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SAMMANFATTNING

Covid-19 pandemin har f6ljt med oss in under hela 2021 och fortsatt att prigla och paverka vird och
omsorgsverksamheterna pa ett betydande sitt. Méinga planerade dtgirder, satsningar och ambitioner kom
att behova sta tillbaka f6r hanteringen av pandemin och dess effekter. Fortsatt fokus har legat pa att
sdkerstilla patientsdkerheten och hantera och begrinsa smittspridning i vara verksamheter. Ut6ver tidigare
nimnda utmaningar har dret 2021 dven inneburit nytillkomna uppdrag i form av samordning och
utférande av vaccinationer i samverkan med primérvarden. Detta har inneburit en 6kad arbetsbelastning
och behov av prioriteringar. Planering av personalresurser har varit avgérande for att klara virt
kommunala hilso- och sjukvdrdsuppdrag. Pandemin har uppmirksammat oss pa att trots erfarenheterna
fran 2020, s har verksamheterna som helhet en fortsatt 1ig kunskap inom basal virdhygien. Aven frigan
om skyddsutrustning har fortsatt att vara en stor utmaning nir det giller att just vara féljsam samt halla i
och hilla ut dven under perioder nir antalet smittade varit ligre. Lirdomen for vard- och
omsorgsforvaltningen dr att det behdver skapas en stérre medvetenhet hos savil chefer som medarbetare i
hur oplanerad variation i arbetet kan paverka patientsikerheten pa ett negativt sitt.

Atgirder som har uteblivit:

e Helsingborg skulle under 4ret blivit producent i NPO (Nationell patientéversikt) men har inte
genomforts

e Den planerade satsningen av att férindra arbetssittet f6r uppfoljning av medicintekniska
produkter pabdrjades men implementeras forst under 2022

e Arbetet att utveckla ett gemensamt beslutsstod fOr legitimerad personal kring tréskelbegrepp,
egenvard och delegerade atgirder har paborjats, men inte slutférts och fortsitter under ar 2022

e Inforande av digitalt signeringssystem har blivit f6rdréijt pd grund av upphandlingstekniska skal.

De viktigaste atgirderna som vidtagits

e Pandemin har bidragit till att samtliga verksamheter har tagit stora kliv framdt i den digitala
kompetensen. Flera utbildningar har under dret digitaliserats i en snabbare takt vilket har varit
positivt. Méten har i mycket storre utstrdckning skett digitalt vilket har bidragit till effektivare
resursutnyttjande samtidigt som vi har kunnat bidra till minskad smittspridning.

e Bristerna i véra verksamheter som pandemin belyst finns kvar och behéver forbittras ytterligare.
Foljsamhet till basala hygienrutiner, resursplanering, kommunikation och ofullstindiga SIP
(Samordnad individuell plan)samt arbetet med skyddsutrustning dr de huvudsakliga omriden som
identifierats.

De viktigaste resultaten som uppnitts

e Samverkan mellan primérvard och den kommunala virden har férbattrats i flera hinseenden till
toljd av de krav som pandemin stillt pa oss som olika virdgivare. Forstielsen f6r varandras
verklighet och vikten av en fungerande samverkan dr en god grund att arbeta vidare med for att
stirka patientsdkerheten. Detta dr en fordel inf6r det fortsatta arbetet med omstillningen till néra
vard

En blick framat

e Samverkan i och utanfér organisationen kommer vara avgérande f6r utvecklingen av nira vird. 1



férvaltningens verksamhetsplan f6r 2022 dr ett av de prioriterade omridena att "Méta personen
dir den 4r” som ocksad dr Skanes malbild f6r god och nira vard.

e Planeringen och utvecklingen av kompetensforsoriningen av hilso- och sjukvirdspersonalen dr
ocksd en avgorande faktor f6r vird och omsorgsférvaltningens uppdrag. Hir har férvaltningen
inlett ett langsiktigt samarbete med Lunds universitet (Campus Helsingborg, Medicinska
fakulteten och CASE) gillande kompetensutveckling och forskning inom dldreomsorgen med
fokus pa legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Initiativet benimns SOK-ildre.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Under 2021 férdndrades ledningsorganisationen da ett femte verksamhetsomride m‘;ﬁ;’:ﬂ,
skapades. Verksamhetschef for detta verksamhetsomride har dven det strategiska tyclig styming
ansvaret for det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget. Mélsittningen ar att

detta ska bidra till att hilso- och sjukvdrden far en tydligare och starkare roll. Detta

behovs £0r att stirka patientsdkerheten samt f6rmagan att bedriva nira vard.

For att implementera styrande processer 1 verksamheterna arbetar kvalitetsledare f6r
hilso- och sjukvard i nira samarbete med bade enhetschefer och legitimerad personal.

Informationséverforing av gillande ledning och styrning ér alltid en utmaning och det dr svért att
sikerstilla samlad och aktuell information. Under 2021 utvecklade vird och omsorgsférvaltningens
stodfunktioner en ny informationskanal; Chefsnytt. I denna digitala publikation produceras 16pande viktig
information till samtliga enhetschefer i vird- och omsorgsférvaltningen. Nir paverkan pa organisationen
blir stor, till exempel under kraftig smittspridning erbjuds dven digitalt informationsméte dir bade
verksamhetschefer, avdelningschefer samt MAS och mar deltar.

Enhetschefer £6r hilso- och sjukvirden samverkar tillsammans med verksamhetschef HSL samt MAS och
MAR pa gemensamma méten med hilso- och sjukvirdsfrigor pd agendan. Det dr en viktig del i att skapa
samsyn i frigor som 16r det kommunala hilso- och sjukvirdsuppdraget. Gemensamma
torbittringsomraden utifran savil patientsikerhet som arbetsmiljo lyfts fram pa motena. Genom att
samverka, gemensamt 16sa problem, sitta upp och folja upp mal samt ldra av varandra har cheferna nu en
god beredskap och framférhéllning.

Overgripande mal och strategier

PSL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgtipande mal och strategier f6r 2021 4r att arbeta vidare med de malsittningar som 16pt som en r6d
trad genom dren och kriver stindig forbittring och utveckling. De omrdden som ir viktiga f6r hela vérd-
och omsorgsforvaltningens uppdrag ar:

Likvirdig vard och omstillning till néira vard

Nira vard dr inte en ny organisationsnivé utan ett nytt sitt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Forsta
steget mot omstillningen till Nira vard ir att tydliggdra och samverka kring det kommunala
hemsjukvardsuppdraget tillsammans med primarvarden. Under 2021 har ett samverkansdokument tagits
som stod for detta arbete. Under 2022 utvecklas detta vidare med en tydligare struktur £6r in och
utskrivningar i den kommunala hemsjukvirden.

Prioriterade omraden

De strategiska malen for vard och omsorgsforvaltningens prioriterade omriden ska ses 1 ett laingsiktigt
perspektiv och i stindig rorelse framat. Didrmed ingar de naturligt dterkommande i f6rvaltningens
Overgripande strategiska mal.



Resursplanering

Med den forvintade demografiska utvecklingen av fler dldre i hilso- och sjukvarden blir arbetet med att
sdkra tillgingen till hilso- och sjukvirdspersonal ett centralt strategiskt mal.

Basal vardhygien

Erfarenheterna av det ginga dret visar att detta omrade har visat sig vara ett svart omrade att fa en god
féljsamhet till. For att kunna erbjuda en patientsikervard behévs fortsatt tydliga strategier for att
forbattras.

Utveckla dokumentation

Vird- och omsorgsférvaltningen behdver sikerstilla att alla patienter har en omvardnadsplan,
rehabiliteringsplan och en SIP som regelbundet {6ljs upp.

Organisation och ansvar

Verksamhetscheferna ska sikerstilla att patientens behov av vird, rehabilitering, trygghet, kontinuitet och
samordning i varden tillgodoses, Patientsikerhetslag 2010:659, 3 kap och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1.

Enhetschefen har det dvergripande ansvaret f6r hilso- och sjukvirdsinsatserna pd enheten, SFS
2011:659, 3 kap och SOSFS 2011:9, 7. 2§, p 1.

Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for att medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR) fir information vid allvarliga hindelser. MAS och MAR
ansvarar for att allvarlig hindelse eller virdskada utreds och anmils till IVO. MAR ansvar for att negativ
hindelse och tillbud med medicintekniska hjilpmedel anmils till Likemedelsverket och IVO.

Legitimerad personal ansvarar utifrin sin legitimation f6r de hilso- och sjukvardsitgirder de utfér, Hilso-
och sjukvirdslag (2017:30).

Underskoéterskorna ansvarar f6r de arbetsuppgifter de fitt delegering och instruktion f6r och arbetar da
utifran Hiélso- och sjukvardslagen.

MAS och MAR, verksamhetschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjer, rutiner samt att
uppfoljning finns tillgingliga f6r vardhygieniska och smittskyddsatgirder. Syftet dr f6rebygga
smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner. Rutinerna dr utformade f&r att ur ett
virdhygieniskt perspektiv tillimpas i verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (HSL
2017:30), socialtjanstlagen (SoL. 2001:453) och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS
1993:387). Innehillet baseras pd den nationella Viardhandboken, dokument frin Svensk férening for
virdhygien (SFVH) samt dokument och féreskrifter fran Socialstyrelsen.

Virdhygien och smittskydd agerar som rid och stéd funktion f6r verksamheten. De utformar dven
riktlinjer och utbildningsmaterial i syfte att utveckla hygienrutiner samt stirka organisationens férmaga att
térhindra smittspridning.

MAS och MAR ansvarar for att det finns riktlinjer for:

e patientens vird och behandling

e samverkan med personal i andra organisationer
e Jikemedelshantering

e dokumentation

e delegering

e avvikelsehantering

¢ medicintekniska hjilpmedel



MAS och MAR ansvarar for att dessa riktlinjer dr tillgidngliga tor berérd personal samt uppféljning av
féljsamhet till riktlinjerna som ingér i kvalitetsledningssystemet.

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

Den kommunala hilso- och sjukvirden kriver ett I16pande samverkan med flera aktSrer {61 att kunna
bedriva god och sdker vérd. I enlighet med socialtjdnstlagen (2 kap. 7 § SoL), hilso- och sjukvardslagen
(16 kap. 4 § HSL) och Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade finns en likalydande
bestimmelse om att kommun och region ska uppritta en samordnad individuell plan (SIP) nir en enskild
har behov av insatser som behover samordnas. Det finns en I6pande samverkan mellan kommun, region
och primirvard i syfte att utveckla och férbittra arbetet med SIP. Inom ramen f6r denna samverkan
utvecklas dven det digitala verktyget Mina planer som anvinds for att uppfylla kraven i enligt med Lag om
samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard (2017:612).

For att 1 verksamheten férankra det Svergripande arbetet med SIP har en samverkansrutin tagits fram f6r
Vird och Omsorgsforvaltningen i Helsingborg. Malet ér att alla som skrivs in i den kommunala vird och
omsorgen (Sol, LSS och HSL) ska erbjudas en SIP (Samordnad individuell planering). Rutinen férvintas
vara klar under varen 2022.

For att sikra varden f6r patienter boende i Vard och omsorgsférvaltningen virdboende, tecknas avtal med
virdcentraler i Helsingborg, likarmedverkan £6r rad, stéd och utbildning till personal i den kommunala
hilso- och sjukvirden. Avtalen reglerar samtliga frigor berérande patienters vard med fokus pa vard och
behandling. Avtalet regler dven ansvarsférdelningen i utférande av Hilso- och sjukvard.

Sedan 2020 har Vird och omsorgsforvaltningens korttidsboende ett vil utvecklat samarbete med
Geriatriska akutvdrdsavdelningen (GAVA). Detta samarbete syftar till att 6ka patientsidkerheten och
férebygga virdskador. Genom nirvaro av specialistlikare som rondar pd korttidsavdelningen optimeras
behandlingar och uppféljningar och pa sa vis minskarrisken for aterinliggning pa sjukhus. Vidare erbjuder
GAVA samordnade individuella planer, inleder palliativ vard och kan kontaktas for att ge rdd och stéd
samt gora akutbesok vid behov. Detta gors 1 samverkan med priméirvirden.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Under 2021 har férvaltningen fortsatt sitt arbete med att inféra forvaltningens Ledningssystem f6r
informationssikerhet. Ledningssystem bygger pa ISO 27000 och MSBs (Myndigheten f6r sikerhet och
beredskap) metodstod. Arbetet leds av forvaltningens sdkerhetsstrateg.

Aret har utmirkts av kartliggning, inventering, klassificering och riskanalys av informationssystem. Det
har lanserats tvi e-utbildningar f6r medarbetarna pa forvaltningen och workshops f6r administratérer har
genomforts.

En god sdakerhetskultur

Vird och omsorgsférvaltningen har ett arbete att géra £6r att stirka och forbittra
sikerhetskulturen 1 vira verksamheter. Ledning och styrning har en avgérande roll
for att skapa en kultur dir sdkerhetsfragorna genomsyrar vardarbetet och det finns
ett naturligt reflekterande som leder till lirande.

Patientsakerhet och arbetsmilj6 4r titt sammanlinkade och brister inom dessa
omrdden far konsekvenser f6r bade patienterna, verksamhet och medarbetaren.




For att stirka vird- och omsorgsforvaltningens f6rméga inom detta omride kan det vara virdefullt att ta
stillning till att inféra verktyg f6r att stirka patientsikerheten och sikerhetskulturen. Sveriges kommuner
och Regioner erbjuder flera verktyg som kan vara anvindbara i kommunal hilso- och sjukvard.

Adekvat kunskap och kompetens

Kompetensutveckling

s L/

Den kommunala hilso- och sjukvarden har en stor utmaning nir det giller -’!:
kompetensforsorjning och personalkontinuitet nu, och i framtiden. Att det =
finns tillrickligt med personal som har adekvat kompetens ar en e
grundligeande forutsittning f6r en siker vard. Inom forvaltning bedrivs kompetens

flertalet utbildningar for att sikerstilla att medarbetarna har den grundkompetens som behévs.
Forvaltningen har 6vergripande anstilld legitimerad personal som har som uppdrag att
genomfora utbildningar i lyft och manuella forflyttningar, likemedelshantering savil som palliativ
vard och férdjupning inom vard av personer med kognitiv sjukdom. Forvaltningen inlett ett
langsiktigt samarbete med Lunds universitet (Campus Helsingborg, Medicinska fakulteten och CASE)

gillande kompetensutveckling och forskning inom dldreomsorgen med fokus pa legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal (SOK-ildre).

En forutsittning f6r jamlik vard édr att hilso- och sjukvardspersonalen tolkar sitt uppdrag pd likvirdigt sitt.
Under aret har dirfor ett vigledande material 1 form av handbd&cker tagits fram f6r att fortydliga det
kommunala hilso- och sjukvirdsuppdraget fér de olika professionerna. Detta material ska anvindas av
nyanstillda savil som erfarna medarbetare som ett uppslagsverk och som stéd f6r patientsikert arbete.

Resursplanering

Malet £f6r 2021 var att alla medarbetare skulle fa en god introduktion vilket frimjar férmagan till de
anpassningar som en medarbetare behéver gora utifrdn variationen i arbetet. Variation i arbetet med
perioder av hégre belastning férekommer 1 alla verksamheter och kan paverka patientsikerheten om inte
det finns en god 6versikt och tillricklig bemanning och kompetens. Ett arbete kring schematekniska
16sningar och 6kad grundbemanning dr pabdrjar inom vardboende. Arbete med att ta fram
introduktionsmaterial f6r chefer, handledare, mentorer och vikarier har pabérjats.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Genom ett aktivt arbete med att genomféra SIP (Samordnad
individuell plan) med regelbundenhet, tillgodoser vi patientens och nirstiendes
mojligheter att vara med och utforma sin vard. Patientens hilsoplan och
rehabiliteringsplan tas fram med utgangspunkt av det som ir 6verenskommet i SIPen.

Konceptet kundresor dr en viktig del 1 vért arbete i hemvérden med att géra vara kunder mer delaktiga.
Kundresor innebir att involvera vira kunder och ta del av deras erfarenheter fOr att skapa bittre tjanster
for de vi finns till f6r. Kundresan kan ha fokus pa; bemétande, delaktighet, tillginglighet och service.

Pa stadens virdboende/LSS boende anvinds konceptet delaktighetsslinga delvis pausades under
pandemin. Delaktighetsmodellens birande idé dr att stodja och skapa férutsittningar f6r kunden att
uttrycka och formulera sina behov och 6nskemal tillsammans med andra kunder som de delar vardagen
med.



Vilfirdsteknik dr ocksa ett sdtt att skapa delaktighet. Det kan anvindas av personen sjilv, en nirstaende

eller nigon annan i personens nirhet och kan ges som bistind, férskrivas som hjilpmedel f6r det dagliga
livet eller képas pa konsumentmarknaden. Tekniken skapar nya méjligheter £6r vira kunder. Visionen ér
att ta vara pa kundernas engagemang och kompetens nir samhillet och vilfirden utvecklas.

Demensvinligt samhille 4r prioriterat i var nationella plan f6r demensvérd och ocksa ett prioriterat
omrdde f6r vard och omsorgsférvaltningen. Inom ramen f6r projektet Demensvinligt Helsingborg, var
bade personer med demenssjukdom och deras nirstiende involverade i framtagandet av utemiljén 1
Minnenas- och kunskapens tridgird i Husensjé Park. Genom att testa nya sitt kan malgruppens behov
bittre forstds. Vid planering och utformningen av Mariastriket pa omradet Mariastaden, involverades
dagverksamheten i valet av konst.

Fallprevention

Patienten/nirstiende fir information om fallférebyggande dtgirder. Detta innebir att
patienten/nirstiende sjilva kan vara delaktiga i det fallpreventiva arbetet genom att till exempel inhandla
enklare hjilpmedel och fa stéd och rekommendationer f6r 6versyn av hemmiljé, sensoriska funktioner
samt minnestest.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Egenkontroll och Kvalitetsuppféljning
Identifiering

Enligt vard- och omsorgsnimndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska avdelningen f6r kvalitet och utveckling genomféra en
systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamhetens arbete
och resultat. Detta utférs med hjilp av egenkontroller och
kvalitetsuppfdljningar. Under ar 2021 har egenkontrollsformulir skickats ut
till verksamhetsansvariga som utférde egenkontroller vid tva tillfdllen. Urvalet
av egenkontrollsfragor dr baserat pd tidigare resultat dir férbittringsomraden
identifierats. Tio kvalitetsuppféljningar genomférdes under perioderna januari - juni och september-
december. Utredare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig £6r rehabilitering
(MAR) utfor kvalitetsuppfoljningarna.

Resultat och Analys
Egenkontroller

De huvudsakliga forbittringsomriaden som framkommer i genomférda egenkontroller under 2021 ar
brister 1 dokumentation av samtycke, brister i registrering i palliativt register, icke genomférda riskanalyser,
samt dalig f6ljsamhet i att genomf&ra SIP utbildning 1 Hbg Learns. Fortsatt ses ldg registrering i
kvalitetsregisterna Senior Alert och BPSD, framfdrallt inom Hemsjukvirden.

Genom erfarenheterna som gjorts vid analys av egenkontrollerna bedémer MAS och MAR att det
behover utvecklas egenkontroll specifikt f6r HSL. Forslag dr att anvinda SKR:s (Sveriges Kommuner och
Regioner) analysverktyg for stirkt patientsikerhetsarbete i kommuner.

Punkt Prevalens Mitning (PPM)

PPM ir en nationell mitning avsedd som ett stéd for regioner och kommuner 1 arbetet med att uppna hég
foljsamhet i basala hygienrutiner och klidregler, med syfte att férhindra smittspridning och bidra till en
minskning av vardrelaterade infektioner. Denna genomférdes 1 gang under 2021. Resultatet visar pd
fortsatt stora brister specifikt gillande handhygien dir desinfektion fére omvardnadsmoment utmirker sig.



Tabell 1

Sammanstillning av féljsamheten — vardboende/LSS

Antal observerade 151
Korrekt handhygien 46 %
Korrekt klddregler 74 %
Destore 6%
Des efter 82 %
Handskar 91 %
Forklide 76 %
Drikt 85 %
Ringar 92 %
Naglar 91 %
Hir 93 %

Under 2022 kommer VOF genomféra PPM maitningar vir och hést enligt nationella riktlinjer f6r att
kunna producera standardiserade resultat som underlag f6r nyckeltal.

Tabell 2
Egenkontroll Omfattning Kiilla
Basala hygienrutiner och | 1 géng per ar PPM
kladregler
Avvikelser 3 ginger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Kvalitetsuppfoljningar 10 st per ar Eget material framtaget i
VOF
Kvalitetsuppfoljning

Uppfodljningarna har bestitt av enkidtundersékning, digitalt kvalitetsuppfoljningsméte, journalgranskning
samt ett uppfoljningsméte dir atgirdsplanens eventuella dtgirder £6ljs upp. Enheternas
forbittringsomriden/brister bedoms utifrin en skala med indelningarna: forsumbar, lindrig, kinnbar, och
allvarlig.

Fo6r de enheter dir identifierade brister har kategoriserats som kinnbar eller allvarlig har dtgdrdsplaner
begirts in. Dessa f6ljs upp efter ett halvar av avdelningen f6r kvalitet och utveckling. Enheter dér brister
bedémts vara lindriga eller férsumbara har ocksa ett uppfoljningsmote f6r att sikerstilla att det goda
arbetet och utvecklingsarbetet fortsitter. Fyra enheter ombads leverera dtgirdsplaner. De brister som
identifierats via kvalitetsuppfoljningar och egenkontrollen dr dokumentation, hantering av avvikelser enligt
HSL, brister 1 hantering av SIP,( Samordnad individuell plan), Basala hygienrutiner.

Analys

De brister som identifierats via kvalitetsuppf6ljningar och egenkontrollen dr dokumentation, hantering av
avvikelser enligt HSL, brister 1 kunskap om SIP samt brister i registrering i kvalitetsregister. Bristerna
bed6éms bero pi svarigheter att fa alla medarbetare medvetna om och delaktiga i att tillgodogéra sig



information om gillande riktlinjer och rutiner. Pa vard och omsorgsférvaltningens intranit finns samtliga
processer, riktlinjer och rutiner publicerade. Dock dr sékfunktionen undermalig vilket leder till att
medarbetaren maste ha en god kunskap om var informationen kan inhdmtas.

Ytterligare bidragande faktorer till identifierade brister kan vara att verksamheterna inte hat en tydlig
struktur £f6r kompetensutveckling av den legitimerade personalen. For att som personal ha méjlighet att
térkovra sig behéver kunskapsinhimtande schemalidggas, samt att ansvarig chef kontinuerligt f6ljer upp
kunskapsnivin hos sina medarbetare. Behov av kompetensutveckling ska kartliggas i samband med
medarbetarsamtal och dokumenteras i medarbetarplan. Kompetensutveckling dr ett delat ansvar mellan
chef och medarbetare, men ett tydligt ledarskap 4r en nyckelfaktor.

Atgird

Till £6]jd av déliga resultat i PPM f6r vardhygien, har man i hemvarden skapat en organisation dér
kvalitetsledare HSL och MAS utbildar Hygienombud i basal virdhygien. Hygienombuden har som
uppdrag att kontinuerligt bevaka basala hygienfrigor i verksamheterna samt att utbilda kollegor. Liknade
struktur kommer att skapas och implementeras i alla enheter som arbetar i patientnira arbete.
Forvaltningsévergripande beslut 4r taget att fran 2022 genomféra mitning av basal vardhygien och
arbetsklider via den nationella métningen PPM tvé gianger per ar.

For att forbittra dokumentationen hélls dokumentationsméten med dokumentationshandledare och
dokumentationsmanualen uppdateras kontinuerligt tillsammans med denna arbetsgrupp. Klick/bild
manualer skapas av systemfdrvaltare som ytterligare inldrningsstdd. Vidare i journalsystemet uppdateras
frastexter och hjilpfrastexter, dven detta som ett stéd for att underlitta korrekt dokumentation. Vidare
implementeras under 2022 en struktur £6r kollegial granskning av dokumentation.

I hantering av avvikelser har en ny rutin tagits fram och ska implementeras under 2022.

Uppfoljning av atgird

Upptdljning av dokumentation kommer att framéver £6ljas bade pa strategisk dvergripande nivd, savil
som pé enhetsnivd via den kollegiala granskningen. All legitimerad personal kommer att bli involverad i
denna process vilket kommer att generera en gemensam kunskapsékning och lirande. Detta dr sdledes ett
verktyg som fir en bredare genomslagskraft.

Uppféljningsstrukturen i kvalitetsuppfoljningsprocessen har under 2021 utvecklats med bedémningsskala
samt ett obligatoriskt uppfoljande méte efter ca sex manader. Avdelningen for kvalitet och utveckling
arbetar 16pande fOr att forbittra kvalitetsuppfoljningsarbetet med stéd av den dterkoppling som ges fran
verksamheterna.

ATGARDER FOR ATT SAKERSTALLA SAKER VARD PA OVERGRIPANDE NIVA

Prioriterade omraden

Vard vid kognitiv sjukdom

Vird och omsorg om personer med kognitivsjukdom och dess anhériga ir ett av Vard och
omsorgstorvaltningens prioriterade omrade. I Helsingborgs stad beriknas det vara drygt 2200 personer
som har en kognitivsjukdom, se tabell 3
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Tabell 3
Prevalens antal personer med kognitiv sjukdom, Helsingborgs stad 2021-2022

Beriknat antal | Berdknat Betiknat antal
e | it | e | It | ) pnenc

sjukdom* sjukdom*
65-69 7433 111 7 493 112
70-74 7 099 213 7038 211
75-79 6291 377 6475 388
80-84 3890 467 4098 492
85-89 2239 560 2267 567
90-94 1 055 390 1084 401
95+ 337 162 341 164

28 344 2280 28 796 2335

*Prevalens enligt Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering — SBU utridkningsmodell (65-69
ar: 1,5 %, 70-74 ar: 3 %, 75-79 ar: 6 %, 80-84 ar: 12 %, 85-89 ar: 25 %, 90-94 ar: 37 %, 95 - 48 %) (Svenskt
Demenscentrum 2020)

Strategisk demensplan

I december 2020 tog vard- och omsorgsnimnden beslut om Strategisk demensplan 2021-2035. Till denna
plan finns atgirdslistor f6r verksamheterna.

En av atgirderna var en utékning av demensplatser med 40 %, en utékning som reviderades till 25 %.
Under 2021 har arbetet med att utéka demensplatser fortgitt men nagra hinder relaterat till pandemin och
idag dr 6kningen 16 platser. Pandemin har paverkat utékningstakten men planeringen dr klar och 6kningen
blir 27 % fler demensplatser pa virdboendena. Under detta arbete har det dven tagits fram ett koncept f6r
Vird och omsorgsfoérvaltningens demensboende, fysisk innemiljé och utomhusmilj6 samt kompetenskrav.
Aven enhetlig las- och utrymningslésningar f6r demensboende 4r taget.

Silviacertifiering och Stjarnmérkt

En annan atgird var att under 2021 Stjirnmairka de virdboende som inte dr Silvia certifierade. Av totalt 16
virdboende ir 4 virdboende Silviacertifierade (Fullriggarens vardboende, Stattenahemmet och
Lundhagens vardboende re-certifierades under 2021, och Kungshults virdboende kommer att re-
certifieras 2022).

11 vardboende har pabérjat Stjarnmirkning under varen 2022, nigot férsenade. Aven Dagverksamheten,
Villa Louise samt HV Nord1 och Nord 1och 4 HSL kommer att bli Stjarnmarkta under véren.
Myndigheten SoL blev Stjarnmiktaredan juni 2021.

Under aret har det utbildadats 60 Stjarnmirktinstruktorer vilket sammantaget innebir att det finns 100
utbildade Stjarnmairktinstruktérer inom VOF. Hemvardsomraden har paborjat Stjarnmirkning och har
fram till nu utbildat 20 Stjairnmarktinstruktorer. Under varen (maj) 2022 kommer ytterligare 40
instruktorer att utbildas. Enligt atgdrdslistorna till Strategisk demensplan dr malet att alla hemvardsgrupper
ska vara Stjarnmirkta 2025, vilket b6r kunna uppnas

Kvalitetsregister
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I samband med att vardboendena blir Stjarnmirkta borjar de dven att registrera i SweDem (Svenskt
demensregister) som dr ett nationellt kvalitetsregister och i nuldget har 3 virdboende pabétjat
registreringen och sammantaget ér det 35 personer som blivit registrerade i SweDem

Verksamheterna inom Vard och omsorgsforvaltningen i Helsingborg anvinder BPSD-registret (Nationellt
kvalitetsregister) for att kvalitetssikra virden om personer med kognitiv sjukdom. For att underlitta
anvindandet av dessa dr stddmaterial och processer framtagna som kan f6ljas vid implementering i
verksamheterna.

BPSD-registreringen med bemétandeplan och édtgirder anvinds pé virdboendena i stérre eller mindre
omfattning, det ses en liten 6kning till 33 personer. Enligt nyckeltal under férsta halvaret 2021 arbetar de
flesta virdboende frekvent med detta och de vardboende som inte kommit igang beror till viss del pd att
det inte funnits utbildningstillfillen att erbjuda. Hemvarden har inte kommit igang i samma utstrickning
och idag dr det endast ett fatal hemvardsomrade som anvinder BPSD-registret.

For forsta gingen har personer med nedsatt f6rméga till verbal kommunikation pa grund av kognitiv
sjukdom fitt mojlighet att besvara en maltidsenkit genom en modifierad enkit. Tre vardboende har
deltagit i pilotstudien som f6ll vil ut. Infor att enkiten skulle genomfdrs utbildades den personal som var
ansvariga.

Planering framat

Vird vid kognitiv sjukdom 4r ett prioriterat omrdde men behéver forstirkas ytterligare £6r att kunna
erbjudas pa lika villkor i alla vara verksamheter. I dagslidget ses skillnader bide mellan och inom olika
verksamhetsomraden. Det férekommer skillnader bland annat 1 registrering i BPSD om enheter ér
stjirnmirkta, samt att kunskapen hos enhetscheferna varierar. Inférande av ett Kognitivt konsultteam
skulle behévas £6r att stirka virden av personer med kognitiv sjukdom.

Palliativ vard

I Helsingborg stad arbetar alla kommunala virdboenden, hemsjukvardomraden och LSS med Nationell
virdplan £6r palliativ vaird (NVP).

Planering fér patient ska ske i tidig palliativ fas sd att biada patient och nirstdende ges en méjlighet att fa
information och planera. Denna planering ska ske med SIP som verktyg. For att varden ska vara
patientsiker 4r det av stor vikt att samtliga akt6rer kring patienten deltar. Brist pa likarkontinuitet har varit
en forsvarande faktor i att genomféra SIP generellt, men varit mest utmarkande i hemsjukvarden och
inom LSS verksamheterna.

Med anledning av kontinuerligt stor personalomsittning liggs mycket resurser av strategisk palliativ
sjukskoterska for att utbilda personal i alla professioner. Syftet 4r att kunna arbeta metodiskt, sdkert och
strukturerat med den palliativa varden i enlighet med riktlinjer £f6r palliativ vard och NVP.

For att kvalitetssikra den palliativa varden sker fortldpande en granskning av NVP journaler och
aterkoppling av identifierade férbittringsomraden till berérd personal.

Som st6d 6r att kunna f6lja sin statistik och identifiera férbittringsomraden, registrerar alla enheter i det
Palliativa registret. Hir ses behov av forbittrad arbetsstruktur. I detta arbete har enhetscheferna en central
roll 1 att f6lja sin enhets statistik och I6pande ha en dialog och édterkoppling med sin personal i teamet.

Socialstyrelsen har indikatorer £f6r varden som f6ljs Gver tid. Indikatorerna kan anvindas nationellt,
regionalt och lokalt. For palliativ vard finns sammanlagt nio nationella indikatorer.

Sex av dessa indikatorer anser Socialstyrelsen som sirskilt viktiga att flja 6ver tid och mélvirden ar
framtagna fOr detta (se tabell)
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Tabell 4

Kvalitetsindikatorer Period 2020-01 - 2020-12 Helsingborgs kommun utom privata aktorer

Kwvalitetsindikator Resultat Malvirden Antal utforda Antal vintade dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 80,9 98 283 350
Ord. inj stark opioid vid

91,7 98 321 350
smirtgenombrott
Ord. inj dngestdimpande

91,7 98 321 350
vid behov
Smirtskattats sista levnadsveckan 73,1 100 256 350
Dok. munhilsobedémning

62,0 90 217 350
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4) 91,1 90 319 350
Minsklig ndrvaro 1 dédségonblicket 86,6 90 303 350

Tabell 5

Kyvalitetsindikatorer Period 2021-01 - 2021-12 Helsingborgs kommun utom privata aktérer

Kwvalitetsindikator Resultat Malvarden Antal utforda Antal vantade dodsfall

Dok. brytpunktssamtal 87,2 98 253 290
Ord. inj stark opioid vid

941 98 273 290
smirtgenombrott
Ord. inj dngestdimpande

945 98 274 290
vid behov
Smirtskattats sista levnadsveckan 81,7 100 237 290
Dok. munhilsobedémning

68,3 90 198 290
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4) 86,9 90 252 290
Minsklig ndrvaro 1 dédségonblicket 93,1 90 270 290

Overlag har forvaltnings statistik forbittrats i jamforelse med foregiende ar. Den férindring som skett 4r
en liten Okning av férekomst av trycksar kan ses. Detta ska dock tolkas mot bakgrund av att det under ér
2020 avled fler dn 2021, vilket gor att statistiken inte blir jimférbar och gor det svart att dra sikra
slutsatser.

Gillande munvird och munhilsobedémning ses behov av forbittring 6verlag sett till statistiken. Under de
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gangna 2 aren s beddms Covid-19 ha haft en betydelse i férhallande till utférande av munvird och
munhilsobedémning, pa grund av de nira arbetsmoment som det kriver. Vidare kan underlagen i
palliativregistret upplevas otydliga och kan férsvara sirskiljningen mellan munvérd och
munhilsobedémning, som ocksd kan ha paverkat.

Statistiken frin det palliativa registret visar att den palliativa virden inte dr jamlik i hela kommunen. En
anledning till detta 4r att privata entreprendrer inte anvinder sig av NVP, den palliativa varden beskrivs
istdllet med stéd av andra program och koncept. De privata entreprendrerna registrerar inte heller 1 det
palliativa registret. I sitt arbete 1 verksamheterna, noterar dven strategisk palliativ sjukskoterska olikheter 1
det kommunala utférandet. Ledarskapet bedéms ha en central betydelse for ett strukturerat arbete.
Enhetschef behover arbeta fOr att stirka det palliativa arbetet och utnyttja de palliativa ombud som finns
pé enheten genom att ta tillvara deras utbildande och stédjande roller.

For att framgangsrikt férbattra och utveckla den palliativa varden ér en strategisk plan fér palliativ vard
under framtagning. I nuvarande organisation ir den palliativa varden mycket sarbar och helt beroende av
en central funktion, den strategiskt palliativa sjukskéterskan. Organisationen behéver bland annat
torstarkas med ett stod till personalen i form av handledning och reflektion.

Enligt Socialstyrelsen nationella riktlinjer-palliativ vérd i livets slutskede (2016):

”Om personal inte far fortbildning i palliativ vard och inte heller handledning 4r det ett tecken pa att den
palliativa virden fortfarande dr eftersatt avseende kompetensutveckling och personalstdd, vilket kan
medf6ra svarigheter att tillgodose patientens behov av palliativa atgirder sdsom symtomlindring samt
bemétandet av bide patienten och dennes nirstiende.”

Psykisk hilsa

Samverkanséverenskommelser
De skinska kommunerna och Region Skine har 2021 tecknat en ny raméverenskommelse om samverkan.
Raméverenskommelsen giller féljande maélgrupper:

e Barn upp till 18 4r som riskerar att utveckla psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsittning.
e Barn upp till 18 4r och unga upp till och med 20 ar som vardas utanfér hemmet
e Personer i alla dldrar med psykisk funktionsnedsittning.

e DPersoner i alla dldrar som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
likemedel, dopingmedel eller spel om pengar.

Raméverenskommelsen giller tills vidare och ligger till grund £6r de lokala 6verenskommelserna.

I oktober 2021 togs beslut om den lokala 6verenskommelsen f6r Lokalt samrdd psykiatri nordvist. Har
ingir Helsingborg och 6vriga nordvistskanska kommuner tillsammans med regionens psykiatri,
primirvard, barn- och ungdomspsykiatrin, Forsta Linjen mottagningar, habilitering, barnhabilitering m.fl.

Vidare har under hosten 2021 vard och omsorgsférvaltningen tillsammans med
arbetsmarknadsforvaltningen, skol- och fritidsférvaltningen och socialférvaltningen arbetat fram en ny
Overenskommelse om insatser for psykisk hilsa och suicidprevention. Den ersitter tva tidigare
handlingsplaner f6r barn och unga, samt vuxna. Syftet med dverenskommelsen ar att skapa férutsittningar
tor ett lingsiktigt arbete och utveckling av insatser for att frimja psykisk hilsa, tidigt méta psykisk ohilsa
och att ge effektiv vard och stéd till personer med allvarlig problematik. Overenskommelsen ska bidra till
ett gemensamt ansvarstagande fran berérda aktorer.

Kunskap och utbildning

Det nationella vard och insatsprogrammet for psykisk ohilsa, VIP som lanserades under 2020 har utékats
med fler omraden under 2021, ADHD och schizofreni. Programmet bygger pd en kunskapsbaserad och
siker hilso- och sjukvird och socialtjinst.
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Den tillgingliggor olika kunskapsunderlag pd en gemensam plats £6r bide specialistpsykiatri, primarvard,
socialtjanst och skola samt Okar férutsittningarna for likvirdiga insatser utifran en helhetssyn. Milet dr
6kad och jamlik psykisk hilsa. Hirigenom ska det bli enklare f6r personalen att ge vard och stéd utifrin
senaste kunskap och pa ett likvirdigt sitt 1 hela landet.

Under 2021 har medarbetare framforallt inom LSS samt vissa chefer fatt fortsatt utbildning i MHEFA
(forsta hjdlpen till psykisk hilsa hos unga, vuxna och ildre) Syftet med utbildningen 4r att medarbetare
som méter stadens invanare ska kdnna sig trygga att prata om sjdlvmord och sjdlvmordstankar.
Utbildningsinsatsen kommer att fortsitta under 2022 och ytterligare ett antal instruktorer samt samtliga
chefer ska utbildas i MHFA pa vird och omsorgsférvaltningen sa att fler ska ges mojlighet att ga
utbildningen bade inom LSS och dldreomsorgen.

Under éret har fler medarbetare har fatt utbildning i ESL (Ett sjilvstindigt liv). Utbildningen ger méjlighet
att arbeta férebyggande och mer metodiskt med tydliga manualer vilket ocksd ger trygghet till personalen
da de blir sikrare i sin yrkesutévning,

Genom den statliga 6verenskommelsen f6r psykisk hilsa och suicidprevention har véird och
omsorgstorvaltningen tillsammans med socialférvaltningen fatt ta del av nationella stimulansmedel f6r
projektet "Sammanhéllen kunskapsutveckling i SoF och VoI, Syftet ir att i samverkan med Region och
kommun arbeta med och implementera evidensbaserade metoder i verksamheten sdsom Case
Management, MHFA som nimnts tidigare samt Psyk E bas. Hirigenom ska kunskapen hos medarbetare
Oka for att tillsammans kunna méta malgruppens behov. Utbildningsbehovet ér stort da gruppen med
psykiska funktionsnedsittningar blir allt stérre och krivande vilket ger stora utmaningar i verksamheterna.
Det krivs dirfér utbildning och verktyg for att klara att méta och arbeta framgéingsrikt med denna
vixande malgrupp

I projektet 4r en metodutvecklare projektanstilld, for att under ett 4r ge och samordna utbildning. Under
aret har utvalda enheter inom LSS samt SoL teamet fitt utbildning i Psyk- E Bas och dessa ska under 2022
fortsitta med Psyk-E - Bas suicid. Under 2021 4r en planering gjord for att starta utbildning i Psyk E-Bas
senior inledningsvis med ndgra utvalda hemvardsomraden.

Utav samma projektmedel har en samordnare projektanstillts under ett halvar f6r att kartligga och ligga
en plan f6r hur Case Management - vard- och stédsamordning, ska samordnas och bedrivas pa
torvaltningen. CM dr ett behandlingsprogram for att f6rbittra patienternas och de nérstiendes férmaga att
klara av stress och att 16sa sjukdomsrelaterade och andra problem.

Den statliga satsningen f6r psykisk hilsa kommer att fortsdtta under 2022 men det dr oklart hur mycket
pengar som tilldelas kommunerna.

Suicidprevention

Suicidprevention dr ett prioriterat omrade i 6verenskommelsen psykisk hilsa. Pa vird och
omsorgstorvaltningen ska utvalda enheter och nyckelpersoner ga webbutbildning i SPiSS, suicidprevention
i svensk sjukvard. Chefer och medarbetare inom LSS och utvalda enheter inom dldreomsorgen ska dven
g4 utbildning i MHFA, f6rsta hjilpen till psykisk hilsa hos unga, vuxna och dldre. Medarbetare erbjuds
ocksa utbildningen ” Vaga fraga - Hellre arg dn d6d, utbildningen som ligger pA HBG Learns ger verktyg
for att kunna agera om nagon i nirheten mar daligt.

Under 2021 har revideringen av rutinen for suicidprevention pabdrjats, detta gbrs i samverkan med
suicidsamordnaren i Helsingborgs stad, MAS, utvecklingsledare och sirskilt berérda enheter pa vard och
omsorgstorvaltningen.

Skyddsatgirder

Under 2021 har arbetet med skyddsatgirder forbittras pa férvaltningen. Kunskapen om skyddsatgirder ér
bittre och riktlinjen f6r skyddsatgirder som ligger i KUL har blivit mer kidnd jamfort med fOrra dret dd
den ocksd omarbetades.
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Ett forbittringsarbete utifrin skyddsatgirder har sirskilt beh6vt géras inom LSS. Detta pabérjades 2020
och har fortsatt under 2021. For att sikerstilla att brukaren fir den hjilp de beh&ver och att insatsen inte
gar mot brukarens vilja finns en framarbetad arbetsprocess som ska f6ljas. I processen beskrivs tydligt ett
arbetssitt dir teamet samverkar och ddr olika steg sdkerstiller att skyddsitgirden inte blir en
begrinsningsatgird. Processen har implementerats 1 LSS verksamheten under 2021 och f6ljs kontinuerligt
upp utifrdn drshjulet. Skyddsatgirder f6ljs aterkommande upp 1 egenkontrollen.

Sensorteknik i basal omvardnad

Tena Identifi 4r ett digitalt méitverktyg som anvinds tillsammans med sirskilda inkontinensskydd med
inbygeda sensorer. Denna sensor miter en individs lickagemonster samtidigt som alla toalettbesok
registreras under 72 timmar. Ndr 72 timmar har gatt analyseras resultaten av sjukskéterska och
omvérdnadspersonal. Denna analys resulterar 1 att hitta optimala individuella inkontinensskydd och bli
medveten om ndr personen behdver genomfora toalettbesk och dirmed kunna planera
omvérdnadsarbetet fOr att bittre passa varje individ.

Under 2021 har projektet med att implementera Tena Identifi fortsatt och omfattar nu 9 vardboende, 2
LSS boenden och tvd hemvardsgrupper.

Vinster i detta arbete dr att patienterna far en mer optimerad utprovning av inkontinensskydd och i minga
fall en bittre nattsomn, di besok nattetid kan minskas ned. Detta leder till en 6kad livskvalité och mindre
oro hos patienterna. Andra vinster som kan foérvintas dr minskad fallfrekvens samt att skador pa huden
minskas. Aven personalen upplevs ha fatt ett kunskapslyft och ¢kad medvetenhet om
inkontinensproblematik. Ur miljéperspektiv har det varit en lyckad satsning med minskad mingd sopor
och kostnader f6r inkontinensprodukter.

Projektet fortsitter att implementeras i fler verksamheter samt kommer under 2022 att omfatta
kompletterande produkt, Smart Change. Denna funktion skickar signaler till omvérdnadspersonalens
telefoner. Den ska kunna anvindas till de individer som av olika skil inte kan férmedla sina behov.

Lirdomar av projektet hittills 4r att det ger méjligheter £6r att underskdterskerollen stirks samt att
teamsamarbetet mellan sjukskdterskan och underskoterskan utvecklas. En annan viktig slutsats dr att
ledarskapet har en central roll f6r att framgangsrikt bedriva och utveckla arbetet med inkontinensvérden.

Utbildningar f6r att stirka patientsikerheten

Under 2021 har Helsingborgs Stad implementerat en ny digital lirplattform, HBG Learns. I vird och
omsorgstorvaltningen har denna e-learning skapat maoijligheter att i stérre omfattning digitalisera
utbildningar, och dirmed kunna n4 ut till fler personal med utbildningar som berér vara verksamheter.
Hittills har det fatt positiv genomslagskraft dd utbildningar blir lattillginglica och anvindarvinliga,
samtidigt som det blir en kvalitetssakring enligt gillande lagtexter. Utbildningarna innehaller obligatoriska
kunskapsprov samt att statistik kan extraheras for att fa 6verblick 6ver antalet genomférda och godkinda
utbildningar. Genom HBG Learns kan vard och omsorgs férvaltning utveckla material och skapa nya
utbildningar i den takt som behévs. Den stora omsittning av personal 1 vara verksamheter dr en utmaning
bédde utifrin kapacitet att utbilda, sdvil som en friga om patientsikerhet och ér viktig att beakta i planering
och organisation av forvaltningsévergripande utbildningar.

Delegeringshuset

Delegeringshusets uppdrag dr att anordna och kvalitetssdkra fysiska och digitala utbildningar f6r personal
inom Vird- och omsorgstorvaltningen. Klarade prov ér en forutsittning for att kunna ta emot delegering i
likemedelshantering och f6r att fa injicera insulin. Under sista delen av 2021 har dven 2 nya utbildningar
lanserats, i sar och enteral nutrition.

Delegeringshusets utbildningsunderlag ska utvecklas ytterligare under 2022 f6r att 4ven omfatta ett
reviderat diabetesprogram samt att nya utbildningar skapas inom omridet katetervard. I framtiden finns
planer pa att forligea delar av utbildningen verksamhetsnira f6r att underlitta f6r organisationen samt
kunna erbjuda skriddarsydda utbildningar vid behov.

Efter godkint resultat pa delegeringshusets utbildningar, foljer ett personligt méte med delegerande
sjukskoterska. Hir finns méjlighet att stélla eventuella kompletterande fragor samt att delgeringsunderlaget
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undertecknas av omvardnadspersonal och sjukskoterska. Pd sa vis knyts det teoretiska underlaget och det
praktiska verksamhetsnira uppdraget samman.

Tabell 6

Antal utbildningstillfillen samt godkinda anvindare: 2020/2021

Utbildningar 2020/2021 | Inskrivna anvandare | Avslutade | Pigir | Procent klarat Dagar sedan start
kurs

Likemedel 3139 st. 2273 st. | 583 st. 72,41 % 474 dagar

Diabetes 1524 st. 1115 st. | 353 st. 73,16 % 578 dagar

Sar 838 st. 683 st. | 116 st. 81,5 % 327 dagar

Enteral Nutrition 97 st. 87 st. 8 st 89,69 % 97 dagar

Likemedel repetition 230 st. 162 st. | 061 st 70,43 % 396 dagar

Utbildningsteamet Lyft och manuella forflyttningar

Utbildning i lyft och manuella forflyttningar har under dret 2021 genomgitt stora fordndringar. Under
viren 2021 omarbetades utbildningsmaterialet till att bestd av 2 obligatoriska delar. Dels ett e-learning
material som genomférs pd HBG learns, och direfter en praktisk utbildning som genomférs pa
torvaltningens utbildningslokaler, Kompetenshuset. All omvardnadspersonal i Helsingborgs stad ska
genomgd grundutbildningen och ett godkint resultat dr ett krav for att arbeta med lyft i var férvaltning.
Den digitala utbildningen ska f6rnyas érligen och den praktiska utbildningen ska fornyas vart tredje 4r f6r
att sakra kunskapsgraden.

Utbildningsansvaret har under manga ér férdelats pa alla hilso- och sjukvardsenheter 1 férvaltningen.
Detta har resulterat i stora administrativa utmaningar savil som en risk for att utbildningens innehall inte
kunnat kvalitetssikras.

Till £8ljd av detta beslutades det att i oktober 2021 starta ett nytt utbildningsteam som ensamt ansvarar for
att planera och genomféra utbildningsinsatserna for lyft och manuella f6rflyttningar f6r hela férvaltningen.
Teamet bestdr av en arbetsterapeut och en fysioterapeut. Vid franvaro finns dven ytterligare tva
arbetsterapeuter respektive fysioterapeuter tillgidngliga i teamet.

Under pandemin har utbildningarna i lyft och manuella f6rflyttningar paverkats och férvaltningen har nu
en utbildningsskuld som beh6ver atertas. Teamet har under hosten borjat utbilda med 6kad frekvens f6r
att reglera detta, men det kommer att ta tid innan denna utbildningsskuld har tagits ikapp. En avgorande
paverkan pa utbildningstakt och kapacitet, dr den stora mingd vikarier som dtligen passerar genom
férvaltningen och som miaste genomf6ra denna utbildning f6r att kunna arbeta patientsikert i vara
verksamheter. Det dr av stOrsta vikt att samtliga utbildningsplatser utnyttjas av férvaltningen.
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Tabell 7

Utbildningsteam lyft och manuell férflyttning, antal utbildningstillfillen

Lyft och manuell forflyttning okt-dec 2021
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Pa vissa enheter inom LSS verksamheten férekommer inte arbete med lyft. Tidigare har dessa
medarbetare inte deltagit i ovan nimnda utbildning. For att skapa en gemensam kunskapsbas for att trygga
patientsikerheten, savil som en god arbetsergonomi togs beslut att dven dessa enheter ska genomga
utbildningar i manuella forflyttningar. Under hdsten genomférdes darfor sirskilt riktade utbildningar f6r
berdrda enheter. I férlingningen dr det 6nskvirt att samtlig omvardnadspersonal 1 vird och
omsorgsforvaltningen genomgir samma basutbildning. Vikarierande personal kan komma att placeras pa
arbetsplatser dir det férekommer lyft och utan lyftutbildning kan inte alla arbetsmoment pa arbetsplatsen
genomféras. Detta dr en erfarenhet som framkommit, efterhand, att det finns ett stérre behov inom LSS.
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Tabell 8

Utbildningsteam, manuell férflyttning, antal utbildningstillfdllen

Manuell forflyttning nov-dec 2021

Erfarenheterna hittills av den nya utbildningsorganisationen har varit positiva. Utvirderingarna visar att
deltagarna dr mycket n6jda med utbildningen och upplever férdelar med att ha férberett sig och
genomfort en teoretisk utbildning innan den praktiska utbildningen genomférs. Aven utbildarna ser
térdelar med att personalen har en teoretisk grund, vilket skapar stérre utrymme for att trina praktiskt.
Den praktiska triningen och upplevelsen dr central £6r att pa ett sdkert sdtt kunna arbeta med
forflyttningar.

Under 2022 planeras utbildningstillfllen kontinuerligt och planerade utbildningar uppgir till 1512
utbildningsplatser. Under viren liggs mycket kapacitet pa utbildning av semestervikarier, parallellt med
utbildning av tillsvidare anstillda.

Utifrin erfarenheter hittills planeras kontinuerlig utveckling av utbildningsmaterialet for att pd bista sitt
mota behoven.

Dokumentation

Ett vil fungerade journalsystem dr en av grundférutsittningarna for att trygga en siker vard. I analyser
inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet framkommer att vard och omsorgsférvaltningen har
fortsatta utmaningar inom omradet dokumentation. Det handlar bide om bristande féljsamhet till
dokumentationsmanualer savil som svarigheter 1 strukturen £6r utbildningsorganisationen i
dokumentation.

Avdelningen f6r kvalitet och utveckling anser att det finns behov av att den legitimerade personalen 1
verksamheterna obligatoriskt genomgir en grundliggande ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstind, funktionshinder och hilsa) utbildning f6r att fd en god forstielse f6r journalsystemet
ProCapitas uppbyggnad. Vidare behéver organisationen pa en Gvergripande niva ligea en tydlig plan f6r
att utveckla och forstirka bade fysiska och digitala utbildningsinsatser. Dokumentationshandledarna
behover fa en stérre roll och mandat i att 16pande utbilda och implementera ute i verksamheterna. Detta
kan till viss del avhjilpa bristerna som uppstdr med stor personalomsittning.

Det pagir flera processer inom omridet dokumentation som alla syftar till utveckling och férbittring av
den legitimerade personalens dokumentation. Under 2021 pdbdrjades manga av dessa insatser och arbetet
fortsitter under aret 2022 och framat.
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RPA (Robotisering process automation)-process for granskning av forekomst av dokumentation i
HSL-journal

En RPA-process for granskning av férekomst av dokumentation i HSL-journal bedéms kunna 6ka
patientsikerheten da fler ofullstindiga journaler uppmairksammas och kan dtgirdas. Roboten kontrollerar
férekomsten av dokumentation enligt de minimumkrav som stills enligt lag men inte innehéllet eller
kvaliteten pa dokumentationen. Idag genomférs journalgranskning vid planerad kvalitetsgranskning eller
om behov uppstir, till exempel om det inkommit en avvikelse.

Under 2021 gjordes kvalitetsgranskningar 1 elva verksamheter, och 10 procent av journalerna (max 10
journaler per verksamhet) granskades i enlighet med Patientdatalagen (2008:355). Foérvaltningen har Gver
3400 aktiva HSL-journaler. Roboten maojliggdr att ett betydligt storre antal journaler kan granskas och
MAS och MAR som utfér kvalitetsgranskningarna kan ligga resurser pa kvalitetsgranskning av fullstindiga
journaler.

Under 2021 har Vard- och omsorgsférvaltningen tillsammans med SLE och utvecklare hos extern
samarbetspartner, PS Provider fortsatt att utvecklat RPA- processer kring HSL. dokumentation. RPA f6r
granskning av férekomst av dokumentation testades férst i ett pilotprojekt pa ett vardboende 1
férvaltningen. Utvirdering visade pa ett positivt utfall och nu dr RPA iging pé alla de kommunala
virdboendena. Nista steg dr att implementera det i hemsjukvirden och sedan 1 habiliteringsteamet.

Parallellt med inférandet av RPA pa vira virdboende har en ny RPA- process utvecklats som dven
granskar innehallet 1 journalen och inte endast férekomst av texter under ett specifikt sékord. Den nya
RPA testas liksom tidigare forst pa ett pilotomride. Roboten gir igenom dokumentationen i journalerna
och kontrollerar att det finns dokumentation under varje s6kord. Fér varje sékord finns ocksé tillhérande
frastexter (férprogrammerade hjilptexter). Roboten kontrollerar att man i dokumentationen har anvint
ndgon av de tilldtna frastexterna, for att sikerstilla att ritt information finns pa ritt plats i journalen.
Roboten kontrollerar dven att samtliga texter dr signerade.

Anvindande av ICF (internationell klassificering av funktionstillstind, funktionshinder och

hilsa) i journaler

Socialstyrelsen 6nskar att legitimerad personal dokumenterar utifran ICF struktur (internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa) och detta inférdes hos VOF i
verksamhetssystem ProCapita ar 2018. MAS och MAR har i analys konstaterat samt framfort att
legitimerad personal inte erbjudits tillrdckligt mycket utbildning samt att manga medarbetare upplever att
det dr svart att ta till sig det nya sittet att dokumentera. Det har under dret arbetats intensivt med
dokumentationsgruppen att uppdatera frastexter och hjilpfrastexter i ProCapita for att underlitta
dokumentationen utifrin ICF. En mall har skapats for att anvinda vid kollegiala granskningar. Strukturen
tor kollegial granskning dr satt och férankrad i verksamheten under 2021. Praktiskt arbete pabdrjas 2022 i
hemsjukvard Syd som kommer att vara pilotgrupp under januari 2022. Direfter planeras en fortsatt
implementering i alla 6vriga HSL verksamheter.

Nationell patient 6versikt

Nationell patientéversikt, NPO, m6jliggdr nationell spridning av patientdokumentation mellan olika
vardgivare. Nyttan med NPO ir flera och ger en helhetsbild av patienten som kan 6ka patientsidkerheten,
da tillgang till ritt information vid rtt tillfille kan vara avgérande f6r att erbjuda en siker vird.

Statistiken for anvindningen av NPO under 2021 i Skines kommuner visar att Helsingborgs kommun
anvinder NPO i en mycket stérre omfattning (10 795 slagningar) jamfért med 2020 (3882) samt f6r 2019
(1441 slagningar). Detta resultat visar utveckling mot ett fortsatt 6kat anvindande. Detta dr positivt och
innebir att legitimerad personal tar del av information frin andra vardgivare i mycket strre omfattning.

Under slutet av 2021 paborjades arbete for att Helsingborg Stad ska bli producenter i NPO. Staden har
varit konsument sedan fler 4r tillbaka. Att vara enbart konsument innebar att stadens medarbetare har
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kunnat lisa journaler i NPO, men forvaltningens journaler ir inte synliga for évriga vardaktérer.

Tillsammans med forvaltningens systemleverantor dr planeringen att Helsingborg ska bli producenter i
NPO inom loppet av 2022. Som producent i NPO innebir det att en del av den kommunala
dokumentationen i vir HSL journal gérs tillginglig f6r andra vardgivare vilket bidrar till patientsikerhet.
Att producera till NPO innebir ett stort arbete fér den legitimerade personalen, da det behdver
sikerstillas att den dokumentationen som finns i HSL journal hiller god kvalitet.

LSKA- projektet

LSKA ir en forkortning for Ledningssystem f6r Systematiskt Kvalitets Arbete. Projektet startades under
viren 2021 och bestar av flera delar varav vird- och omsorgsférvaltningens (VOF) processer och
tillhérande dokument bland annat ska identifieras och beskrivas i ett digitalt systemstéd (CANEA One).
Detta nya systemstdd ska ersitta den hantering som idag finns pd vard och omsorgsférvaltningens
intranit. I projektet ingar dven att nuvarande LSKA ska uppdateras i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9) och delar av det ska hanteras i det nya digitala systemstddet.
Projektet férvintas paga 6ver 2022 -2023 med en succesiv implementering.

Prevention

Vird- och omsorgsnimndens mal ér att invinarna i alla dldrar ska kunna leva ett sjélvstandigt och aktivt liv
med god livskvalitet. I enlighet med denna malsittning arbetar vard och omsorgsférvaltningen pa bredden
med preventivt arbete. Detta arbete pagir bade inom ramen for férebyggande enheten savil som i det
16pande hilso- och sjukvardsarbetet pé férvaltningens olika enheter.

Inom ramen f&r balansera mera kampanjen genomférdes under oktober 2021 flera fallpreventiva och
hilsofrimjande aktiviteter, bade fysiskt pa triffpunkter och métesplatser, sdvil som med digitalt material. 1
kampanjen ingir trining, motion, kost, medicingenomgang samt information om hur man kan sikra sin
hemmilj6. Férebyggande enheten fortsitter att arbeta efter vard-och omsorgsnimndens langsiktiga plan
med férebyggande insatser.

Oka kunskap om intraffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap 3 §

Lex Maria Sho kun!kup om
Ingen Lex Maria anmilan ér gjord under 2021. Dock tre utredningar genomforts, Mgvadww
dir ingen vardskada eller risk fér vardskada kunnat konstateras. Arendena har gillt “
hur virden dr utférd och bedémd. Lirdomen f6r verksamheten dr att det behéver

skapas en tydlighet om vem som gor vad i olika virdsituationer, i synnerhet dir “

nirstiende medverkar i omvardnaden/varden.

Patientnimnden

Arenden inkomna till patientnimnden har gillt smittskyddsrutiner och information/ kommunikation mellan
hilso- och sjukvirds personal och anhériga samt kommunikationsbrister mellan olika vardgivare. Vikten av
en tydlig kommunikation och planering kan inte nog betonas. SIP har ett stort virde f6r att beskriva
patientens och nirstdendes behov och 6nskemil och dr det verktyg som vardgivaren férbittra och utveckla.

IVO

Tre stycken begdran om uppgifter och yttrande ér inkomna via IVO. Tvi drenden gillde utférande av vérd
och en gillande synpunkter pa personal. Under aret hosten 2021 genomfdrde IVO en stdrre nationell
Oversyn av vardgivarnas arbete under pandemin. Ett stort antal journaler fran vard- och

21



omsorgsférvaltningens vardboenden begirdes in for att analyseras. Aterkoppling frin IVO har dnnu inte
inkommit. Férvaltningens erfarenheter och synpunkter pa genomférandet dr den tidsitgang det tog i
ansprak samt fragestillningen kring hantering av sekretess uppgifter.

Inkomna klagomal

Det har inkommit tvé klagomal pa hilso- och sjukvirden. Ett av drendena handlar om hur
informationsoverfoéring hanteras mellan hemsjukvarden och korttidsenheten. Det andra drendet dr ett
omfattande drende, som hanterar bedémning av hjidlpmedelsbehov, patientens matsituation, patientens sitt
och liggposition. Klagomalet uttrycker att det har uppstitt en vardskada till £6ljd av brister i hilso- och
sjukvirden. Klagomalsutredningen har hanterats som en Lex Maria utredning for att utréna eventuella
virdskador. Resultatet av utredningen pavisar att den givna varden inte har orsakat ndgon vardskada.
Diremot uppticktes brister i dokumentationen, vilket har tgirdats. Aven brister i samsyn av involverade
vardgivare identifierades och detta har detta har avhjilpts med flera gemensamma samverkansmoten.

I samtliga utredningar som genomférs involveras berdrda verksamheter genom intervijuer, fysiska besék och
dialoger fOr att skapa ett lirande.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Som led i det systematiska patientsikerhetsarbetet beh6vs system och processer
som stdd i det dagliga arbetet. I detta behdver hinsyn tas bade till reaktiva och
proaktiva insatser.

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

X
Under slutet av 2021 har en ny teammdotesmall tagits fram som stod £6r att ¥
systematiskt forebygea risker och samordna atgirder pa individnivd. P teamen ‘
bidrar de olika professionerna med sin specifika kompetens vilket kommer resultera i

en hogre patientsikerhet. Denna nya mall kommer att botja anvindas 1 hemvirden under 2022 och kan
dven komma att implementeras i andra verksamheter.

For att vidareutveckla arbetet, planeras teammoten att kompletteras med kvalitetsméten framéver. Detta
ir ett manatligt mote dir enhetschefer tillsammans med medarbetarrepresentanter fran teamen triffas och
sammanstiller samt analyserar manadens hindelser samt avvikelser och vidtar atgirder pa en
organisatorisk niva for att uppna en 6kad patientsikerhet. Resultatet kommer att presenteras for samtliga
medarbetar pd APT i ett lirande syfte med malsittningen att skapa en god sikerhetskultur.

Hemsjukvarden har dven under 2021 arbetat fram en hemvards app som finns i alla medarbetares
telefoner. Dir kan medarbetare komma 4t handboken f6r sin profession men dven rutiner f6r olika
oforutsedda hindelser som man kan raka ut f6r under en arbetsdag. Genom att snabbt fa tillgang till rdtt
information sd kan personalen agera pa ett patientsdkert sitt. Arbetet med att utveckla appen kommer att
fortga dven under 2022.

Lokala riktlinjer f6r likemedelshantering 1 Helsingborgs Stad foljer Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rid om ordination och hantering av likemedel 1 hilso- och sjukvirden HSLF-FS 2017:37 och
Hilso- och sjukvirdslagen 2017:30. Arligen genomfors granskning av likemedelshantering i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Granskningen utfors av extern apotekare.

Saker vard hidr och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férandras snabbt och det ér Siker vird

viktigt att agera pa storningar i nartid. (1 7]
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Vilfirdsteknik som stdd for siker vard

Careminder

Under 2021 fortsatte arbetet med CaReminder som dr tinkt som ett stéd f6r att piminna om basala
hygienrutiner innan personal pabérjar omvirdnadsarbete hos en patient. Produkten testas nu pa
virdboende. Genom samarbete med SAAZ Engineering kommer férvaltningen vara delaktiga fortsatt
utveckling av produkten.

Digitalt signeringssystem fér HSL-dtgarder

Digitalt signeringssystem f6r HSL-dtgirder har tidigare endast funnits pa nagra av forvaltningens
verksamheter. Under 2022 pabotjas arbetet med ett breddinférande f6r samtliga vardboende. Projektet
genomfors under 2022 och 2023 och har som malbild att samtliga verksamheter i férvaltningen har det
digitala signeringsverktyget som arbetsredskap senast vid utgangen av 2023. Detta stdd férvintas bidra till
en sikrare vard och firre avvikelser.

Likemedelsrobot

En likemedelsrobot sikerstiller likemedelshanteringen genom att hjilpa personer att alltid ta ritt medicin
i den foéreskrivna dosen vid ritt tidpunkt. Effekten blir minskade avvikelser pa glémda likemedel,
samtidigt som det minskar arbetsbelastningen f6r personalen och 6kar den enskildes sjilvstindighet.
Pilotprojekt £f6r medicinpaminnare skulle starta under varvintern 2021 men i augusti beslutades att stinga
ner projektet helt pa grund av intensiv arbetsbelastning. For att sikra dtkomst till produkttypen framéver
har férvaltning istillet gatt med i en kommungemensam upphandling som férvintas bli klar under viren
2022. Férhoppningarna dr att de forsta maskinerna kan sittas i arbete under andra halvan av 2022.

Nirvarosystem for personlig assistans

Under 2021 pabérjades ett arbete f6r sikerstilla personalnirvaro av personlig assistans 1 samband med att
kunden dtervinder till hemmet efter vistelse pa daglig verksamhet. Denna samordning sker idag via sms
kontakt mellan personal och chef, men den minskliga faktorn gor att detta ibland gléms bort. Under 2022
planeras en utveckling till ett system som istillet ger varningsmeddelande om personal inte dr pa plats.

Britt-Mari (sprakstédet)

Britt-Mari dr ett verktyg for att underlitta kommunikationen och minska sprakforbistringen mellan
hyresgist pd vardboende och personal. Verktyget har vidareutvecklats till ett renodlat sprikstéd i app
format ddr Oversittning i text och tal 4r mojligt, samt med bildstdd. Syfte dr att minska utanférskapet i de
fall ddr spriksvarigheter kan utgéra ett hinder. Sprakstodet ger hyresgisten mojlighet att kommunicera
sina behov och vilja, for att pa sitt minska risken f6r missforstand och att insatser utfors pa fel vis.

Al-granskning av avvikelserapporter

2021 pabérjades ett samarbete tillsammans med Nrative f6r att utveckla en Al (artificiell intelligens) fOr att
kunna identifiera monster inom avvikelser och dirigenom pa bittre sitt kunna méta kundens behov och
férekomma avvikelser. For att det ska kunna tas 1 bruk beh&vs vissa instillningar samt utveckling behéver
ske 1 verksamhetssystemet ProCapita. Arbetet fortsitter vidare under 2022.

Predikativa insatser inom hemvarden.

En helt ny Al-modell har bétjat utvecklats under 2021 som kan identifiera personer med hog risk for
olycks- eller sjukdomsfall, och foérutspé vilka insatser som kan forhindra att akuta situationer uppstar.
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Informationen frain modellen blir ett beslutsstdd och hjilper verksamheten att sétta in férebyggande
insatser pa ett tidigare stadium, som fungerar bittre och paverkar individen mindre. Modellen kan ocksa
identifiera vilka individer och vilka insatser som har storst sannolikhet att ge varaktig forbittring. Detta
hjilper verksamheten att skapa individanpassad vard med minniskan i centrum, och sparar in pa onddigt
lidande fér kund. Aven fér bistindshandliggare och virdpersonal innebir det ett stod i arbetet och en
hjilp att kunna skriaddarsy insatser, och rikta resurserna dir de gér mest nytta. En presentation av firdig
16sning kommer enligt planering lanseras i samband med H22- Expo City.

Ar varden siker idag

For att kunna bedriva patientsiker vard dr vara verksamheter beroende av externa organisationer och
aktorer. Under éret har det forekommit vissa stérningar i f6rmaga att leverera till vard och
omsorgstorvaltningen, bland annat hjilpmedel, ddr det har varit linga leveranstider. Vissa storningar i
leverans av likemedel har ocksé férekommit. Vird och omsorgsférvaltningens kapacitet och f6rmaga till
omstillning har medfort att bristerna har kunnat hanteras och behovet av hilso- och sjukvard har kunnat
tillgodoses.

Forvaltningen har under dret nyttjat manga externa placeringar gillande korttidsplatser. Under slutet av
dret hittades en 16sning for att kunna placera patienter pa kdpta platser, men inom stadens grinser.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.

Vid riskanalyser i vard och omsorgsférvaltningen anvinds riskbedémningsverktyget ”” Formulir f6r
riskbedémning och handlingsplan”. Detta verktyg dr ursprungligen ett arbetsmiljérelaterat dokument som
dven anvinds for riskanalyser i andra delar av vird och omsorgsférvaltningens verksamheter.

Vird och omsorgsférvaltningen genomfér 16pande f6rvaltningsévergripande savil som enhets och
patientspecifika riskanalyser. Som resultat av den pagiende Covid-19 pandemin har arbetet med
riskanalyser under 2021 mer tydligt visat pa verksamheternas svagheter, samtidigt som nya
torbittringsomraden ocksa blivit synliga.

De storsta omrddena dir riskanalyser visat pa utmaningar och identifierade férbattringsbehov under 2021
var kommunikations och informationsflode, basala hygienrutiner och personalplanering/ bemanning.
Dessa omraden paverkar organisationen pa flera nivaer och kan paverka patientens méjligheter att fi sina
behov tillgodosedda, vilket kan péverka patientsikerheten

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

i
.

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2  p 5

Under 2021 har vard- och omsorgstérvaltningen avvikelserutinen reviderats vid tvd
tillfillen for att fortydliga och underlitta arbetet med avvikelsehantering.



Avvikelserutinen inom Vird- och omsorgsférvaltningen dr baserade pa Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) och
anmilningsskyldighet enligt lex Maria, Patientsidkerhetslagen (2010:659).

Nir vi arbetar med minniskor kan vért agerande av olika orsaker ibland innebira risker for, eller fa
oavsedda och svira konsekvenser f6r dem vi ar till f6r. Avvikelsehantering dr en viktig del 1 arbetet med
kvalitetssakring och utveckling. Inom Vard- och omsorgsférvaltningen dr all personal skyldig att avvikelse-
rapportera.

Enhetschefen och berérda professioner analyserar avvikelse utredningen (gemensamt i teamet) och
planerar eventuella dtgirder f6r att férhindra upprepning av hindelsen samt minimera riskerna. Avvikelser
med storre allvarlighetsgrad leds och utreds av MAS eller MAR. Enhetschefen och vid behov MAS eller
MAR ansvarar for att f6lja upp att de insatta dtgirderna genomfors och har avsedd effekt.

Avvikelsestatistik

Sammanstillning av samtliga inkomna avvikelser gbrs genom utdrag ur verksamhetssystemet ProCapitas
avvikelsemodul. I sammanstillning och analys av materialet jimférs siffor frin féregiende dr.

Vid analys och virdering av eventuell storre differens tas férdndringar i verksamheten med i
bedémningen. Orsak till en differens kan vara férindringar i antalet enheter som ligger inom ramen for
det kommunala ansvaret. Ett exempel pa detta kan vara privata utférare som under dret gar éver i
kommunal regi.

Under 2021 har 2337 avvikelser registrerats i ProCapita, gillande vard och behandling, inklusive
likemedel. Férdelningen framgir av nedan tabell.

Tabell 9

Avvikelser gillande véird- och behandling inklusive likemedel

Antal Antal avvikelser
avvikelser | 7021
2020
Behandling 48 100
Nutrition 4 7
Omvardnad 88 153
(HSL-atgirder)
Sarvard 15 15
Likemedel 1509 1891
Rehabilitering 46 118
Medicintekniska | 22 53
produkter
Total 1732 2337

Avvikelse vard- och behandling

Avvikelser gillande vard- och behandling har 6kat med 605 avvikelser i jimf6relse med foregiende ar.
Pandemin har fortsatt paverkat utférarverksamheten och patienter har fortsatt att tacka nej till dtgirder.
Detta har bidragit till en 6kning av avvikelser gillande uteblivna atgirder. Detta ses mest tydligt inom
omrédet rehabilitering. Ytterligare bidragande faktor bedéms vara att den legitimerade
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rehabiliteringspersonalen har blivit bittre pa att registrera fler avvikelser. Under flera ar har samtal forts i
verksamheterna om vikten av att skriva avvikelser pa icke utforda delegerade/instruerade
rehabiliteringsatgirder. Bakgrunden bestér av tvd utmaningar, delas att det inte skrivs avvikelser i tillrdcklig
omfattning men ocksd att rehabiliteringsdtgirder inte blir utférda enligt ordination.

Gillande likemedelsavvikelser dr det utebliven dos som genererar flest avvikelser, 72 %. Avvikelser
gillande Omvardnad (HSL-dtgirder) beror 1 63 % pd att omvardnadspersonalen inte utfért den
delegerade/instruerade behandlingen. I avvikelser gillande Behandling representerar 86 % en utebliven
behandling eller felaktigt utférd behandling, se tabell 6.

En 6kning har skett i antalet avvikelser som ber6r inte utférda alternativt felaktigt utférda atgirder i
jimforelse med foregdende dr. Orsaker till 6kningen bedéms bero pa perioder av underbemanning i
kombination med en storre omsittning av vikarier som inte har samma patientkdnnedom som ordinarie
personal. Tva parallella system anvinds for att f6ra 6ver information om ordinerade dtgirder, dels digitalt
via medarbetarnas telefoner, men dven via patientens kundpirm. En bristande anvindning av bida dessa
system kan dven bidra. Slutligen bedéms dven den minskliga faktorn, dvs. glémska hos
omvardnadspersonalen bidra till antalet avvikelser. Ett digitalt stodsystem som pdminner om atgirden som
ska utféras och signeras bedéms kunna férbittra denna statistik. Detta grundar sig i de erfarenheter fran
verksamheter som infort ett digitalt stodsystem. I dessa verksamheter har man kunnat se en markant
nerging i avvikelser kopplat till vird och behandling. Aven inom rehabiliteringsomridet bedéms ett
digitalt paminnelsesystem kunna bidra till 6kad foljsamhet till rehabiliteringséitgarder. Under ar 2022
kommer ett digitalt signeringssystem inféras i vard- och omsorgsforvaltning.

Externa avvikelser

Under éret har Vard- och omsorgsforvaltningen skickat 73 avvikelser till sjukhus och primirvird, en
Okning jamfort med 2020. Avvikelserna handlar om bristande information, -kommunikation, -kunskap i
bistindsmyndighetens utévande. Merparten av dessa har aterkopplats med atgird.

Falltillbud

Under 2021 ses en 6kning av fall till totalt 5420 i Vird- och omsorgsfoérvaltningens verksamheter. Vid
analys av statistiken framgar det att det dr det 1425 unika falltillbud. Detta innebdr i praktiken att de
individer som faller, gér detta frekvent.

Antal falltillbud dr 7 % stdtre pa virdboenden 1 jimférelse med hemvirden. Trots fallpreventiva insatser i
form av fallutredningar samt Senior Alert beddmningar ses ingen minskning i antalet falltillbud i
verksamheten 6ver tid. Beddmningen ér att detta kan ha sin grund i den demografiska utvecklingen. De
patienter som faller inom ramen fér det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget de senaste aren har en
hégre sjuklighet med mer omfattande omvardnadsbehov och den férvintande 6verlevnadstiden efter flytt
till virdboende har minskat.

Merparten av falltillbuden sker i patienternas sovrum, vilket statistiken visat dven tidigare ar. Likasa att
patienten ir 1 en forflyttningssituation, 4r ensam och att falltillbudet sker mellan klockan 22.00-06.00. Hir
kan det fallpreventiva arbetet stirka patienterna till ett férindringstink gillande méblering, ljuskillor,
inneskor med mera. En checklista har tagits fram for att kunna anvindas som st6d i fallutredningsarbetet.
I samverkan med virdcentralen erbjuds patienten érlig likemedelsgenomgang i syfte att ge bittre
livskvalitet.

26



Tabell 10
Fallstatistik

2020 2021

Antal 4792 5420
falltillbud

Antal 1088 1171
falltillbud
med skada

Antal 145 141
falltillbud
med

lakarvard

Kvalitetsregistret Senior alerts fallbedémning, -atgird och -uppféljning ger struktur till att arbeta
evidensbaserat med fallprevention pé individniva. Arbete med Senior alert dr implementerat pé sirskilda
boenden i Helsingborgs Stad men behéver implementeras dven i hemvirden for att £4 bittre pa det
fallpreventiva arbetet.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 p 6

Som patient eller nirstdende finns méjlighet att limna synpunkter eller klagomal om det finns missndje
med varden. Klagomal och synpunkter inkommer till vard och omsorgsférvaltningen genom egen
anmilan, via patientndmnden eller via IVO. Klagomal frin individ kan limnas direkt till berérd
verksamhet, sdvil som genom samtal eller e-post.

Ansvarig fér hantering av klagomal och synpunkter dr nirmaste chef f6r den verksamhet som drendet
avser. Den chef som hanterar klagomalet ska, om klagomalet dr av allvarlig art, gbra en ”Rapport om
missférhdllande eller risk f6r missférhallande”. Om klagomal och synpunkter innehéller Hilso- och
sjukvardsfragor blir MAR och MAS involverade i drendet.

Om ett klagomal inkommit till inspektionen f&r vard och omsorg(IVO) och Patientnimnden sd kontaktas
vird och omsorgsférvaltningen med en underrittelse och begiran om handlingar och uppgifter. Denna
begiran diatiefors och 6verlimnas darefter 6ver till ansvarig utredare, MAS/MAR alternativt utredare for
drenden som ber6r socialtjdnstlagen.

Tabell 11

Inkomna klagomal/synpunkter gillande HSL
Typ av klagomal/synpunkt Antal
Samverkan vid utskrivning/Mina Planer 15
Samverkan med ambulans 10
Klagomal pa virden inkomna via patientnimnden 2
Klagomil inkommen frin privatperson/nirstiende 5
Begiran om uppgifter och yttrande inkommen via IVO 3

Den huvudsakliga mingden inkomna klagomal kommer frin andra vardgivare, med synpunkter pa var
organisation. Klagomadl pa drenden rérande kartliggning och samverkan i samband med utskrivning utgor
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den storsta posten. Framforallt ror det fragor om myndighetsbeslut gillande korttidsplats, men dven
samverkansfrigor. Ambulansverksamheten hatr synpunkter pa sjukskéterskans bedémning och f6ljsamhet
till samordnad individuell plan (SIP) samt att patient uttrycker nekar inliggning nir ambulans tillkallats.

Gillande drenden inkomna via patientnimnden och IVO har utredningar visat att hilso- och sjukvarden

har tillgodosetts men det har funnits brister i kommunikation och férsikran om att given information har
uppfattats av mottagaren.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Till £6ljd av pandemin har Vard och omsorgsforvaltningen fatt nya erfarenheter

och insikter kring verksamheternas brister. Vara kirnuppdrag behover stirkas och Ok riskmedheenter

K . . . 0 . och beredskap
befistas ytterligare f6r att ha bittre f6rmdga att utveckla verksamheten och méta 9=
framtida behov. Riskmedvetenheten har 6kat bade 1 utférarverksamheten och pé @Di
strategisk Gvergripande nivd, men fortsatt arbete behovs.

Forvaltningen har en pagdende utredning som grund for att skapa en god ‘

férsorjningsberedskap. Resultaten av denna utredning kan komma att innebira strukturella och
organisatoriska forindringar. For att uppna foljsamhet och uthallighet 4r det centralt att det fattas beslut i
frigorna pa hogsta ledningsniva och att planerna dr langsiktiga och avgrinsade. Vidare behovs ett tydligt
dgarskap och ansvar for frigorna i organisationen. Virt ledningssystem och systematiska kvalitetsarbete
behéver ha en tydlig koppling till de lingsiktiga frigorna om risk och krisberedskap.

Grundbemanningen inom dldreomsorgen maste 6ka. En forutsittning f6r en god beredskap och hég
patientsidkerhet dr att verksamheten har god kontinuitet och tillging pa personal som har den kompetens
som arbetet kriver. Med utgings punkt i detta ses ett behov av att genomféra en genomlysning for att
kartligga naturliga variationer i produktionen for att ha en bittre redundans. Produktionsplanering gér
virden sikrare och skapar bittre arbetsmiljo.

Overgripande mal och strategier fér 2022
Likvirdig vard

Hoégt prioriterat dr fortsatt att sikerstilla arbetet med likvirdig vard i Helsingborg. Tillimpningen av
troskelprincipen samt arbetet med néra vard dr omraden som 16pande behover utvecklas de kommande
aren. Nir varden flyttar nirmare medborgaren finns det ett stort behov att tydliggdra ramarna f6r
verksamheternas uppdrag. Verksamheterna behover stirka kapaciteten att hantera effekten av att
slutenvirden flyttar 6ver virdansvaret till Primérvéirden i storre utstrdckning. Det behover utredas vilka
effekter det kommer det kan f4 pd kommunens uppdrag. Tillsammans med primirvirden behéver den
kommunala hilso- och sjukvarden ta fram gemensamma rutiner kring hur samverkan ska ske. Genom ett
effektivt samarbete kan vi anvinda kompetens pé ritt sitt och utveckla nya arbetsmetoder.

For att den kommunala vard- och omsorgen ska uppnd malet med likvirdig vird behéver hela
verksamheten styras 1 storre utstrickning av beslut som anger vad som ska produceras, samt dven hur
detta ska genomforas, for att kunna mita att forvaltningen uppnatt beslutade mal och kvalitet. Det behdvs
ett tydligare hilso- och sjukvirdsfokus med strategier och mél som dr gemensamma for alla
verksamhetsomraden.

Prioriterade omriden

Verksamheten har beslutat om tva prioriterade kompetensomraden f6r dldreomsorgen — palliativ vard och
vird vid kognitiv sjukdom. Hir kommer att utvecklingen att fortsitta och folja den beslutade strategiska
demensplanen. Den palliativa virden kommer att skapa en motsvarande strategisk plan f6r den palliativa
varden.

Kompetensutveckling inom funktionshinderomradet
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Verksamheterna behéver stirka sin kunskapsférméga inom omradet psykiatri. 2019 flyttades fyra boenden
f6r personer med psykisk sjukdom 6ver till Vard- och omsorgsférvaltningen fran Socialférvaltningen.
Parallellt med detta har Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird kommit att
omfatta dven psykiatrin, vilket ger kortare ledtider f6r kommunens betalningsansvar. Kompetensen for att
méta behoven hos denna malgrupp behdver utvecklas. Genom statliga stimulansmedel har medarbetare i
dessa verksamheter fitt mojlighet till kompetensutveckling, men behovet ér stort da gruppen med
psykiska funktionsnedsittningar blir allt stérre och krivande, vilket medfér stora utmaningar i
verksamheterna. HSL-ansvaret f6r denna mélgrupp i verksamheten ligger frimst i verksamhetens
Habiliteringsteam. F6r malgruppen med utmanade beteende och funktionsnedsittning behdver en
utveckling ske bade sett till personalens kompetens, savil som att skapa dndamalsenliga miljéer och
lokaler. Detta dr ett pdgdende arbete dir verksamheten tittar 6ver befintliga lokaler och bostider samt
bygger nytt som bittre anpassas efter kundernas behov. Bl.a. kommer ett boende, dir boende och dagliga
verksamhet dr integrerat., ett (BoDa) koncept 6ppnas under 2023. En metodutvecklare arbetar med
personalgrupperna utifrdn kommunikation och metodutveckling.

Resursplanering

Verksamheten har en stor utmaning i kompetensférsérjning och personalkontinuitet. Vérd och
omsorgsforvaltningen behéver inféra produktionsplanering som tar hinsyn till naturliga variationer.
Produktionsplanering gér varden sikrare for patienter och skapar en bittre arbetsmiljé f6r medarbetare.
Ytterligare kvalitetsparametrar att sikerstilla dr en god bemanning i férhéllande till uppdrag.
Verksamheterna behéver ha marginal i sin grundbemanning f6r att kunna bedriva kvalitativ vard med
utrymme f6r utvecklingsarbete. For att kunna bedriva en god och siker vard krivs ocksd en
kvalitetssikrad introduktion som leder till trygghet i uppdraget och dirmed uppritthaller en god
patientsikerhet.
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