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1 Sammanfattning

De viktigaste atgirderna for att oka patientsikerheten &r arbetet med kvalitetsregister
utifran riskbedémning och atgirder. HSL-professionernas arbete med besltutstod dér
beddmning, patientens delaktighet och skattning av funktionshindret leder fram till
HSL-ordination. Fallpreventionsarbete i Omsorg Helsingborgs verksamheter samt
egenkontroll genom likemedelsgranskning ingdr ocksd i patientsékerhetsarbetet.

Hiilso- och sjukvardspersonalen identifierar och rapportera risker, tillbud och negativa
hiindelser som atgirdas med adekvata insatser och dokumenteras i avvikelsemodulen i
Procapita vilket bidrar till kad patientsékerhet.

Patienters och anhorigas klagomal och synpunkter dokumenteras, utreds och
aterkopplas. Vid behov vidtas adekvata dtgiirder.

Patienter och niirstdende involveras i patientséikerhetsarbetet genom att Samordnad
individuell plan (SIP) erbjuds. Samverkan mellan arbetsterapeut och
bistdndshandliggare att tillsammans gora ett gemensamt hembesdk till nya kunder dér
rehabilitering erbjuds innan SOL-insatser beviljas har fortsatt under 2018.

Kompetensutveckling av omvardnadspersonal r ett viktigt led i arbetet kring
patientsiikerheten. Fokus under &ret har varit utbildning i Anvindarlicens for personlyft
och manuell forflyttningsteknik, delegering i likemedelshantering samt webbaserad
utbildning i Vardhygien.

HSL-journal utifrén ICF-klassifikationer av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa samt Klassifikation av vardatgirder (KVA) implementerades januari 2018.

Sammanfattningsvis visar verksamhetsgranskningarna att HSL-personalen behéver
forbittra sin dokumentation géllande patientens delaktighet och samtycke.

Under aret blev HSL-personalen konsumenter i Nationell Patient dversikt, vilket leder
till bittre information mellan vérdgivarna.

2 Overgripande mal och strategier

Ett prioriterat omrade &r att fortsitta arbetet for att sékerstilla likvirdig vard i
Helsingborg oavsett stadsdel och insats. Detta ska géras genom samordning av viktiga
processer och forstksverksamhet om “en vig in”.

Verksamheten har beslutat om tva prioriterade kompetensomraden for dldreomsorgen —
palliativ vard och kognitiv sjukdom och till dessa omréden en gemensam stddstruktur.

Vidare behéver verksamheten utveckla det tvirprofessionellt teambaserade arbetssattet
for att sikerstilla en personcentrerad vard samt arbeta aktivt med att minska avvikelser
genom infSrandet av digital signering av HSL uppgifter.

Verksamheten behover stirka sin formaga inom omradet psykiatri da viss LSS-
verksamhet forts dver frin socialférvaltningen samtidigt som psykiatri nu 2019 kommer
omfattas av lagen om betalningsansvar och personer med psykiatrisk slutenvérd i
snabbare takt kommer att skrivas ut efter man 4r medicinskt firdigbehandlad.

Verksamheten har en stor utmaning i kompetensforsorjning och personalkontinuitet. En
god introduktion for nya medarbetare inom de legitimerade professionerna samt en
arbetsmodell som involverar underskoterskor i stérre grad kommer att behdva
utvecklas.
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3 Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet

Legitimerad personal ansvarar utifrdn sin legitimation for de hélso- och
sjukvardsétgirder de utfor, Hilso- och sjukvardslag (2017:30).

Underskéterskorna ansvarar for de arbetsuppgifter de fatt delegering och instruktion for
och arbetar dé utifran Hilso- och sjukvérdslagen.

Enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvéirdsinsatserna pa sin
enhet.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) ansvarar for att det finns riktlinjer for:

patientens vard och behandling

samverkan med personal i andra organisationer
likemedelshantering

dokumentation

delegering

avvikelsehantering

medicintekniska hjédlpmedel

MAS och MAR ansvarar for att dessa riktlinjer &r tillgéngliga for bertrd personal samt
uppftljning av féljsamhet till riktlinjerna som ingar i kvalitetsledningssystemet.

Verksamhetscheferna ska s#kerstilla att patientens behov av vard, rehabilitering,
trygghet, kontinuitet och samordning i vérden tillgodoses.

4 Struktur for uppféljning/utvardering

Alla medarbetare ska ha kunskap om rutiner for rapportering av HSL-avvikelser och ér
skyldiga att rapportera och direkt dtgéirda hindelser. Den personal som uppticker en
skada eller uppmérksammar risk for skada, skriver HSL-avvikelserapport och
vidarebefordrar den till legitimerad personal som dr ansvarig for patienten. Beroende pa
skada/risk for skada har den legitimerade personalen olika ansvar. T.ex. rapporteras
lakemedelsavvikelser till sjuksk&terska och fallavvikelser till sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut: Enhetschefen informeras av personalen och ansvarar
for, tillsammans med legitimerad personal, att adekvata atgérder vidtas. Enhetschefen
aterkopplar avvikelser pé teamtréffar samt utarbetar atgéiirder tillsammans med berérd
personal.

Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att MAS och MAR fér information vid
allvarliga héndelser. MAS och MAR ansvarar for att allvarlig héindelse eller virdskada
utreds och anmdls till IVO. MAR ansvar for att negativ hidndelse och tillbud med
medicintekniska hjdlpmedel anmils till Likemedelsverket och IVO.

5 Hur patientsédkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgdrder som genomforts for 6kad patientsédkerhet

Palliativ vard

Den nationella vardplanen for palliativ vard (NVP) 4r implementerad i alla
enhetschefsomréden. Nyanstillda sjukskéterskor har fatt information om riktlinjer for
palliativ véard 1 kommunen, NVP och registrering i Svenska palliativ registret.

Samtliga vardcentraler har fatt information om NVP av kontaktskéterskan.
Regelbunden journalgranskning av NVP och dterkoppling gors till enheterna, likasé
sker repetition av basutbildningen i palliativ vard l6pande till de enheter som 6nskar och
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behdéver.

Nitverksgrupper for Hilso- och sjukvéardspersonal och omvérdnadspersonal har tréffats
nagra tillfille under aret. Informationspdrm om palliativ vard som nétverksgrupperna
har utarbetat 4r i stort sett klar och distribueras ut i bdrjan av 2019. Nitverksgrupperna
ska bli ambassadorer pa den egna enheten. I HSL nétverksgrupp har det varit svért att fa
stabilitet eftersom personal har slutat eller har haft svart att komma ifran pa sin enhet.

Kontaktskéterskan har haft regelbundna tréffar med sjukskdéterska. Arbetsterapeut,
fysioterapeut och underskéterska deltar ibland. Enhetschefer deltar ibland for
utviirdering av den palliativa varden, forbittringsomraden och registrering i Svenska
palliativ registret. Onskviirt 4r att varje enhetschef foljer upp statistiken for att fora
utvecklingsarbetet framat pa enheten.

Nétverksgruppen 1 NV-Skéne med representanter frén kommuner, primérvard och ASIH
har triffats for att diskutera hur samarbetet med primérvarden fungerar samt hur NVP i
de NV-skanska kommunerna fungerar. Kommunens sjukskoterskor tréffar ocksd ASIH
och diskuterar samverkansfragor.

Kontaktskoterskan har deltagit i Nationella konferensen for palliativ vard samt den
Regionala konferensen, Samverkan sker &ven med Palliativt utvecklingscentrum i Lund.

Resultatet fran Palliativa registret for 2018 kan inte redovisas pa grund av tekniska
problem i statistikredovisningen.

Tabell 1. Resultat palliativ vard i livets slut under perioden 2014-2018

Kvalitetsindikator | MOMSrYe | 2014 | 2015 2016. 2017 2018
Eftersamtal erbjudet 100 83,8 74,7 86 86,7 0
Lakarinformation till
patienten 100 56,4 57,5 69 69 0
Munhélsa bedémd 100 69,3 72,2 64,6 65,6 0
Avliden utan
trycksar a0 85,1 89,4 89,7 89,3 0
Méansklig n&rvaro i
dédssgonblicket 80 871 87,5 85,6 83,9 0
Utfbrd validerad 100 53,9 52,2 65,3 65,9 0
smartskattning
Lindrad frn smaérta 100 76,8 84,4 87.5 - 885 0
Lindrad frén 100 90 90,3 92,6 89,3 0
illamaende
Lindrad fran angest 100 77,6 80,9 84,9 826 0
Lindrad frén rosslig 100 74,7 81,3 83,8 784 0
andning
Lakarinformation till
anhdriga 100 64,3 66,3 73,8 72,9 0
Antal vardtilifallen . 358 0

Vard vid kognitiv sjukdom
Ordet demenssjukdom byts ut successivt mot begreppet kognitiva sjukdomar.

I Helsingborgs stad finns ca 2100 personer som har kognitiv sjukdom, enligt
Socialstyrelsen (2012) bor ca 60 % av personerna i ordinért boende och 40 % pa
vardboende, se Tabell 2.
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Tabell 2. Aldersfordelning av personer med kognitiv sjukdom

2018
Antal person med kognitiv sjukdom Helsingborg 2100
Alder 65-69 &r 1,50 %
Alder 70-74 ar . 3%
Alder 75-79 ar 6%
Alder 80-84 ar 12%
Alder 85-89 ar 25%
Alder 90-94 &r 37%
Alder 95 &r + 48%

Omsorg i Helsingborg har sedan december 2017 en strategisk demenssjukskdterska vars
uppdrag innebir att omvirldsbevaka och vidarebefordra nya rén inom omradet ut i
verksamheterna samt vara en kunskapsresurs for olika professioner och verksamheter.
Annan viktig funktion #r samverkan med andra kommuner genom nitverk, bade
regionalt och nationellt, samt med primé#rvarden och specialistklinikerna.

Helsingborgs stad har sedan 2016 anvint BPSD-registret (Nationellt kvalitetsregister)
for att genom ett systematiskt sitt s@kerstélla och kvalitetssikra omvéardnaden av
personer med kognitiv sjukdom. Under 2018 utbildades 64 personer till BPSD-
administratérer, Sedan 2017 har registreringarna ¢kat fran 322 till 428. Inom Omsorg i
Helsingborg finns tre certifierade utbildare, som kontinuerligt utbildar BPSD-
administrattrer. BPSD-registret &r implementerat pa virdboendena och
implementeringen pagar i hemvérden.

Under aret har Stattenahemmet och Fullriggaren fornyat Silviahemscertifikat genom
kompletterande utbildning. Certifieringen har en giltighetstid pa 3 &r. Lundhagens
véardboende blev Silviahemscertifierade 2017.

For att erbjuda biista mdjliga omvardnad &r en forutséttning att alla som méter personer
med kognitiv funktionsnedsittning, har kunskap och forstaelse for vilka resurser och
begrinsningar dessa personer har. Den tviirprofessionella Kompetensgrupp kognition,
bestiende av 16 personer, diskuterats komplexa vardsituationer samt vidarebefordrar
nya ron ut i verksamheterna. P4 vardboende och i hemvéarden finns Ombud for kognitiv
sjukdom, dessa 40 underskoterskor har specifik kompetens i omvérdnad kring denna
maélgrupp. Detta mojliggtr 8kad livskvalitet for individen och dennes anhdriga.

All personal har méjlighet att kontakta demenssjukskéterskan for handledning i
komplexa drende, vilket inneburit handledning till arbetsgrupperna och stdd vid BPSD-
registreringar.

Personalen har tillgang till Lokala vardprogram- Demensvdrd, handboken finns pa
intranétet samt revideras vid behov. Demenssjukskdterskan har medverkat med
Kunskapscentrum (KC) i Lund, med framtagandet av utbildningsmaterial kognitiva
sjukdom, som syfiar till att 8ka kompetensen kring kognitiv sjukdom. Helsingborgs stad
har tillsammans med anhorigstddet, En bra plats, arbetat fram det digitala anhorigstodet,
Demenslotsen. Genom anhorigenkiiter har Helsingborgs stad medverkat i
Migrationsskolans (Kunskapscentrum) kartldggning av skillnaden i anhérigstddet
mellan svenskfdda och utrikesfddda personer. Resultatet presenteras under véren 2019.

FUNCA, ett arbetsverktyg for personal inom LSS

Under 2017 paborjades implementering av FUNCA som #r ett teambaserat
arbetsverktyg for att férebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksamhet. En
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viktig grund att arbeta utifrin for att minska psykisk ohélsa och utmanande beteende,
vilket paverkar bade livskvalitet f6r brukaren och arbetsmiljé for personal. Ofta handlar
det om enkla insatser som leder till forbattrad livskvalitet for den enskilde. Vinster ses
vad giller att stiirka teamarbetet, bidra till ett strukturerat arbetssétt under dygnets alla
timmar och tydlig uppf6ljning. Under 2018 har sex nya utbildare utbildats vilket
kommer 6ka implementeringen 2019 och técka alla LSS-verksamheter.

Marte meo

Marte meo dr en metod som hjélper personal att synliggdra, stimulera och stédja en
positiv utveckling hos brukaren i daglig verksamhet och LSS-bostéider. Metoden ger
personalen verktyg for ett stodjande samspel i den dagliga samvaron med brukaren.
Rutin dr framtagen december 2018 och metoden ska implementeras under 2019 1 LSS-
verksambheterna.

Beslutsstod for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Beslutsstdd for arbetsterapeut och fysioterapeut arbetades fram under 2009 i ett
kvalitetsutvecklingsarbete mellan Kommunférbundet Skdne och Skénes kommuner.
Beslutsstidet ir ett stdd vid behovsbedémning av hjdlpmedel, bostadsanpassning,
triining och behandling. Beslutsstddet tydliggdr patientens delaktighet samt ger
patienten en forstielse pa vilka grunder beslut om insatser fattats.

Beslutsstddsutbildning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter genomfors i egen regi
sedan 2014.

Beslutsstod for sjukskiterskor

Metoden Vir planering och informationséverforing i en samlad modell (ViSAM) &r ett
beslutsstdd for sjukskéterskor som ett Beddmningsinstrument for att bedéma rétt
vardniva. Situation, Bakgrund, Aktuell och Rekommendation (SBAR) anvinds inom
héilso- och sjukvarden for att strukturera informationen och fr att presentera viktiga
fakta pa ett snabbt och effektivt sitt. VISAMs checklista ger stdd for att avgora var den
fortsatta varden bist ska ske. ViSAMs syftet dr att beddmningen ska bli strukturerad,
patienten ska fA vard p# optimal vardniva och att informations6verforingen till nésta
vardgivare sdkras.

Utifran Hilso- och sjukvérdsavtalet har Region Skéne och Skdne kommuner beslutat,
under 2018, att ViSAM beslutsstdd for sjukskéterskor ska anvéndas. Under 2018 har
fyra sjukskoterskor utbildats till instruktSrer i ViSAM beslutsstdd for att sedan utbilda
sjukskdterskorna i Vard- och omsorgsforvaltningen. Under hdsten genomgick cirka 70
sjukskdterskor utbildningen i egen regi.

Falltillbud

Under 2018 har totalt 3936 falltillbud registrerats. Falltillbuden under 2018 minskades
med 597 fall. Sedan 2016 finns det en minskning av fallrapportering, likasa har
falltillbud med skada minskat, se Tabell 3. Hemvérdens fallstatistik visar en minskning
med 269 falltillbud under 2018. Det fallpreventiva arbetat som pagétt sen 2011 &r
kanske en forklaring till minskningen av falltillbuden i hemvérden. Minskningen pa
vardboende kan delvis hérledas till att fyra virdboende under 2017 gick &ver till privat
entreprenad.

Merparten av fallentillbuden, 2812 fall, sker nér patienten dr ensam. Merparten av
falltillbuden sker i patientens vardagsrum, sovrum och hygienutrymme. Vid 1835
falltillbud finns ingen kéind faktor till fallet, 595 falltillbud beror pa bristande
sjukdomsinsikt och 1020 falltillbud beror pa kroniskt sjukdomstillstand.

Avvikelsesystemet i Procapita visar antalet falltillbud och ger inte statistisk pa
individnivd. For att fi vetskap om det fallférebyggande arbetet har gett effekt pa
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individniva, krdvs att journalgranskning gérs. Kvalitetsregistret Senior alerts
fallbedémning, -atgérd och -uppféljning ger struktur till att arbeta evidensbaserat med
fallprevention pa individniva.

Tabell 3. Fallstatistik for Vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter

2015 2016 2017 2018
Antal falltillbud 4 474 4918 4533 3963
Antal falltillbud
med skada 1727 1616 996 914
Antal falltillbud
med lakarvard 93 90 93 104

Fallprevention

Sedan 2011 har arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat med standardvardplan for
fallprevention. Efter hand som Senior alert implementeras i alla verksamheter blir
kvalitetsarbetet gillande fall ytterligare systematiserat. Omsorg i Helsingborg har
arbetsterapeut och fysioterapeut som ingdr i det Skdnegemensamma nitverket for
fallprevention. Nitverkets syfte ir att, utifrén vetenskap och beprévad erfarenhet,
inhdmta kunskap och folja utvecklingen inom omrédet fallprevention samt aktivt arbeta
for ett 6kat samarbete mellan olika akidrer som arbetar inom omradet.

For att uppmérksamma vikten av fallpreventiva insatser anordnas den nationella
kampanjen Balansera mera pd uppdrag av Socialstyrelsen varje &r. Kampanjen #r ett sttt
for kommuner att lyfta fragan i sina verksamheter. Projektgruppen bestiende av
fysioterapeut, arbetsterapeut, utvecklare fran forebyggande enheten och ansvarig
arbetsterapeut for Visningspunkten har under 2018 utvecklat arbetet med kampanjen i
Helsingborg.

Mal med kampanjen

» Ge invanarna information fér att kunna gora val som kan minska risken for att
falla.

o Oka samarbetet mellan triffpunkter och utférare i hemvérd- och hemsjukvard.

¢ Sprida Balansera Mera gymnastik, §vningar- och promenadgrupper pa fler
traffpunkter, dagverksamheter, hemvérd och Villa Louise.

e Locka nya bestkare till triffpunkterna.

Forsta veckan i oktober anordnades fallpreventionskampanjen Balansera mera med start
pa Helsingborgs Bibliotek. Det gavs en foreldsning om Hitta balansen i kylsképet,
medicinsképet och med tréining och motion. Triffpunkternas Seniorshake hade
uppvisning och deltagarna fick dansa med. Fixartjinst informerade om sin verksamhet
och Stadsbibliotekets digitaliseringsavdelning visade filmer fran Socialstyrelsens
kampanj och fanns tillgéngliga for att visa och beritta hur man kan anvinda internet i
vardagen. Deltagarna fick mdéjlighet att se och prova smarta ting for sikrare vardag tex
sladdgémmor, broddar och stodhandtag samt prova en Balansbana. Information gavs
ocksd om trygghetslarm, mobilt trygghetslarm och tillsynskamera.

Under veckan genomfordes ocksa aktiviteter p&4 Kulturpunkten Dalhem samt pa sex
triffpunkter. Inbjudan om medverkan skickades till dldrevardsmottagningar och apotek.
Personal frén dldrevardsmottagning Husensjo och Rydebéck samt Apoteket Hjértan
medverkade och beréttade om dldrevardsmottagning samt om ldkemedel och balans.

P4 Tréffpunkterna erbjéds Balansera Mera gymnastik och Balansera Mera promenader.

Sammanlagt under veckans aktiviteter deltog 171 personer.
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Tvéa nya Balansera Mera promenader i projektform startades under hsten. Projektet
startades och avslutades med balanstest samt malbeskrivning. Samtliga deltagare
forbittrade sin balans och de &r positiva till triiningsformen och &nskar fortsétta.

Balansera mera gymnastik startades upp pé ytterligare en Triffpunkt.

P4 Villa Louise och dagverksamheterna har det dessutom startat Balansera Mera
promenader och gymnastik.

Media har uppméirksammat kampanjen, SVT:s lokala nyheter har gjort reportage i
samband nir Balansera mera promenaden startade pé tréffpunkt Rosenknoppen
(Planteringen). Helsingborgs dagblad har gjort reportage om de olika tréningsgrupperna.

Med stdd av Kommunikationsenheten gjordes en broschyr for hela veckans innehéll
som skickades ut till hemvérd, triffpunkter, vardcentraler, pensioniirsforeningar,
bistAndshandldggarna och Kontaktcenter.

Nytt for i ar 4r att patienter som har besluten social samvaro eller aktivitet erbjuds
Balansera Mera trining i hemvéarden, som genomftrs med omvérdnadspersonal.

I oktober bj&ds arbetsgruppen in att féreléisa om Balansera mera pa Region Skénes
utbildningsdagar for distriktsskéterskor och i november freldste arbetsgruppen pa2 PRO
samorganisation i Helsingborg. Arbetsgruppen medverkande nir Enheten for
forebyggande arbete var vird for den nationella nétverkskonferensen for personal som
arbetar med Hilsofrdmjande arbete.

Viktigt att fortséitta med det fallpreventiva arbetet i alla vara verksamheter, dd 71 % av

verksamheternas falltillbud sker nir patienten &r ensam, dock en minskning fran 2017
med 17 %.

Manuell forflyttningsteknik och anviindarlicens for personlyft

Sedan 2011 har Omsorg i1 Helsingborgs arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat med
centraliserad utbildning for nyanstélld omvérdnadspersonal 1 manuell
forflyttningsteknik och anvéndarlicens for personlyft, se Tabell 4. Malet med
utbildningarna &r att all omvardnadspersonal ska ha grundkompetens inom lyft- och
forflyttningsteknik sa att vardtagarnas forflyttningssituationer s langt som mdjligt
sikerstills.

Under 2018 planerades totalt 57 utbildningstillffllen for nyanstilld omvardnadspersonal
och sommarvikarier 1 manuell forflyttningsutbildning. Syftet #r att ge nyanstilld
personal grundliggande teknik, kunskap och forstaelse for att arbeta med manuella
forflyttningar och tekniska hjdlpmedel i omvérdnadsarbetet. Efter grundutbildningen i
anvindarlicens for personlyft fornyar omvardnads-personalen sin anviindarlicens vart
tredje &r. Under 2018 planerades 51 utbildningstillfillen i Férnyande av anvéndarlicens
for personlyft for ordinarie personal och sommarvikarier. Syftet med utbildningen &r att
all forflyttning med personlyft ska ske pa ett sikert sétt, bade for patient och personal.

Sedan 2018 ska all omvérdnadspersonal, som gér utbildningen Anvéndarlicens for
personlyft, genomfora ett kunskapstest. Testet kvalitetssikrar utbildningen och
deltagarnas kunskap.

Tabell 4. Manuell forflyttningsteknik och anviindarlicens for personlyftar

?gf“gg:g ;?::;122:)8 Antal deltagare per Antal Totalt antal godkiénda
P utbildningstillfille utbildningstillfillen deltagare

och LSS i .

Manuell 12 527

forflyttningsteknik och 57
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Utbildning under 2018 "
fr personal inom AO Antal deltagare per Antal Totalt antal godkinda

och LSS utbildningstillfille utbildningstillfillen deltagare

anvandarlicens for
personlyft

Férnyande av
anvandarlicens for 16 51 420

personlyft

Central utbildning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Under &ret har utbildning i manuellforflyttningsteknik och Forflyttning med personlyft
kopts in. Utbildningarna har arrangerats centralt for de arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som inte tidigare har fitt méjlighet att delta pd dessa utbildningar.

Basutbildning till omvardnadspersonal

Vid planering av utbildning till omvardnadspersonalen 2018 togs beslut att
utbildningarna Bemé&tande och rorelseforméga vid kognitiv svikt, Rehabiliterande
forhéllningssétt samt Strokevard inte skulle hallas. Utbildningar som gett nyanstilld
omvardnadspersonal en baskunskap att arbeta utifran i omvérdnads- och
rehabiliteringsarbetet med patienten. Det dr alltid viktigt att reflektera 6ver vilka
utbildningar som personalen ska erhélla och varfor. Analysen av detta beslut blir att
omvardnadspersonalen kan ha/far kunskap- och bemdtandebrister i patientarbetet nér
det giller strokevard, forstaelse for personer med kognitiva problems rorelseférméga
samt generell kunskap géllande rehabiliterande arbetssitt vilket kan implementeras pa
alla patienter. Nér utbildningar ldggs ner forloras inte bara all tid, ekonomi och
utbildningsinsatser som getts till HSL-utbildarna utan &ven gnistan att utbilda gar
forlorad. Ett tapp som kan ge effekt for framtida utbildningar i egen regi.

Under hésten 2018 har arbetsterapeut och fysioterapeut pé vardboendet Stattenahemmet
utarbetat ett utbildningsmaterial for rehabiliterande arbetssitt. Utbildningsmaterialets
grund kommer frin det centrala utbildningsuppldgget. Deras plan &r att borja utbilda
omvéirdnadspersonalen pé Stattenahemmet viren 2019.

Arlig uppféljning av medicintekniska produkter

Arbetsterapeut och fysioterapeut genomfor arlig kontroll av forskrivna hjdlpmedel. For
att siikerstilla hjdlpmedlets funktion samt utifran patientens nuvarande livssituation ses
hjdlpmedelsbehovet Gver.

Senior alert

Omsorg i Helsingborg har sedan 2011 successivt implementerat kvalitetsregistret Senior
alert pa dldreomsorgens vardboende och arbetsséttet 4r viletablerat. Senior alert
innefattar riskbeddmning, atgird och uppfoljning inom kvalitetsomridena fall, trycksar,
undernéring och munhélsa. Senior alerts databas majliggdr inte att 3 Gvergripande
statistik for kommunala vardboende utan berdknar statistik p4 Helsingborgs stads
véardboende. Under 2018 ses en liten 6kning av antalet personer med risk. Vilket kan
hérledas till att fler personer &r riskbedémda under 2018 4n 2107. Totalt gjordes 1246
riskbed6mning p& 902 unika personer, 87 % av dessa riskbedémningar pavisar risk
inom ett eller flera av de fyra riskomraden, se Tabell 5. Av de som bedémts ha risk har
92 % en atgiirdsplan, 64 % av dessa har utforda &tgiirder vid risk. Vilket dr en positiv
Okning fran 2017 med 14 % niér det giller utforda atgérder vid risk.

Malvérdet for genomforda riskbedémningar pd kommunens vardboende &r 100 %. For
dessa elva virdboende ligger malvirdet mellan 81-97 %. Ett vardboende hade inte gjort
négra registreringar i Senior alerts dataregister.
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Tabell 5. Antal personer pé vardboende med risk inom de fyra riskomriadena

Riskomrade Antal personier 2016 | Antal personer 2017 | Antal personer 2018
Risk fér Trycksar 100 168 118

Risk f&r BMI<22 271 314 385

Eisk fér Munhélsa grad 239 189 192

Risk for Fall 117 91 . 72

Flera omtag har gjorts for implementering av Senior alert i hemvarden men arbetat med
riskbedémning har inte prioriterats. Inga riskbedémningar &r gjorda i hemvéarden under
2018.

Hemtagningsteamet arbetar idag med Senior alerts riskbeddmningar men registrerar inte
i databasen. Plan finns att under 2020 paborja arbetet med riskbedémning i hemvérden.
Vilket ger Hemtagningsteamet mdjlighet att paborjar riskbedémning av patienten och
efter 6verldmnandet av patienten till hemvérden fortsétter hemvarden med de planerade
atgirderna, utvirdering samt riskbedémning. Detta kan vara ett séitt att starta
implementeringen av Senior alert i hemvarden.

Qulturum i Jénkoping har fortfarande ingen information att ge géllande
kvalitetsomradet rehabilitering i Senior alert.

Mina planer

Mina planer dr ett IT-stod f6r kommunikation mellan slutenvérd, primérvérd och
kommunal sjukvérd for trygg och siiker hemgéng frén slutenvarden.

Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd tridde kraft 1
januari 2018. Syftet med lagen 4r att skapa en sammanhéallen vardkedja for patienter
som har insatser fran bade Region Skéne och kommunerna. Kommunikation mellan
Region Skéne och kommunerna sker i IT-stodet Mina Planer. Det 4r dven i IT Stodet
Mina planer som samordnad individuell plan (SIP) skrivs, vilket innebér att bade
Region Skdne och kommunerna kan se dessa.

I Helsingborgs kommun har all legitimerad personal, koordinatorer och enhetschefer
fatt utbildning i lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd
samt systemet Mina Planer. Utbildningsinsatserna pagér fortlopande. Samarbete sker
dven med Socialférvaltningen och Arbetsmarknadsforvaltningen géllande dessa fragor.

Delegeringshuset 2018

Delegeringshuset anordnar sedan 2009 utbildningar for all personal inom Omsorg i
Helsingborg som dmnar ta emot delegering i likemedelshantering. Vérdboende
Abriidden och Kungshult ordnar egna utbildningstillfillen. Attendos hemvérdpersonal
har sedan oktober 2017 erbjudits att gd Delegeringshusets utbildningar.
Socialférvaltningens personal inom socialpsykiatri deltog ocks i drets utbildningar.
Tabell 6. visar statistik for Delegeringshusets utbildningar, hér ingdr dven
kompetenstesterna som togs p4 Kungshult, Abrddden samt via e-learning,

Alla nyanstillda gar grundutbildningen Bas 1 som dr en heldagsutbildning. Den &rliga
kunskapskontrollen Bas 2 bestar i att personal studerar ett kompendium och gér sedan
ett kunskapstest.

Implementering av Delegeringshusets Bas 2-utbildning 1 lakemedel har pagétt sedan
hésten 2017 och hosten 2019 ir digitaliseringen firdig och de muntliga utbildningarna
laggs ner. Statistiken visar att Delegeringshuset minskat utbildningstillfillena fran 115
till 73 tillfillen per &r och det 4r Bas 2 som stir for minskningen. Utbildningen bestar av
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en film i Iikemedelshantering som togs fram under 2016-2017 av Delegeringshuset
tillsammans med info-avdelningen pa vard- och omsorgsférvaltningen. I utbildningen
ingdr ett diagnostiskt test. Direfter gors det kunskapstestet ute i verksamheterna hos

sjukskoterskorna.

Tabell 6. Antal utbildningstillfiillen samt genomfirda kompetenstester 2017-2018

Totaltantal gT otalt antal Totalt antal J:r"‘z';*f’:r‘gg
utbﬂdm;oglls;lllféllen . kompetenste ster utblldm;&saﬂllfallen ko mpeien' stester
2017 : 2018
Bas 1 19 516 (har ingar dven 22 750 (hér ingar &ven
de godkénda de godkénda
omproven) omproven)
Bas 2 68 1523 (har ingar 44 1281 (hér ingar
&ven de godk&nda aven de godk&nda
omproven) omproven)
Bas 1 16 17
repetition
Bas 2 12 0
repetition
Diabetesutbildning

Under varen 2018 togs beslut att den omvardnadspersonal som ska bli delegerad i
Insulingivning ska genomgé Sveriges kommuner och landstings utbildning i Diabetes
for gldre. Utbildningarna har pagatt sedan juni 2018.

Virdhygien

Sedan 2014 har Skénes kommuner tiligéng till vardhygienisk expertis. Vardhygiens
uppgift ar att medverka till att vardgivare bedriver vard med god hygienisk standard och
god kvalitet s4 att smittspridning forhindras och att de vardrelaterade infektionerna halls
pé en lag niva. Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering ingér i arbetsgruppen for vardhygieniska fragor for Skéne. Vidare under
2018 har Vardhygien erbjudit verksamheterna hygienronder. Enhetschefen ansvarar
sedan for att en plan upprittas med &tgirder och férbéttringsférslag och datum med
uppfélining, P4 vardboende och hemvardsenheter anvénds en film i undervisningssyfte
avseende basala hygienrutiner. Dessutom har Vardhygien Skéne utarbetat ett
utbildningsmaterial som hélso-och sjukvardspersonalen kan anvénda i lokala
utbildningstillfillen. Under 2018 har Vardhygien uppdaterat de PM som finns, fortsatt
och att erbjuda hygienronder. PM finns for Hantering av hjilpmedel - virdhygieniska
riktlinjer i kommunal véard och omsorg.

Introduktion fir arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskiterskor

Sedan 2013 har nyanstilld HSL-personal fatt en mentor som tillsammans med
enhetschef och kollegor pé arbetsplatsen handlett de nyanstillda utifran ett strukturerat
introduktionsprogram. Syftet med introduktionsprogrammet &r att ge de nyanstillda en
bred bas att sta pa, sidkerstiilla informationen kring vard-och omsorgsforvaltningens
viirdegrunder, rutiner och arbetssiitt vilket ska leda till htgre patientséikerhet men &ven
hjélpa de nyanstillda att komma in i arbetsrollen pa ett effektivare och sékrare sitt.

HSL-journal

Under 2018 har arbetet med nytt dokumentationssystemet utifran ICF-klassifikationer
och Klassifikation av vardatgirder (KVA) implementerats. Vilket skapat
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forutséttningarna for att kunna leverera statistik enligt KVA till Socialstyrelsen 2019.
Utbildningstillfille har erbjudits till all legitimerad personal. Onskemél frén HSL-
personal att ytterligare utbildningstillfille ska ges.

Det nya dokumentationssystemet innebir 4ven en foréndring for delegerad
omvérdnadspersonals HSL-dokumentation utifran SBAR och resultat av utford atgérd.
Kvalitetsledarna i Omsorg Helsingborg och motsvarande hos de privata aktdrerna
Attendo och Vardaga har bjudits in till en 2 timmars utbildning, for att sedan utbilda sin
omvérdnadspersonal. Under varen 2019 kommer nya utbildningar for
omvardnadspersonal och chefer att ges.

Nationell patientiversikt

Nationell patientsversikt, NPO, gor det méjligt for behorig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos landsting,
kommuner eller privata virdgivare. Nyttan med NPO inom véarden #r flera och ger en
helhetsbild av patienten som kan $ka kvalitet 1 varden, tillgéng till information som
minskar kostnader och tidskrivande dubbelarbete samt béttre verktyg for planering och
samordning mellan vardgivare.

Under 2018 blev Omsorg Helsingborg konsumenter i NPO dir all legitimerad personal
har m&jlighet efter inhéimtat samtycke fran patient lisa information som finns i NPO.
Under 2019 kommer #ven den legitimerad personal hos entreprendrerna Attendo och
Vardaga bli konsumenter i NPQO. Forberedelser gors under 2019 for att Omsorg
Helsingborg ska bli producenter i NPO 2020. Vilket innebér att kommunens
journalsystem ansluts till NPO, for att efter patientens samtycke visa eller producera
journalinformation till andra vardgivare.

Samverkan mellan arbetsterapeut och bistindshandliggare

Samverkan mellan arbetsterapeut och bistdndshandldggare har fortsatt under 2018, att
tillsammans gora ett gemensamt hembesok till nya kunder som stker bistand.
Samverkan innefattar att nya kunder erbjuds majlighet till rehabiliteringsinsatser innan
beslut utifran socialtjinstlagen beviljas. Detta for att ge kunderna méjlighet till
delaktighet och ett s& sjdlvstindigt liv som mdjligt. Analysen av samverkan under 2018
dr att forbéttringsmdéjligheter finns i kontakten mellan bistindshandldggare och
arbetsterapeut. Resultatet av métena blir oftast SOL-insatser, fallférebyggande atgérder
respektive bibehéllen sjilvstindighet via hjdlpmedelsforskrivning.
Rehabiliteringsinsatser #r inte s ofta aktuella d4 patienterna &r for daliga eller tackar
nej till rehabiliteringsperiod.

6 Uppféljning genom egenkontroll

Verksamhetsuppfoljning

Verksamhetsuppfoljning inom hemvard, virdboende, dagligverksamhet och LSS-
boende. Verksamheterna har i stora drag en god struktur déir personalen visar kompetens
och omtanke om patienterna/boende/brukarna’kunderna. Personalgrupperna r
medvetna om brister i verksamheterna men &r positiva till att komma tillrdtta med
bristerna och pd si vis 6ka kvalitén.

Vid genomgéng av vardpédrmarna, i alla verksamheterna, uppmérksammades generellt
behov av dversyn med utsortering av ej aktuella dokument. Oversynen hindrar att
personalen arbetar utifrdn gamla dokument och att patienten far rétt insatser utférda.

Likasa behover f6ljsamheten till basala hygienrutiner intensifieras, annars foreligger
risk for smittspridning.
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Stor kunskapsbrist fanns i persongrupperna gillande avvikelse och klagomalshantering.
Nir det géller omvardnadspersonalens registrering av HSL-avvikelser fungerar
likemedels- och fallavvikelser mycket vil. Omvéirdnadspersonalens registrerar inte
rehabiliteringsavvikelser trots att patienterna har rehabiliteringsinsatser som inte blir
utforda. Vilket medfor att arbetsterapeut och fysioterapeut sjilv registrerar avvikelsen
en gang per méanad och 1 en sammanfattning som inte ger en tydlig statistik.

HSL-personalens dokumentation var ¢ver lag god. Dock uppmérksammades att
patientens delaktighet och samtycke oftast saknades i journalen. Viktig information till
Procapitautbildare och -handledare att ta med sig vid utbildnings- och
handledningstillfille for HSL-personalen,

Ovrig granskning

Under 2018 genomfirdes 10 ldkemedelsgranskningar pa vardboende och fyra pa LSS-
boende. Likasa sker lopande/arlig genomgang av patientens likemedelslistor
tillsammans med apotekare och likare.

Basférridsansvariga sjukskéterskor har utifrdn apotekets frageformulér utfort
egenkontroll i basforraden och medicinskt ansvarig sjukskéterska har inspekterat
samtliga nérforrad.

Granskning av patienternas journalmapp utifrén generellt framtagen struktur.
Signeringslistor granskas separat utifrén f6ljsamhet till géllande rutin.

Svenska HALT

Svenska HALT ér dterkommande méitningar av vérdrelaterade infektioner och
antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende i Sverige med syfte att stédja det
forebyggande arbetet inom omradet. Métningen baseras pa den europeiska
smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll som anvinds for métningar inom sérskilt
boende i Europa. Folkhilsomyndigheten har 6versatt och anpassat protokollet till
svenska forhallanden. I veckorna 46-47 deltog 12 vardboende, 436 patienter uppfyllde
kriterierna for att delta i métningen. Tio patienter hade antibiotikabehandling,
terapeutiska och/eller profylaktiska och fyra patienter bekriftades ha infektioner
forvirvade pa vardboende, se Tabell 7.

Tabell 7. HALT-miitning 2015-2018

2015 2016 2017 2018
Antal enheter som
deltog i Helsingborg 12 12 12 12
Totalt inkluderade
patienter i HALT- 166 286 279 466
Matning
Antal Kvinnor 121 206 197 303
Antal mdn 45 80 82 163
Antal >80 ar 126 227 225 343
Antal > 85 &r 88 164 172 255
Antal patienter med
bekriftad infektion 2 6 0 4
forvarvad p4 SABO
Totalt antal
pekre‘!’ﬁade 2 7 0 4
infektioner )
férvérvade pa SABO
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Antalet patienter
med antibiotika

7 13 10 10

Antal patienter med
terapeutiska 4 11 9 9
behandlingar

Antalet patienter

med profylax 3 2 1 2
Andel patienter med \
antibiotika 4% 4% 3% 2%
Totalt antal 7 14 10 6

antibiotikabehandling

7 Samverkan for att forebygga vardskador

Nér patienten ar i behov av sjukhusvard/akutsjukvérd ska ViSam beslutstdd for
sjukskoterskor och SBAR rapporterings underlag anvéndas vid Sverrapportering till
andra vardgivare. Information om akutbestk medftlja patienten kommer pa sikt att
ersittas av SBAR. Den syftar till att ge en forsta bild av patientens status.

Samverkan i hygienfrigor mellan Regionens Véardhygien och de Skénska kommunerna
detta for att skapa rutiner och forebygga smittspridning,.

Samverkan med Geriatriks akutvardsavdelning (GAVA) gillande patienter med méanga
sjukhusbestk via akuten. GAVA gor en helhetsbedomning av patientens vardbehov
vilket bor leda till att patienten far vard pa ritt vardniva och inte behdver uppscka
akuten.

Varje enhet har rdd- och stédavtal med en vardcentral. Avtalet utvecklas lokalt i
samverkan mellan primarvarden och verksamheterna.

Sedan 2005 finns ett samarbete med Strokeenheten pa Helsingborgs lasarett och Vérd-
och omsorgsforvaltningen gillande Riksstrokeuppfoljningar. Under 2018 har
arbetsterapeuterna pa vardboende gjort 23 riksstrokeuppf6ljningar.

Sjukhusansluten neurologisk hemrehabilitering, ett samverkansprojekt

Sedan hosten 2016 har kommunen ingétt i ett samverkansprojekt med Helsingborgs
lasarett giillande Sjukhusansluten neurologisk hemrehabilitering (SNH) for patienter
med stroke och neurologiska sjukdomar. SNH har ett fortsatt specialistrehabiliterings-
ansvar och samarbetar med den kommunala HSL-personalen samt ger handledning till
kommunens omvérdnadspersonal i hemvarden. Om fortsatt rehabiliteringsbehov
kvarstar ska SIP genomfras med primérvarden och kommunen.

Under &ret har 51 patienter deltagit i den sjukhusanslutna hemrehabiliteringen, femton
av dessa patienter hade under rehabiliteringsperioden dven SOL-insatser och hjilp med
lakemedelséverlimnande. Vid avslut av rehabiliteringsperioden hade tre patienter
fortsatt behov av rehabilitering och nio patienter behov av SOL-insatser. Nér SNH
avslutas och det bedoms att patienten &r i behov av kommunal rehabilitering ska HSL-
personalen arbeta utifrin det kommunala strokevérdprogrammet. Positivt &r att regionen
beslutat att projekt SNH blir permanent 2019.

8 Riskanalys

I Ledningssystem KUL arbetar vi med standardiserade processer, rutiner, metoder och
blanketter. Rutiner finns for att hantera avvikelser, klagomal och anmélningar Lex
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Sarah och Lex Maria. Allt for att uppna en god kvalitet och pa bésta séitt hantera de
kvalitetsbrister som uppstér eller de tillbud som sker i verksamheten. Savil pa
individnivé, pd enhetsniva eller dvergripande for hela forvaltningen.

Beslutstod for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor dr ocksa en del av
riskanalysarbetet.

9 Informationssikerhet

Systemforvaltaren har under aret gjort tolv loggningar i journalsystemet som skydd mot
olovlig atkomst. Dar utdver har varje enhetschef gjort regelbundna loggkontroller i
dokumentationssystemet. Inga otillborliga loggar har upptickts.

Vid inforandet av NPO utarbetades loggrutin, enligt Patientdatalag (2008:355). Syftet
med loggkontroll &r att granska att patientens integritet sikerstills samt att regelverket
efterlevs och att ingen otillbérlig anvindning av systemet sker. Kontrollen ska ske pa ett
systematisk och regelbundet sitt.

10 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Patientsikerhetsarbetet baserar sig pa att personal fSljer géllande rutin for rapportering
som skiljer sig frin ordinarie situation. Rapporteringen sker i Procapita avvikelsemodul.

Enhetschefen ansvarar foor att den lokala avvikelserutinen &r kiind och efterfsl;s.
Angsvarar dven for att dokumentera sitt yttrande och eventuell atgérdsplan i Procapitas
avvikelsemodul. Avvikelsehanteringen ska ses som ett sitt att kvalitetssiikra
verksamheten. Under 2018 har 2493 avvikelser gillande vird och behandling

inrapporterats, tabell 8.
Tabell 8. Avvikelser gillande vard- och behandling inklusive likemedel
Antal avvikelser | Antal avvikelser | Antal avvikelser | Antal avvikelser
2015 2016 2017 2018

Behandling 46 87 149 174
Nutrition 6 4 3 9
ﬁg’;‘{g{d”a" (HSL- g0 116 81 143
Rehabilitering 89 168 88 143
Sarvard 18 14 11 14
Ldkemede] 223 2271 1921 2010

Avvikelse rehabilitering

Under &ret har fortsatta diskussioner forts vid professionsméten om vikten av att
registrera uteblivna instruerade/delegerade rehabiliteringsdtgérderna. Vid utredning av
avvikelserna inkommer svar, till exempel, att omvardnadspersonalen glémt signera
utford rehabiliteringsétgird, glomt att utfora dtgirden och har ej haft tid. Vilket visar att
instruerade rehabiliteringsatgérder inte alltid prioriteras av omvéardnadspersonalen. Trots
upprepad information och samtal med bertrda enheters personal kvarstar énda
problematiken med omvérdnadspersonalens icke féljsamhet till instruerade/delegerade
rehabiliteringsatgiirder. Berérd HSL-personal och enhetschefer har genom information
och diskussion pa APT-mdéten fortydligat vikten av att rehabiliteringsétgérderna utfors.

De enheter som har digital signering av delegerade atgirder finns inga avvikelser vad
det giller ej utforda rehabiliteringsatgirder. Planen #r att forvaltningen kommer att
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kunna inf6ra den digitala signeringen for delegerade atgirder i dokumentationssystemet
under hosten for alla verksamheter. Vilket uppfattas som en stor forbéttring for att
minska problemet med ej utforda atgérder.

For arbetsterapeuter och fysioterapeuter, bdde i hemvard och pa vardboende, finns i
stort sett ingen vikarie att séitta in vid sjukdom eller semester. De rehabiliteringsatgirder
som patienterna har pagaende blir dé oftast inte utforda. Vilket resulterar i att patienten
inte far den rehabiliteringsitgird som de #r bedoma att de har behov av, vilket kan leda
till vardskada. Detta har inte tidigare kunnat fingas i vart dokumentationssystem och
arbetsterapeuter och fysioterapeuter har inte alltid skrivit avvikelse pa ej utford
rehabiliteringsatgérd. I vart nya dokumentationssystem ICF och KVA kommer detta att
registreras samt att arbetsterapeut och fysioterapeut ska skriva avvikelse pé hindelsen.

Avvikelse viard- och behandling

Avvikelser giéllande vard- och behandling har 6kat nagot under ret. Géllande
lakemedelsavvikelser sé 4r det utebliven dos som genererar flest avvikelser, 79 %.
Utebliven ldkemedelsadministrering handlar i 63 % om bristande f6ljsamhet till
gillande rutin.

Ovriga avvikelser

Under aret har Vard- och omsorgsforvaltningen skickat 106 avvikelser till sjukhuset och
primarvéard. Avvikelserna handlar om bristande information, bristande kommunikation,
bristande kunskap i myndighetsutdvande och inte foljt rutiner for kommunikation i
Mina planer. Merparten av dessa har terkopplats med atgérd.

Externa vardgivare har skickat 27 avvikelser, som giller information vid akutbesok,
kommunikation i Mina planer och en avvikelse som utmiérker sig uttrycker med en fréga
om den kommunala vérdgivaren hade kunnat vara proaktiva och undvikit akutbestk pa
sjukhuset, Avvikelserna kommuniceras pd APT-méte for att fortydliga géllande rutiner.

Tre Lex Maria anmilan &r gjorda under 2018, tva gillde bristande vard och behandling
och en gillde bristande foljsamhet till gillande rutiner vid likemedelsadministrering.
IVO avslutade dessa drenden utan kritik.

HSL-personal har under 2018 skickat 126 avvikelser/reklamationer till Medelpunkten.
Tio av dessa avvikelser har skickats in Om negativ hiindelse/tillbud till
Likemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg. De tio patienterna fick inga
allvarliga skador och hjilpmedlen &r utbytta eller renoverade. I sex avvikelser handlar
det om hjul eller muttrar som faller av rollatorer, vilket medftrt att nagra av patienterna
fallit. Nagra av avvikelserna har kommunicerats med Medelpunkten da det kan handla
om bristande rekonditionering av hjélpmedlen.

11 Klagomal och synpunkter

Ansvarig for hantering av klagomal och synpunkter &r nirmaste chef fér den
verksamhet som #rendet avser. Den chef som hanterar klagomalet ska, om klagomalet 4r
av allvarlig art, géira en ”Rapport om missforhallande eller risk for missférhallande™.
Om klagomal och synpunkter innehaller Hélso- och sjukvardsfragor blir MAR och
MAS involverade i drendet.

En underrittelse och begéran om handling fran IVO inkom 2017, vilket gillde
patientens fall frin hygienstol. IVO har dterkopplat drendet under 2018 med besiut om
att ingen kritik ges till verksamheten, Forskrivningen och uppf6ljningen av
medicinteknisk produkt var rimlig och adekvat.

Tva underrittelse och begéiran om handling frén IVO inkom 2018, vilka géllde vard och
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behandling. IVO har ej &nnu aterkopplat.

12 Samverkan med patienter och narstaende

Samordnad individuell plan (SIP) erbjuds patienterna och deras nérstdende i hemvérden.

Vid inflyttning till vardboende #r rutinen att SIP genomfors i samverkan med
vérdcentralen. Trygg hemgang Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén

sluten hilso- och sjukvérd.

13 Sammanstillining och analys

Inkomna rapporter och klagomal grupperas utifrin problemstiillning for analys.
Analysen leder till diskussioner och forbittringsarbeten ute i verksamheterna.

14 Resultat

15 Qvergripande mal och strategier for kommande ar

Strategier

S#kerstdlla likvardig vard i hela Helsingborg

Utveckla gemensamt beslutsstéd for legitimerad
personal kring troskelbegrepp, egenvérd och vad
som ska delegeras.Utarbeta en modell eller
organisation fér likvérdig bedémning av nya
patienter som kommer via primarvardeninfor
digital hantering av signering av HSL uppgifter.

Sikerstilla férvaltningens formaga till god kvalitet
till prioriterade grupper.

Utveckla stédstrukturer kring psykiatripalliativ
vardkognitiv sjukdom.

Utveckla det tvarprofessionella arbetet.

Utveckla det teambaserade arbetsséttet genom
gemensam modell f&r teamet.

Bryta kontinuitetssvikten bland den legitimerade
personalen i syfte att utveckla den
personcentrerade varden. Dvs vi méste minska
perscnalomsattningen.

Skapa en béttre introduktion som rustar nya
oerfarna medarbetare.Utarbeta nya sétt for
implementering av nya arbetssatt och metoder
som | stérre grad involverar medarbetarna for att
skapa engagemang och delaktighet.Skapa
forutsattningar for att den legitimerade personalen
inte belastas med administrativa och rutinmassiga
arbetsuppgifter. Oka den patientnéra tiden.
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