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1 Sammanfattning

Nagra av arbetsomraden som verksamheten arbetar med for att 6ka patientsékerheten
och skap likvardig vard ar riskbedémningar som leder till HSL-atgarder, de tva
prioriterade omradena Palliativ vard och vard vid kognitiv sjukdom, delaktighet for
bade patienten och narstdende genom att erbjuda samordnad individuell plan (SIP).

Andra atgarder ar att verksamheten har som mal ar att merparten av utbildningarna som
erbjuds ska digitaliseras under 2020. Kompetensutveckling av omvardnadspersonal och
kvalitetssakring av utbildning &r ett viktigt led i arbetet kring patientsakerheten.

Under aret blev HSL-personalen konsumenter i Nationell Patient dversikt, all HSL-
personal har inte anammat den nya mojligheten att inhamta patientinformation.

Patienters och anhdrigas klagomal och synpunkter dokumenteras, utreds och
aterkopplas.

Fokus under aret har varit utbildning i Anvandarlicens for personlyft och manuell
forflyttningsteknik, delegering i lakemedelshantering samt webbaserad utbildning i
Vardhygien.

2 Overgripande mal och strategier

Ett prioriterat omrade ar att fortsatta arbetet for att sékerstalla likvardig vard i
Helsingborg oavsett stadsdel och atgarder. Detta ska goras genom samordning av
viktiga processer och forsoksverksamhet om “en vig in”.

Verksamheten har beslutat om tva prioriterade kompetensomraden for aldreomsorgen —
palliativ vard och vard vid kognitiv sjukdom.

Verksamheten behdver starka sin formaga inom omradet psykiatri da LSS verksamhet
forts 6ver fran socialforvaltningen samtidigt som psykiatri 2019 kom att omfattas av
lagen om betalningsansvar.

Verksamheten har en stor utmaning i kompetensforsorjning och personalkontinuitet. En
god introduktion for nya medarbetare inom de legitimerade professionerna samt en
arbetsmodell som involverar underskéterskor i storre grad kommer att behdva
utvecklas.

Verksamheterna behdver starka kapaciteten nar det géller Néra vard, att hantera effekten
av att slutenvarden flyttar 6ver vardansvaret till Primarvarden i storre utstrackning och
vilka effekten det kan fa pa kommunen

3 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Legitimerad personal ansvarar utifran sin legitimation for de hélso- och
sjukvardsatgarder de utfor, Halso- och sjukvardslag (2017:30).

Underskaterskorna ansvarar for de arbetsuppgifter de fatt delegering och instruktion for
och arbetar da utifran Halso- och sjukvardslagen.

Enhetschefen har det dvergripande ansvaret for halso- och sjukvardsinsatserna pa
enheten, SFS 201:659, 3 kap och SOSFS 201:9,7.2§,p 1

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

e patientens vard och behandling
e samverkan med personal i andra organisationer
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o |&kemedelshantering

e dokumentation

e delegering

e avvikelsehantering

e medicintekniska hjalpmedel

MAS och MAR ansvarar for att dessa riktlinjer &r tillgdngliga for berord personal samt
uppfoljning av foljsamhet till riktlinjerna som ingar i kvalitetsledningssystemet.

Verksamhetscheferna ska sakerstélla att patientens behov av vard, rehabilitering,
trygghet, kontinuitet och samordning i varden tillgodoses, SFS 201:659, 3 kap och
SOSFS 201:9,7.28,p 1

Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att MAS och MAR far information vid
allvarliga handelser. MAS och MAR ansvarar for att allvarlig handelse eller vardskada
utreds och anméls till IVO. MAR ansvar for att negativ héandelse och tillbud med
medicintekniska hjalpmedel anméls till Lakemedelsverket och IVO.

4 Utvardering av dvergripande mal och strategier

Utvarderingen av detta ska goras genom samordning av viktiga processer och
forsoksverksamhet om “en vég in

Verksamheten har beslutat om tva prioriterade kompetensomraden for aldreomsorgen —
palliativ vard och kognitiv sjukdom och till dessa omraden en gemensam stédstruktur
som ska leda till jamlik vard och hégre patientsékerhet.

Verksamheten behdver starka sin formaga inom omradet psykiatri da LSS verksamhet
forts 6ver fran socialforvaltningen. HAB-teamet har fatt tillgang till ett begransat antal
platser i psykiatrins utbildningsarshjul. Habiliteringsteamet har ett nara samarbete
mellan socialférvaltningens verksamheter och dess myndighet géllande Mina planer och
dess rutiner.

Vard- och omsorgsforvaltningen har en stor utmaning i kompetensforsérjning och
personalkontinuitet. En god introduktion for nya medarbetare inom de legitimerade
professionerna samt en arbetsmodell som involverar underskéterskor i storre grad
kommer att behover utvecklas.

Alla medarbetare ska ha kunskap om rutiner for rapportering av HSL-avvikelser och ar
skyldiga att rapportera och direkt atgarda handelser.

5 Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 0kad patientsakerhet

Palliativ vard

Den nationella vardplanen for palliativ vard (NVP) ar implementerad i
hemvardsomraden och pa kommunala vardboenden. Hemvardspersonal i Attendo har
fatt basutbildning i palliativ vard och NVP.

Journalgranskning av NVP gors regelbundet for att kvalitetssakra varden och
aterkopplas till personal i de olika enheterna. registrering i Palliativ registret gors och
onskvart att varje enhetschef foljer upp sin statistik och forbattringsomraden, hér saknas
generell struktur for detta.

Onskvart ar att:
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o alla sjukskaterskor registrerar i Palliativ registret och att alla enhetschefer gar

igenom sina egna forbattringsomraden har.
e SIP skrivs och planering gors tidigt for patient med palliativt vardbehov.
e de nationella riktlinjer som finns foljs.

Vard- och omsorgsférvaltningen nar inte upp till Socialstyrelsens riktlinjer och
kvalitetsindikatorer. Det saknas handledning till personal och varden ar inte jamlik i
hela kommunen. Forbattringsomraden som behéver dr inom brytpunktssamtal,
smartskattning och munhalsobeddmning. Trots detta ar Helsingborgs kommun langt
framme med den palliativa varden, vad det géller planering for patienten, NVP och
registrering i palliativregistret, se tabell 1.

Tabell 1. Kvalitetsindikatorer Palliativ registret Helsingborgs kommun
hemsjukvard och vardboende

Kvalitetsindikator

Antal vantade

2018-01-2018-12 Resultat Mélvérden Antal utforda dodsfall
Dok.
brytpunktssamtal 78,7 98 269 342
Ord. inj stark opioid
vid smartgenombrott 88,3 98 302 342
Ord. inj
angestddmpande vid 87,7 98 300 342
behov
Smartskattats sista
levnadsveckan 68,4 100 234 342
Dok.
munhalsobeddémning 54 7 90 187 342
sista levnadsveckan
Utan trycksar
(kategori 2—4) 91,2 90 312 342
Mansklig narvaro i
dodsdgonblicket 88,9 90 304 342
Kvalitetsindikator . ) Ar\ tal
2019-01-2019-12 Resultat Malvéarden Antal utférda foryantade
dodsfall
Dok.
brytpunktssamtal 80,8 98 231 286
Ord. inj stark opioid
vid smartgenombrott 88,5 98 253 286
Ord. inj
angestddmpande vid 88 5 98 253 286
behov
Smartskattats sista
levnadsveckan 69,9 100 200 286
Dok.
munhéalsobeddémning 500 90 143 286
sista levnadsveckan
Utan trycksar
(kategori 2—4) 88,1 90 252 286
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Ménsklig ndrvaro i

dodsogonblicket

84,6

Vard vid kognitiv sjukdom

90

242

286

Varden om personer med kognitivsjukdom &r ett av Omsorg i Helsingborg prioriterade
omrade for 2019-2020. | Helsingborgs stad beraknas det vara drygt 2100 personer som
har en kognitivsjukdom, se tabell 2.

Tabell 2. Personer med kognitivsjukdom, Helsingborgs stad 20109.

Aldersintervall | Invanarantal | Berdknat antal Invanarantal Beraknat antal
2018 personer med 2019 personer med

kognitiv kognitiv sjukdom*
sjukdom*

65-69 7415 111 7338 110

70-74 7233 232 7223 216

75-79 5414 325 5805 348

80-84 3500 420 3587 430

85-89 2249 562 2235 558

90-94 1063 393 1037 383

95+ 279 134 297 142

*SBU (Svenskt demenscentrum 2019)

I mars 2019 gav vard- och omsorgsnamnden omsorgsdirektoren i uppdrag att ta fram ett
forslag pa hur vard och omsorg vid kognitivsjukdom i Helsingborg bor utvecklas.

N&mndens beslut 2019-11-21:
- att det ska tas fram en plan for att sékerstélla att det finns personal med ratt

kompetens for att arbeta med personer med kognitivsjukdom

- att stadens vardboende med demensavdelningar ska bli Stjarnmérkta enligt

Svenskt demenscentrum

- att det ska startas en kartlaggningsavdelning genom att omvandla tio séarskilda

demensplatser pa Lundhagens vardboende

- att omvandla nio sarskilda demensplatser pa Lundhagen till vanliga
demensplatser

- att ndmnden ska ta hansyn till arbetsgruppens forslag att starta ett

demenskonsultteam i samband med mal och ekonomi 2021
- att planera atgarder for hur den fysiska inne- och utemiljon pa stadens

vardboende kan anpassas till personer med kognitivsjukdom

- att ta fram en strategisk plan for vard och omsorg av personer med
kognitivsjukdom 2020-2035 for Helsingborgs stad

Under hosten 2019 tog kommunfullmaktige beslut om att godkénna vard- och
omsorgsnamndens mal att antalet platser for personer med kognitivsjukdom pa

vardboende ska 6ka med 60 platser. Detta arbete har inte paborjats.

Helsingborgs stad anvénder BPSD-registret (Nationellt kvalitetsregister) for att
kvalitetssdkra varden om personer med kognitivsjukdom.
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For att sakerstalla och erbjuda béasta mojliga omvardnad och darmed mojliggora okad
livskvalitet ar det en forutsattning att alla som méter personer med kognitiv
funktionsnedsattning och deras anhoriga, har kunskap och forstaelse for vilka resurser
och begransningar dessa personer har.

FUNCA, ett arbetsverktyg for personal inom LSS

Under 2017 pabdrjades implementering av FUNCA, som ar ett teambaserat
arbetsverktyg for att forebygga och minska psykiskt ohdlsa och utmanande beteende i
LSS-verksamheter, vilket paverkar bade livskvalitet for patienten och arbetsmiljo for
personal.

Marte meo

Marte meo dr en metod som hjélper personal att synliggdra, stimulera och stédja en
positiv utveckling hos den enskilde i daglig verksamhet och LSS-bostéder. Metoden ger
personalen verktyg for ett stodjande samspel i den dagliga samvaron med den enskilde.
Metoden uppfattas ha god effekt av arbetsterapeuter i HAB-teamet.

Kognitionsutbildning

Kognitionsutbildningen syftar till att hdja grundkompetensen for baspersonal inom
LSS-verksamheterna med fokus pa de funktionshinder som ar 6vervagande inom LSS-
verksamheterna. Det &r habiliteringsteamets arbetsterapeuter tillsammans med
stddpedagog som utbildar baspersonalen.

Beslutsstod for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Beslutstod for arbetsterapeut och fysioterapeut togs fram under 2009 i ett
kvalitetsutvecklingsarbete mellan Kommunférbundet Skane och Skanes kommuner.
Beslutstddet ar ett stod vid behovsbedémning av hjalpmedel, bostadsanpassning, traning
och behandling. Det tydliggor patientens delaktighet samt ger patienten en forstaelse pa
vilka grunder beslut om insatser fattats.

Beslutsstod for sjukskoterskor

Beslutsstodet ar ett verktyg for sjukskéterskan inom kommunal vard och omsorg som
ska anvandas nar den patientens halsotillstand férsamrats. Checklistan ger stod for att
avgora var den fortsatta varden bast ska ske. Syftet ar att bedémningen ska bli
strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och informationséverforingen
till nasta vardgivare sékras.

Falltillbud

Under 2019 ses en 6kning av fall till totalt 4485 i Vard- och omsorgsforvaltningens
verksamheter, se tabell 3. Merparten av falltillouden sker i patienternas sovrum, sa har
statistiken sett ut sedan 2015. Likasa att patienten &r i en forflyttningssituation, &r ensam
och att falltillbudet sker mellan klockan 22.00-06.00. Har kan det fallpreventiva arbetet
stérka patienterna till ett férandringstank géllande méblering, ljuskéllor, inneskor med
mera.

Tabell 3. Fallstatistik

2015 2016 2017 2018 2019
Antal falltillbud 4474 4918 4 533 3963 4485
Antal falltillbud med skada 1727 1616 996 914 974
Antal falltillbud med lakarvard 93 90 93 104 135

Kvalitetsregistret Senior alerts fallbedomning, -atgéard och -uppféljning ger struktur till

att arbeta evidenshaserat med fallprevention pa individniva. Senior alert ar
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implementerat pa vardboende

Fallprevention

Skanegemensamma natverket for fallpreventions syfte &r att utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet, inhamta kunskap och folja utvecklingen inom omradet
fallprevention samt aktivt arbeta for ett 6kat samarbete mellan olika aktorer som arbetar
inom omradet. For att uppmarksamma vikten av fallpreventiva insatser anordnas den
nationella kampanjen Balansera mera pa uppdrag av Socialstyrelsen varje ar.
Kampanjen ar ett satt for kommuner att lyfta fragan i sina verksamheter.

Manuell forflyttningsteknik och lyftlicens for personlyft

Sedan 2011 har Omsorg i Helsingborgs arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetat med
centraliserad utbildning for nyanstalld omvardnadspersonal i manuell
forflyttningsteknik och anvandarlicens for personlyft, se tabell 4. Malet med
utbildningarna &r att all omvardnadspersonal ska ha grundkompetens inom lyft- och
forflyttningsteknik sa att vardtagarnas forflyttningssituationer sa langt som mojligt
sékerstélls. Aven denna utbildning och slutprov ska digitaliseras.

Tabell 4. Manuell forflyttningsteknik och lyftlicens for personlyftar

Utbildning under 2019 for Antal deltagare Antal Totalt antal
personal inom AO per utbildnings- utbildningstillfallen | 9odkanda deltagare
tillfalle

Manuell forflyttningsteknik och

anvandarlicens for personlyft 12 43 426

Fornyande av lyftlicens for

personlyft 16 35 316

Antal deltagare
per utbildnings-
tillfalle

Antal Totalt antal
utbildningstillfallen | godkénda deltagare

Utbildning under 2019 for
personal inom LSS

Manuell forflyttningsteknik 12 3 23

Lyftlicens for personlyft 12 12 117

Centrala utbildningar for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Aven under 2019 har verksamheterna arrangerat utbildningar for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom Manuell forflyttningsteknik i Medelpunktens regi och utbildning i
24 timmars positionering inkopt fran Hjalpmedelcenter Sverige. Utbildningarna leder
till 6kad patientsakerhet vid forflyttningssituationer samt vid positionering av personer
med milda, moderata och svara funktionsnedséttningar.

Arliguppféljning av medicintekniska produkter

Under 2020 kommer den generellt arliga uppfoljningen att forandras och folja
Kommunférbundets Skane forslag pa, att for varje patient gora ett individuellt
uppfoljningsbeslut.

Senior alert

Senior alert innefattar riskbedémning, atgard och uppfoljning inom kvalitetsomradena
fall, trycksar, undernaring och munhalsa. Viktigt att enheterna tillvaratar och anvander
insamlad data som kan starka enheten, forbattra samt utveckla enhetens arbetssatt och
vardera vardens och omsorgens kvalitet. Det leder till faktabaserad verksamhet och en
ny dimension pa kompetensutveckling fér medarbetarna inom vard och omsorg.

Tabell 5. Antal personer pa kommunala vardboende med risk inom de tre
riskomradena
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) . Antal personer Antal personer Antal personer Antal personer
Riskomrade
2016 2017 2018 2019
Risk for Trycksar 100 108 118 101
Risk for BMI<22 271 314 385 272
Risk for Munhélsa 239 189 192 156
grad 2

Flera omtag har gjorts for implementering av Senior alert i hemvarden men arbetat med
riskbedémning har inte prioriterats. Inga riskbedomningar ar registrerade fran
hemvarden under 2019, arbetet med riskbedémning i hemvarden har ater reviderats och
skjutits framat i tiden. Hemtagningsteamet och Palsjokorttid arbetar idag med Senior
alerts riskbeddmningar men registrerar inte i databasen.

Mina planer

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tradde kraft 1
januari 2018. Syftet med lagen ar att skapa en sammanhallen vardkedja for patienter
som har insatser fran bade Region Skane och kommunerna. Mina planer &r ett IT-stod
for kommunikation mellan slutenvard, primarvard och kommunal sjukvard for trygg
och sdker hemgang fran slutenvarden, den Samordnad Individuell Plan (SIP) skrivs i
systemet. For att sékra att SIP anvands nar det finns behov av samordning krévs att ett
implementeringsarbete sker. For att detta ska lyckas erfordras det en langsiktig
planering samt att ndgon blir ansvarig for implementeringen. Planen &r att under 2020
ska HSL-utvecklingsledaren vara delaktig i forbattringsarbetet kring SIP. Gemensam
utbildning gallande SIP ska da erbjudas personal fran slutenvard, primarvard och de
nordvastskanska kommunerna.

| Helsingborg stad har samordnaren for psykiatri fatt avsatt medel for att framja arbetet
med SIP(vuxna och Barn/unga). Dessutom behdver Vard och omsorgsforvaltningen
skapa en systematik for utbildning i lagen om utskrivning fran slutenvard och systemet
Mina Planer for nyanstéllda.

Delegeringshuset

Delegeringshuset anordnar muntliga och digitala utbildningar for omsorgspersonal inom
Vard- och omsorgsforvaltningen, Attendo och Socialforvaltningen som kommunens
sjukskoterskor delegerar under &ret. Abradden och Kungshult ordnar egna muntliga
grundutbildningar i lakemedelshantering.

Delegeringshuset har under aret fatt i uppdrag att utarbeta digitala utbildningar inom
sond-, kateter-, stomi- och sarvard. Ar 2022 ska alla utbildningar inom dessa amnen
finnas digitalt. Diabetesutbildningen togs i digitalt bruk under sommaren.

For att skapa hogre patientsakerhet togs beslut att all omvardnadspersonal som ska bli
delegerad i Insulingivning ska genomga Sveriges kommuner och landstings utbildning i
Diabetes for aldre.

Vardhygien

Skanes kommuner har tillgang till vardhygienisk expertis. Vardhygiens uppgift ar att
medverka till att vardgivaren bedriver vard med god hygienisk standard och god kvalitet
sa att smittspridning forhindras och att de vardrelaterade infektionerna halls pa en lag
niva. Under 2019 har beslutats att all personal som arbetar med eller kan komma i
kontakt med kunder eller patienter ska ha genomfort Vardhygiens webbutbildning.

PM finns for Hantering av hjalpmedel - vardhygieniska riktlinjer i kommunal vard och
omsorg. Vid systematiska kvalitetsuppfoljningar i verksamheterna blir det tydligt att
foljsamheten till de vardhygieniska rutinerna ar ett omrade som ytterligare kan
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forbéttras.

Introduktion for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor

Sedan 2013 har forvaltningen arbetat med mentorskap for nyanstélld HSL-personal.
Mentor som tillsammans med enhetschef och kollegor pa arbetsplatsen handlett de
nyanstallda utifran ett strukturerat introduktionsprogram. Syftet ar att ge de nyanstallda
en bred bas att sta pa, sakerstalla informationen kring vard-och omsorgsfarvaltningens
vardegrunder, rutiner och arbetssatt vilket ska leda till hogre patientsdkerhet men &ven
hjalpa de nyanstéllda att komma in i arbetsrollen pa ett effektivare och séakrare sétt.

Dokumentation

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till register dver atgarder
inom den kommunala hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 217:67) ar sedan den 1 januari
2019 kommunerna skyldiga att rapportera, till socialstyrelsen, vardatgarderna som ar
utforda av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Vard och omsorgsforvaltningen
arbetar aktivt med att standigt forbattra dokumentationen, dér de privata utforana ar
delaktiga.

Nationell patientoversikt

Nationell patientdversikt (NPO) r en tjanst som majliggor for olika vardgivare att, med
patients samtycke, fa direktatkomst till varandras journaluppgifter, vilket okar
patientsdkerheten.

Statistiken for anvandningen av NPO under 2019 i Skanes kommuner visar att
Helsingborg kommun anvander NPO i en liten omfattning jamfort med andra
kommuner i Skane. Forklaring kan vara att Helsingborg har varit konsument under en
mycket kortare tid &n de andra skanska kommunerna och darmed inte anammat tjansten.

Vard- och omsorgsfarvaltningen kommer under 2020 bli producenter till NPO.

5 Egenkontroll

Under 2019 har ett material tagits fram for egenkontroll inom Vard- och
omsorgsférvaltningens verksamheter. Testomrade utsags och egenkontrollfragorna
testades under aret. Utifran respons fran testomradena kommer egenkontroll att
implementeras under 2020. Egenkontrollfragorna kommer att hamtas fran
kvalitetsuppfoljningar samt verksamhetsdialog.

Kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsuppfoljning inom hemvard, vardboende, dagligverksamhet och LSS-boende
har under aret utfort tio kvalitetsuppféljningar. Uppfoljningarna har skett bade i
kommunala som privata verksamheter pa entreprenad. Problemen som
uppmarksammats under 2018 finns &ven i de verksamheter som kvalitetsuppfoljdes
under 2019. Verksamheterna har i stora drag en god struktur dar personalen visar
kompetens och omtanke om patienterna/boende/brukarna/kunderna. Personalgrupperna
ar medvetna om brister i verksamheterna men &r positiva till att komma tillratta med
bristerna och pa sa vis 6ka kvalitén.

Vid genomgang av vardparmarna, i alla verksamheterna, uppmarksammades generellt
behov av 6versyn med utsortering av ej aktuella dokument.

Likasa behover foljsamheten till basala hygienrutiner intensifieras, annars foreligger
risk for smittspridning.

Kunskapsbrist fanns i persongrupperna gallande avvikelse och klagomalshantering.
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Nar det galler omvardnadspersonalens registrering av HSL-avvikelser fungerar
lakemedels- och fallavvikelser mycket val. Omvardnadspersonalens registrerar inte
rehabiliteringsavvikelser trots att patienterna har rehabiliteringsatgarder som inte blir
utforda, vilket medfor att arbetsterapeut och fysioterapeut sjalv registrerar avvikelsen en
gang per manad och i en sammanfattning som inte ger en tydlig statistik.

HSL-personalens dokumentation var éver lag god. Dock uppmarksammades att
patientens delaktighet och samtycke oftast saknades i journalen. Viktig information till
Procapitautbildare och -handledare att ta med sig vid utbildnings- och
handledningstillfalle for HSL-personalen.

Ovrig granskning

Under 2019 genomfordes 14 lakemedelsgranskningar i hemvarden och fem pa LSS-
boende. Likasa sker I6pande/arlig genomgang av patientens lakemedelslistor
tillsammans med apotekare och lakare.

Egenkontroll av basforraden, narforrad och patienternas journalmapp har inspekterats av
MAS och de var i god ordning.

6 Samverkan for att forebygga vardskador

Nar patienten ar i behov av sjukhusvard/akutsjukvard ska ViSam beslutstod for
sjukskoterskor och SBAR rapporterings underlag anvandas vid éverrapportering till
andra vardgivare. Den syftar till att ge en forsta bild av patientens status.

Samverkan i hygienfragor mellan Regionens Vardhygien och de Skanska kommunerna
sker for att skapa rutiner och forebygga smittspridning.

Samverkan med Geriatriks akutvardsavdelning (GAVA) gallande patienter med manga
sjukhusbesok via akuten. Teamet pa GAVA gor en helhetsbedémning av patientens
vardbehov vilket bor leda till att patienten far vard pa ratt vardniva och inte behover
uppsoka akuten.

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

Sedan 2005 finns ett samarbete med Strokeenheten pa Helsingborgs lasarett och Vard-
och omsorgsforvaltningen géllande Riksstrokeuppfdljningar. Under 2019 har
arbetsterapeuterna pa vardboende utfort nio riksstrokeuppféljningar.

Sjukhusansluten neurologisk hemrehabilitering

Sedan hosten 2016 har kommunen ingatt i ett samverkansprojekt med Helsingborgs
lasarett gallande 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 omvardnadspersonal i hemvarden. Om fortsatt rehabiliteringsbehov
kvarstar efter avslutad SNH ska SIP genomforas med priméarvarden och kommunen.

7 Riskanalys

I ledningssystem KUL arbetar vi med standardiserade processer, rutiner, metoder och
blanketter. Rutiner finns for att hantera avvikelser, klagomal och anmalningar Lex
Sarah och Lex Maria. Allt for att uppna en god kvalitet och pa basta satt hantera de
kvalitetsbrister som uppstar eller de tillbud som sker i verksamheten. Saval pa
individniva, pa enhetsniva eller overgripande for hela forvaltningen. Beslutstod for
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor ar ocksa en del av riskanalysarbetet.
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8 Informationssakerhet

Under 2019 har systemforvaltaren gjort granskning genom stickprov i
verksamhetssystemet ProCapita, en gang per kvartal. Urvalet ar slumpmaéssigt gjort av
en annan person. Inga olaga intrang har hittats.
Nagra enhetschefer har under aret tagit kontakt med systemforvaltaren och begart ut

logglista vid misstanke om att ndgon personal tagit del av dokumentation som de inte
hade rétt till. Inte heller da har nagot olagligt intrang hittats.

Fran och med den 1 september 2019 kontrollerar enhetscheferna sjalva sina logglistor
en gang per manad. Granskningen i sin helhet visar att det inte har forekommit att
personal har last persondata som inte ar av relevans for deras arbete.

Vid inférandet av NPO utarbetades loggrutin, enligt Patientdatalag (2008:355). Halso-

och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet.

Enhetschefer har skyldighet att granska logglistor enligt lokal rutin, Patientdatalagen
2008:355 och HSLF-FS2016:40. Vid uppfoljning av foljsamhet till granskning av
logglistor ar det endast en enhet som foljt lokal rutin.

9 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Patientsakerhetsarbetet baserar sig pa att personal foljer géllande rutin for rapportering

som skiljer sig fran ordinarie situation. Rapporteringen sker i ProCapita

avvikelsemodul.

Avvikelsehanteringen ska ses som ett satt att kvalitetssédkra verksamheten. Under 2019
har 1866 avvikelser registrerats i Procapita, gallande vard och behandling, se tabell 6.
En minskning med 627 avvikelser sedan 2018. Under aret infordes att
omvardnadspersonalen ska skriva in HSL-avvikelser i ProCapita. Vid
kvalitetsuppfoljningarna har information getts att omvardnadspersonalen inte skriver in
avvikelserna i systemet pa grund av kompetensbrist trots utbildning av HSL-personal.
Analys av minskningen som syns mellan aren 2016 till 2017 da inférdes Appva ett
digitalt signeringsverktyg pa tva av forvaltningens vardboende. Signeringsverktyget
pakallar omvardnadspersonalens uppmarksamhet att HSL-atgard haller pa att missas.

Tabell 6. Avvikelser géllande vard- och behandling inklusive lakemedel

Antal avvikelser Antal Antal Antal /-\_ntal
avvikelser | avvikelser | avvikelser avvikelser
2015 2016 2017 2018 2019
Behandling 46 87 149 174 51
Nutrition 6 4 3 9 2
meardnad (HSL- 90 116 81 143 59
atgarder)
Rehabilitering 89 168 88 143 130
Séarvard 18 14 11 14 6
Lakemedel 2231 2271 1921 2010 1601
Medicintekniska 24 17 17
produkter

Awvikelse rehabilitering

Under flera ar har samtal forts i verksamheterna om vikten av att skriva avvikelser pa gj
utforda delegerade/instruerade rehabiliteringsatgarder. Under 2019 registrerades 130

rehabiliteringsavvikelser, fordelade pa hemvard 55, vardboende 69 och korttidsenheten
6 avvikelser. Orsak till avvikelserna ar i 91 % utebliven rehabiliteringsatgard. Detta har
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i 92 avvikelser berott pa att omvardnadspersonalen inte f6ljt given
delegering/instruktion, se tabell 7.

Sannolikt finns en underrapportering av rehabiliteringsavvikelser da det finns sex
vardboende som inte registrerat en enda avvikelse av tolv kommunala vardboende.
Planen &r att under hosten 2020 ska hemvarden ha pabdrjat inforandet av Lifecare
Utforare, omvardnadspersonalen blir da pAminda om delegerade/instruerade HSL -
atgarder i handenheten samt ges moéjlighet att signera att atgarden ar utford. Inférandet
av Lifecare Utférare kommer forhoppningsvis att minska avvikelserna vad det géller ej
utforda rehabiliteringsatgarder.

Awvikelse vard- och behandling

Avvikelser gallande vard- och behandling har minskat radikalt. Kan detta harledas till
att avvikelserna inte skrivs i Procapita? Gallande lakemedelsavvikelser ar det utebliven
dos som genererar flest avvikelser, 75 %. Avvikelser géallande Omvardnad (HSL-
atgarder) beror i 54 % pa att omvardnadspersonalen inte utfort den
delegerade/instruerade behandlingen. Avvikelser gallande Behandling handlar det om i
90 % om utebliven behandling eller felaktigt utford behandling, se tabell 7.

Ovriga avvikelser

Under aret har Vard- och omsorgsforvaltningen skickat 41 avvikelser till sjukhus och
primarvard. Avvikelserna handlar om bristande information, -kommunikation, och
-kunskap i bistandsmyndighetens utdvande. Merparten av dessa har aterkopplats med
atgard.

Externa vardgivare har skickat 71 avvikelser till Vard- och omsorgsforvaltningen. Dessa
galler information vid akutbesok samt ifragasatter sjukskoterskans bedémning om att
pakalla ambulans. Samtal fors kontinuerligt med akutsjukvarden.

Fyra Lex Maria anmélan ar gjorda under 2019, tre gallde bristande vard och behandling
och en gallde bristande foljsamhet till gallande rutiner vid hjalpmedelsanvandning.
IVO avslutade dessa drenden utan kritik.

HSL-personal har under 2019 skickat 92 avvikelser/reklamationer till Medelpunkten.
Tre av dessa avvikelser har skickats in Om negativ handelse/tillbud till
Lakemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg. Dessa tre patienter fick inga
allvarliga skador och hjalpmedlen &r utbytta eller renoverade.

10 Klagomal och synpunkter

Ansvarig for hantering av klagomal och synpunkter ar narmaste chef fér den
verksamhet som arendet avser. Den chef som hanterar klagomalet ska, om klagomalet &r
av allvarlig art, géra en ”Rapport om missforhallande eller risk for missforhallande”.
Om klagomal och synpunkter innehaller Halso- och sjukvardsfragor blir MAR och
MAS involverade i &rendet.

Tva underrattelser och begaran om handling fran 1VO inkom 2018, vilka gallde vard
och behandling. Svar inkom fran I\VO under 2019:

e Svar fran IVO var att det fanns bristande dokumentation och rutiner géllande
hjért- och lungraddning. Rutinen uppdaterades och informerades ut i
verksamheterna under 2019.

e Svar fran IVO gallande bristande sarvard, IVO bedémde att
omvardnadsansvarig sjukskoterska hade erbjudit ratt vard.
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11 Samverkan med patienter och narstaende

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard 2017:612
beskriver hur samverkan ska ske mellan vardgivarna. En samverkan ar att erbjuda
Samordnad individuell plan (SIP) till patienter och deras narstaende.

Under slutet av aret har ett samarbete startat utifran tjanstedesign modellen mellan
sjukhus, primarvard och kommunen for att fa patiensens upplevelse av

utskrivningsprocessen.

12 Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter och klagomal grupperas utifran problemstallning for analys.
Analysen leder till diskussioner och forbéattringsarbeten ute i verksamheterna.

13 Overgripande mal och strategier for kommande &r

Strategier

o

Mal

Sakerstalla likvardig vard i hela Helsingborg

o Utveckla gemensamt beslutsstdd for
legitimerad personal kring
troskelbegrepp, egenvard och vad som
ska delegeras.

e Utarbeta en modell eller organisation for
likvardig bedémning av nya patienter
som kommer via priméarvarden

e Infor digital hantering av signering av
HSL uppgifter.

e Kuvalitetsgranskningar inom SOL boende
(socialférvaltningen) som grund for
gemensamma handlingsplaner mellan
forvaltningarna

Sakerstalla forvaltningens formaga till god kvalitet
till prioriterade grupper.

Utveckla stodstrukturer kring
e  psykiatri
e palliativ vard
e  Kkognitiv sjukdom.
e Kognitiv sjukdom och LSS

Utveckla det tvarprofessionella arbetet.

e Utveckla det teambaserade arbetssattet
genom gemensam modell for teamet.

e Inféra en arbetsmodell fér hantering av
skyddsatgarder inom LSS

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

e Skapa en battre introduktion som rustar
nya oerfarna medarbetare.

e Utarbeta nya satt for implementering av
nya arbetsséatt och metoder som i stérre
grad involverar medarbetarna for att
skapa engagemang och delaktighet.

e  Skapa forutsattningar for att den
legitimerade personalen inte belastas
med administrativa och rutinméssiga
arbetsuppgifter. Oka den patientnara
tiden.
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