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Sammanfattning

Mal

Ar 2021 har priglats och paverkats av pandemin. Flertalet av malen har
inte kunnat uppnas. De mal som inte har uppnétts fors vidare till nista
ar. Fokus har fortsatt fatt vara personalbemanning och

sdkerhetsstéllande av de rutiner vi har kring Covid som har behdvts
fordndras under aret.

e Inom omrddet sammanhallen vird och omsorg har samverkan
med primérvarden med fokus pa implementering av SIP och
inskrivning 1 mobilt vardteam fortgatt och malet kvarstar under
2022.

e Inom omrédet god vard i livets slut fortsétter arbetet med
malomraden for att uppnd Socialstyrelsens nationella mal.
Forbittring av resultaten inom malomradena smirtskattning och
munhélsovardsbedomning under sista levnadsveckan kvarstar
under 2022. Arbetet med att infora Nationell Vardplan for
Palliativ vard (NVP) paborjades under hosten 2021, men fick
pausas till 2022. Planering att inféra NVP under 2022.

e Inom omrédet prevention implementera arbetsséttet Senior Alert
med processen riskbeddmning och forebyggande atgarder i
preventivt syfte inom hela dldreomsorgen har fatt pausas under
2021, men ett omtag planeras under 2022 for att 6ka
tdckningsgraden och implementering fradmst inom ordinért
boende.

e Malet att implementera arbetet med BPSD-registret inom
hemtjansten kvarstér under 2022.

e Malet att utfora hygiendialoger pa LSS-boenden kvarstir under
2022. Vardhygien har inte haft mojligheter till detta samarbete
under pandemin.

e Fortsitta utvecklingen av nya arbetssétt med fokus pa preventivt
arbete inom rehab. Kvarstar under 2022.

e Implementera ldkemedelsskidp med digital nyckelhantering i
hemsjukvérden. Arbetet har pagétt under 2021 och kommer att
slutforas i borjan av 2022.

e Genomfodra och implementera HALT-métning som en del i
patientsékerhetsarbetet. Svenska halt dr en métning av
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i sdrskilt
boende. Forsta registreringen i HALT genomf6rdes under
hosten 2021. Fortsatt arbete med implementering fortgar under
2022.

¢ Nolltolerans for undernéring. Genomfora riskbedomningar i
Senior Alert, utféra nutritionsutredning och



nutritionsbehandling av dietist. Arbetet har pagatt under 2021
och kommer att fortga under 2022.

e Utbilda och implementera atgirdsvyn (digital almanacka) f6r
hemsjukvérden. Inférandet av atgérdsvyn fick skjutas upp 2021,
planeras att inforas 2022.

e Fortsitta planeringen och starta upp hemgéangsteam. Arbetet fick
pausas under 2021 relaterat till pandemin, men kommer att
aterupptas 2022.

e Infora kompetenskort. Arbetet har helt pausats under 2021,
planeras tas upp 2022.

Viktiga atgarder som vidtagits under aret

o Sikerstdlla rutiner gillande Covid for foljsamhet har varit fokus
under aret.

e Under aret har samverkan med primarvarden fokuserat pa
implementering av SIP och inskrivning i mobilt vardteam.

Viktiga resultat som uppnatts under aret
e Foljsamhet till rutiner géllande Covid.
e Samarbetet med primérvarden géllande provtagningar och
smittsparning har fungerat bra.

Nya rutiner har skapats och gamla har fétt revideras efterhand
som pandemilédget har fordndrats. Bdde kommun och
primdrvarden har fatt stilla om sina verksamheter med kort
varsel.



Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsékerhetsberéttelse. Idén med patientsékerhetsberittelsen dr att
Oppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS
2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberittelsen bor utformas sa att den
kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
Patientsikerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

Struktur

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

Overgripande mal ir att varje patient ska kiinna sig trygg och siker i
kontakten med kommunens hilso- och sjukvérd och att vardskador ska
minimeras. Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att
arbeta forebyggande for att forhindra vardskador.

Halso- och sjukvardslagen stiller krav pd en god vard. Detta innebir att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara latt
tillgénglig och bygga pa respekt for den enskilde individens
sjalvbestimmande och integritet. Patientlagen innebdr att stirka och
tydliggora patientens stdllning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet.

Vérden ska frimja goda kontakter mellan patient och personal genom
god personalkontinuitet och god kompetens hos personalen.

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

Det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet har vardgivaren,
kommunstyrelsen. Mal och strategier for det systematiska
patientsdkerhetsarbetet ska faststillas och foljas upp och utvirderas
kontinuerligt.

Verksamhetschefens uppdrag regleras i hélso- och
sjukvérdsforordningen och ska sékerstélla att patienternas behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses.

Den medicinskt ansvarig sjukskéterskas ansvar regleras i hilso- och
sjukvérdsforordningen och innebér att:



e Patienterna far en siker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvérd
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

e Patienterna fir den hélso- och sjukvard som en lékare forordnat

om.

e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355)

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med
patientsdkerheten.

e Det finns &ndamélsenliga och vél fungerande rutiner for
a) ldkemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen
(2010:659) samt

c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvéardspersonal
ndr en patients tillstdnd fordrar det.

Enhetschefen ansvarar for patientsdkerhet, kvalitet och god vard inom
sitt verksamhetsomride. Ansvarar for att dokumentera hur
patientsdkerhetsarbetet och kvalitetsarbetet under foregdende kalenderar
utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka resultat som uppnatts.
Enhetscheferna ska sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Hiilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog
patientsdkerhet upprétthalls. De ska arbeta utifran evidensbaserad
forskning och praktik och folja de riktlinjer och rutiner som beslutats.

Omvirdnadspersonal dr hélso- och sjukvérdspersonal nir de bitrader
legitimerad yrkesutdvare. Till exempel nir de med delegering fran en
legitimerad yrkesutdvare utfor en arbetsuppgift. Omvérdnadspersonal
ansvarar for att f6lja de rutiner och riktlinjer som beslutats samt f6lja
upp och aterrapportera till legitimerad yrkesutovare.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2§ p 3

Det dr av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans.
Bristande samverkan &r en patientsdkerhetsrisk som kan leda till
ineffektivitet och darmed ocksa klagomal pd varden. For att sdkerstilla
att patientens vard och omhéndertagande sker pa ett optimalt och sdkert
sétt ska darfor rutiner finnas for att tydliggdra ansvaret for samverkan
mellan olika vardaktdrer.



Formerna for samverkan regleras i samverkansdokument:

e Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom
hélso- och sjukvirdsomrédet mellan Region Skéne och
kommunerna i Skéane.

e Overenskommelse om palliativ vard i Skane.

e Samverkan sker och rutiner for med mobilt vardteam finns
enligt HS-avtalet.

e Riktlinjer for samordnad individuell plan (SIP).
e Riktlinjer for uppsdkande tandvard.

e Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Helsa Vardcentral Sverige
AB Bromodlla.

e Kontinuerliga lokala samverkansmoten tillsammans med
vardcentralerna i Bromolla.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

For att {4 patienter delaktiga 1 varden ska SIP goras vid inflyttning till
sarskilt boende, inskrivning i mobilt vardteam eller vid fordndringar i
varden. Patienterna &r delaktiga i planeringen och nérstaende bjuds in
att delta. Vid en SIP planeras varden for patienten pa ett strukturerat sétt
och det beslutas vem som ska gora vad vid eventuell forsdmring i
hilsotillstandet.

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

Halso- och sjukvardspersonalen rapporterar I6pande avvikelser i
kommunens verksamhetssystem Treserva. Det finns en utarbetad rutin
dér enhetschefen ansvarar for ssmmanstillning, utredning samt atgard
inom respektive verksamhet. Ledningssystemet innehaller rutiner for
anmaélan till myndighet nér en anmaélan enligt géllande forfattningar ska
goras, till exempel Lex Maria och Lex Sarah anmilan.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68, 7 kap 2 § p 6,

Det finns en allmén synpunktshantering pa kommunens hemsida.
Rutinen &r att inkomna klagomal och synpunkter ska omhéndertas,
analyseras och aterkopplas. Detta sker oftast 1 det direkta motet med
ansvarig chef inom respektive verksamhet. Fortroendefrigor, klagomal
eller synpunkter fran patientnimnden och Socialstyrelsen hanteras av
verksamhetschef respektive medicinskt ansvarig sjukskdterska. Dessa
registreras, diariefors och bevaras.



P& kommunens hemsida finns dven en direkt hdnvisning till hur
klagomal kan l&dmnas till patientndmnden.

Under éret har det inkommit ett klagomal gillande nutrition fran en
anhorig via Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO avslutade
drendet hos dem med beslut om att 6verlamna klagomalet till
kommunen for utredning och utan aterrapportering till IVO.
Kommunen ansvarar for utredning enligt bestimmelserna i 5 kap. 3 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd, SOSFS 2011:9, om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Som en del 1
utredningen sé utfordes en tvirsnittsgranskning av Socialt ansvarig
samordnare (SAS) samt Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
gillande dokumentation i verkstéllighetsjournal och patientjournal med
fokus pa nutrition.



Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2 §p 2
Nedan framstills vilka egenkontroller som arligen ska utforas och 1

vilken omfattning.

och patientsidkerhet

Egenkontroll Omfattning Kalla
Journalgranskning 4 génger per ar Protokoll
HSL

Loggkontroller 3 ganger per ar Protokoll
Treserva - anvédndare

Loggkontroller 1 géng per ménad | Protokoll
Treserva -

hindelselogg

Loggkontroller NPO 1 gang per manad | Protokoll
Checklista for kvalitet | 2 génger per ar Protokoll

Basala hygienrutiner

1 gang per ar

PPM-databasen, BHK varen

och kladregler

Hygienronder Arligen enligt Vardhygien, protokoll
overenskommelse

Extern 1 gang per ar Apoteket AB, Protokoll

lakemedelsgranskning

Narforrad lakemedel

1 géng per ar

Protokoll

Sammanstéllning 1 géng per ar Avvikelsehanteringssystemet
avvikelser

Sammanstallning 1 ganger per ar Senior alert

trycksar

Maltidsmétning 2 génger per ar Protokoll

Pé grund av nuvarande pandemi och andra omstdndigheter och dess
paverkan pé verksamheterna har foljande kontroller inte genomforts pa

det vis som planerats.

- Loggkontroller i Treserva — arbete pdgar med fortydligande

kring detta.

- Hygienrond med Véardhygien — nya diskussioner far tas efter

pandemin.

- Extern ldkemedelsgranskning — planeras 2022.
- Maltidsmétning — planeras 2022.




Process - Atgarder for att oka

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

Ar 2021 har paverkats av pandemin i ménga avseenden, flera dtgirder
har satts in for att 6ka patientsidkerheten:

e (Covidrelaterade atgérder:

Utbildningar i basala hygienrutiner och instruktioner om hur
skyddsutrustning anvénds har getts kontinuerligt.

MAS har under aret haft regelbundna moéten med
Vardhygien Skane och Smittskydd Skane for information
om pandemilédget. Rutiner fran Vardhygien Skane och
Smittskydd Skane har informerats ut i verksamheterna.

Lokala rutiner relaterade till pandemin har skrivits,
reviderats och formedlats ut till verksamheterna efterhand
som pandemin foréndrats.

MAS har haft regelbundna méten med funktionschefer,
enhetschefer och hemsjukvérden relaterat till pandemin.

Uppfo6ljning gillande foljsamhet till Vardhygien Skane och
Smittskydd Skéanes rutiner samt lokala rutiner har skett
regelbundet pa olika sitt. Alla verksamheter har under aret
arbetat med rutiner for covid-19 for att sékra upp en god och
saker vérd.

Stort fokus har varit source control. Det innebér att
véardpersonal skyddar personer i sin omgivning mot covid-19
genom anvandande av munskydd och visir. Detta for att
minska smittspridning om de skulle ha Covid och vara utan
symtom.

Rutiner géllande smittsparning fran Vardhygien Skane har
foljts.

Tillgadngen pé skyddsutrustning har tillgodosetts och ett
storlager innehéllande ett beredskapslager med
skyddsutrustning for 3 ménader har byggt upp.

Provtagning av personal har fortsatt. Provtagning sker vid
minsta symtom pa Covid-19 enligt rutiner fran Smittskydd
Skane.

Provtagning av patienter vid minsta misstanke pd Covid-19,
vid inflytt och efter sjukhusvistelse har fortsatt enligt rutiner
fran Smittskydd Skéne.

Vid positiva provresultat av covid-19 har smittsparning
inletts. Bade pa patienter och personal. Ett utvecklat
samarbete med primédrvarden har gjort detta mojligt.
Rutinerna for smittsparning har foljts fran Vardhygien
Skane. Syftet med att smittspara ar att minska
smittspridning.
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- Naér avradan for besok upphorde den 1 mars inforde
kommunen sékra besok enligt Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer. Det innebir att anhoriga ska vara friska
vid besoket, ska informera personal om besoket, anhoriga
erbjuds handdesinfektion infor besdket och dven munskydd.
Besoket far endast ske i patientens ldgenhet eller pa anvisad
plats pa boendet. Inga besdkare far vara i de gemensamma
utrymmena. Besoket kan med fordela ske utomhus.

- Under aret har personal fran hemsjukvéarden genomfort
vaccinationer med alla 3 doserna till patienter pa sébo och i
ordindrt boende som har hemsjukvérd och insatser enligt
Socialtjinstlagen med personlig omvardnad. Aven personal
har erbjudits vaccination. De har vaccinerats via Regionen.

Ett arbete for att 6ka grundbemanningen i hemsjukvarden pagar
for att ytterligare 6ka patientsdkerhet och minska risken for
vardskador.

Under aret har arbetet med inskrivning i mobilt vardteam
fortsatt for att kunna uppfylla mélen i hélso- och
sjukvérdsavtalet. Kommunen har arbetat aktivt med
véardcentralerna for att implementera arbetet med inskrivning i
mobilt virdteam. Arbetet gar framat och bada vardcentralerna
har skrivit rutiner for inskrivning i mobilt virdteam.
Hemsjukvarden har tillsammans med vérdcentralen haft
utbildning kring SIP (samordnad individuell plan) samt om
arbetssittet kring mobilt vardteam.

Inom det preventiva arbetet pagar det regelbundna
riskbedémningar med stod frén kvalitetsregistret Senior Alert i
de flesta verksamheter. Arbetet med att fortsatta implementera
arbetssittet inom hemtjinsten har fatt pausas dven ar 2021, men
det planeras ett omtag 2022.

Inom god vérd vid livets slut har resultatet f6ljts via
palliativregistret. Resultaten har gdllande munhélsobedémning
forbattrats nagot och forsdmrats nagot gillande smértskattning
under senaste levnadsveckan. Kunskapsinhdmtning kring
Nationell Palliativ Véardplan (NVP) genomfordes under hosten
2021 och arbetet planeras fortsétta och inforas under 2022.

Under 2021 har inga tréffar for administratorer for BPSD-
registret genomforts relaterat till pandemin. Detta planeras
aterupptas under 2022. Administratdrerna har under aret fatt
information och nyheter via mail samt sker vigledning och
handledning vid behov av demenssjukskoterskan. En
sjukskdterska har gatt utbildning till certifierad BPSD-utbildare
och planeras samarbeta med demenssjukskdterskan géllande
BPSD-registret framover.

Den tidigare trenden med 6kande lakemedelsavvikelser har
tyvarr fortsatt. Anledningarna kan vara flera, men arbetet méste
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fortga for att minska dessa. Ett tidigare mal for att minska
ladkemedelsavvikelser har varit digital signering och det malet
far kvarsta 2022.

Under 2021 har ldkemedelsutbildningen infor delegering
fordndrats, sa att inte bara nyanstéllda/vikarier far gé en
teoretisk utbildning utan dven ordinarie fast personal. Tanken ar
att alla gdr denna utbildning vart annat ar och en digital
utbildning vart annat &r infor delegering.

Kommunen &r skyldiga att utfora externa
ladkemedelsgranskningar varje ar. Under 2021 genomfordes
granskningen med att delegerad personal fick svara pé fragor
om ldkemedelshanteringen i en enkédt. Enkétsvaren
sammanstélldes av Apoteket och presenterades vid ett digitalt
mote for sjukskoterska, delegerad personal, enhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Planen for 2022 &r att
lakemedelsgranskningen kommer att ske med apotekare pa
plats.

Planen att ha hygienronder inom omsorg- och
funktionsnedséttning fick stéllas in dven 2021 relaterat till att
Vérdhygien Skéne inte kunde medverka. Far kvarsta som mal
2022.

Externa utbildningar erbjuds regelbundet for legitimerad
personal. Under dret har utbildningar skett i digital form ex.
Liakemedel 1 Skane, sarutbildningar, men dven medverkan i
utbildning i fysisk form har forekommit. Alla sjukskoterskor har
gatt utokad utbildning i hjart- lungraddning (HLR), vilket
innebar teori, praktik och senariotrdaning, en utbildning pa 3
timmar. Under véren holls en utbildning om Astma/ KOL av
véardcentralen Helsa.

En sjukskdterska har vidareutbildat sig till
specialistsjukskoterska med inriktning psykiatri. Planen var att
sjukskdterskan under 2021 skulle borja arbeta med sitt nya
uppdrag, men det har fatt skjutas upp till 2022 relaterat till
personalbemanning.

En sjukskdterska har under 2021 utbildat sig till
distrikssjukskoterska, via akademisk specialisttjanstgoring
(AST). En utbildningsanstillning som kommunen
tillhandahaller. Hon blir klar med sin utbildning varen 2022.

En bladderscan &r inkdpt till hemsjukvarden for att patienter
istéllet for att behdva ta sig till vardcentralen ska kunna
undersokas 1 sitt hem. En bladderscan ar en ultraljudsapparat
som kan hjélpa till och pévisa hur mycket urin det finns i blasan
och anviénds 1 ett diagnostiskt syfte. Syftet med anvdndningen ar
att minska antalet katetriseringar och ddrmed minska
vérdrelaterade infektioner.
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En desinfektor for rengdring och desinfektion av instrument
som ex. pincetter och saxar har kdpts in till hemsjukvéarden.
Tidigare har sjukskoterskorna fatt limna in instrumenten pa
vardcentralen.

Samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter har deltagit i en
seminarieserie gillande rehabilitering inom covid-19, den
paborjades 2020 och avslutades varen 2021. En av
arbetsterapeuterna fortsétter att delta i nétverket ”Rehabilitering
efter covid-19 1 Nordostra Skane. For att sdkerstélla tillgangen
pa hjdlpmedel under pandemin har man fortsatt ha tita
ledningsmédten med HOS, vilket har fungerat bra. Med den goda
planeringen har det aldrig blivit ndgra problem med
forsorjningen av hjdlpmedel.

Planeringen att ateruppta de preventiva hembesdken under 2021
fick skrinldggas pd grund av pagdende pandemi. Hembesdken
planeras att aterupptas under 2022.

Inga méltidsobservationer har genomforts under 2021, men
arbetet planeras att aterupptas under 2022. Istéllet har dietisten
fatt fokusera péd andra patientdrenden géllande nutrition.

Under hosten 2021 paborjade kommunens dietist och en
sjukskdterska ett utbildningspaket dér planen ér att all
omvardnadspersonal ska ga denna. En utbildning som bl.a.
innehaller fakta om kroppens fysiologi och om
nutritionsbehandling, men dven rad och stod kring
maltidssituationen. Denna planeras att fortsétta under 2022.
Kostombud finns pa alla enheter som har regelbunden kontakt
med dietisten.

Arbete med diagnosséttning av undernéring har fortsatt dven
under 2022 och syftet dr att forbéttra rutiner, hitta patienter som
ar underndrda och ge ritt behandling sa tidigt som mojligt.
Dietisten har dven arbetat fram en logistiklosning for bestéillning
av speciallivsmedel till savél sirskilt boende som ordinart
boende.

Under aret har enligt livsmedelsverkets rekommendationer
aptitretare inforts pd sébo, som det star p4 hemsidan mumsbit
som retar aptiten och vicker smaklokarna till liv. Aptitretaren
ligger utanfor det niringsbehov som patienten behdver och ska
stimulera patientens matlust.

Dietisten har under aret haft utbildning for sjukskoterskorna
kring nutritionens betydelse for trycksar och for
rehabpersonalen kring nutritionens paverkan for fallrisk.

OralCare har gjort munhélsobedomningar och gett behandlingar
till patienter ute i verksamheterna. I sitt koncept har OralCare
aven utbildningar att erbjuda, bade 1 fysik form och digitalt.
Inget av dessa ha kommunen tagit i ansprak 2021.
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e Ledningsteamen hanterar verksamhetsnéra fradgor och under dret
har det lagts stort fokus pa covidrelaterade atgérder.
Ledningsteamen har darfor inte kunnat prioriteras i
verksamheterna. Arbetet kraver regelbunden uppfoljning och
fortgar in 1 2022.

e Arbetet med att utveckla dokumentation fortgar kontinuerligt.
Planen var att under 2021 implementera atgardsvyn, en digital
almanacka i Treserva for hemsjukvardens personal.
Implementeringen flyttas fram till forsta kvartalet 2022.

e Likt 4r 2020 ansokte kommunen ar 2021 om stimulansmedel {or
att motverka ensamhet bland dldre och for att 6ka kvalitet 1
varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Under
aret har det kopts ytterligare 1 Christianiacykel och inkdp av
stimulanshjdlpmedel. Det arrangerades "De dldres dag” bade
centralt i Bromdlla med start frdn Drejarens dagcentral och 1
Nisum med start fran Ollerbacka. Det har varit underhéllningar
pa sdbo. Mobler har kopt in for att forbéttra miljon pa
demensenheterna. For att 6ka kunskap kring demens och
bemdtande for personal, sa kdptes en webutbildning in om
lagaffektivt bemdtande samt bemdtande vid demenssjukdom.
Licenserna for utbildningen géller 1 &r och planen é&r att all fast
personal ska ga dessa utbildningar under aret med start hosten
2021.

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

Riskanalyser ska goras pd uppdrag om det finns risk for att handelser
skulle kunna intrdffa som kan medfora skada eller risk for skada
gillande patientsékerheten. Genom patientsdkerhetslagen har ett
fortydligande skett pa vikten av forebyggande arbete och inte enbart
héndelseanalys av redan uppkomna fel. Riskanalyser gors kontinuerligt
ndr avvikelser registreras.

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

Overviigande delen av rapporterade risker och hindelser giller
ladkemedelshantering och fall. Ingen Lex Maria har anmalts. Igen
anméilning har ldmnats in till Likemedelsverket géllande tillbud med
medicinsk teknisk produkt.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
Arbetet med informationssdkerhet pagar kontinuerligt.

Under aret har arbetet med tvafaktorsinloggning fortsatt. Projekt
paborjat i nattpatrullen gillande Feitan, en tvafaktorinloggning
for att kunna anvéinda kommunens dokumentationssystem
Treserva i en mobilapp. I mobilappen far personalen atkomst till
verkstillighetsjournal, genomforandeplan, vardplaner samt
avvikelsemodulen.

Loggkontroller av anvéndarkonton 1 verksamhetssystemet ska
goras tre ganger per ar. Loggkontrollerna har inte kunnat utforas
helt enligt rutin for det har varit problem i Treserva, men
systemforvaltaren har gjort grundkontroller for att verifiera
anvindarnas behdrighet i Treserva. Rutinen for loggkontroll ar
under revidering.

Journalgranskning géllande hélso- och sjukvard gors 4 ganger
per ar. Denna analyseras och f6ljs upp med berdrda parter samt
aterkopplas till arbetsgrupp och MAS. Journalgranskningarna
har genomforts under ar 2021.

Hosten 2021 paborjade Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
en sdrskild tillsynsinsats med anledning av Covid med fokus pé
medicinsk véard och behandling till dldre pé sérskilt boende.
Kommunerna fick i uppdrag att skicka in uppgifter kring de

som é&r eller har varit boende pa sérskilt boende ndgon gang
under perioden 1/1-19 tom 30/6-21 for att i nédsta skede fa
direktiv om vilka journaler som kommunen skulle ta ut och
skicka in till IVO f6r vidare granskning och analys. IVO
genomfor fler delar i sin tillsyn ddr kommunens deltagande ér en
viktig faktor for att de ska kunna utfora aktuell tillsyn.
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Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Nedan kommer en samlad analys utifran satta mal samt beskrivning av
och genomforda atgérder for att nd malen.

M3l 2021 Atgird Resultat Analys
Fortsatt Diskussioner pd | Antalet inskrivna | Finns idag
samverkan med | lokal samverkan | i mobilt tydliga rutiner
primérvéarden som kommunen | vardteam har géllande
med fokus pa har med okat under &ret. | inskrivning i
inskrivning i véardcentralerna. mobilt vardteam
mobilt vardteam. | Fortsatt som stdd for

implementering gemensamt

av gillande arbete.

rutin i Fortsatt

hemsjukvarden. implementering

Gemensam under 2022.

utbildning

véardcentral och

hemsjukvard for

alla

sjukskoterskor.
Fortsatt arbete Implementera Sma Behov av fortsatt
med att fler forbattringar implementering
mélomréddena munhélsobedom | gillande av arbetet med
munhédlsobedéom | ningar munhédlsobedéom | munhélsobedom
ning och dokumenteras. ning, men liten ningar och
smértskattning i | Implementera forsdmring anvéindning av
vard i livets slut. | att géllande smartskattningss
Fortsatt smértskattningss | smartskattning. kala.
forarbete for kalan Abbey Kunskapsinhdmt | Arbetet far
inférande av Pain anvindsi | ning genomford | fortsdtta under ar
NVP (nationell | varje enskilt fall | gdllande NVP 2022.
vardplan for vid vard i livets | genomford. Med den
palliativ vard). slut. kunskap som

Kunskapsinhdm finns om NVP

tning géllande bor

NVP har skett implementering

via av NVP kunna

faktainhdmtning ske 2022.

samt kontakt

med annan

kommun som

arbetat med

NVP ett tag.
Implementera Utbildningar i Nagra fa Arbetet har inte
Senior Alert riskbedomninga | utbildningar har | kunnat fullfdljas
med processen r inom kunnat helt under
riskbeddmning omrédena fall, pandemin, far
och nutrition,
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forebyggande trycksar och genomforas fortsattas under
atgérder inom munhélsa for all | hosten 2021. 2022.
hemtjénsten. personal. Behov av att
utbilda fler
Senior Alert
ombud.
Fortsatt arbeta pa
att implementera
rutinen.
Implementera Utbildning for En utbildning Behov av fortsatt
BPSD-registret | BPSD- holls i november | implementering
inom administratérer. | av inom ordinért
hemtjénsten. demenssjukskote | boende. Arbetet
rskan. fungerar bra pa
I december sdrskilt boende.
utbildade sig Behov finns av
specialistsjuksko | regelbundna
terskan inom utbildningar,
psykiatri till men dven lokala
certifierad uppfoljningar.
utbildare. Arbetet planeras
vidare 2022.
Utfora Genomforas Inga Behovet kvarstér
hygienronder pa | tillsammans hygienronder och far arbetas
LSS-boenden. med utforda 2021 da | med 2022.
vardhygien. vardhygien inte
haft mojlighet
relaterat till
pandemin.
Fortsitta Utbildning. Personal fran Rehab behover
utvecklingen av rehab gatt har fortsdtta
nya arbetssétt Durewallsutbildn | implementera ett
med fokus pa ing for kunna att | preventivt
preventivt arbete implementera arbetssétt inom
inom rehab. detta arbetssitti | kommunen.
kommunen. Detta for att
arbeta med att ta
tillvara pa
personens egna
resurser och att
initiativ anvinds
idagliga
forflyttningar.
Implementera Upphandling Leverans sker i Anvindning av
lakemedelsskap | gjord. borjan av 2022 lakemedelsskap
med digital och dérefter kommer att ske
nyckelhantering implementeras under forsta
i lakemedelsskap. | kvartalet for att
hemsjukvarden. sékra
hanteringen
kring lakemedel.
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Genomfora och | Forberedelser Arbetet paborjat | Fortsitta
implementera med pa sérskilt implementeringe
HALT-mitning | information till | boende hdsten nav HALT 2022
som en del i berérda OAS 2021. pa sarskilt
patientsdkerhets | fore métning boende for
arbetet. hosten 2021. métning av
vardrelaterade
infektioner och
antibiotika
anvindning,
Nolltolerans fér | Genomfora Arbetet med Fortsatt arbete
undernédring. riskbedomninga | implementering | under 2022
r i Senior Alert, | av Senior Alert behovs for att
utfora fortgar. kunna na detta
nutritionsutredni | Dietist och mal.
ng och sjukskoterska
nutritionsbehan | héller
dling av dietist. | utbildningar om
nutrition.
Implementera Utbildning. Det har inte Behov av
atgardsvyn i funnit mojlighet | digitalisering
hemsjukvarden. att starta upp inom
med atgardsvyn | hemsjukvarden.
inom Atgirdsvyn
hemsjukvarden planeras att
relaterat till inforas 2022.
bemanning under
pandemin.
Fortsétta Implementera Arbetet fick Behov kvarstar
planeringen och | ett nytt pausas relaterat att arbeta med
starta upp arbetsstt. till pandemin. 2021 for att
hemgangsteam. | Utbildning. kunna ge okat
Skriva rutiner. stod 1 hemmet
efter
sjukhusvistelse.
InfGra Utbildning Arbetet fick Fortsatt arbete
kompetenskort. pausas relaterat 2022 for att 6ka
till pandemin. omvardnadspers
onalens
kompetens.
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Avvikelser
Interna avvikelse

Avvikelser registreras in i verksamhetssystemet Treserva och ska
utifran avvikelsernas art utredas enligt rutin av ansvarig. Inom
enheterna ska det enligt det systematiska kvalitetsarbetet ske analys av
avvikelser kontinuerligt. Aktuella avvikelser tas upp pa teamtréffar, i
ledningsteam och vid behov dven pa arbetsplatstréftar.

Fordelning av ldkemedelsavvikelser och fallrapporter beskrivs i tabellen
nedan.

Lakemedels avvikelser, Fall avvikelse

1200
995
1000
856 867
801
800 742
578

600
400
200

0

Lakemedelsavvikelser Fall avvikelse/rapport

m2019 m2020 m2021

Likemedelsavvikelserna har 6kat under dret de senaste aren. Som
tidigare ar overvéger avvikelser géillande brister i f6ljsamhet till rutin.
Liakemedelsavvikelserna sker huvudsakligen inom dldreomsorgen pa
sarskilt boende och det arbetas kontinuerligt med att sdkerstilla
ladkemedelshanteringen. Enhetschefer och sjukskoterskor informerar
regelbundet om ladkemedelsrutinen samt har samtal med berdrd personal
vid varje avvikelse. Lakemedelsutbildning infor delegering har
fordndrats under aret och i den planen ingér att bade nyanstéllda och
anstéllda 1 kommunen sedan tidigare ska fi mojlighet att gé
utbildningen. Kvarstadende forbattringsomrade for att sdkra
ladkemedelshanteringen ytterligare &r att infora digital signering som en
atgérd vid dverlamnande av lakemedel.

Fallrapporter inkluderar alla hdndelser dir den enskilde &r inblandad i
nagon form av fall, ex. urkasning frén stol eller dylikt. Av totalt 867 fall
var 690 fall utan skada och 177 fall med ndgon form av skada. Det var
110 unika individer som representerade fallen. Vissa enheter hade fler
fallrapporter vilket kan bero pa malgruppen. Fallprevention ér
fortsdttningsvis ett omrade som bor kvalitetssikras.
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Analys av avvikelser, orsaker och atgéirder ska ske regelbundet pé varje
enhet.

Avvikelsehantering dr nagot som vi arbetar aktivt med vilket gor att fler
avvikelser skrivs. Detta kan vara en orsak till att antal avvikelser okar.

Externa avvikelser

Under 2021 har elva externa avvikelser skickats ivdg frdn Bromolla
kommun. Totalt har det skickats ivag tva till vardcentraler och nio till
Region Skane. P4 de externa avvikelserna har tre aterkopplingar
inkommit med svar att de hanterat avvikelsen.

Avvikelsen till vardcentralerna gillde brister i1 informationséverforing
och avvikelserna till Region Skane géllde tre ldkemedel, fem brister i
informationsdverforing och en provtagning. Handelserna atgiardades
genast, sa ingen patient har kommit till skada.

Kommunen har fétt en avvikelse fran Region Skéne géllande att vi inte
justerat ett stillningstagande i Mina Planer. Héndelseanalys genomford
med berdérd OAS. Diskussion gillande Mina Planer fors regelbundet i
hemsjukvérden.

Inga anmélningar om negativa héndelser och tillbud med
medicintekniska produkter har gjorts till tillverkaren, IVO eller
Lékemedelsverket under 2021.

Klagomal och synpunkter

Ett d&rende inkom under 2021 till patientndmnden. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har inte fatt ta emot ndgra klagomal eller synpunkter
under 4ret.

Riskanalys

For att upprétthélla patientsdkerheten har det liksom &r 2020
genomforts riskbeddmningar relaterat till covid-19 i alla verksamheter.
Riskbedémningarna har f6ljts upp regelbundet och atgérder utforts.
Ovriga riskbeddmningar gors kontinuerligt i verksamheterna.
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Nationella register

Palliativregistret

Arbetet fortsétter med att forbéttra virden 1 livets slutskede. I det arbetet
anvinds palliativregistret for att kunna folja resultaten. Under 2021 var
malet att forbéttra resultaten inom malomradena smirtskattning och
munhélsobeddmning under sista levnadsveckan

Statistiken visar sma forbattringar jamfort med ar 2020 gillande
munhélsobedémning, men dven lite forsdmringar géllande
smértskattning sista levnadsveckan. Statistiken géllande smértskattning
riktar sig mot anvindande av smartskattningsinstrument ex. Abbey
Pain.

Att infora Nationell Vardplan for Palliativ vard (NVP) var ett mal 2021.
Detta arbete padborjades sen host med kunskapsinhdmtning och arbetet
kommer att fortsitta under 2022. NVP ir ett personcentrerat stod for att
identifiera, bedoma och atgirda en enskild patients palliativa vardbehov
och syftar till att kvalitetssikra patientens vérd i livets slut. Om NVP
infors blir arbetssdttet mer strukturerat och ett tydligare underlag for
dokumentation blir tillgéngligt som hjdlp vid dokumentationen.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig nérvaro | dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

75 )\

/:
25 ‘ Ord. inj stark opioid vid
(o]

an trycksar (ka 2-4)
Utan trycksar (kategori 2-4) smirtgenombrott

Dok. munhalsobedémning % Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig nérvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. in]j stark opicid vid

Uran trycksar (kategori 2-4)
J feareg ! sm rott

* Ord. inj ngestddmpande

Dok. munhs
sist; vid behov

Smértskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde Resultat

Preventivt arbetssatt

I det forebyggande arbetet anvédnds nationella kvalitetsregistret Senior
alert sedan 2010. Riskbeddmningar, atgardsplaner och uppfoljningar for
fall, trycksér, undernédring och munhélsa. Arbetet med riskbedémningar
har under aret 6kat trots pandemin. Riskbedomningarna gors oftast
under teamtriffar som bidrar till att det preventiva arbetet och ses som
en viktig del 1 patientsidkerhetsarbetet.

Pé enheternas teamtraffar har en struktur byggts upp dédr genomgéng av
gjorda riskbedomningar och dérpa ev. atgérder samt uppfoljningar
ingar. Arbete med forebyggande dtgérder dr ett staindigt pdgdende arbete
for verksamheterna.

Nedan tabell visar vardprevention for alla riskomraden; fall, trycksér,
nutrition och munhélsa.

Riskbedomningar dar risk konstaterats och...

... teambaserad
utredning av ... atgédrd

bakomliggande | planerats
orsaker utforts

Risk-
Tidsperiod varav risk
bedémningar

... atgard utforts *

Antal Antal Antal % Antal | % Antal %
2019 306 264 229 87 199 75 54
2020 253 229 208 91 181 79 50 34
2021 304 273 256 94 258 95 141 51

* For att atgarder ska raknas som utforda kravs att dessa registrerats senast 6
manader efter aktuell riskbedémning.

Fler riskbeddmningar har gjorts under 2021 jamfort med 2020 och dé
aven fler teambaserade utredningar gillande bakomliggande orsaker,
planering av atgéirder och utférandet av atgarderna. Utforandet av
atgirderna har 6kat stadigt men dnnu inte nétt malomradet pd 75-100%,
sa det krévs ett fortsatt forbattringsomrade.
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Punktprevalensmitning Trycksar

Kommunen deltar i nationell punktprevalensméitning avseende trycksar.
Av 210 kommuner, sa deltog 135. Det gjordes 113 registreringar pa
kommunens sirskilda boende. Arets registrering visade att andelen
personer med trycksar har minskat med en person och antalet trycksér
har dkat med ett trycksar. Vid varje matning finns det trycksér
registrerade, men dvervigande delen trycksar tillhor den 1dgsta
kategorin sér. Sdren mats i1 kategori 1-4, frdn de léttare skadorna som
rodnad i huden till mer djupare sar. Métningen ingar i egenkontrollen
och upprepas varje ar.

Trycksar
140
120 117 113
104
100
80
60
20 13 49 9 12 13
. I == [
Antal registreringar Antal personer med Antal trycksar
trycksar

H 2019 m2020 m 2021

Implementering av svensk HALT-métning som en del i
patientsdkerhetsarbetet var ett av malen for 2021. Detta arbete
pabodrjades under hosten pa sdbo. Svenska HALT ér ett verktyg for att
samla data géllande vérdrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvéndning i sérskilt boende.
Syftet med registreringen &r att stodja och stimulera till ett lokalt och
regionalt systematiskt kvalitetsarbete. Planeringen &r att fortsitta
implementeringen under 2022.

Totalt 114 patienter beddmdes i kommunen och av dom hade en patient
antibiotika i terapeutiskt behandling. Ingen hade forvirvat en infektion
pa sdbo. Riskfaktorer som framkom var trycksar, 6vriga sar och
urinkateter.

23



Punkprevalensmiéitning basala hygienrutiner

Observationer av foljsambhet till basala hygienrutiner och klédregler
ingdr 1 egenkontrollen pd kommunens sirskilda boende arligen sedan
2014. Punktprevalensmédtningen &r nationell och genomfors enligt
SKL:s rekommendationer. 140 av landets 290 kommuner deltog. Under
2021 genomfordes endast en métning under véren relaterat till
pandemin. Totalt genomf6rdes 50 observationer. Foljsamheten i
samtliga steg var 60 %, en forsdmring frén foregéende ars 76 %. Basala
hygienrutiner visade ocksd pa en forsdmring frén 76 % till 62 %.
Foljsamheten till kladregler visar ungefdr samma siffror som 2020, da
98 % och nu 96 %.

Vid ndrmare granskning av siffrorna visar det sig att just desinfektion
fore anvindande av handskar &r en av orsakerna till att det 4r en
forsdmring 1 hygienrutinerna. Diskussion om fokus pa anvdndande av
skyddsutrustning som munskydd och visir kan vara en bidragande orsak
till att basal vardhygien fallerar diskuteras. Under 2022 kommer arbetet
med basal hygien att fortsitta pé flera plan. Bland annat kommer
omvardnadsansvarig sjukskdterska tva ganger per ar informera om detta
pa arbetsplatstraffar med omvérdnadspersonalen.

Forbittringsarbete sker kontinuerligt utifrdn varje enhets enskilda
resultat.

Hygienrutiner
120%

100%98% g9
100% 94% 96%
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20%
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BPSD-register

Demenssjukskoterskan fortsétter att folja arbetet med BPSD-
skattningar, badde frekvens och resultat under aret och redovisar pé olika
ledningsnivaer. Genom att identifiera och skatta patientens
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens med hjilp av ett
skattningsinstrument och sétta in dtgiarder kan resultatet av de atgarder
som sitts in foljas. Analysen visar i de enskilda fallen att ett
personcentrerat forhdllningssatt ger 6kad livskvalitet for den enskilde.

En utbildning holls under hosten 2021 {or att utbilda nya
administratorer. Inga traffar har hallits, information har istillet skickats
till BPSD-administratorerna via mail. En sjukskoterska har utbildats till
certifierad utbildare under hdosten och kommer att under 2022 att utbilda
nya BPSD-administratorer.

Registrering av beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD) har under aret 6kat trots pandemin.

BPSD
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Covid-19

Sedan maj 2020 har det tagits prover pd personal vid minsta symtom
som skulle kunna tyda pa Covid-19. Under 2021 togs det totalt 908
personalprover. 41 stycken var positiva. Dessa prover inkluderar prover
pa personal inom vard och omsorg, omsorg funktionsnedséttning och
hemsjukvard, smittsparningar &r inte inrdknade.

P& patienter har totalt 1084 prover tagits och av dom var 19 positiva.
Patientprover som &r inrdknade dr relaterade till symtom, infor
inflyttning till sirskilt boende, efter sjukhusvistelse samt prover vid
smittsparning. Proverna dr tagna pé patienter inom vard och omsorg och
omsorg funktionsnedséttning.

Totalt har fem patienter avlidit i Covid-19, varav tvd pd CSK.

Covid -19
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Mal och strategier for kommande ar
2022

¢ Inom omrddet sammanhallen vird och omsorg fortsatt
samverkan med primirvarden med fokus pd SIP och inskrivning
1 mobilt virdteam.

e Inom omradet god vard 1 livets slut fortsétta arbeta med
malomraden for att uppnd Socialstyrelsens nationella mal.
Forbattra resultaten inom malomradena smértskattning och
munhélsovardsbedomning under sista levnadsveckan genom
bl.a. anvindande av smértskattningsinstrumentet Abbey Pain
och munhilsobeddmningsinstrumentet ROAG.

e Infbra arbetet med nationell vardplan 1 livets slut (NVP).
e Infora digital utbildning i munhélsa och munvérd fran OralCare.

e Inom omradet prevention implementera arbetssittet Senior Alert
med processen riskbeddmning och forebyggande atgarder i
preventivt syfte inom hela dldreomsorgen.

e Nolltolerans for underniaring. Genomfora riskbedémningar i
Senior Alert, utféra nutritionsutredning och
nutritionsbehandling av dietist.

e Ateruppta arbetet med méaltidsmitning.

e Fortsitta implementera arbetet med BPSD-registret med fokus
pa ordinirt boende.

e Omvérdnadsansvarigsjukskoterska (OAS) ska ha genomgéng i
basal vardhygien tva ggr/ ar for omvardnadspersonal.

e Utfora hygiendialoger pa LSS-boenden tillsammans med
vardhygien Skane.

e Fortsitta utvecklingen av nya arbetssétt med fokus pa preventivt
arbete inom rehab.

e Fordjupa arbetet kring ldkemedelsgenomgéngar — arliga
kontroller.

e Implementera ldkemedelsskap med digital nyckelhantering i
hemsjukvérden.

e Infora digital 1dkemedelsignering for att minska antalet
lakemedelsavvikelser.

e Extern ldkemedelsgranskning.

e Fortsatt arbete med att implementera HALT-métning som en del
1 patientsdkerhetsarbetet.

e Infora atgidrdsvyn for hemsjukvarden.

e Fortsitta planeringen och starta upp hemgangsteam.
e Infora kompetenskort.

e Fortydliga rutinen kring loggkontroller 1 Treserva.
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e Genomfora att psykiatrisjukskoterskan kan arbeta med rad och
stod, handledning och utbildning inom verksamheten samt till
patienter.
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