den genomsnittliga inskrivningstiden var ca 15
dagar (527 dagar/35 vt). En vardtagare stack ut och var inskriven 149
dagar (for rehab insatser, ej med évriga insatser fran TH), raknas denna
med blir genomsnittliga inskrivningstiden 18,7 dagar.
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Inskrivningstiden har kan skilja sig fran sjalva inskrivningstiden i Trygg
Hemgang da nagra vardtagare har haft insatser med fortsatt
rehabilitering efter att Trygg hemgang har avslutats. Maltavlan har da
gjorts nar rehabiliteringen avslutats/mal uppnatts.

Resultat:

| P-ADL har 20 vardtagare forbattrat sina poang och 16 har oférandrat
resultat. 10 vardtagare var helt sjalvstandiga (0-1 poang) vid
utskrivning.

I I-ADL har 9 vardtagare forbattrat sina poang och 27 har oforandrat
resultat. 3 vardtagare var helt sjalvstandiga (0-2 poéng) vid utskrivning
och ytterligare nagra hade endast sma insatser kvar.

Da vi i Maltavlan aven kartlagger hur laget varit tidigare (dvs precis
innan skada/sjukdom som lett till att man fatt Trygg hemgang) kan vi
konstatera att manga redan tidigare haft stottning av anhoriga eller
hemtjénst med I-ADL.

Vid inskrivning hade vardtagarna resultat pA mellan 0-28 poang i P-
ADL och 0-32 poéng i I-ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-19 resp
0-32 poang.

Ingen vardtagare har forsamrat resultat pa nagon av delarna.

Genomsnittspodng:

P-ADL.: inskrivning 9,25 poang (333/36)
Utskrivning 6,3 poang (230/36)

I-ADL.: inskrivning 23,2 poang (812/35)
Utskrivning 21,08 poédng (738/35)

Vid inskrivning hade vardtagarna resultat pa mellan 0-28 poang i P-
ADL och 0-32 poang i I-ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-19 resp
0-32 poéng.

Spangen

Antal:

Maltavlan har gjorts pa 16 vardtagare pa Spangen under 2020. Endast
delen for P-ADL har anvants har da manga av aktiviteterna i I-ADL inte
blir tillampbara hér.

Tid pa Spangen:

Vardtagarna har haft en vardtid pa Spangen pa mellan 15-189 dagar.
Genomsnittstiden (1032dagar/16 vt) ar 64,5 dagar.

Resultat:

Vid inskrivning hade vardtagarna resultat pa mellan 9-51 poéng i P-
ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-30 poédng.

Samtliga vardtagare visar forbattrade poang vid utskrivning.

Genomsnittspodng:
P-ADL.: inskrivning 32,4 poang (518/16)
Utskrivning 13 poédng (209/16)
Vid inskrivning hade vardtagarna resultat pa mellan 9-51 poéng i P-
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ADL. Vid utskrivning var resultaten 0-30 poang.

Det ar tydligt att rehabiliteringsinsatserna &r mycket viktiga for att den
enskilde ska uppna sjalvstandighet och en 6kad livskvalitet.

Vid behov av rehabilitering skall en rehabplan upprattas, foretradesvis
tillsammans med en vardplan. Onskvart ar att upprattandet av véard- och
rehabplan sker i teamsamverkan. Patient som har behov av
arbetsterapeutisk eller fysioterapeutisk traning skall erbjudas detta. Det
kan ske individuellt eller i grupp. Hjalpmedel skall utprovas individuellt
av behdrig personal. Vid behov skall ett ADL- eller funktionsstatus
upprattas.

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, i sérskilt
boende, i korttidsboende och i ordinért boende enligt gallande avtal
med region Skane, s.k. hemrehabiltering. Kommunen har ocksa team i
saval Osby som Lonsboda som arbetar med Trygg hemgang, i samband
med hemgang fran sjukhus eller korttidsvistelse. Det arbetet &r
framgangsrikt da manga vardtagare skrivs ut fran Trygg hemgéang med
inga eller fa insatser fran hemtjanst. Den enskilde far battre
forutsattningar for ett sjalvstandigt liv.

Teamarbetet géllande Senior Alert fortskrider pa ett mycket
framgangsrikt satt. Rehabpersonalen har drivit detta arbete pa ett
utmarkt satt och arbetet med senior alert &r nu verkligen teambaserat
och implementerat i vara verksamheter. Rehabpersonalen genomfor
aven forflyttningsutbildning for all personal. Rehabpersonalen ar
drivande i olika typer av utvecklingsarbete samt ingar i olika team inom
hélsa- och vélfardsnamndens verksamhetsomrade. Allt detta utfors pa
ett mycket fortjanstfullt satt. Utvecklingsarbetet i denna grupp fungerar
mycket val.

Vi har nu inte langre nagon dietist anstalld i kommunen. Det vore
onskvart att pa sikt ha denna resurs i kommunen igen.

Fysioterapeutens insatser

Sjukgymnasten/fysioterapeuten ansvarar for funktionsbedémningar,
traning, radgivning och utprovning av t.ex. ganghjalpmedel. Traningen
ska leda till att bibehalla, forbattra eller aterfa de fysiska funktioner som
behovs i vardagen. Viss traning delegeras vidare till
omvardnadspersonal eller rehabassistenter.

Arbetsterapeutens insatser

Arbetsterapeuten bedémer, stodjer och tranar formagor som behdvs for
att klara ett vardagligt liv. Det kan handla om att kunna kl& sig, forflytta
sig och att skota vardagslivets rutiner i hemmet. Arbetsterapeuten
forskriver hjalpmedel som kan underlatta rehabiliteringsprocessen.

Arbetsterapeut vid bistandsbedémning

| samband med att invanare i behov av hjalp ansoker om insatser hos
bistandsbedomarna sa kopplas dven arbetsterapeuten in.
Arbetsterapeuten kan da gora en bedémning av om personen som
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ansokt om hjélp kan bli sjalvstandig med hjalp av traning, hjalpmedel
eller bostadsanpassning. Detta arbete paborjades 2017 och fungerar
valdigt val. Ett fantastiskt arbetssétt som verkligen hjélper individen att
vara sjalvstandig sa lange som mojligt. Ett sadant férebyggande
arbetssatt visar pa vilken styrka det &r med teamarbete samt vilken stor
nytta hélso- och sjukvardspersonal gor i det forebyggande arbetet.

Vird och omsorg om personer med demenssjukdom

Hog alder ar den storsta riskfaktorn for demenssjukdom. | Oshy
kommun beraknas ca 200-250 personer ha nagon form av
demenssjukdom.

Verksamheter

I kommunen finns 48 lagenheter som réknas som gruppboende for
personer med demenssjukdom. Det finns dagverksamhet i Osby och
Lonsboda som erbjuder aktiviteter, promenader och utflykter. Under
aret har denna verksamhet reducerats till foljd av covid-19. Istéllet for
att vardtagarna traffas pa dagverksamheten har personalen gett extra
stdd till den enskilde i dennes hem. Under hosten startade
dagverksamheten upp igen i anpassad form. Den planerade flytten gick
inte heller att genomfora som planerat da lokalerna fick tas i bruk till
covidenhet.

Ett antal underskoterskor har utbildat sig till specialistunderskoterskor
inom demensvard och de har haft ett antal traffar under aret med
utgangspunkt i utvecklingsarbete som de bedriver tillsammans med
enhetschef. Ett sa kallat hemstodsteam i Osby har ansvar for
hemtjanstinsatser till personer med demenssjukdom. Teamet arbetar
med hog kontinuitet for att underlatta for vardtagarna. | Lénsboda finns
ett mindre demensteam som arbetar pa liknande satt.

Vid sarskilt svara omvardnadssituationer finns handledning att tillga
fran erfaren och specialistutbildad personal inom kommunen.

I slutet av 2019 stangde dagverksamheten i Lénsboda, samtal skedde
individuellt med samtliga deltagare och alla valde att flytta med till
Osby.

Véxelvard for personer med demenssjukdom upplevs inte alltid som det
basta alternativet for den enskilde. Behov finns av att utveckla
alternativa mojligheter till avlastning for att mota behovet hos
vardtagare och narstaende.

Forbattringsforslag 2021

Utveckla dagverksamheten till att &ven omfatta véaxelvard och flexibel
avlastning.

Utbilda all personal i endagsutbildning kring BPSD.
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eHalsa och valfardsteknik

Olika typer av vélfardsteknik samt e-halsotjanster underlattar saval
insamling av information till halsodata- och kvalitetsregister, som en
snabbare aterkoppling till personal, huvudman, myndigheter och
invanare. Vidare skapar detta helt nya forutsattningar for forskningen
om utfall och effekt av olika insatser. Anvéandarvanliga och
andamalsenliga dokumentations- och beslutsstod kravs for att
personalen ska kunna samverka for att méta individens behov av
koordinerade insatser och for att vid behov kunna dela relevant
information med andra personalgrupper i en behandlingsprocess.
Under hosten anstalldes en utvecklare inom HSL for att arbeta vidare
med e-hdlsa och implementering av system i verksamheterna.

Under denna tid infordes digital signering av ldakemedel till hela
aldreomsorgen. | samma app testade dven nagra av verksamheterna att
registrera status pa lakemedel ute pa enheterna sa att sjukskoterskorna
kan bestalla nya lakemedel i ratt tid. Fler verksamheter kommer att
jobba vidare med detta.

Socialstyrelsen kraver fran 2020 att HSL-uppgifter ska lamnas in enligt
struktur for ICF och KVA. | kommunens befintliga verksamhetssystem
ar detta inte mojligt. Utvecklaren arbetade darfor tillsammans med
utsedda superanvandare i verksamheten att sétta sig in i nya
forutsattningar for nytt verksamhetssystem samt att konfigurera koder
for ICF och KVA i nytt system.

E-halsoldsning for vardtagare med dosdispenserade lakemedel som har
Overlamning av medicin har testats via digitalt verktyg. Utvecklaren har
arbetat med foretaget for att skapa forutsédttningar att anvéanda inképt
produkt. Tyvarr fungerar inte produkten till fullo. Forbattringar utfors
for att implementering ska kunna ske.

Utvecklaren har &ven arbetat med journalgranskning for att kartlagga
dokumentation kring palliativ vard. Verksamheten kommer att ga in i
arbete som ror strukturerad form digitalt via NVP for att kvalitetssékra
den palliativa varden. Fortsatt arbete kommer att ske inom detta
omrade.

Nationell patientoversikt — NPO gor det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation
som registrerats hos andra vardgivare. | nytt verksamhetssystem ska det
vara majligt att producera anteckningar fran kommunens system till
region Skanes system.

Funktion for digitala trygghetslarm ar upphandlat for ordinart boende
2020 i nulaget &r 70-80 nya larm utsatta hos vardtagare.

Under 2020 har arbetet med digitalt l&karstod i samarbete med
Innovation Skane avstannat. Utfallet har inte blivit vad vi hoppades da
juridik och teknik annu inte har utvecklats pa ett sadant satt att det
fungerar i praktiken. Olika utrustning som uppfyller de juridiska kraven
har testats men de tekniska kraven har inte uppfyllts. Vi avvaktar nytt
projekt eller annan l6sning fran Regionen.
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eHalsa - planering for 2021

« Den elektroniska utvecklingen fortsatter inom vard och omsorg
med bl.a.:

e Implementering av nytt verksamhetssystem.

o Fortsatt arbete med att infora ledningssystemet till vissa delar i
Stratsys som é&r ett verksamhetssystem dar ledningssystemet kan
inga.

Uppsokande verksamhet

Under 2020 har besok skett via telefon eller reducerats till foljd av
covid-19.

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
besoken. 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 férebyggande atgarder for
-fallolycka

- felnéring

- kognitiva besvar

- benskdorhet

Bokningarna skots numera av assistenter for att anvanda allas
kompetens pa basta satt. Detta arbetssatt har fallit val ut och
maluppfyllelsen &r god.

Screena for formaksflimmer

Sedan nagra ar erbjuder man att ta ett tum-EKG for mojligheten att
finna tidigare oupptackta och obehandlade férmaksflimmer. Manga
personer k&nner inte sjalva att de har ett formaksflimmer. Obehandlade
formaksflimmer &r 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 héga
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samhaéllskostnader.

Sedan starten har den uppstkande verksamheten funnit strax éver 20
nyupptackta formaksflimmer. Dessa personer har fatt forebyggande
antikoagulantiabehandling.

Av detta kan man dra slutsatsen att enbart upptéckten av personer med
formaksflimmer och att de kommer till behandling, ger en arlig
besparing motsvarande nastan hela kostnaden for den uppsokande
verksamheten. Dessutom forhindras ett stort lidande.

Forbattringsforslag for 2021

- Att fortsédtta med grupptraffar och forbattra traffarna med fler
kompetenser nar covid-19 laget tillater

Mal och strategier for kommande ar

For att mdta den demografiska utvecklingen och de 6kade kraven pa
kommunen som hélso- och sjukvardsavtalet samt lagen om samverkan
vid utskrivning medfor dr det viktigt att arbeta forebyggande. Den
storsta effektiviseringen samt vinsten for varje individ ér att undvika
ohélsa. Osby kommun har en lang tradition av att arbeta forebyggande
pa olika plan for att undvika att ohélsa uppstér.

Malet ar att 6ka patientsékerheten.
Trygg hemgang
93 personer har varit inskrivna i Trygg hemgang under 2020.

Halsa- och vélfardsnamnden har som ett mal att Trygg hemgang ska
vara ett forstahandsalternativ efter vistelse pa sjukhus och att andelen
som vardas i Trygg hemgang ska oka. Vard och rehabilitering i den
enskildes hem har ofta mycket god effekt och vardtagarna &r oftast
mycket ndjda med den vard som ges. Nar nagon vardas i Trygg
hemgang finns alltid en garantiplats pa nagot av kommunens
korttidsboenden tillganglig for att garantera trygghet for den enskilde.
Det ar séllan platsen utnyttjas.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard som tradde i kraft
1 januari 2018 har paverkat saval Trygg hemgang som korttidsvarden
med ett snabbare flode vilket stallt 6kade krav pa all personal att méta
behovet och anpassa verksamheten.
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Lakarmedverkan

Fortfarande finns en troghet gallande inskrivning i mobil vardform och
detta arbete behdver utvecklas ytterligare. En svarighet ar tillgangen pa
lakare och ett satt att mota behovet kan vara att ha visst lakarstod
digitalt. Arbetet med att lyfta fragan, saval pa tjanstemannaniva som pa
politisk niva ar viktigt. I Osby kommun star vi infor andra utmaningar
an vad som ar fallet i sodra Skane och nordostperspektivet behover
belysas i samtliga samverkansformer for att vi ska komma vidare. Ett
ihardigt arbete med att lyfta fragorna och att verka for att det ska
komma till stand kravs aven framover.

Arbetsterapeut och bistandshandlaggare samarbetar vid
bistandsbedémning

Under 2017 pabdrjades ett utvecklingsarbete dar arbetsterapeut
medverkar vid bistandshandlaggningen i nara samarbete med
bistandshandlaggare. Nar den enskilde ansoker om trygghetslarm eller
utbkning av insatser gor arbetsterapeuten ett hembesok. Syftet ar att
kartlagga om nagon traning eller nagot hjalpmedel kan séttas in istéllet
for att en insats fran hemtjansten beviljas. Arbetet har mottagits positivt
fran saval vardtagare, bistandshandlaggare som arbetsterapeut. | flera
fall har traning eller hjalpmedel kunnat vara till hjalp medan det i andra
fall gjort att en beddmning skett att den enskilde behéver mer insatser
an han eller hon ansokt om. Arbetet &r nu etablerat och kommer att
fortsatta.

Framtidstrategier

En del av framtidsstrategierna for 2020 finns kvar att arbeta med under
2021 da de inte kunnat fullfoljas som tankt till f6ljd av covid-19.

Forbattringsomrade Ansvarig Foljs upp
Ofrivillig nattfasta ska inte EC Vid
overstiga 11 timmar for nattfastematning

boende p&d SABO, dvs alla
som sa 6nskar ska erbjudas
mat eller dryck som bryter

nattfastan.

Antalet fall ska fortsatta EC Kontinuerligt i
minska, samtliga enheter ska senior alert samt
arbeta fallférebyggande i PSB

enligt handlingsplanen for
fallprevention

Implementera teamarbete i EC, OC Delarsbokslut

hemtjanst/hemsjukvard

BPSD-registreringar pa EC, Kontinuerligt i

samtliga enheter demenssjukskoterska | BPSD-registret
samt i PSB
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Minska forekomsten av EC, OAS, AT, SG PPM-matning,
trycksar PSB

Ta fram en utbildningsplan EC, MAS, OC 2021

for samtlig personal i

trycksarsprofylax

Ga med i Rikssar MAS, OC 2022
Implementera nytt OC, MAS, EC 2021
verksamhetssystem

Implementera en OC, EC, MAS PSB
standardiserad process for

introduktion av personal

Infora Nationell Vardplan MAS; EC 2022

Palliativ vard NVP

Inféra nationell MAS, OC Paborja arbetet
handlingsplan for hosten 2021
patientsdkerhet

Infora ett processverktyg MAS, OC Paborja arbetet
kopplat till stratsys for att hosten 2021
underlatta for nyanstallda

samt vid uppfdljning.

Sakerstalla bemanning av OC, EC Delarshokslut
HSL -personal.

Inkop av lakemedelsskap i EC, MAS PSB

ordinért boende
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