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Sammanfattning

Mal: Vard- och omsorgsndmnden ska erbjuda en likvéardig vard- och omsorg
av hog kvalitet genom att arbeta systematiskt och forebyggande.

Beddmningen ér att verksamheten uppfyller vard- och omsorgsndmndens mal
dven om det finns omraden som kan forbéttras ytterligare.

2018 har varit ett handelserikt ar for kommunal hélso- och sjukvard. Den vik-
tigaste hindelsen dr den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten-
vard (2017:612) som paverkat kommunal hélso- och sjukvard genom att flodet
fran sjukhus till kommunal vérd gér snabbare. Verksamheten har arbetat ef-
fektivt hela aret for att mota det forandrade behovet och anpassa sig. Det har
fungerat vil och vi har med god marginal uppnétt mélet att inte fa nagra betal-
ningsansvarsdagar och ha kommuninvanare som vistas pé sjukhuset i onddan.
I genomsnitt har vi legat pé 1,14 dagar innan vardtagarna kommit hem och vi
ska ta hem patienter inom 2,8 dagar i genomsnitt.

Gladjande ar att det riktade arbetet for att minska antalet fall har gjort nytta, vi
ser en tydlig forbittring av antalet fall. Aven det forebyggande arbetet med
hjilp av senior alert har varit mycket framgangsrikt. Arbetet med palliativ
vard och frimst smirtskattning vid livets slut har forbattrats markant.

Overlag har de flesta omraden forbittrats, undantaget ir antalet trycksir som
forsdmrats. Har ser vi behov av utbildningsinsatser till samtlig personal samt
noggrann uppfoljning i senior alert under aret. Aven hygienrutiner samt natt-
fasta kriver ett fortsatt aktivt arbete for att forbéttras ytterligare.

Den demografiska utvecklingen samt de 6kade krav som stills pd4 kommunens
hilso- och sjukvard genom hilso- och sjukvardsavtalets intentioner innebér att
ett fortsatt arbete fOr att gora rétt saker, ha en fullgod kompetensfoérsorjning
och attrahera hélso- och sjukvardspersonal dr mycket viktigt. Allt mer hélso-
och sjukvérd kommer att ske i kommunal regi framdver. Osby kommun har en
god hilso- och sjukvérdsorganisation men det ar viktigt att fortsétta detta goda
arbete och satsa pa det forebyggande arbetet.



Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ska véardgivaren skriva en patient-
sdkerhetsberittelse arligen. Syftet med patientsikerhetsberéttelsen ar att Gppet
och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att {or-
bittra patientsékerheten.

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 i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsédker-
hetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem
for patientsdkerhet. Patientsékerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar.

STRUKTUR

Overgripande méil 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 synliggdra verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare.

Vard- och omsorgsnamnden har beslutat om ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om ledningsssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i
verksamheten sa att kvalitet uppnas och sa 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

Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls. Namnden ska faststalla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt halso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet i varden
samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen fér ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner
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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
http://www.sls.se/Global/cpd/SOSFS_2011_9.pdf
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.htm

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 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 patientsdkerhet som finns fér den kommunala hélso-
och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskaoterskan utovar sitt
ansvar genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.

| den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bl.a. att tillse
att forfattningsbestammelser och andra regler ar k&dnda 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.

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

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

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§ p 3

En viktig del i patientsakerhetsarbetet &r hur vard- och
omsorgsnamndens verksamhet for halso- och sjukvarden samverkar
med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i diverse
samverkansdokument.

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

. Overenskommelse om palliativ vard i Skane.
. Overenskommelse om habilitering i Skane.
« Ramavtal kring personer éver 18 ar med psykisk
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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
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+över+18+år+med+psykisk+funktionsnedsättning+-+psykisk+sjukdom.pdf

funktionsnedséattning/sjukdom.
« Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Vardcentralen i Osby
» Lokalt avtal om lakarmedverkan med Helsa AB
+ Regelverk for tandvardsstod i Skane
Halso- och sjukvardsavtal:

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

Den 1 september 2016 tradde det nya halso- och sjukvardsavtalet i
kraft. Avtalet ar ett utvecklingsavtal. Regionen ansvarar for
lakarresursen och kommunen ansvarar for dvrig personal sasom
bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
(fysioterapeut) samt underskoterska.

Endast fa patienter i Osby kommun har skrivits in i denna nya mobila
vardformen, framst beroende pa lakarbrist i primarvarden. I slutet av
2018 pabdrjades planer for ett projekt med digitalt lakarstod pa distans.
Forhoppningen dr att det ska ge storre mojligheter till ett battre
lakarstod. Samarbetet mellan vardcentralerna och kommunens halso-
och sjukvard ar mycket gott och fungerar val.

Region Skane har ansvar for lakarinsatserna i de verksamheter som for
évrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan vard och omsorg i Osby kommun och Helsa AB 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 bedémer att de inte har mgjlighet att géra hembesok
hos listad patient, kan Falck Ambulans AB kontaktas. De
lakarbemannade hembesoksbilarna har Region Skéanes uppdrag att
ansvara for akuta hembesok dygnet runt. Detta géller saval inom
sérskilt som ordindrt 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 forlangda arm och kan félja upp patienter som
annars skulle behovt ligga kvar langre pa sjukhuset. Bilen kan ocksa
kallas ut av primarvarden om deras lékare inte har mojlighet att bedoma
patienten. Bilen har varit i drift parallellt med Falcks hembesdksbilar.
Vi har endast haft bilen ute vid enstaka tillfallen. De ganger den varit
ute har det fungerat vél.

Under 2018 har andelen SIP, det vill sdga samordnad individuell plan
oOkat. Fokus pa SIP ar starkt uttalat i det nya halso- och sjukvardsavtalet,
SIP ér ett krav for att bli inskriven i den nya vardformen. Dock finns det
fortfarande forbattringspotential. En gemensam handlingsplan finns
upprattad tillsammans med vardcentralerna for att fa ett flode i arbetet
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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.osby.se/PageFiles/7480/11.%20Läkarkontakt,%20beslutsstöd%20för%20sjuksköterskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20Hälsoringen.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
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

med SIP. Arbetet forsvaras genom att det stundtals varit svart for
vardcentralerna med tillgang till lakare. Samtliga som flyttar in pa
SABO ska erbjudas SIP inom 3 veckor. | ordinért boende har det
fokuserats pa att erbjuda en SIP till dem som ér i storst behov av en
samordnad vardplan.

Patienters och niirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §
Patienter och i forekommande fall nérstaende ska

medverka vid upprattande av vard- och omsorgsplaner
medverka vid upprattande av SIP — Samordnad Individuell Plan

v bli informerade om nar nationella studier genomfors
v bli informerade vid utredning av vardskador
v bli informerade vart man vénder sig for att framféra synpunkter

och klagomal

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser

Socialstyrelsen gor arligen en riksomfattande undersokning av aldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och dldreboende.

Hér finns undersdkningen i sin helhet:
http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg

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

v haen lattillganglig information via telefon, besok och
kommunens hemsida

v medverka vid information till brukarorganisationer, pensionars-
organisationer, mervetare, veteranerna etc.

En uppskattad seniordag har genomforts under aret. Sarskilt boende har
bjudit in till anhorigtraffar och i dagverksamheten har det arrangerats ett
narstaendecafé. Verksamheten arbetar mycket med att vara synliga pa
sociala medier och att bjuda in néarstaende vid aktiviteter.

Hiilso- och sjukvirdspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 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
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omsorg far information om rapporteringsskyldigheten, dels vid nyanstallning
och darefter fortlopande. Det galler for saval avvikelserapportering, lex Sarah
och lex Maria.

Vardgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsakerhetslagen
(2010:659) anmala h&ndelser som har medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen. Under 2018 har
ingen anmélan gjorts enligt lex Maria och 3 rapporter enligt lex Sarah
har skickats till IVO. IVO har varit ndjda med de atgarder som
vidtagits.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 655, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal och synpunkter som skickas eller ldmnas in till forvaltningen sam-
manstills i diariet samt hanteras av ansvarig chef som skyndsamt ska utreda
synpunkten eller klagomélet samt ldmna ett svar till den som lamnat syn-
punkten.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2
Egenkontroll Omfattning Killa
Viérdrelaterade infektioner | 2 génger per ar PPM-databasen
1 gang per ar HALT- Senior alert
Basala hygienrutiner och 1 glng per ér Senior Alert
kladregler
Hygienronder 2 génger per ar Protokoll
Patientsikerhetsdialoger - | 8 géng per ar Protokoll
RIVO
Avvikelser 3 ginger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar 2 ganger per ar Senior alert
Patientens klagomal och 2 ganger per ar Patientndmnden, IVO, avvi-
synpunkter kelsehanteringssystemet
Nattfasta 1 gang per ar Nattfastemitning

PROCESS - Atgirder for att 6ka

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

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

Riskanalyser genomfors alltid i samband med verksamhetsforandringar och dar
beaktas dven patientperspektivet.

De risker som vardgivaren ser dr framst risker i samband med vérdens 6ver-
gingar, frimst mellan olika vardgivare. For att jobba med dessa finns en sam-
verkansgrupp dér representanter finns frdn kommun, primérvard och Héssle-
holms sjukhus. MAS samt virdplanerare eller sjukskoterska frén korttiden
ingdr i denna grupp.

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

Beskriv hidndelser som har utretts som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada samt lardomar av dessa.
En samlad analys redovisas under rubriken resultat och analys.

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

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

Antalet avvikelser har 6kat under aret till stor del pa grund av att
arbetssattet har forandrats och att det tar tid for alla att hitt nya
arbetsformer. Rutinerna pa regionniva har inte efterlevts fullt ut och
flera samverkansforum har behandlat arbetssétt och metoder under det
gangna aret. Siffran inom parentes &r de avvikelser vi fatt sanda till oss,
dar vi har orsakat avvikelsen.

Avvikelser till 2012 | 2013 | 2014 |2015| 2016 | 2017 | 2018
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 1 0 0 1 0
Ambulans, Hassleholm 0 1 1 0 0 0 1
ASIH 0 0 0 0 |02 O 0
Centralsjukhuset, 6 6 6 5 7 6 17
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 2 6 6 4 7 5 2
Primarvard

Totalt 8 13 14 9 18 13 21

MASarna i Hassleholm, Osby och Perstorp har tagit initiativ till en
samverkansgrupp kring avvikelser dar vardplanerare och sjukskoterskor
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fran kommunen traffar berérd personal fran regionen och tillsammans
gar igenom aktuella avvikelser, gruppen kallas RIVO — risker i vardens
dvergangar. 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 och vi ser dar en
tydlig minskning i antalet avvikelser. Osby kommun har drivit fragan

regionalt att f igdng RI1VO i samverkan daven med CSK.

Forbittringsforslag 2019:

Fortsitta arbetet med RIVO samt medverka i olika samverkansforum
for att paverka forbattringar av rutinen.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifrén satta mal,
samt strategier/genomforda atgirder for att nd dessa mal.

Undvika undernéring Undvika nattfasta Nattfastemétning 69% av bo- Fortfarande
ldngre &n 11 timmar ende pa kan resultatet
SABO haren | bli bittre.
ofrivillig Skillnader
nattfasta mellan enhet-
kortare dn 11 erna.
timmar Anvinda kol-
legialt larande.
Undvika betalningsan- | Firre &n 2,8 dagar Bevaka kvartals- Genomsnitt Forvaltningen
svarsdagar i slutenvar- | enligt genomsnitts- rapporten 1,14 dagar har ett val
den modellen genomarbetat
system for att
ta emot patien-
ter pa ett effek-
tivt sétt efter
utskrivning.
Forebygga trycksir, Arbeta strukturerat Genomfora atgar- | 90% utforda En hog andel
underndring och fall med Senior Alert der vid risk atgarder vid av atgarderna
risk genomfors

Likemedelsgenomgingar

Lakemedelsanvandningen hos &ldre har 6kat kontinuerligt under de
senaste 20 aren. Detta ar mest patagligt for aldre i sarskilda
boendeformer men ocksa multisjuka aldre i ordinért boende som idag &r
ordinerade i medeltal 8-10 olika lakemedel. Den omfattande
lakemedelsanvandningen innebér en pataglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Ett flertal studier har ocksa visat att det
férekommer irrationell och potentiellt olamplig behandling med vissa

12



ldkemedel, bland annat antipsykotiska lakemedel, lakemedel med
antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel och
somnmedel. En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande
ldkemedelsanvéndningen hos éldre 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 féljande:

« Olampliga lakemedel

« Olampliga lakemedelskombinationer

« L&kemedel mot psykos i sédrskilda boenden for aldre

Lakemedelsgenomgangar har genomforts inom hemsjukvard och
SABO.

Nutrition

Ett gott naringstillstand &r en forutsattning for att undvika eller
évervinna sjukdom och aterfa hélsa. 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 féljas.
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 dar
dietist ingar.

Kommunens dietist svarar for utbildning av personal inom vard och
omsorg. | samband med nutritionsproblematik sasom vid exempelvis
palliativ vard eller dar risk for undernaring och/eller trycksar foreligger
har dietisten ocksa en viktig funktion.

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. For lang nattfasta
minskar &ven mojligheten att tillgodose individens energi- och
naringsbehov. Aldre personer med lang nattfasta loper extra stor risk for
underndring.

Vecka 40 2018 69% 20% 11%
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http://www.osby.se/PageFiles/352/Nutritionspolicy%20för%20vård%20och%20omsorg%20i%20Osby.pdf

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.

Forbattringsforslag 2019

Enhetschefen och omvardnadsansvarig sjukskoterska har en viktig
uppgift med att driva nutritionsfragorna pa respektive enhet samt att vid
behov involvera dietist nar det behovs.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och
omsorg. Under aret har riskanalyser, atgardsplaner och uppféljningar
genomforts for forebyggande av undernaring, trycksar och fallolyckor.
Arbetet har inriktats mot teamarbete. Ett fantastiskt bra arbete av all
personal, en valdigt hog andel utforda atgarder vid risk, 90%, en rejal
forbattring jamfort med 2017.

Enhet Andel utférda | Andel
atgarder vid riskbedémning
risk i % ar med risk
2017 | 2018 | 2017 | 2018
Lindhem 81% | 98% | 93% | 96%
Ronnebacken | 81% 92% 98% 92%
Bergfast 33% | 98% | 98% | 91%
Soldalen 76% | 95% | 98% | 88%
HTJ/HSV 61% | 79% 78% | 74%
Osby
HTJ/HSV 68% | 74% | 93% | 63%
Loénsboda
Korttid/TH 100% | 85% | 85% | 100%
Osby
Korttid/TH 89% (100% | 100% | 100%
Lonsboda
Totalt 67% | 90% | 93% | 88%
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Fall och fallolyckor

Fall &r farligare an vad folk i allméanhet tror. Fall ar 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,
éversyn av lakemedel och hjalpmedel. En hoftfraktur foregas ofta av
flera fall.

Fall registreras i senior alert samt fallforebyggande atgarder.

Under 2017 och 2018 sag antalet fall och allvarlighetsgraden pa fallen
ut sa har:

Awven antalet fall under 2016 redovisas.

Ar 2016 | 2017 | 2018 (2017 (2017 |2017 2018 |2018 2018

Enhet Antal | Antal | Antal |Ingen |Mindre |Allvarlig | Ingen |Mindre | Allvarlig
fall |[fall |[fall |skada |skada |skada/ |skada |skada |skada/

fraktur fraktur

Ronne 125 153 |127 |120 26 7 92 32 3

backen

Spangen |44 |1 35 0 1 0 16 19 0

Tryggo

hemgang

Osby

Lindhem |268 |224 |163 |142 76 6 111 46 6

Bergfast 138 |90 |73 73 14 3 68 5 0

Soldalen |89 |60 |68 32 28 0 50 14 4

HSVOsby [108 |121 |94 82 34 5 56 33 5

HSV 84 |76 |83 56 19 1 49 32 2

Lénsboda
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Trygg - - 7 - - - 6 1 0
hemgang
Lonsboda
Totalt: 800 |720 (643 |505 198 22 448 182 20

Senior Alert anvénds i alla verksamheter for att riskbedéma for fall. Har
registreras varje fall som en handelse med atgardsprogram och
uppfoljning. Lindhem startade under slutet av 2016 ett
handlingsprogram for att forebygga fall. Efter utvardering syns det att
fallen pa Lindhem har minskat. Vi ser en stadig nedgang i antalet fall
vilket ar mycket gléddjande. Skadeverkningarna av fallen skiljer sig dock
inte s& mycket at men aven en liten minskning har far stora
konsekvenser, saval gallande konsekvenser for den enskilde som
ekonomiska konsekvenser i verksamheten.

Forbattringsforslag 2019:
Fortsatta arbeta med handlingsprogrammet for fallférebyggande
insatser.

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 munhalsobedémningar, utbildning for kommunens personal
i munhalsa och munvard samt i forekommande fall nddvandig tandvard
av tandvardsforetaget Oral Care AB.

| senior alert registreras munhéalsobedémningar. Vi ser att det
fortfarande finns forbattringspotential avseende antalet registreringar.
Vissa enheter ar flitigare an andra. | tabellen nedan redovisas alla de
bedémningar som gjorts dar vardtagaren hade nagon typ av
munproblem enligt grad 2 ROAG, dvs avvikelser i munh&lsan som med
insatser kan atgardas av vardpersonalen. | alla dessa fall ser vi alltsa
att problem fanns som latt kan avhjalpas. Om ingen bedémning skett ar
risken stor att problemen véxt sig storre och lett till saval 6kat lidande
for individen som Okade kostnader for individ och samhélle. Det &r
saledes viktigt att alla fortsatter att arbeta med bedémningarna for att
ytterligare forbattra munhalsan framdover.
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Ar 2016 2017 2018

Enhet Antal Antal Antal
munbedémningar |munbedémningar |munbeddmningar
med nagon grad 2 | med nagon grad 2 |med nagon grad 2
enligt ROAG enligt ROAG enligt ROAG

Ronnebacken |34 25 30

Spangen Trygg |0 4 21

hemgang

Lindhem 20 41 47

Bergfast 3 0 2

Soldalen 13 11 14

HSV Osby 7 12 10

HSV Lénsboda |0 2 2

Totalt 77 95 126

Forbattringsforslag 2019

Munhélsan ska vara en sjalvklar del vid upprattande av vardplaner.
Arbeta kontinuerligt med munhélsobedomningar samt utbilda ROAG-
ombud. Fortsatt arbete med munhalsa 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 innebér ett strukturerat arbetssétt att
arbeta tvarprofessionellt med vardatgéarder for att minska forekomsten

och allvarlighetsgraden av BPSD.
Totalt antal BPSD registreringar

Ar

2014

2015

2016

2017

2018

Antal kompletta bedémningar i BPSD-
registret

130

158

160

186

217

Kélla: BPSD-registret

Antal registreringar pa respektive enhet

Enhet 2017 2018
Ronnebacken 57 53
Bergfast 11 18
Osby hemtjanst 3 1
Lindhem 76 75
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Soldalen 39 70

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-
symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande
frekvens. En handlingsplan finns for hur arbetet med BPSD ska ske i
samtliga verksamheter.

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

Forbittringsforslag 2019:

Registrera i BPSD-registret i samtliga verksamheter med fokus pa
implementering 1 hemtjénsten och dagverksamheterna.

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
Brytpunktssamtal 76 61 70 98
Utfort smartskattning med validerat instrument 70 73 80 100
Ordination av inj-lakemedel mot smarta vid behov 97 97 95 98
Ordination av inj-lakemedel mot oro vid behov 84 85 88 98
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 15 15 10
Négon nérvarande i samband med dodsfallet 82 84 90
Erbjudande om eftersamtal till narstaende 89 95 100
Munhélsobedémning 83 81 90

Kalla: Palliativa registret

Samtliga indikatorer har forbattrats vilket &r mycket gladjande.
Smartskattningen uppnar 100% vilket ar mycket bra.

Forbattringsforslag 2019
Fortsatta det goda arbetet i samma riktning som har skett 2018.

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

Nationell punktprevalensstudie av trycksar

Pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har en
punkprevalensstudie genomforts for att visa pa forekomst av
tryckskador/trycksar. I Osby kommun genomférdes méatningen av
sjukskaterskor och kontaktpersoner hos 147 vardtagare i samtliga fyra
aldreboende. En hudbedémning genomfordes pa alla vardtagare for att
mata forekomst av tryckskador och vilken kategori de tillhorde.
Samtliga &ldreboenden gor riskbedémning i Senior Alert.

Resultat 2009 — 2018:

Ar Antal Antal med | Andel | Trycksar | Trycksar | Trycksar | Trycksar
Vardtagare | Trycksar i % Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4
2009 180 18 10 9 7 1 1
2010 167 13 8 8 3 1 1
2011 165 9 5 8 3 0 0
2012 162 14 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 10 7 6 5 2 1
2017 228 11 5 8 7 1 2
2018 145 23 16 21 11 4 4

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning trycksar — PPM-trycksar varen 2009-2018

2018-ars matning visade foljande:

Antalet trycksar har tyvarr 6kat under aret.

Detta &r en trend 6ver hela Skane och kraver ytterligare analys och
tvarprofessionella atgarder samt utbildning till personalen.

Forbattringsforslag 2019

Tvarprofessionell analys av orsakerna till Gkningen av trycksar. Rapport
till MAS av alla som kommer fran sjukhuset med trycksar. 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.

Nationell punktprevalensstudie av basala hygienrutiner och
kliddregler

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler inom
aldreomsorgen kan ge svara foljder framst genom spridning av
antibiotikaresistenta bakterier och smittsamma sjukdomar till aldre
personer med nedsatt motstandskraft.
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Pa uppdrag av SKL har landsting och kommuner medverkat i matning
av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler vid patientnéra

arbete. Mitningen baseras péd ”Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg” (SOSFS 2015:10).

Metoden grundar sig pa observationsstudier och genomfors genom att
en sjukskoterska 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 Oshy. Totalt 6 enheter
med totalt 60 observationer.

Sarskilt boende: Ordinéart boende
Ar 2016 2017 |2018 |2016 |2017 |2018
Basala hygienrutiner vid vard- och % % % % % %
omsorgsarbete
Korrekt desinfektion av hénderna fore | 88 75 70 70 75 65
Korrekt desinfektion av handerna efter | 93 98 90 95 75 95
Korrekt anvéandning av handskar 100 90 88 95 90 100
Korrekt anvandning av plastférklade 93 63 70 55 90 75
Korrekt arbetsdrakt 95 95 98 60 90 100
Avsaknad av ringar, armband, klocka 98 95 95 80 95 85
Kort eller uppsatt har 93 100 100 100 90 90
Korta naglar, ej konstgjort material Q0 100 100 80 95 95

Kaélla: Nationell punkt prevalensmétning av basala hygienrutiner och kladregler —
SKL

Fortfarande &r foljsamheten alltfor dalig. Utbildning har skett under aret
av hygienombud samt hélso- och sjukvardspersonal. All personal
skriver ocksa pa att de tagit del av de hygienriktlinjer som finns.
Ytterligare insatser och atgarder behovs.

HALT

Svenska HALT ar aterkommande métningar av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaférbrukning 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.
Istéllet riktar sig arbetet mot att forebygga infektioner med hjélp av god
hygien och vaccinationer.

Osby kommun ligger under riket avseende anvandning av antibiotika
vilket &r positivt. Inga infektioner  som forvarvats vid vard i Osby
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kommun vilket dven det & mycket positivt och en indikator pa att
rutinerna fungerar.

Resultat

Indikator Oshy Oshy Oshy Riket Riket Riket
2016 2017 2018 2016 2017 2018

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

Uppfdljningar genom egenkontroll

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

Extern lakemedelsgranskning

| december 2018 utfordes en extern lakemedelsgranskning av
representant fran Apoteket AB. Protokoll uppréttades med
atgardsforslag och lakemedelsrutin kommer att uppréattas under 2019
med utgangspunkt fran granskningsprotokollet.

Awvikelser angaende lakemedelshantering
Avvikelserna registreras i ett digitalt program for lakemedelshantering.

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

Inrapporterade avvikelser har minskat fran féregaende ar. Det ar positivt
att antalet avvikelser minskar men samtidigt vacks en oro over att alla
avvikelser inte rapporteras in.

Forbattringsforslag 2019:
Infora e-lakemedel pa samtliga enheter.

Utbilda all tillsvidareanstalld personal i samband med delegation.
Forslagsvis vid APT en gang per ar samt webutbildning.

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 utvarderingsarbetet
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 6nska. Till viss del
beror det pa att status ar lite svararbetat i journalsystemet.

Delegation

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 losa
personalbrist-situationer. Delegeringarna bor heller inte vara fler an att
det finns mojlighet for den legitimerade att regelbundet folja upp sina
delegationer. Den som ar legitimerad och delegerar ska vara saval
formellt som reellt kompetent, vilket innebadr t.ex. att man inte
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kan delegera katetersattning om man sjalv inte praktiserar detta. Varje
enhet ska enligt 8 2d HSL (1982:763) vara bemannad med formellt
kompetent personal i erforderlig omfattning. Delegeringsmojligheten
ska anvandas i undantagsfall.

Delegationer fran sjukskoterskor 2008-2018

Ar Overlamni | Ge Sond- |Sar- KAD- |KAD- |Sugn |Deleg.
ng lakem |insulin |mat oml| sattn | spoln |luftvdg | totalt
2008 346 63 69 33 27 40 0 578
2009 334 119 88 196 21 84 0 842
2010 368 103 89 241 21 84 0 906
2011 442 144 68 253 8 83 8 1006
2012 398 159 57 222 5 59 4 904
2013 392 144 73 215 0 74 0 898
2014 387 162 83 186 2 55 0 875
2015 355 163 105 218 1 55 0 897
2016 243 102 38 143 0 13 0 539
2017 80 30 9 55 0 0 176
2018 140 25 25 87 1 0 287
Delegationer fran fysioterapeuter/sjukgymnaster och
arbetsterapeuter 2008-2018
Ar Beh/traning |Bréada |Prof Rollator | Korsett |Krage | Totalt
2008 5 2 0 0 0 0 7
2009 4 6 6 0 0 0 29
2010 0 2 1 0 0 0 16
2011 0 1 0 0 0 0 10
2012 0 0 0 1 0 0 10
2013 10 0 0 0 0 0 10
2014 0 0 12 0 0 0 44
2015 1 17 1 7 17 38
2016 0 0 0 35 40
2017 0 0 15 31
2018 12 0 10 0 0 22

Troligen kommer fortfarande inte alla kopior av delegationer in till
MAS da antalet delegationer &r lagre an forvantat. Behov finns av ett
digitalt delegationssystem.
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Forbattringsforslag 2019
Infora ett digitalt delegationssystem som &r inkopt for vélfardspengarna.
Strukturerad delegationsutbildning for tillsvidareanstalld personal.

Klagomal och synpunkter

Under 2018 har det inkommit 12 st synpunkter och klagomal. Av dessa var det
2 som endast berdrde synpunkter, 10 var klagomal.

Synpunkter och klagomal hanteras av foretrddesvis 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 ledningsméte for att delge all per-
sonal vad som intréffat och diskutera hur en liknande héndelse kan undvikas i
framtiden.

Héandelser och vardskador

Vérdgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsdkerhetslagen (2010:659)
anmaila héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vérdskada till Socialstyrelsen.

Under 2019 har foljande rapporterats in:

Typ av rapport Antal Antal till IVO
Lex Sarah 16 3

Lex Maria 0 0

Anmalan till likemedelsver- | 4 0

ket

Tre lex Sarah har bedomts som allvarliga och skickats vidare till IVO. Efter
komplettering av drendena har IVO varit ndjda med de atgérder som vidtagits
i verksamheten. Samtliga rapporter lyfts vid ledningstraffar for spridning pa
systemniva samt delges nimnden.

Medicinteknik

Medicintekniska produkter, MTP, anvands inom dldreomsorgen. Dessa
skall anvandas pa ratt satt, pa ratt indikation och av kunnig personal.
Produkterna skall provas ut individuellt av paramedicinare eller
sjukskoterska och det skall dokumenteras i omvardnadsjournalen.
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 dér det bland annat skall anges hur ofta
oversyn/kontroll skall ske for att produkten skall vara saker. Det skall
finnas skriftliga rutiner for dessa produkter och upphandling bor ske
enligt faststéallda rutiner. De kommunala riktlinjerna for
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Medicintekniska produkter finns tillgangliga pa saval intranat som
kommunens hemsida.

Medicinteknisk avvikelse
4 avvikelser har anmalts vidare till Lakemedelsverket.

Periodiskt underhall

En sjukskoterska i Oshy har som sitt ansvarsomrade att se dver alla
rutiner samt ansvara for att alla kontroller blir utforda.

Rehabilitering

Vid behov av rehabilitering skall en rehabplan upprattas, foretrddesvis
tillsammans med en vardplan. Onskvért &r att upprattandet av vard- 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 behorig personal. Vid behov skall ett ADL- eller funktionsstatus
upprattas.

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, i séarskilt
boende, i korttidsboende och i ordinart boende enligt gallande avtal
med region Skane, s.k. hemrehabiltering. Kommunen har ocksa team i
saval Oshy 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 hemgang med
inga eller fa insatser fran hemtjanst. Den enskilde far béattre
forutsattningar for ett sjalvstandigt liv.

Under 2018 har teamarbetet gallande Senior Alert fortskridit pa ett
mycket framgangsrikt satt. Resultatet for 2017 var vasentligt battre an
under 2016 men under 2018 har det natt nya hojder. Rehabpersonalen
tillsammans med dietisten har drivit detta arbete pa ett utmarkt sétt och
arbetet med senior alert &r nu verkligen teambaserat och implementerat
i vara verksamheter. Rehabpersonalen genomfor dven
forflyttningsutbildning for all personal. Rehabpersonalen &r drivande i
olika typer av utvecklingsarbete samt ingar i olika team inom vard- och
omsorgsnamndens verksamhetsomrade. Allt detta utfors pa ett mycket
fortjanstfullt satt. Utvecklingsarbetet i denna grupp fungerar mycket
val.

Sjukgymnastens/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
behdvs i vardagen. Viss traning delegeras vidare till
omvardnadspersonal eller rehabassistenter.

Arbetsterapeutens insatser
Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och tranar formagor som behovs for
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att klara ett vardagligt liv. Det kan handla om att kunna Kkla sig, forflytta
sig och att skota vardagslivets rutiner i hemmet. Arbetsterapeuten
forskriver hjalpmedel som kan underlatta rehabiliteringsprocessen.

Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser enligt EQ5D

| teamarbetet med rehabilitering inom Spangen korttidsenhet och Trygg
hemgang anvands EQ5D som utvarderingsinstrument.

Verksamheten mater vardtagarens egen upplevelse enligt EQ-5D ,som
ar ett standardiserat frageformular for att mata halsa och halsorelaterad
livskvalitet hos patienter. | instrumentet ingar framéver fem olika
dimensioner: rorlighet, hygien, vardagliga aktiviteter, sméartor/besvar
och oro/nedstamdhet. De allra flesta upplever saval okad livskvalitet
som forbattrad rorlighet och 6kad sjalvstandighet. | vissa fall forvantar
man sig annu storre forbattring &n vad som sedan faktiskt skett.
Gallande smarta och oro &r resultatet ofta oférandrat nér patienten sjalv
skattar sin hdlsa och situation. Rehabpersonalen upplever att personen
ar trygg och fungerar val efter avslutade insatser. Vad den diskrepansen
beror pa ar svart att veta sékert.

Under 2019 kommer ett nytt beddmningsinstrument att anvandas som
forhoppningsvis upplevs som tydligare av patienterna.

Maluppfyllelse efter rehabinsatser, utvarderat i IVP

Vid uppfoljning av resultat efter rehabinsatser enligt 1\VVP visar att i 85%
av insatserna har en forbéttring av funktionen skett hos den enskilde.
Detta visar att rehabiliteringsinsatser gor stor skillnad for méjligheten
till sjalvstandighet och funktion.

Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser av arbetsterapeut enligt
AusTOMs

Kommunens arbetsterapeuter har anvant AusTOMs for skattning/
utvardering av arbetsterapiprocessen. Genom att anvanda AusTOMs
kan man faststalla hur vardtagarens status forandras efter en
traningsinsats av arbetsterapeut. Fyra AusTOMSs komponenter utgor
basen for skattningen:

1. Funktionsnedséttning

2. Aktivitetshegransning

3. Delaktighetsinskrankning

4. Bekymmer/vélbefinnande

Skattning sker fran O till 5. Dar hogsta siffran anger ’ingen
begrinsning”.

Vid analys av de skattningar som gjorts avseende AusToms visar att
rehabiliteringen och traningen av arbetsterapeut har mycket gynnsam
effekt. Vid analys av de insatser som gjorts under tva av arets manader
visar att rehabiliteringsinsatserna har forbattrat vardtagarens status i
98% av fallen vilket far anses som ett mycket bra resultat. De insatser
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som gors av arbetsterapeuterna har mycket stor betydelse for saval
faktisk aktivitetsformaga som vardtagarens upplevda livssituation.

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. |
kommunen finns dvergripande demensteam, kompetensgrupp kognitiv
vard. I gruppen ingdr silviaunderskoterskor, demenssjukskoterska,
aldrespecialistsjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast samt MAS.
Gruppens ansvar ar att omvarldsbevaka samt fungera som expertstod
till 6vriga verksamheter nar behovet finns. Ett sa kallat hemstodsteam i
Osby har ansvar for hemtjanstinsatser till personer med
demenssjukdom. Teamet arbetar med hog kontinuitet for att underlatta
for vardtagarna. | Lonsboda finns ett mindre demensteam som arbetar
pa liknande sétt.

Vid sarskilt svara omvardnadssituationer finns handledning att tillga
fran erfaren personal inom kommunen. For att ytterligare forstarka den
mojligheten har en del av &ldresatsningen satsats pa vardhund och
vardhundsférare. Vardhundsforaren har stor erfarenhet av demensvard
och arbetar dels med direkt patientkontakt, dels med handledning. Det
ar vardefullt att ha kompetens inom kommunen som kan handleda nér
behov finns. Under 2019 kommer mdjligheterna att ta in
vardhundsforare att minska da aldresatsningspengarna fran staten tagits
bort.

Den planerade flytten av dagverksamheten till Soldalen har uppskjutits i
vantan pa beslut huruvida Soldalen ska byggas om/till alternativt ett
helt nytt dldreboende ska byggas i Lonsboda. Utredning pagar kring
kostnader och effektiviseringsmojligheter.

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

Forbéattringsforslag 2019

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

Utbilda all personal i endagsutbildning kring BPSD.

27



eHalsa och valfardsteknik

Olika typer av valfardsteknik 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. Anvéandarvénliga 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
2018 fick kommunerna statligt stod for att satsa pa valfardsteknik. For
medlen koptes surfplattor, smart-TV, VR-glasdgon, trygghetskameror in
for att testa nya tekniska losningar. Aven program for digital kalender
och digital delegation inforskaffades. Under 2019 kommer denna
utrustning att implementeras och testas i nagra av verksamheterna.

« Nationell patientoversikt — NPO gor det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra vardgivare. For
narvarande kan var personal endast vara konsumenter i NPO, de
kan alltsa med vardtagarens samtycke fa tillatelse att se
regionens och primarvardens journal. For att fa sékrare
dvergangar mellan huvudman ar malet att aven den journal som
skrivs i kommunen ska kunna delas med andra huvudmén efter
ldmnat samtycke.

o Samordnad individuell plan — SIP gors nér patienten har behov
av insatser bade fran socialtjansten och halso- och sjukvarden
och nar samordning av insatser kring en enskild individ behdvs.
Antal SIP:ar har 6kat vasentligt under 2018. SIP har en central
roll i saval det nya halso- och sjukvardsavtalet som i lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

o Mobil signering av lakemedelshantering via e-lakemedel — for
séker lakemedelshantering fortsatter att implementeras. Det
anvands nu pa alla vard- och omsorgsboende. | hemtjanst ar det
under implementering.

o Surfplatta anvands som mojlighet vid sociala aktiviteter for att
anvanda Skype, spela filmer och musik samt séka information
runt vardtagarnas intresse och onskemal. Surfplattor ar inkopta
till HSL-personal for att smidigare kunna dokumentera pa
distans.

e Test av mobil dokumentation med flyttbart simkort har inte fallit
sa val ut. Anvandningen har varit obetydlig. For att 6ka
mojligheten till lattare anvéndning har simkort placerats i
datorerna. Fortsatt har viss 6kning skett men inte i den
utstrackning som 6énskas. Datorn ses ibland som ett hinder vid
samtal, dar behover avvagning goras nar det ar
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sip:ar

lampligt eller ej.

« Digitala trygghetslarm &r installerat hos samtliga vardtagare.
Dock forekommer en hel del problem med larmen nér IT-
enheten kor uppdateringar och servicefonster vilket foranlett
diskussioner kring alternativa driftsformer och hur de skulle
kunna utformas.

« Vardplanering pa distans har utforts i enstaka fall via skype.
Telefon &r fortfarande det vanligaste hjalpmedlet. Andra,
digitala l6sningar har annu inte fatt faste. Under 2018 har arbete
paborjats i samarbete med Innovation Skane, en del av region
Skane gallande lakarbesok pa distans med Centrum for
glesbygdsmedicin i Storuman som en forebild. Lakare,
sjukskoterska och patient kommer att kunna motas digitalt via
skype. Pa sikt kommer det att finnas méjlighet till provtagning,
ekg och auskultation pa distans med hjélp av digital teknik. Har
kommer fler skypemoten att ske samt aven andra kontroller pa
distans.

» Kravspecifikation for upphandling av nytt verksamhetssystem
har tagits fram. Den kommer att 1dggas ut under 2019. | kraven
finns forfragan om nya och moderna e-tjanster och fler
mojligheter att skriva journal pa distans.

Uppsokande verksamhet

Vard och omsorg har sedan 2006 en uppsokande verksamhet gentemot
personer 75 ar och aldre som ej bor i sérskilt boende. Fran och med
2018 sker besoken istallet till de som ar 77 ar och éldre, 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

- hdlsa, syn och horsel

- boendesituation

- aktuella lakemedel ev. olampliga

- riskbedomningar och forebyggande atgarder for
-fallolycka

- felnéring

- kognitiva besvér

- benskoérhet

Under 2018 har 422 hembesok utforts. Uppfoljningsbesoken har
kompletterats med grupptraffar i bade Osby och Lonsboda. Dessa
tréffar har varit uppskattade och kommer att fortsatta.
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Under 2018 har tva sjukskéterskor i Lonsboda och tre sjukskéterskor i
Osby jobbat med uppstkande verksamhet vissa dagar, andra dagar
arbetar de i hemsjukvarden. De r da vél insatta i bada verksamheterna
vilket forhoppningsvis kommer saval vardtagare som verksamheten till
godo. Bokningarna skots numera av assistenter for att anvanda allas
kompetens pa basta sétt. Detta arbetssétt 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 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.

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 upptackten av personer med
formaksflimmer och att de kommer till behandling, ger en arlig
besparing motsvarande nastan hela kostnaden for den uppsdkande
verksamheten. Dessutom férhindras ett stort lidande.

Socialstyrelsen har under 2016 kommit med rekommendationer att inte
screena for formaksflimmer da man inte anser att det finns tillrackligt
med underlag for att styrka nyttan av en sadan screening. | norddstra
Skane fortsatter vi med screening i samarbete med Magnus
Esbjornsson, 6verlakare pa Hassleholms sjukhus for att ha underlag till
ytterligare studier.

Forbattringsforslag for 2018

- Att fortsatta med grupptraffar och forbéattra traffarna med fler
kompetenser

Mil och strategier for kommande ar

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

Trygg hemgang

99 personer har varit inskrivna i Trygg hemgang i Osby under 2018, en
okning med 28 personer jamfort med foregaende ar.

Vard- och omsorgsnamnden har som ett mal att Trygg hemgang ska
vara ett forstahandsalternativ efter vistelse pa sjukhus och att andelen
som vardas i Trygg hemgang ska 6ka. Vard och rehabilitering i den
enskildes hem har ofta mycket god effekt och vardtagarna &r oftast
mycket néjda med den vard som ges. Nér 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 Kkorttidsvarden
med ett snabbare flode vilket stallt 6kade krav pa all personal att méta
behovet och anpassa verksamheten.

Lakarmedverkan

Fortfarande finns en troghet gallande inskrivning i mobil vardform och
detta arbete behdver utvecklas. En svarighet ar tillgangen pa lékare 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 infér andra utmaningar an vad som &r
fallet i sodra Skane och nordostperspektivet behdver belysas i samtliga
samverkansformer for att vi ska komma vidare. Ett samarbete har inletts
med Innovation Skane som syftar till att vi ska fa tillgang till teknik
som kan hjalpa till med lakarstdd i olika former. Dock ar det manga
byrakratiska och administrativa hinder som vi inte rar éver ensamma
som forsvarar arbetet. Ett ihdrdigt arbete med att lyfta fragorna och att
verka for att det ska komma till stand krévs.

Arbetsterapeut och bistandshandlaggare samarbetar vid
bistandsbeddmning

Under 2017 paborjades 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
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fall gjort att en bedomning skett att den enskilde behdver mer insatser
an han eller hon anstkt om. Detta arbetet har fortsatt under 2018 med
positivt resultat. Ett bra arbetssatt som kommer att fortsatta.

Framtidstrategier

Forbattringsomrade

Ansvarig

Foljs upp

Ofrivillig nattfasta ska inte
overstiga 11 timmar for
boende pad SABO, dvs alla
som sa onskar ska erbjudas
mat eller dryck som bryter
nattfastan.

EC

Vid
nattfastemétning

Antalet fall ska fortsatta
minska, samtliga enheter ska
arbeta fallférebyggande
enligt handlingsplanen for
fallprevention

EC

Kontinuerligt i
senior alert samt
i PSB

Teamarbeta med samtliga
omraden i senior alert
kontinuerligt inom samtliga
enheter

EC, OAS, AT, SG/FT

Kontinuerligt i
senior alert samt
i PSB

BPSD-registreringar pa EC, Kontinuerligt i

samtliga enheter demenssjukskoterska | BPSD-registret
samt i PSB

Minska forekomsten av EC, OAS, AT, SG PPM-matning,

trycksar PSB

Ta fram en utbildningsplan EC, MAS, OC Juni 2019

for samtlig personal i

trycksarsprofylax

Ga med i Rikssar MAS, OC Juni 2019

Ta fram en utbildningsplan MAS, OC, SSK med | Juni 2019

for utbildning av samtlig ansvar for

tillsvidareanstélld personal ldkemedelsutbildning

avseende

ldkemedelshantering

Forbattra foljsamheten till EC PPM-matning

hygienrutinerna

Utveckla digitalt lakarstod MAS, EC HSL PSB

Ta fram en standardiserad OC, EC, MAS PSB

process for introduktion av

personal

Infora Nationell Vardplan MAS; EC Dec 2019

Palliativ vard NVP

eHalsa - planering fér 2019
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Den elektroniska utvecklingen fortsatter inom vard och omsorg
med bl.a.:

Mobil signering av ldkemedelshantering via eLakemedel — for
séker lakemedelshantering — fortsatt implementering i
hemtjénst.

Mobil dokumentation via Laptops, surfplattor och smartphones.
Upphandling av nytt verksamhetssystem.

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

Implementering av valfardssatsning fran 2018

Uppdatera e-hélsoplan med inférande av ny valfardsteknik
Fortsétta 0ka antalet SIP

Implementera digitalt lakarstod i samrad med primarvard och
Region Skane
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