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Inledning
PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Vird- och omsorgstorvaltningen arbetar med att skapa samsyn kring hur hélso- och sjukvirden arbetar
med framférallt Hilso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvdrdsavtalet som slutits med Region Skéne
2016. Ar 2022 avtog pandemin vilket har lett till att vard- och omsorgsférvaltningen har haft mojlighet att
atergd till normallige. Genom att forindra, forbittra, fortydliga riktlinjer och rutiner kar

patientsikerheten.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Covid-19 pandemin har {6ljt med in under 2022 men graden av paverkan har minskat.

Under 2022 har det blivit ett stérre fokus och en tydligare f6rflyttning mot nira vird. Samverkan med
véardcentralerna i Helsingborgs Stad har pabérjats for att sikra en God och Nira vird. Aven ett samarbete
med Helsingborgs Lasatrett med syfte att 6ka forstaelsen for varandras utmaningar samt dven déir 6ka
forflyttningen till en God och nira vard. Utéver tidigare nimnda utmaningar har aret 2022 inneburit
nytillkomna uppdrag av samordning och utférande av vaccinationer i samverkan med primérvarden.

Hemsjukvardens enhetschefer har tillsammans med kvalitetsledare HSL utvecklat en inskrivningsremiss
fér hemsjukvarden samt i samverkan med primirvarden implementerat gemensamma samverkansmaote
som fungerar vil.

Pandemin har uppmirksammat oss pa lig féljsamhet inom basal vardhygien vilket har resulterat 1
utveckling av basala hygienrutiner som implementerats under aret.

Hilso- och sjukvirden i Helsingborg skulle under ret blivit producent i NPO (Nationell patientéversikt).
Processen har férsenats pa grund av att verksamheterna inte har haft tillricklig bemanning foér att spirra
journal f6r de patienter som 6nskar att inte dela journal innehdll med andra vardgivare i
verksamhetssystemet ProCapita mot NPO.

Inférande av digitalt signeringssystem har till stor del £6ljt tidsplanen men nagra enheter har fitt avvakta
pé grund av 6kad arbetsbelastning och anstringd bemanning.

Vi har pabérjat ett samarbete med vir privata LOV-utférare Attendo hemsjukvard med syfte att 6ka
forstaelsen for varandras utmaningar.

Vird- och omsorgsnimnden har gett hemsjukvarden i uppdrag att arbeta mer systematiskt och
férebyggande med avvikelsehantering. Ett tvirprofessionellt team bestiende av enhetschef, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och omvardnadspersonal, teamet har 1 uppdrag att utreda, félja upp och
utvirdera arbetssitt, metoder samt inkomna avvikelser utifrin en framtagen teammotesmall.

En RPA-process for granskning av férekomst av dokumentation i HSL-journal har utvecklats och bedéms
kunna 6ka patientsikerheten da fler ofullstindiga journaler uppmirksammas och kan dtgirdas. Roboten
kontrollerar férekomsten av dokumentation enligt de minimumkrav som stélls enligt lag men inte
innehdllet eller kvaliteten pa dokumentationen.

Avdelningen f6r Kvalitet och utveckling har anstillt tva kvalitetsuppfdljare i syftet ér att fortlépande
arbeta med kvalitetsuppfoljningar samt att utveckla metoder fér uppfoljningarna.

Utbildningsteam for lyft och forflyttningsteknik har under perioder Skat antalet utbildningstillfille med
hjilp av kolleger i verksamheterna.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Under 2021 foérindrades ledningsorganisationen dd ett femte verksamhetsomrade j;%??é%\g
skapades. Verksamhetschef f6r hilso- och sjukvarden har det strategiska ansvaret

tor det 6vergripande kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget, detta anses att det
ger en Okad patientsikerhet. Under 2022 har en medicinsk ledningsgrupp startats 9;

dir verksamhetschef f6r hilso- och sjukvarden, avdelningschef f6r avdelningen
kvalitet och utveckling, verksamhetsutvecklare f6r hilso- och sjukvirden, medicinsk
ansvarig sjukskéterska och medicinsk ansvarig for rehabilitering deltar. Syfte dr att
besluta i 6vergripande fragor gillande hilso- och sjukvard.

Malsittningen dr att detta ska bidra till att hilso- och sjukvirden fér en tydligare och starkare roll, stirka
patientsikerheten samt férmdgan att bedriva omstillningen till néra vard.

Under 2021/2022 utvecklade vard och omsorgsforvaltningens stodfunktioner en ny informationskanal;
Chefsnytt. I denna digitala publikation produceras l6pande viktig information till samtliga enhetschefer i
vard- och omsorgsforvaltningen.

Enhetschefer f6r hilso- och sjukvirden samverkar tillsammans med verksamhetschef Hilso- och sjukvard
samt MAS och MAR pé gemensamma méten med hilso- och sjukvardsfrigor pd agendan. Det dr en viktig
del att skapa samsyn i frigor som rér det kommunala hilso- och sjukvardsuppdraget. Gemensamma
forbiattringsomraden utifrdn savil patientsidkerhet som arbetsmiljé lyfts fram pd métena. Genom att
samverka, gemensamt 16sa problem, sitta upp och f6lja upp mal samt lira av varandra har cheferna
térutsittningar utveckla patientsidkerheten f6r verksamheterna.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Forsta steget mot omstillningen till God och nira vird ir att tydliggéra och samverka kring det
kommunala primérvardsuppdraget tillsammans med primirvarden. Under 2022 har en tydligare struktur
f6r in och utskrivningar i den kommunala hemsjukvarden utvecklats med remissinférande.
Vidare har riktlinjer f&r basal hygienrutin reviderats och ett tillhérande arshjul har tagits fram. Varje enhet
ska under 2023 ha en smittférebyggandeplan som ska beskriva hur enheten ska hantera, utbilda och
bedéma vilka dtgirder som beh6vs pd enheten f6r att héja och sdkerstilla medarbetarens kompetens.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Forvaltningschefen och verksamhetscheferna ska sikerstilla att patientens behov av vird, rehabilitering,
trygghet, kontinuitet och samordning i virden tillgodoses, Patientsikerhetslag 2010:659, 3 kap och SOSFS
2011:9, 7 kap. 2§, p 1.

Enhetschefen har det Svergripande 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 f6r att MAS (medicinskt ansvarig sjukskéterska) och MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering) far information vid allvarliga hindelser. MAS och MAR ansvarar
tor att allvarlig hindelse eller vardskada utreds och anmils till IVO(inspektionen £6r vard och omsorg).
MAR ansvar f6r att negativ hindelse och tillbud med medicintekniska hjilpmedel anmals till
Likemedelsverket och IVO.

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

Omviardnadspersonal ansvarar f6r de arbetsuppgifter de fitt i delegering och instruktion f6r och arbetar
da utifran Halso- och sjukvardslagen.

Verksamhetschefer, MAS, MAR och enhetschefer ansvarar for riktlinjer, rutiner samt att uppfoljningar
finns tillgingliga.



MAS och MAR ansvarar for att det finns riktlinjer fo1:

e patientens vard och behandling
e samverkan med personal i andra organisationer
e likemedelshantering

dokumentation
delegering
avvikelsehantering

medicintekniska hjilpmedel

MAS och MAR ansvarar for att dessa riktlinjer dr tillgidngliga tor berérd personal samt uppf6ljning av
foljsamhet till riktlinjerna som ingér 1 kvalitetsledningssystemet.

Samverkan fér att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Ledning och styrning har en avgoérande roll f6r att skapa en kultur dir sdkerhetsfrigorna genomsyrar
virdarbetet och det finns ett naturligt reflekterande som leder till lirande. Patientsikerhet och arbetsmiljé
ar titt sammanlinkade och brister inom dessa omraden fir konsekvenser for bade patienterna, verksamhet
och medarbetaren.
Den kommunala priméirvarden anvinder punktprevalensmitning gillande handhygien och arbetsklider.
Delar av verktyget analysverktyg fOr patientsikerhet anvinds i egenkontrollen f6r hilso- och sjukvarden.

Samverkan i Mina planer

Ett strukturerat arbete med Mina planer mellan olika vardgivare for att planera och sikra
patientsikerheten f6r individen. Mina planer 4r ett IT-st6d f6r samverkan vid utskrivning och samordnad
individuell planering. Under vintern 2022 startades ett pilotprojekt dir bistindshandldggare dr med pa
Mina planerméten. Pilotprojektet férvintas 6ka patientsidkerheten f6r patientens hemgang dé alla lagrum
ir representerade samt att hemsjukvirden, myndigheten och hemvérden kan planera hilso- och
sjukvirdsinsatser innan hemgang,.

Samverkan vardboende och vardcentral

Vira sirskilda boenden i staden har samverkansavtal med vardcentralerna. Det innebar att likaren besoker
virdboendet en gang i veckan. Det gbrs hembesdk till enskilda patienter. Det planeras
likemedelsgenomgingar, SIP, vaccinationer och diabetes sjukskoterskan gér enskilda hembesok.

Samverkan hemsjukvarden och vardcentral

I hemsjukvarden anvinder sjukskéterskan eller vardcentralen en remiss for inskrivning hemsjukvarden.
Detta dokument syftar till att information mellan hemsjukvarden och vardcentralen ska bli tydlig, gérs pa
ett strukturerat sitt vilket leder till en bittre och sidkrare kommunikation.

Samverkan med Vardhygien och Smittskydd

Virdhygien och smittskydd agerar som rad och stéd funktion f6r verksamheten. De utformar dven
riktlinjer och utbildningsmaterial i syfte att utveckla hygienrutiner samt stirka organisationens f6rmaga att
férhindra smittspridning.

Samverkan som inte fungerar

Den samverkan som fungerar mindre bra dr bedémning av egenvard. Med egenvard menas nir nagon
legitimerad inom hilso- och sjukvirden bedémt att en patient sjilv eller med hjilp av ndgon annan kan
utféra en hilso- och sjukvardsitgird. Forvaltningen dr medvetna om svarigheterna kring
egenvardsbegreppet och verksamhetsutvecklare HSL har tillsammans med kvalitetsledare fatt i uppdrag att
se vad som kan undetlittas f6r medarbetare och kunder.



Den som ordinera ska se till att den som ska utféra ordinationen har tillricklic kompetens for att utféra
atgirden. Det gbrs nu ett omtag férvaltningsévergripande kring egenvirdsprocessen.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Under 2022 har forvaltningen fortsatt sitt arbete med att inféra forvaltningens ledningssystem for
informationssikerhet. Ledningssystemet bygger pa ISO 27000 och MSBs (Myndigheten f6r sikerhet och
beredskap) metodstod. Arbetet leds av forvaltningens sidkerhetsstrateg.

Aret har utmirkts av kartliggning, inventering, klassificering och riskanalys av informationssystem och
personuppgiftsbehandlingar. Medarbetarna pa férvaltningen genomfér kontinuerligt e-utbildningar £f6r
informationssikerhet och GDPR(dataskyddsférordningen).

Oklarhet kring systemférvaltningsorganisation kvarstar och en genomlysning kommer gbras av extern part
under varen 2023.

Ett arbete som syftar till 6kad kontinuitet 1 férvaltningens informationssystem har paborjats och planeras
slutféras under 2023,

Uppféljning av férvaltningens riktlinjer £6r informationssikerhet genomférs under december. Malgruppen
ir avdelnings- och verksamhetschefer.

Forvaltningens informationssikerhetsfunktion har férstirkts med en trainee som sikerhetsstrateg

Till t6rvaltningens Riktlinjer f6r Informationssakerhet har tre komplement gjorts.
e Riktlinje f6r Videométe pa Teams
e Riktlinje f6r mobila enheter

e Riktlinje fér Systematiskt och riskbaserat informationssikerhetsarbete pa Vard- och
omsorgstérvaltningen
En god sdakerhetskultur

Ledning och styrning har en avgérande roll fér att skapa en kultur dér sikerhetsfrigorna
genomsyrar virdarbetet och det finns ett natutligt reflekterande som leder till lirande.

Vi skapar en god sikerhetskultur genom att arbeta systematisk med att identifiera risker och
atgirda dem. Alla medarbetare rapporterar avvikande hindelser som t.ex. brister i likemedelshanteringen,

fall, brister i omvardnaden och hindelser som innefattar medicinsk tekniska produkter.
Patientsikerhet och arbetsmiljé 4r titt sammanlinkade och brister inom dessa omriden far konsekvenser
f6r bade patienterna, verksamhet och medarbetaren.

Adekvat kunskap och kompetens

Inom férvaltningen bedrivs flertalet utbildningar for att sidkerstilla att medarbetarna har

den grundkompetens som behdvs. Anstilld legitimerad personal har som uppdrag att

genomféra utbildningar i lyft och manuella f6rflyttningar, likemedelshantering sévil som >
palliativ vard och férdjupning inom vird av personer med kognitiv sjukdom. v
Forvaltningen har inlett ett langsiktigt samarbete med Lunds universitet (Campus =

1,
p ’

Helsingborg, Medicinska fakulteten och CASE) gillande kompetensutveckling och kuﬁf::;":ch
forskning inom ildreomsorgen med fokus p4 legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kompetens

(SOK-ildre).

I samband med mal och ekonomi 2023 gav KF nimnden i uppdrag att sikerstilla att sprakombud utbildas
och implementeras pa samtliga enheter som ger vard och omsorgsinsatser. Uppdraget ska vara utfért och
redovisat i namnden senast den 30 november 2023.

Standardiserade utbildningar finns f6r omvardnadspersonal i delegering, vardhygien, dokumentation 1
hilso- och sjukvirdsjournalen, lyft och forflyttningsteknik och i bedémningsinstrument som exempelvis



Norton som bedémer patientens hud. Det finns édtta stycken utbildningar pa HBG Learns. Dessa
utbildningar syftar till en delegering av omvardnadspersonal.

Omvirldsbevakning visar pa att kommunen madste erbjuda fysiska utbildningar f6r de som inte klara den
digitala utbildningen vilket innebér utdkat antal omprovstillfillen.

Utbildarna pa Delegeringshuset ska dven vara ett stéd till sjukskoterskorna i delegeringsprocessen.
Nyanstillda sjukskoterskor som aldrig har delegerat far stéd om hur och vad man ska tinka pd i
delegeringsprocessen. Regelbundna teamsméten med HSL personal i delegeringsprocessen ithop med

MAS.

Under aret har ett vigledande material i form av handbd&cker tagits fram f6r att fortydliga det kommunala
hilso- och sjukvardsuppdraget fér de olika professionerna.

Milet £6r 2022 var att alla medarbetare skulle fa en god introduktion vilket frimjar f6rmagan till de
anpassningar som en medarbetare behéver gora utifran variationen i arbetet. Variation i arbetet med
perioder av hégre belastning férekommer 1 alla verksamheter och kan paverka patientsdkerheten om inte
det finns en god 6versikt och tillricklig bemanning och kompetens. Arbete med att ta fram
introduktionsmaterial for chefer, handledare, mentorer och vikarier har utvecklats under 2022. Under
2023 presenteras ett nytt koncept.

Aldreomsorgslyftet ir ett specificerat bidrag som ska stirka kompetensen inom kommunalt finansierad

vird- och omsorg om édldre genom att ge ny och befintlig personal méjlighet att utbilda sig pé arbetstid.
Statsbidraget har finansierat utbildning till underskdterska f6r ca 60 medarbetare och ca 90 personer har
genomgitt handledare- och sprakombudsutbildningar.

Utbildningar for att stirka patientsidkerheten

Sedan 2021 har Helsingborgs Stad implementerat en ny digital lirplattform, HBG Learns. Pa vdrd och
omsorgsforvaltningen har denna e-learning skapat méjligheter att i stérre omfattning digitalisera
utbildningar, och dirmed kunna n4 ut till fler personal med utbildningar som berér vara verksamheter.
Hittills har det fitt positiv genomslagskraft da utbildningar blir littillgingliga och anvindarvinliga,
samtidigt som det blir en kvalitetssikring enligt gillande lagtexter.

Personalomsittning i verksamheterna édr en utmaning bade utifrin kapacitet att utbilda, savil som en friga
om patientsidkerhet och dr viktig att beakta i planering och organisation av férvaltningsévergripande
utbildningar.

Analys
Omvirldsbevakning visar pd att kommunen madste erbjuda fysiska utbildningar f6r de som inte klara den
digitala utbildningen vilket innebér utdkat antal omprovstillfillen.

Utbildarna pa Delegeringshuset ska dven vara ett stod till sjukskéterskorna i delegeringsprocessen.
Nyanstillda sjukskdterskor som aldrig har delegerat far stéd om hur och vad man ska tinka pd i

delegeringsprocessen. Regelbundna teamsméten med HSL personal i delegeringsprocessen ihop med
MAS.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §
En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de '
nirstaendesdelaktighet. Genom ett aktivt arbete med att genomféra SIP (Samordnad o e
individuell plan) med regelbundenhet, tillgodoser vi patientens och nirstiendes
méjligheter att vara med och utforma vérden.

skapare

Konceptet kundresor dr en viktig del i vért arbete 1 verksamheterna med att gora vira kunder
mer delaktiga. Kundresor innebir att involvera véra kunder och ta del av deras erfarenheter f6r att skapa
bittre tjanster f6r de vi finns till £6r.



Vilfirdsteknik dr ocksa ett sitt att skapa delaktighet. Det kan anvindas av personen sjilv, en nirstdende
eller nagon annan i personens nirhet och kan ges som bistand, férskrivas som hjilpmedel f6r det dagliga
livet eller k6pas pd konsumentmarknaden.

1 4r har dven alla personer med nedsatt f6rmdga till verbal kommunikation pd grund av kognitiv sjukdom
och som bor pi kognitivt anpassade avdelningar (demensboende) fitt méjlighet att besvara en
maltidsenkit genom en modifierad enkit.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Egenkontroll och kvalitetsuppfoljning

Enligt vard- och omsorgsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska avdelningen for
kvalitet och utveckling genomféra en systematisk uppfdljning och utvirdering av den egna verksamhetens
arbete och resultat.

Resultat

De forbittringsomraden som framkommer i genomférda egenkontroller under 2022 ér brister i
dokumentation av samtycke, brister i registrering i palliativt register, icke genomfdrda riskanalyser, samt
dalig féljsamhet i att genomfdra SIP utbildning i Hbg Learns. Fortsatt ses lig registrering i kvalitetsregister
sd som Senior Alert och BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Vidare beskriver verksamheterna sjilv fler omriden som behdver forbittras och bli ett levande arbete som
stindigt pdgdr dr basal virdhygien, f6ljsamhet hos medarbetare gillande rutiner, riktlinjer och dokument.

Tabellen 1 beskriver vilka egenkontroller som ska gbras under aret 2023

Egenkontroll Omfattning Kalla
Basala hygienrutiner och 1 gang per ar PPM
klidregler
Avvikelser HSL 3 gdnger per ér Avvikelsehanteringssystemet
Kvalitetsuppfoljningar 10 st. per ar Eget material framtaget i VOF
Egenkontroll HSL 1 Egen enkit

Basalhygien

Nationella mitningen PPM (punkt prevalensmitning) av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
vid patientnira arbete. Punktprevalensmitningen baseras pa ”Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien
i vard och omsorg” (SOSFS 2015:10).

Resultat pa en 6vergripande niva

Totalt har 434 personer deltagit i observationsstudien, det dr 226 stycken fler jimfért med féregiende ar
da alla verksamheter och personal som jobbar omvardsnira har blivit uppmanade att delta i mitningen
under 2022.

Tabell 2 Sammanstillning av foljsamhet for vardboende/LSS/hemvird /hemsjukvard

Ar 2021 2022
Antal observerade 208 434
Desinfektion fore 60 % 76 %




Desinfektion efter 82 % 87,5 %
Handskar 91 % 98,5 %
Forklide 76 % 85,5 %
Korrekt handhygien 46 % 66,5 %
Fri fran ringar 92 % 92,5 %
Kort eller uppsatt har 93 % 97 %
Naglar 91 % 95,75 %
Arbetsdrikt 85 % 89,75 %
Korrekta klidregler 74 % 79 %

Kvalitetsuppféljning

Uppfoljningarna har bestitt av enkitundersdkning, digitalt kvalitetsuppfoljningsméte, journalgranskning
samt ett uppfoljningsméte dir atgirdsplanens eventuella dtgirder £6ljs upp.

Analys

De brister som identifierats via kvalitetsuppféljningar och egenkontrollen dr dokumentation, hantering av
avvikelser enligt HSL, brister 1 kunskap om SIP samt brister i registrering i kvalitetsregister. Bristerna
bedéms bero pa svarigheter att fa alla medarbetare medvetna om och delaktiga i att tillgodogéra sig
information om gillande riktlinjer och rutiner.

Atgird

Till £6ljd av ldga resultat i PPM f6r virdhygien, har man i hemvérden skapat en organisation dir
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 dr taget att fran 2022 genomféra mitning av basal vardhygien och
arbetsklider via den nationella métningen PPM en ginger per ir.

For att forbittra dokumentationen hills dokumentationsméten med dokumentationshandledare och
dokumentationsmanualen uppdateras kontinuerligt tillsammans med denna arbetsgrupp. Kontinuerlig
utveckling av klickamanualer, frastexter, hjilpfrastexter samt under 2022 en struktur f6r kollegial
granskning.

Gillande SIP finns det en digital utbildning i Hbg-Learns f6r den legitimerad personal, koordinatorer i
hemvarden, stédpedagoger inom LSS ska arbeta med SIP. Enhetschefen kan 1 sin tur f6lja upp att
medarbetaren har genomfért utbildningen.

Avvikelser enligt HSL analyseras av MAS, MAR pa 6vergripande nivd samt enhetschefer férvintas arbeta
med avvikelserna pa enheten som ska skapa kunskap och lirande f6r medarbetarna pé enheten.
Uppfoljning av atgard

Upptdljning av dokumentation kommer att framéver £6ljas bade pa strategisk Svergripande niva, sivil
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.

Uppfdljningsstrukturen i kvalitetsuppfoljningsprocessen har under 2022 foérindrats. Tva medarbetare har
anstillts som ansvarar for kvalitetsuppfoljningar samt utveckling av det fortsatta arbetet identifiering,
analys, dtgirder och uppfdljning av atgirder och med stéd av den aterkoppling som ges fran
verksamheterna.

ATGARDER FOR ATT SAKERSTALLA VARD PA OVERGRIPANDE NIVA
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Vard vid kognitiv sjukdom

Vird och omsorg om personer med kognitivs sjukdom och dess anhdriga dr ett av Vard och
omsorgsforvaltningens (VOF) prioriterade omrade. I Helsingborgs stad beridknas det vara drygt 2300
personer som har en kognitiv sjukdom.

Prevalens for att insjukna i kognitiv sjukdom, enligt Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering — SBU utrikningsmodell dr:

Tabell 3 Prevalens for att insjukna i kognitiv sjukdom
65-69 70-74 75-79
15% 3% 6%

80-84
12%

85-89
25%

90-94 95+
37% 48 %

Aldersintervall
Procent

Strategisk demensplan

Den Strategisk demensplanens atgirdslistor for verksamheterna har uppdaterats under varen 2022. De
flesta av aktiviteterna som planerats under 2021 var uppfyllda. Atgirden att infora ett
férvaltningsévergripande Kognitivt team togs bort fran atgirdslistan och 4r ersatt med en kvalitetsledare
HSL (sjukskoterska) och en kvalitetsledare SOL (underskéterska) inom verksamhetsomride 1 och en
kvalitetsledare SOL (underskoterska) inom verksamhetsomride 2. Orsak till f6rindringen dr att
arbetsledningen vill ha dessa personer nira verksamheten och det ska vara enkelt att fa handledning och
stod. Dessa personer paborjade sina tjanster november 2022.

Antal kognitivt anpassade platser

Utokningen av demensplatser har pdgatt under hela 2022 och alla aktuella virdboende har, férutom
Lussebicken och Ragnvalla, pabérjat processen. Under 2022 planeras 6kningen att bli 102 nya kognitivt
anpassade platser. Totalt kommer Skningen att innebira ca 27 % fler demensplatser pa vardboendena.

Sammantaget har ca 100 medarbetare utbildats till Stjirnmirktinstruktdrer.

Allt arbete dr utifrin konceptet f6r Vard och omsorgsférvaltningens demensboende, fysisk innemiljé och
utomhusmiljé samt kompetenskrav. Aven enhetlig lis- och utrymningslésningar for kognitivt anpassade
boende har framarbetats.

Tabell 4 Demensplatser.
Vardboende Ar 2021 Ut6kning ar 2022 | Utdkning ar Kvalitetsstampel
2023
Bokliden 7 28 Stjarnmairkt (jan-
23)
Borgvalla 11 12 Syarnmarkt
Elinebo 22 - Stjarnmarkt
Fullriggaren 25 - Silviacertifierade
Kungshult 24 - Silviacertifierade
Lundhagen 19 10 Silviacertifierade
Utredningsplatser
Romares 9 - 51 (planerade)
Stattenahemmet 12 - Silviacertifierade
Tuvehagen - 36 (inplanerat) Stjarnmarkt
Valltorp - 16

Nationella Kvalitetsregister

I samband med att virdboendena blir Stjirnmirkta borjar de dven att registrera i SweDem (Svenskt
demensregister) som ir ett nationellt kvalitetsregister och 1 nuldget har tre virdboende paborijat

registreringen och sammantaget dr det 64 personer som blivit registrerade i SweDem.
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Verksamheterna inom vard- och omsorgsférvaltningen anvinder BPSD-registret (Nationellt
kvalitetsregister) for att kvalitetssdkra virden om personer med kognitiv sjukdom. For att underlitta
anvindandet finns stédmaterial och processer framtagna som kan f6ljas vid implementering i
verksamheterna. Vérd- och omsorgsférvaltningen har 217 aktiva BPSD-administratrer. Av dessa
utbildades 98 under 8 utbildningstillfille 2022.

BPSD-registreringen med bemdtandeplan och dtgirder anvinds pa alla vardboendena. Jimfoért med
samma period 2021 ses en 6kning av antal personer (138) som registrerats, totalt har 351personer
registrerats under aret.

Projekt DAGS

Helsingborg dr en av fem kommuner som ingar i Svenskt demenscentrums projekt “Utveckla
dagverksamheterna” (DAGS). Projektet ska resultera i en inspirationsskrift och pagar fram till och med
2023. Resultatet ska presenteras tér Socialdepartementet januari 2024.

Demensvanligt Helsingborg

Demensvinligt Helsingborg ér ett stadsévergripande initiativ som utgér frin den gemensamma
demografiska utmaningen med en 6kande andel dldre och férekomsten av kognitiv sjukdom-.
Demensvinligt Helsingborg ér ett av fem hypoteslabben i det 6vergripande projektet Den (ut)forskande
staden som drivs av FoU i Helsingborg, tillsammans med stadens férvaltningar, det kommunala
fastighetsbolaget Helsingborgshem och akademin

Detta resulterade bland annat i ”Minnenas och kunskapens tridgard” och Kunskapssparet for att sprida
kunskap om kognitiva sjukdomar ut i samhillet. Under arbetets gang tillkom dven Mariastraket som ligger
invid SilviaBo och ir ett gangstrik med konst vilket personer som gir pa dagverksamheten f6r personer
med kognitiv sjukdom varit med och valt.

Palliativ vard
I Helsingborgs stad arbetar alla verksamheter med NVP (Nationell vardplan f6r palliativ vard).

Journalgranskning av NVP g6rs regelbundet och aterkopplas till personal pa de olika enheterna for att
kvalitetssikra den palliativa vrden.

For patient med obotlig sjukdom i palliativ vard, ska likare tillsammans med personal och nirstaende
planera varden i tidigt skede. Detta innebir att SIP ska goras i tidig fas sa att patient och dven nirstdende
far information och ges mdoijlighet att planera.

Kunskap och kompetens ir helt avgérande for att den palliativa varden blir vilfungerande och jimlik,
oavsett diagnos, dlder, boendeform, etnicitet eller var i kommunen man bor.

I Palliativregistret registreras hur sista veckan 1 livet var for patienten. Socialstyrelsen har har
kvalitetsindikatorer som dr viktiga att f6lja upp.

En strategisk plan f6r palliativ vird med en atgirdslista har utarbetats och kommer att anvindas frin 2023.

Tabell 5 Kvalitetsindikatorer period 2022 (2021)

Kvalitetsindikator Resultat Malvirde Antal utférda Antal vintade dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 83,6 (80,9) 98 244 (283) 292(350)
Otd. inj stark opiod vid
92,1 (91,7) 98 269(321) 292(350)

smirtgenombrott
Ord. injektion angestdimpande

) 91,4 91,7) 98 267(321) 292(350)
vid behov
Smirtskattats sista levnadsveckan 79,5 (73,1) 100 232(2506) 292(350)
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Kvalitetsindikator Resultat Malvirde Antal utférda Antal vintade dodsfall

Dok. munhilsobedémning

64,0 (62) 90 187(217) 292(350)
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategoti 2—4) 84,2 (91,1) 90 246(319) 292(350)
Minsklig nirvaro i dédségonblicket 91,1 (86,0) 90 266(303) 292(350)

Psykisk hilsa

Under hésten 2022 har vird och omsorgstoérvaltningen tillsammans med arbetsmarknadsfoérvaltningen,
skol- och fritidsférvaltningen och socialférvaltningen arbetat fram en ny 6verenskommelse om insatser for
psykisk hilsa och suicidprevention f6r unga och vuxna. Staden vill genom 6verenskommelsen frimja
psykisk hilsa, tidigt mé&ta psykisk ohilsa och att ge effektiv vard och stéd till personer som har allvarliga
problem. Overenskommelsen ska bidra till att de som arbetar med dessa fragor pa férvaltningarna ska ta
ett gemensamt ansvar. Malet dr att invdnarna ska fd behovsanpassade och effektiva insatser av god kvalitet.

Insatserna ska frimja:

e ckonomisk och social trygghet
jamlikhet i levnadsvillkor
aktivt deltagande i samhillslivet

en god och jimlik hilsa

I Skdne har en ny linsgemensam handlingsplan £6r psykisk hilsa och suicidprevention 2022-2023 tagits
fram av Region Skine och kommunerna i Skane. Handlingsplanen bygger pa ramdverenskommelsen om
samarbete f6r de ingiende malgrupperna, 6verenskommelsen psykisk hilsa och suicidprevention 2022
samt Vardsamverkan Skdnes Malbild och handlingsplan avseende God och nira vard

Statliga satsningar

Regeringen har dven under 2022 fortsatt prioritera det langsiktiga arbetet med att frimja den psykiska
hilsan. Staten och SKR har ingitt en éverenskommelse om insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention for att stimulera utveckling av verksamheterna i kommuner och regioner att férebygga
och motverka en 6kad psykisk ohilsa och att personer med allvarliga och komplexa tillstind ska i vard
och stdd baserad pé bista tillgdngliga kunskap. Stimulansmedlen till detta ska nyttjas pa bésta sitt.

Vird och omsorgsférvaltningen har under aret ansékt och erhdllit stimulansmedel frin gemensamma
medel i Skane Nordvist till tre projekt. Samordning av CM (case management) pa forvaltningen,
utbildning till fler utbildare i MHFA (f6rsta hjilpen till psykisk hilsa hos unga, vuxna och dldre). Fit for
Life som gors i samverkan med socialférvaltningen och psykosmottagningen dir syftet dr att den fysiska
hilsan hos personer med psykisk sjukdom ska 6ka och stillasittande och inaktivitet ska motverkas.

Stimulansmedel har ocksé beviljats frin 6verenskommelsen psykisk hilsa. Dessa medel har finansierat fyra
olika utbildningssatsningar som beskrivs nedan MI (motiverande samtal), SPiSS (suicidprevention i svensk
sjukvard), ESL (ett sjalvstindigt liv) och MHFA.

Kunskap och utbildning

Utbildningsbehovet dr stort dd gruppen med psykiska funktionsnedsittningar blir allt stérre vilket ger
utmaningar i verksamheterna. Det behdvs dirfér utbildning och verktyg f6r att mota och arbeta
framgangsrikt med denna vixande malgrupp

Under hésten har all HSL personal och dven inbjudna enhetschefer fatt information om det nationella
vird och insatsprogrammet f6r psykisk ohilsa, VIP (nationella vird- och insatsprogram) som lanserades
under 2020. VIP tillgingligeor olika kunskapsunderlag pd en gemensam plats f6r bade specialistpsykiatri,
primirvard, socialtjdnst och skola samt 6kar férutsittningarna fOr likvirdiga insatser utifran en helhetssyn.
Milet ar 6kad och jamlik psykisk hilsa. Genom VIP programmet ska det bli enklare f6r personalen att ge
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vird och st6d utifran senaste kunskap och pa ett likvirdigt sitt i hela landet. VIP utékas kontinuerligt med
fler omraden.

Under 2022 har det gemensamma projektet med socialférvaltningen ”Sammanhallen kunskapsutveckling i
SoF och VOF” fortsatt. En metodutvecklare arbetar i projektet, vars syfte ir att implementera
evidensbaserade metoder i vard och omsorgsforvaltningens olika verksamheter for att 6ka medarbetarnas
kompetens i att kunna méta malgruppen, exempel dr Psyk E bas, psyk E—bas suicid och psyk E—bas dldre.
Vidare har medatrbetare frin verksamhetsomrade 3, utbildats i ESL. Utbildningen ger méjlighet att arbeta
térebyggande och metodiskt med tydliga manualer vilket ger trygghet till personalen da de blir sikrare i sin
yrkesutévning.

I SOLteamet och daglig verksamhet har medarbetare utbildats i MI. Medarbetare bade inom LSS och
dldreomsorgen har utbildats i MHFA. Genom utbildningen blir medarbetare som méter stadens invinare
tryggare i att prata om sjilvmord och sjilvmordstankar. Efter beslut i férvaltningens ledningsgrupp har alla
enhetschefer erbjudits att ga utbildningen.

Suicidprevention

Suicidprevention dr ett prioriterat omrade i Overenskommelserna psykisk hilsa och kunskapen om
suicidtankar och suicidplaner behéver 6ka pa vird och omsorgsférvaltningen. Rutinen £6r
suicidprevention har reviderats under aret och information om rutinen och var den finns pa intranitet har
presenterats for all HSL personal och f6r enhetscheferna. Utvalda enheter och nyckelpersoner ska g
webbutbildning i SPiSS. Efter beslut i férvaltningsledningsgruppen ska férutom medarbetarna pd Vird-
och omsorgstoérvaltningen dven alla chefer gd MHFA. Medarbetare erbjuds ocksa utbildningen ” 174ga
fraga - Hellre arg dn dod, den finns pA HBG Learns ger verktyg f6r att kunna agera om nagon i nirheten mar

daligt.

Skyddsatgarder
Under 2022 har arbetet med skyddsatgirder f6rbittras pa férvaltningen. Kunskapen om skyddsatgirder ar
torbittrad och riktlinjen f6r skyddsatgirder ér reviderad.

Dokumentation

RPA, en process (Robotisering process automation) fr granskning av dokumentation i HSL-journal. RPA
bedéms kunna 6ka patientsikerheten da fler ofullstindiga journaler uppmirksammas och kan atgirdas.
RPA f&r journalgranskning har skalas upp och granskar numera journaler pd patienter som bor pa
virdboende (SoL och LSS) och ordinirt boende. De journalerna som finns hos en annan véirdgivare
(Attendo, Vardaga) kommer dven att granskas.

Personalen anvinder ICF (internationell klassificering av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa)
strukturer pa ett alltmer korrekt sdtt vilket i sin tur leder till 6kad kvalitet av HSL dokumentation.

Under 2023 kommer digitala utbildningar kring HSL. dokumentation skapas och goras tillginglig pa lir-
plattform HBG-Learns. Detta skapa en bittre tillginglighet samtidigt som det frigér tid £6r leg personal
som utbildar i dokumentationssystem ProCapita.

Nationell patient dversikt

NPO (Nationell patientéversikt) méjliggér nationell spridning av patientdokumentation mellan olika
vérdgivare. NPO ger en helhetsbild av patienten som kan 6ka patientsikerheten, da tillging till ritt
information vid ritt tillfille kan vara avgérande for att erbjuda en siker vérd.

Statistiken for anvindningen av NPO under 2022 i Skines kommuner visar att Helsingborgs kommun
fortsitter att anvinda NPO i en stor omfattning (12 384 slagningar) jimfért med 2021 (10 795). Detta
resultat visar utveckling mot ett fortsatt 6kat anvindande.

Under slutet av 2021 paborjades arbete f6r att Helsingborg Stad skulle bli producenter i NPO. Staden har
varit konsument sedan fler ér tillbaka.

SIP i Mina Planer

I socialtjinstlagen (2 kap. 7 § SoL)) och hilso-och sjukvardslagen (16 kap. 4 § HSL) finns en likalydande
bestimmelse om att kommun och region ska uppritta en SIP nir en enskild har behov av insatser som
behoéver samordnas. Lagkravet innebir att en samordnad individuell plan ska upprittas £6r alla enskilda
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som har behov av insatser frin bade region och kommunen, oavsett om det handlar om slutenvérd eller
Oppenvard. Skyldigheten omfattar alla som har behov av hilso- och sjukvard och socialtjanstens insatset,
dven de som fir dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare eller andra enskilda aktérer som regionen
och kommunerna har slutit avtal med (3 § HSL och 2 kapitel 5 § SoL)). Samordnad individuell plan giller
tor personer i alla dldrar i offentlig och privat verksamhet oavsett typ av svarigheter eller omfattningen av
dessa.

Under 2022 har MAS genomfért utbildningar samt informerat kring vikten av att uppritta SIP bade for
personalen och chefer f6r SoL. och LSS (HSL personal har arbetat med SIP en lingte tid). Idag har utvald
personalen inom alla vara verksamheter och lagrum fatt férutsdttningar for att kalla till SIP nér de
uppmirksammar behovet av att samordnar sina insatser med Regionen. Arbetet med SIP 6kar patientens
delaktighet i sin vard samt bidrar till 6kad trygghet f6r patienten, nirstiende samt vardpersonal.

Sensorteknik i basal omvardnad

Tena Identifi 4r ett digitalt mitverktyg som anvinds tillsammans med sirskilda inkontinensskydd med
inbyggda sensorer. Denna sensor miter en individs lickagemdnster samtidigt som alla toalettbesk
registreras under 72 timmar. Analys resulterar i att hitta optimala individuella inkontinensskydd och bli
medveten om nir personen behdver genomféra toalettbesék och dirmed kunna planera
omvardnadsarbetet fOr att bittre passa varje individ.

Beslutet att implementera Tena Identifi syftar till att hoja livskvalitén f6r véra patienter och kunder i
kirnverksamheterna som finns inom vard- och omsorgsférvaltningen i Helsingborg. Vard- och
omsorgsforvaltningen vill dven héja kompetensen inom kontinensvard hos omvéirdnadspersonalen och i
férlingningen minska mingden sopor och kostnaderna for inkontinenshjilpmedel.

Sedan projektets start 2019 har ytterligare dtta vardboende, fyra hemvardsomriden och tva LSS-boende
bérjat anvinda Tena Identifi. For att uppna mdlet har enheterna under 2022 har genomfért utbildningar
med personalen genom att 6ka utbildningstillfillena, anpassa antalet deltagare och utbilda via digitala
system

Lyft och manuell férflyttning

Helsingborgs stad har sedan tidigare tagit beslut att all omvardnadspersonal ska genomga
grundutbildningen och ett godkint resultat dr ett krav for att arbeta med lyft i férvaltning. Den digitala
utbildningen ska fornyas arligen och den praktiska utbildningen ska férnyas vart tredje r 61 att sikra
kunskapsgraden.

Under 2023 kommer gbras Sversyn f6r effektivisering av lyftutbildning.

Tabell 6
Lyft och manuell forflyttning semestervikarier 2022
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Tabell 7

Lyft och manuell forflyttning 2022 for fastanstalld
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Avvikelsestatistik

Under 2022 har 2300 avvikelser registrerats i ProCapita, gillande viard och behandling, inklusive
likemedel.

Tabell 8 Avvikelser gillande vard- och behandling inklusive likemedel

Antal avvikelser Antal avvikelser Antal avvikelser
2020 2021 2022
Behandling 48 100 90
Nutrition 4 7 6
Omvirdnad 88 153 106
(HSL-itgirder)
Sarvard 15 15 35
Likemedel 1509 1891 1893
Rehabilitering 46 118 118
Medicintekniska 22 53 52
produkter
Total 1732 2337 2300

Awvikelse vard- och behandling

Avvikelser gillande vird- och behandling har 6kat med 605 avvikelser i jimférelse med féregiende 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
omradet rehabilitering,

Gillande likemedelsavvikelser 4r det utebliven dos som genererar flest avvikelser, 72 %. Avvikelser
gillande omvardnad (HSL-dtgirder) beror 1 63 % p4 att omvéirdnadspersonalen inte utfort den
delegerade/instruerade behandlingen. I avvikelser gillande behandling representerar 86 % en utebliven
behandling eller felaktigt utférd behandling, se tabell 6.

Under ar 2022 med start i maj inférdes Appva digitalt signeringssystem. Vid drets slut hade 14 av 16
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virdboende infort det digitala signeringssystemet. Under viren 2023 fortsitter implementeringen av
digitala signeringssystemet i hemsjukvarden samt f6r LSS.

Externa avvikelser

Under aret har Vird- och omsorgsforvaltningen skickat 51 stycken 73;202% avvikelser till sjukhus och
primdrvard, en minskning med 22 avvikelser jamfért med 2021. Det inkom 45 stycken externa avvikelser
fran andra vérdgivare. Avvikelserna handlar om bristande information, kommunikation, kunskap i
bistindsmyndighetens utévande och okunskap om hur respektive organisation fungerar. Merparten av
dessa har dterkopplats med atgird. Handldggningstiden dr ling och ger férhallandevis lite resultat. Detta
kan delvis bero pa den langa handldggningstiden, men dven att kunskapen om varandras organisationer
hur arbetet bedrivs. Ett gemensamt system for avvikelser hade varit till f6rdel f6r vardgivarna.

Falltillbud

Under 2022 ses en 6kning av fall till totalt 5489 i Vird- och omsorgsforvaltningens verksamheter. Vid
analys av statistiken framgar det att det 4r det 1621 unika individer. Detta innebdr att de individer som
faller, g6r detta frekvent.

Trots fallpreventiva insatser i form av fallutredningar samt Senior Alert beddmningar ses ingen minskning
i antalet falltillbud i verksamheten 6ver tid. De patienter som faller inom ramen f6r det kommunala hilso-
och sjukvardsuppdraget de senaste aren har en hogre sjukligchet med mer omfattande omvéardnadsbehov
och den férvintande 6verlevnadstiden efter flytt till virdboende har minskat.

Merparten av falltillbuden sker i patienternas sovrum, vilket statistiken visat dven tidigare dr. Likasd att
patienten ir 1 en forflyttningssituation, dr ensam och att falltillbudet sker jimnt férdelat 6ver dygnet. Hir
kan det fallpreventiva arbetet stirka patienterna till ett férdndringstink gillande mé&blering, ljuskillor,
inneskor med mera. Det finns checklista som har uppdaterats som stdd i fallutredningsarbetet. I
samverkan med vardcentralen erbjuds patienten arlig likemedelsgenomgang i syfte att ge bittre livskvalitet
samt minska biverkningar som paverkar patientens balans.

Tabell 9 Fallstatistik

2020 2021 2022

Antal falltillbud 4792 5420 5489
Antal falltillbud med skada 1088 1171 1208
Antal falltillbud med likarvird 145 141 157

Kvalitetsregistret Senior alerts fallbedémning, dtgird och uppféljning ger struktur till att arbeta
evidensbaserat med fallprevention pé individniva. Arbete med Senior alert 4r implementerat pa sirskilda
boenden i Helsingborgs Stad och kommer att implementeras 1 hemsjukvarden.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen enligt gillande foreskrifter av externa apotekare

Under 2022 har det gjorts 20 granskningar. Utfallet visar pa brister relaterat till iordningstillande och
administrering, férvaring av likemedel, instruktioner, rutiner, ansvar, ordination samt narkotikahantering
och kontroll. Bristerna dr dtgirdade enligt apotekarens dtgirdsplan.

Likemedelsgenomgangar
Foreskrifterna om likemedelsgenomgangar Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLE-FS 2017:37).

Likemedelsgenomgingar finns idag reglerade i 11 kap. om ordination och hantering av likemedel i hilso-
och sjukvarden. I kapitlet finns bland annat regler om enkel respektive fordjupad likemedelsgenomgang.
En ldkare ska ansvara for likemedelsgenomgingar och likaren ska vid behov samarbeta med annan hilso-
och sjukvardspersonal.

Under 2021 gjordes 515 likemedelsgenomgangar och under 2022 gjordes 485 likemedelsgenomgingar.

Dessa laga siffror relaterat till antalet patienter som bor pd vardboende samt dr inskrivna i hemsjukvard
misstinks det att likemedelsgenomgéngar inte gors 1 den omfattningen lagen beskriver. Detta ér
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primirvarden som ansvarar for likemedelsgenomgingar i samverkan med den kommunala priméirvarden.
Enligt IVO (rikstickande) tillsyn kommer en atgirdsplan att upprittas.

Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6
Patientnamnden

Arenden inkomna till patientnimnden har gillt information och kommunikation mellan hilso- och
sjukvardspersonal och anhériga samt brister 1 kommunikation mellan olika vardgivare.

IVvO

IVO har inkommit med begiran om uppgifter och yttrande. Tva drenden gillde utférande av vird och en
gillande synpunkter pd personal. Vidtagna dtgirder ir reviderad rutin, de enskilda som av ndgot skél inte
kan 6ppna dorren ut frin avdelningen eller till den egna bostaden ér att betrakta som in- eller utelésta
utan stod i lag,

Med start 2021-2022 gjordes tillsyn pa ett virdboende, beslutet frin IVO. Det systematiska kvalitetsarbetet
behover forbattras, bemanningen nattetid ar inte anpassad efter de enskildas behov samt verksamhetens
arbetssétt avseende tekniska 16sningar och atgérder som innehéller ndgon form av begransning ir inte
forenligt med géllande lagstiftning. Exempel pa genomforda atgérder &r, Overgripande har forvaltningen
okat nattbemanningen pa vardboende, tagit bort arbetsuppgifter s& som tvétt av singkldder och ge
strukturerade utbildning tva génger per ér, har verksamhetens enhetschef en genomgéng for all personal
géllande skillnaden mellan skydds-, tvangs- och begransningsatgirder, olika former av samtycke,
journalforing av samtycke, riskbeddmningar samt rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah,
avvikelserapportering och klagomalshantering. Att genomgangar ska ske finns med i verksamhetens
arshjul och sdkerstills genom egenkontroll tva ganger per ar.

Under 2022 har en tillsyn genomforts pa barnboende har gillt samtycke géllande begriansningsatgarder
som gors 1 boendet. Exempel pé begriansnings atgarder ar dorrlarm eget rum, staket runt traidgarden, 1as
pa entrédorr samt 1&s pa enhetsdorr. Genomgang av samtyck ar gjort och samtliga samtyckte.

Under hésten 2021 genomférde IVO en stérre nationell Gversyn av vardgivarnas arbete under pandemin.
Ett stort antal journaler frin vird- och omsorgsférvaltningens vardboenden begirdes in f6r att analyseras.
Aterkoppling fran IVO ir planerad fér vecka 11 2023. IVO kommer till Helsingborg fér intervijuer med
ordférande f6r vird- och omsorgsnimnden, omsorgsdirektdren, sjukskéterskor och patienter frin
virdboende, MAS och MAR. Diarefter kommer beslut.

Inkomna klagomal

Det har inkommit 33 klagomal pd hilso- och sjukvédrden. I samtliga utredningar som genomférs involveras
berdrda verksamheter genom intervjuer, fysiska besck och dialoger for att skapa ett ldrande.
Sammanfattningsvis handlar klagomal och synpunkter om kommunikation och information, férvintningar
pé vard och omsorg samt bristande dokumentation.

Tabell 10 Inkomna klagomal/synpunkter gillande HSL

Typ av klagomal/synpunkt Antal

Samverkan vid utskrivning/Mina Planer 15
Samverkan med ambulans 13
Klagomal pi virden inkomna via patientnimnden 10
Klagomil inkommen frin privatperson/nirstiende 2
Begiiran om uppgifter och yttrande inkommen via IVO 3
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Till £6ljd av pandemin har Vard och omsorgsforvaltningen fatt nya erfarenheter och insikter kring
verksamheternas brister. Vara kirnuppdrag behover stirkas ytterligare skapa f6rmiga att utveckla
verksamheten och méta framtida behov. Riskmedvetenheten har 6kat bade i utférarverksamheten och pé
strategisk Overgripande niva.

For att uppna f6ljsamhet och uthallighet dr det centralt att det fattas beslut i frigorna pa hogsta ledningsniva
och att planerna ir langsiktiga och avgrinsade. Vidare behévs ett tydligt dgarskap och ansvar f6r fragorna i
organisationen. Vart ledningssystem och systematiska kvalitetsarbete behéver ha en tydlig koppling till de
langsiktiga fragorna om risk och krisberedskap.

En forutsittning f6r en god beredskap och hég patientsikerhet dr att verksamheten har god kontinuitet
och tillging pa personal som har den kompetens som arbetet kriver. Med utgangs punkt i detta ses ett
behov av att genomféra en genomlysning for att kartligga variationer i verksamheterna for att ha en battre
redundans. Resursplanering gbr varden sakrare och skapar bittre arbetsmiljé.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande mal och strategier fér 2023

Hogt prioriterat dr fortsatt arbetet med God och nira vird. Tillimpningen av tréskelprincipen samt
arbetet med God och nira vard dr omriden som l6pande behéver utvecklas de kommande dren. Nir
virden flyttar nirmare medborgaren finns det ett stort behov att tydliggéra ramarna f6r verksamheternas
uppdrag. Verksamheterna behéver stirka kapaciteten att hantera effekten av att slutenvarden flyttar Gver
virdansvaret till Primérvirden i storre utstrickning. Tillsammans med primérvirden behéver den
kommunala hilso- och sjukvdrden ta fram gemensamma rutiner kring hur samverkan ska ske. Genom ett
effektivt samarbete kan vi anvinda kompetens pd ritt sitt och utveckla nya arbetsmetoder.

For att den kommunala vard- och omsorgen ska uppna milet med God och Nira vard behéver hela
verksamheten styras i storre utstrickning av beslut som anger vilken véird som ska ges, samt dven hur detta
ska genomforas, for att kunna mita att férvaltningen uppnatt beslutade mél och kvalitet. Det behévs ett
tydligare hilso- och sjukvardsfokus med strategier och mal som 4r gemensamma for alla
verksamhetsomriden.

Prioriterade omraden

Verksamheten har beslutat om tre prioriterade kompetensomriden f6r dldreomsorgen, palliativ vird, vard
vid kognitiv sjukdom och psykisk hilsa. Hir kommer utvecklingen att fortsitta och folja den beslutade
strategiska planerna f6r vird vid kognitiv sjukdom, palliativa virden samt psykisk hilsa. For psykisk hilsa
samverkar fyra férvaltningar, arbetsmarknadstérvaltningen, skol- och fritidsférvaltningen,
socialférvaltningen och vird- och omsorgsférvaltningen, som har arbetat fram en ny éverenskommelse
om insatser fOr psykisk hilsa och suicidprevention f6r unga och vuxna. Det finns en linsgemensam
handlingsplan {6r psykisk hélsa och suicidprevention som tagits fram 2022 av Region Skane, Skanes
kommuner, staten och SKR. Detta for att stimulera utveckling av verksamheterna i kommuner och
regioner att férebygga och motverka en 6kad psykisk ohilsa.

Kompetensutveckling inom funktionshinderomradet

Kompetensen for att méta behoven hos denna malgrupp behéver utvecklas. Genom statliga
stimulansmedel har medarbetare i dessa verksamheter fatt méjlighet till kompetensutveckling, dd behovet
ir stort. En del av kompetensutvecklingen dr utbildning i samverkan vid utskrivning fran slutenvarden
inom psykiatrin.

Kompetensforsorjning

Verksamheten har en stor utmaning i, personalkontinuitet, stirka ledarskapet och ny teknik i vard- och
omsorg. Verksamheterna behéver ha god grundbemanning £6r att kunna bedriva kvalitativ vard med
utrymme for utvecklingsarbete. For att kunna bedriva en god och siker vard krivs ocksd en
kvalitetssakrad introduktion som leder till trygghet i uppdraget och didrmed uppritthaller en god
patientsikerhet. Ytterligare kvalitetsparametrar att sidkerstilla dr en god bemanning i f6rhallande till

uppdrag.
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