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Sammanfattning

Smittan tog sig in pa ett par boenden och dven i hemtjanst. Intensiv fortbildning till alla medarbetare
initierades, skyddsutrustning togs fram och i april manad inférdes ett nationellt besdksforbud pa alla
aldreboenden.

Tack vare medarbetare som arbetade intensivt med att begrdansa smittan, planering av mojligheter att
traffa ndra och kara utomhus pa ett sakert satt och en beredskap att félja myndigheternas
rekommendationer som utvecklades och férandrades i en rasande takt, lyckades Hylte kommun att
begrdnsa smittan pa ett mycket effektivt satt. Under hosten avbrots besoksforbudet pa dldreboendena
och kort darefter aterkom smittan igen och tog sig dven da in pa ett boende och i hemtjanst. Tack vare
en val utvecklad rutin for smittsparning kunde man konstatera att medarbetarna arbetat sa effektivt
att ingen spridning skett.

Pa grund av pandemin utvecklades de digitala motena fran att ha varit sdllanforekomster till att bli en
sjalvklarhet i vardagen. Anvandandet av digitala media ar numera vedertaget. Detta staller dock krav
pa tillganglighet till digitala I6sningar och att utvecklingen snabbas pa.

Upphandling av journalsystem genomférdes och inférande kommer att ske under 2021.

En arbetsgrupp utsags under 2020 for att vidareutveckla inskrivningssamtalen. Detta arbete far
fortsatta under 2021och kommer att ske parallellt med byte av journalsystem sa att man far stéd av
verksamhetssystemet, vilket skulle underlatta dokumentationen

NVP, nationell vardplan for palliativ vard, ar ett hjalpmedel fér att kunna ge en god palliativ vard. Ca
25% av de boende i sarskilt boende har en upprattad NVP del 2. Mer diskussion i personalgruppen
beh6vs om arbetssattet. Vidare behover ocksa narsjukvardens lakare involveras, eftersom de maste
medverka for att kunna uppratta planen. Del NVP 2D anvands till alla som ar i ett senare skede av den
palliativa varden.

Resultat fran palliativa registret visar att 71,4 % smartskattas sista levnadsveckan. Resultatet fran
palliativa registret &r beroende av svar i dodsfallsenkaten dar man kan tolka fragor pa olika satt och
darmed ge ett lagre resultat. Resultatet pa 71,4 % kan felaktigt tolkas som om inte alla patienter far en
beddmning (skattning) av ev. smarta under sin sista tid.

Hylte kommun har sedan flera ar ett arbetssatt dar sjukskoterska gor kontinuerliga bedémningar var
4:e timme pa patienter i sent palliativt stadie (dagar till veckor kvar i livet). Vid dessa besok gors en
beddmning av patientens status och olika symtom varav smarta ar en viktig del. Sjukskoéterskan gor en
skattning av smarta for att bedéma behovet av smartstillande behandling. Dock kan det inte alltid
goras med ett validerat bedémningsinstrument, da patienten ej kan medverka, utan gérs med hjalp av
observation av patient samt sjukskoterskans kliniska blick.

Efterlevandesamtal erbjuds till narstaende som forlorat en anhorig. Malet med efterlevandesamtal ar
att stddja narstdendes sorgehantering och fanga upp eventuella fragor. Aven att férsdka reda ut
eventuella oklarheter angaende sjukdomen, varden, och dédsfallet och att mojliggéra synpunkter pa



verksamheten och vardtiden. Patientansvarig sjukskoterska ringer upp narstaende en tid efter
dodsfallet och erbjuder samtal. Erbjudandet ska dokumenteras i patientjournal. | bérjan pa aret
andrades rutinen for efterlevandesamtal. Vid kontroll finns detta i en del journaler, men maste goras
ett omtag om malet ska vara 100%. | de allra flesta fall ringer sjukskoterska narstaende efter dodsfall
men erbjudandet blir inte dokumenterat i journal.

Rehaborganisationens egenkontroll visade att 80 % dokumenterades samma dag. Det beddms som ett
bra resultat, men verksamheten kommer att arbeta vidare med detta under 2021 for att na 90 %.
Tillgangligheten mattes med mattet att kontakt ska etableras inom 2 dagar. Verksamheten nadde upp
till detta till 98 %. Det beddms som ett gott resultat och verksamheten kommer att arbeta for att
bibehalla resultatet.



Inledning

Enligt patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsdakerhetsberattelse. [dén
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat
av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

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

Overgripande mail och strategier 2020

Det framsta malet ar alltid att bedriva god och saker vard, vilket ocksa ar lagstadgat. All verksamhet ar i
standig utveckling och vi maste folja utvecklingen for att se vilka former den tar. Som en del i
utvecklingsarbetet planerades féljande utvecklingsarbete:

e Byte av journalsystem
e Vidareutveckla mall for inskrivningssamtal.
e NVP- Nationell vardplan for palliativ vard

Malet ar att alla boende pa sarskilt boende ska ha en upprattad NVP del 2. Verksamheten ska
kunna beskriva orsaken till eventuella undantag.

e Att nda 100% smartskattning sista levnadsveckan

e Rehab-Journalgranskning:
April/Oktober matning av forfluten tid mellan hindelsetid och dokumentationstid. Medarb
redovisar antal dagar som forflutit fran insats till dokumentation.
(Mal: dokumentation samma dag)
e Rehab- tiligdnglighet:
April/Oktober matning avforfluten tid fran inkommet drende till aterkoppling.
(Mal: aterkoppling inom 2 dagar)
¢ Rehab-Analys avvikelser/klagomal:
Maj/November Sammanstallning av inkomna avvikelser/klagomal, gemensamma
namnare, antal, behov av atgarder
(Mal: finna forbattringsomraden)
e SSK- Analys avvikelser/klagomal:
Maj/November Sammanstallning av inkomna avvikelser/klagomal, gemensamma namnare,
antal, behov av atgarder
(Mal: finna forbattringsomraden)
e SSK- Antal upprattade NVP:
Maj/November Antal upprattade NVP del 2 pa SaBo
(Mal: Alla boende ska ha en upprattad NVP del 2)(kunna beskriva undantagen)

e SSK- Dokumenteras efterlevandesamtal



December. Kontroll i vardplan for samtliga avlidna under aret.
(Mal: 100% dokumenterade)

Organisation och ansvar

Omsorgsnamnden ar ansvarig vardgivare och ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kraven pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen, HSL (SFS 2017:30)
tillgodoses. Omsorgsnamnden &r ytterst ansvarig for patientsakerheten i verksamheterna.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL ar omsorgschefen. Omsorgschefen har darfor det overgripande
ansvaret for den kommunala hélso- och sjukvarden och for att tillgodose patienternas behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet inom omsorgsnamndens verksamheter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt 11 kap. 4 § HSL har tillsammans med
omsorgsnamnden och verksamhetschefen det medicinska ledningsansvaret. MAS ansvarar for att det
finns system for anmalningar av allvarliga vardskador och risk for allvarliga vardskador, hantering av
avvikelser, sakra rutiner for lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patientdatalagen, PDL
(SFS 2008:355) och att delegeringar av halso- och sjukvardsuppgifter ar férenliga med
patientsdkerheten (4 kap. 6 § hdlso- och sjukvardsférordningen, SFS 2017:80)

Verksamhetschef och MAS ska samverka och samrada i fragor som rér verksamheternas kvalitet och
patientsakerhet.

Verksamhetschefens och MAS ansvar, frantar inte andra befattningshavare deras ansvar.
Verksamhetschef och MAS har tillsammans det 6vergripande ansvaret for patientsakerhetsarbetet.

Enhetscheferna ansvarar for att faststallda instruktioner och rutiner ar kanda och féljs av alla
medarbetare och att nya medarbetare far den introduktion som kravs, for att de ska kunna utfora sina
arbetsuppgifter pa ett sakert satt. | enhetscheferna ansvar ingar ocksa att se till, att resursanvandning
och bemanning ar optimal for att kunna uppna en god och saker vard och omsorg.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet, bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthalls och att rapportera risker och avvikelser.

Omsorgspersonal med delegering for halso- och sjukvardsuppgifter ar att betrakta som hélso- och
sjukvardspersonal nar de utfor sadana uppgifter. De har skyldighet att folja de instruktioner och rutiner
som styr den kommunala halso- och sjukvarden. Omsorgspersonalen ska ocksa aktivt medverka i
patientsdkerhetsarbetet och rapportera risker och avvikelser.

| 6vrigt raknas deras arbete som socialtjanst.



Samverkan for att forebygga vardskador

Legitimerad personal samverkar varje vecka med vardcentralens personal. Da medverkar daven
omsorgshandlaggare. Syftet ar att kunna erbjuda en tvarprofessionell vard och omsorg och att inga
behov ska missas eller falla mellan stolarna.

Vidare samverkar legitimerad personal med omsorgsenheterna, framfor allt for att tillsammans arbeta
forebyggande mot undernaring, fall och trycksar, men ocksa for att folja upp det dagliga arbetet.

Hylte kommun samverkar pa overgripande niva genom att medicinskt ansvariga sjukskoterskor i
Halland regelbundet traffas och genom den regionala patientsdkerhetsgruppen ta upp och ta fram
Overgripande rutiner.

Det finns ocksa en regional stodstruktur som samtliga kommuner och regionen deltar i. Denna bestar
av flera olika omraden, daribland socialtjanst och naraliggande halso- och sjukvard.

Patienters och narstiaendes delaktighet

Halso och sjukvardsorganisationen ska gora patienter, och nar det ar mojligt dven narstaende,
mojlighet att delta i planeringen av varden. Det galler ocksa att patienten sjalv ges maojlighet att
ansvara for de delar patienten har mojlighet att ansvara for. Denna delaktighet samt patientens
installning till varden ska dokumenteras i journal.

| samband med att avvikelser bor ocksa patienten beredas mojlighet att yttra sig, ta del av
informationen och paverka eventuella atgarder, nar sa ar rimligt och mojligt.

Vid handelser med risk for allvarlig vardskada eller vid intraffad allvarlig vardskada kontaktas
patient/narstaende for att ge dem majlighet att yttra sig om handelsen och lamna forslag pa atgarder
for att minska risken for att liknande handelser intraffar igen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under aret varit inbjuden till ssmmantraden med Kommunala
pensionarsradet for dialog och informationsutbyte.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Samtliga medarbetare i vard och omsorg har en skyldighet att avvikelserapportera samtliga avvikelser.
Det sker i ett digitalt system. Narmaste chef ansvarar for att utreda hdandelserna och att planera och
verkstalla eventuella atgarder. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att utreda och
rapportera allvarliga vardskador och risk for allvarliga vardskador till IVO, inspektionen for vard och
omsorg.

Varje omsorgsenhet sammanstaller de avvikelser som uppstatt i verksamheten och analyserar
sammanstallningen tillsammans med legitimerad personal.

Varje enhet ska tvarprofessionellt analysera sammanstallningar av de avvikelser som uppkommit pa
enheten. Det sker pa sa kallade VOP-vard- och omsorgsplaneringsmoten.



Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal kan ldmnas pa kommunens hemsida, pa en sarskild blankett, via e-post, brev,
telefonsamtal eller personligt besok. Inkomna klagomal och synpunkter skickas vidare till berord chef
som besvarar och aterkopplar, om sa dnskas, till den som lamnat synpunkten.

Inkomna klagomal som berér halso- och sjukvard fragor fran Patientnamnden och Inspektionen for
vard och omsorg, IVO utreds av ndarmaste chef och medicinskt ansvarig sjukskoterska ar vid behov
delaktig och granskande.

PROCESS - Atgiirder for att 6ka patientsiikerheten

Kommunerna ansvarar fér hemsjukvard for patienter som inte kan ta sig till vardcentral. Kommunerna
i Halland och Region Halland har under det gangna aret haft dialog kring utformningen av
hemsjukvardsavtalet.

Gemensamma arbeten har ocksa pagatt for att forbattra 6verforingen av patienter fran slutenvard till
kommunal vard och omsorg.

Pa grund av pandemin har kommunerna och regionen samarbetat i olika forum; Vardhygien Halland,
Smittskydd Halland, Narsjukvarden Halland och kommunerna har byggt upp regelbundna forum for att
tillsammans kunna |6sa exempelvis tillgang till skyddsutrustning och vaccination.

Uppfdljning av signeringsverktyget Appva sker varje kvartal och forbattringar sker I6pande. Hylte
kommun har mycket goda resultat vad galler andel signerade insatser. Har kan man sarskilt se att
andelen delegerade rehabinsatser har 6kat.

Covid-19

| februari kom Corona till Sverige och dven Hylte kommun fick sa smaningom sina forsta fall.
Inledningsvis var skyddsutrustning en bristvara da hela varlden samtidigt fick ett 6kat behov av detta.
Region Halland tog pa sig ansvaret att sakerstalla tillgdngen och férser nu kommunerna med
desinfektionssprit, handskar, munskydd, férkladen och provtagningsmaterial. Ett mycket tatt
samarbete mellan kommuner och regionen startades upp for att finna arbetssatt utifran de frekvent
andrade direktiven fran Folkhadlsomyndighet och regering.

Fram till 200630, forsta vagen, hade nio patienter i kommunal verksamhet bekraftad Covid.19.

Under hosten/vintern tillkom ytterligare fem patienter.

Mellan maj och september manad fanns inga fall. Verksamheterna arbetade stenhart med fortbildning
i basal hygien. Vid misstankt och konstaterad smitta stdlldes omsorgen om till sa kallad kohortvard. Att
finns satt for de boende att bland annat kunna traffa sina narstaende, att anda kunna finna en
meningsfull vardag, har varit en stor utmaning for omsorgen.

Riskanalys
Patientsdkerhetslagen fortydligar vikten av ett forebyggande arbete och inte enbart omhandertagande
av redan uppkomna avvikelser.



Syftet med att identifiera de risker som finns i verksamheten ar att forebygga vardskador. Det kraver
att alla chefer och medarbetare har ett riskmedvetet forhallningssatt och vet vad som pagar i den egna
verksamheten.

Infor forandringar i verksamheten eller vid inférande av nya behandlingsmetoder eller arbetssatt som
kan komma att paverka patientsdkerheten ska riskbedomning och analys initieras och genomféras.

Aven risk fér avvikelser kan rapperteras i verksamhetssystemet for avvikelsehantering. Rapporterna
utreds da pa sedvanligt vis av ansvarig chef och eventuella atgarder tas fram.

Fortlopande ska det i verksamheten géras bedomningar om det finns risk for att handelser skulle
kunna intréffa som kan medféra fara eller risk for fara. Detta sker genom teamarbete,
statistikuppféljning och riskanalyser inom olika omraden.

Utredning av hiindelser - vardskador

Allvarliga vardskador eller risk for allvarliga vardskador ska anmalas till IVO, Inspektionen f6ér vard och
omsorg. Nar avvikelser utreds klassificeras de i olika allvarlighetsgrader. Det ar ocksa viktigt att inte
enbart analysera en enskild handelse utan att analysera samtliga hdandelser for att finna eventuella
samband.

Informationssiakerhet

Hylte kommun samarbetar med Region Halland géallande ID-kort for saker autentisering till de digitala
verkstyg som anvands.

Loggkontroller i verksamhetssystemet ar genomforda enligt rutin. Ingen otillaten inhdmtning av
information skett. Ingen anmalan om dataintrang har gjorts.
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Egenkontroller

Rehab-Journalgranskning: PPM- trycksar Dokumentation
April/oktober: Matning av (Punktprevalensmatning)

Forfluten tid mellan handelsetid

och dokumentationstid.

Medarb redovisar antal dagar som

forflutit fran insats till

dokumentation.

(Mal: dokumentation samma dag)

Rehab-tillgdnglighet: BPSD Delegering
April/oktober: Matning av (Beteendemassiga och

forfluten tid fran inkommet arende | psykiska symtom vid

till aterkoppling. demenssjukdom)

(Mal: aterkoppling inom 2 dagar)

Rehab-analys Basal hygien Lékemedel

avvikelser/klagomal:
Maj/november: Sammanstallning
av inkomna avvikelser/klagomal,
gemensamma namnare, antal,
behov av atgarder

(Mal: finna forbattringsomraden)

SSK- Analys avvikelser/klagomal:

Palliativa registret

Att pat far den vdrd Idikare
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Maj/november:

Sammanstallning av inkomna
avvikelser/klagomal, gemensamma
namnare, antal, behov av atgarder
(Mal: finna forbattringsomraden)

férordnat om

SSK- Antal uppriattade
NVP(nationell vardplan for
palliativ vard):
Maj/november:

Antal upprattade NVP del 2 pa
Sarskilt Boende

(Mal: Alla boende ska ha en
upprattad NVP del 2)(kunna
beskriva undantagen)

Senior Alert

God och séiker vard=vard o
rehab

SSK- Dokumentera
efterlevandesamtal:
December:

Kontroll i vardplan for samtliga
avlidna under aret.

(Mal: 100% dokumenterade)

Sa tycker dldre om
aldreomsorgen

avvikelserapportering

Kontakt med ssk/léik néir sa
kréivs
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RESULTAT OCH ANALYS

Egenkontroll

Rehab-Journalgranskning: Malet dr att dokumentation ska ske samma dag. Egenkontrollen visade att
80 % dokumenterades samma dag. Det bedoms som ett bra resultat, men verksamheten kommer att
arbeta vidare med detta under 2021 for att na 90 %.

Rehab- tillganglighet: Malet &r att kontakt ska etableras inom 2 dagar. Egenkontrollen visar att
verksamheten nar upp till detta till 98 %. Det bedoms som ett gott resultat och verksamheten kommer
att arbeta for att bibehalla resultatet.

Rehab-Analys avvikelser/klagomal: Endast en avvikelserapport har inkommit och inga synpunkter.
Darfor har ingen sammanstallning och analys gjorts. Avvikelsen ar hanterad.

SSK- Analys avvikelser/klagomal: Ingen sammanstallning av avvikelser ar gjord. Inga synpunkter har
inkommit.

SSK- Antal upprattade NVP Forklara NVP: Malet ar att alla boende pa sarskilt boende ska ha en
upprattad NVP del 2. Ca 25% av de boende i sabo har en upprattad NVP del 2. Mer diskussion i
personalgruppen behdvs om arbetssattet. Vidare behover ocksa narsjukvardens lakare involveras,
eftersom de maste medverka for att kunna uppratta planen. Del NVP 2D anvands till alla som ar i ett
senare skede av den palliativa varden, detta fungerar bra.

SSK- Dokumenteras efterlevandesamtal: Malet ar 100% dokumenterade efterlevandesamtal. Malet
med efterlevandesamtal ar att stédja narstdendes sorgehantering och fanga upp eventuella fragor.
Aven att forsdka reda ut eventuella oklarheter angdende sjukdomen, varden, och dédsfallet och att
mojliggdra synpunkter pa verksamheten och vardtiden. Patientansvarig sjukskoterska ringer upp
narstaende en tid efter dodsfallet och erbjuder samtal. Erbjudandet ska dokumenteras i
patientjournal. | bérjan pa aret andrades rutinen for efterlevandesamtal. Vid kontroll finns detta i en
del journaler, men maste goras ett omtag om malet ska vara 100%. | de allra flesta fall ringer
sjukskoterska narstaende efter dédsfall men erbjudandet blir inte dokumenterat i journal.

Att nd 100% smartskattning sista levnadsveckan: Resultat fran palliativa registret visar att 71,4 %
smartskattas sista levnadsveckan. Resultatet fran palliativa registret ar beroende av svar i
dodsfallsenkaten dar man kan tolka fragor pa olika satt och darmed ge ett lagre resultat. Resultatet pa
71,4 % kan felaktigt tolkas som om inte alla patienter far en bedémning (skattning) av ev. smarta under
sin sista tid. Hylte kommun har sedan flera ar ett arbetssatt dar sjukskoterska gor kontinuerliga
bedémningar var 4:e timme pa patienter i sent palliativt stadie (dagar till veckor kvar i livet). Vid dessa
besok gors en beddmning av patientens status och olika symtom varav smarta ar en viktig del.
Sjukskoterskan gor en skattning av smarta for att bedoma behovet av smartstillande behandling. Dock
kan det inte alltid goras med ett validerat bedomningsinstrument, da patienten ej kan medverka, utan
gors med hjdlp av observation av patient samt sjukskoterskans kliniska blick.
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Byte av journalsystem: Upphandlingsarbetet blev klart och inférande kommer att ske under 2021.

Vidareutveckla mall for inskrivningssamtal: En arbetsgrupp utsags under 2020. Detta arbete far
fortsatta under 2021 och kommer att ske parallellt med byte av journalsystem sa att man far stéd av
verksamhetssystemet, vilket skulle underlatta dokumentationen.
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Kompetensutveckling
Sjukskoterskeorganisationen har genomfort foljande fortbildningsinsatser:

e Vaccinationsutbildning, bade allman och for sjukskoterska for att fa ordinationsratt.
e Utbildning Infér inférandet av Evondos.

e Utbildning sarvard.

e Nagon har deltagit i utbildning palliativ vard.

Rehaborganisationen har genomfért foljande fortbildningsinsatser:
e Bemotande for att motverka utatagerande enligt Durewall

Basal Hygien
| ar gjordes endast en matning av foljsamhet till basala hygienrutiner. Det skedde pa hosten. Manga
hygienombud var nya for uppdraget, sa en kortare utbildning genomférdes innan
foljsamhetsobservationerna. Efter observationerna erbjods ytterligare en fordjupande utbildning till
ombuden.
De fyra stegen i basala hygienrutiner bestar av:

e Sprita hander fore

e Sprita hander efter

o Korrekt anvandning av handskar

e Korrekt anvandning av plastforklade

De fyra stegen i klddregler bestdr av:
e Korrekt arbetsdrakt
e Frifran ring, klocka, armband, bandage och stédskena
e Naglar korta och fria fran nagellack och konstgjort material
e Kort eller uppsatt har

For att en observerad eller sjalvskattad personal ska ha korrekt féljsamhet till basala hygienrutiner
kravs att alla fyra stegen ar korrekta. Detsamma galler for kladregler.

Personalkategorier

Namn Antal %
A. Lakare 0 0
B. Sjukskoéterska 23 10,3
C. Underskoterska 161 71,9
D. Arbetsteraput 6 2,7
E. Sjukgymnast 1 0,4
F. Ovrig personal 33 14,7

Total 224 100
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Korrekt forfarande i samtliga fyra steg i basala hygienrutiner

Namn Antal %

A. Ja 155 69,2

B. Nej 69 30,8
Total 224 100

Korrekt forfarande i samtliga fyra steg géllande klddregler

Namn Antal %

A. Ja 214 95,5

B. Nej 10 4,5
Total 224 100

Arets satsning pa basal hygien visar inte tydliga forbattringar i foljsamhetsobservationerna. Trots detta har de
verksamheter som drabbats av covid pa ett mycket bra satt begransat smittan.

Evondos

Evondos dar en maskin som portionerar ut dosdispenserade lakemedel vid ratt tidpunkt och samtidigt
hjalper patienten att komma ihag att ta dem genom att tala till patienten. Om dosen inte plockas ut
ger maskinen ett meddelande till ansvarig sjukskoterska som da kan félja upp detta. Omkring tio
patienter har under hosten fatt prova att anvanda denna maskin. Fordelen ar att inte bli beroende av
att personal ska komma hem.

PPM trycksar (punktprevalensmitning)
Detta gjordes ej pa grund av tidsbrist relaterad till pandemin.

BPSD (beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

BPSD &r ett register och ett arbetsverktyg som ska hjalpa verksamheten att bedéma och forsta
patienters beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Skattningar av symtomen gors.
Darefter beslutas om tvarprofessionella atgarder. Resultaten kan félja upp med nya skattningar.
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Falkenberg 273 18 23 28 38 36 12 9 12 38 22 21 16
Halmstad 350 39 29 45 48 33 24 28 13 39 44 27 21
Hylte 48 3 5 1 4 9 6 3 2 0 5 8 2
Kungsbacka 416 30 35 24 a0 21 28 24 14 38 39 37 46
Laholm 47 6 8 2 5 3 4 0 2 7 4 2 1
Varberg 158 16 20 13 12 6 3 6 9 6 13 30 24

| Hylte kommun har totalt 48 registreringar gjorts for totalt 34 patienter. Kénsfordelningen ar neutral, det vill

sdaga 50 % kvinnor och 50 % man. Bilden ovan hur manga skattningar som skett per manad.

Grafen visar medelvdrdet f&r samtliga registrerade personer; férsta, andra och den senaste registreringen, oavsett hur lang tid det dr mellan

registreringarna.
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Bilden ovan visar att symtompoéangen sjunker vid andra och tredje skattningen da tvarprofessionella atgarder

genomforts.
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Palliativa registret

Vid dédsfall registreras data i det nationella registret for palliativ vard. Nedanstdende indikatorer anvinds
nationellt. Av indikatorerna &r det fyra indikatorer som Hylte kommun ansvarar for; minsklig kontakt i
dodsogonblicket, utan trycksar, dokumenterad munhilsobedomning sista levnadsveckan och smartskattning sista
levnadsveckan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro | dodsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobeddmning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
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Period 2020-01 - 2020-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 92,0 78,6
Qrd. inj stark opioid vid

98,0 97.6
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

1ene Pe 98,0 97.6

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 71.4
Dok. munhalsobeddmning

90,0 90.5
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 92,9
Mansklig narvaro i dodsagonblicket 90,0 92,9
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Miinsklig néirvaro vid dodsogonblicket

Malvardet ar beslutat till 90%. Anledningen ar att det inte alltid pa férhand ar mojligt att veta nar
dodsfallet kommer att ske. Det hander ocksa att individer inte vill ha nagon hos sig. Hylte kommun har
dock en mycket hég narvaro pa 92,9% som dock har sjunkit nagot fran féregdende ars 95,3%.

Utan trycksér

Antal trycksar mats via kvalitetsregistret Senior Alert. Det hander att individer kommer hem fran
sjukhus med trycksar och risken for trycksar 6kar markant sista tiden i livet pa grund av minder
rérlighet och sanglage. Alla trycksar innebar ett lidande och det finns alltid anledning att jobba vidare
med de forebyggande atgarder som finns till hjalp. Malvardet pa 90% klarar Hylte kommun med sina
92,9% i ar.

Dokumenterad munhéilsobedéomning sista veckan

Fragan i enkaten lyder:

"Dokumenterades en bedémning av personens munhalsa ndgon gang under den sista veckan i livet?"
Den sista tiden i livet ar det vanligt att individen andas genom munnen och slemhinnan i munhalan blir
da snabbt uttorkad. Genom att aktivt beddma munhdlsan kan munslemhinnan hallas ren och fuktad
for att undvika sprickor och smaérta. Det ar vedertaget att skota om munhalan vid vard i livets slut och
Hylte kommun klarar malet med 90,5%.

Smirtskattning sista levnadsveckan

Smartskattning ar alltid viktigt for att kunna minska en individs lidande. Individens upplevelse av
smarta bestar av flera faktorer och endast individen sjalv kan bedéma intensiteten. Darfor finns det
verktyg till hjalp for att pa ett mer konkret satt kunna forsta individens upplevelser. VAS-skattning
(visuell analog skala) ar en skala dar individen sjalv far bedoéma intensiteten pa smartan. Abbey pain
scale anvands nar individen inte har mojlighet att sjalv visa eller uttrycka sin upplevelse. |
sjukskoterskans profession ingar att alltid bedéma eventuell upplevelse av smarta. Trots att verktygen
funnits tillgangliga lange har det visat sig svart att dokumentera utifran skattningsverktygen, utan det
sker oftast utifran den kliniska blicken. Det bekraftas av resultatet pa 71,4%.
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Munhilsa

Region Halland erbjuder personer med stort omsorgbehov munhélsobedéomning. Under 2020 utférdes
markant farre sddana bedomningar jamfort med 2019. Orsaken &r troligen att det forelegat
besoksforbud pa aldreboenden under flera manader och att for att undvika smittspridning av
coronavirus har mycket fa fysiska kontakter tagits.

Tabell 1. Antal utférda munhdlsobedémningar och antal personer med intyg per kommun 2020

Aktuella intyg Munh. bedomning | Munh. Uppsokta
2020-12-31 2020-12-31 bed 2020
Svar % av % av

Kommun Antal Ja intyg Svar Nej Antal Ja
Halmstad 1745 811 46 % 934 338 42%
Varberg 863 325 38 % 538 94  29%
Hylte 209 107 51 % 102 14 13 %
Kungsbacka| 996 464 47 % 532 240 52 %
Falkenberg 801 363 45 % 438 106 29 %
Laholm 409 148 36 % 261 122 82%
Totalt 5023 2218 44 % 2805 914 41%

Tabell 2. Antal utforda munhdlsobedomningar och antal personer med intyg per kommun 2019.

Aktuella intyg Munh. bedomning | Munh. Uppsokta
2019-12-31 2019-12-31 bed 2019
Svar % av % av

Kommun Antal Ja intyg Svar Nej Antal Ja
Halmstad 1790 846 47 % 944 820 97 %
Varberg 927 387 42 % 540 405 1,05%
Hylte 206 105 51 % 101 90 86 %
Kungsbacka| 1039 501 48 % 538 550 1,10 %
Falkenberg 829 363 44 % 466 387 1,07 %
Laholm 443 178 40 % 265 177 99 %
Totalt 5234 2380 45% 2854 2429 1,02 %
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Virdrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner, VRI, orsakar ett stort manskligt lidande for de drabbade patienterna och
stora kostnader for samhallet.

Merparten av alla patienter med en vardrelaterad infektion behandlas dessutom med antibiotika, sa
dven ur antibiotikaresistenssynpunkt ar det viktigt att minska risken for smittspridning och forebygga
vardrelaterade infektioner.

En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer hos en person under slutenvard eller till
foljd av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg.

Antal registrerade vardrelaterade infektioner under 2019 var 86. Under 2020 fanns 56 rapporter om
vardrelaterade infektioner.

Huruvida riskfaktorer har 6kat eller minskat finns inga uppgifter om. Det gar endast att spekulera kring
varfor antalet rapporter sjunkit.

Trycksar

Se avsnitt “Matning av riskbedémningar, atgarder/uppféljning i Senior Alert”. | avvikelsesystemet finns
mojlighet att rapportera trycksar som en avvikelse. Dock aterfinns endast 13 rapporter. Orsaken till
detta kan vara att det inte finns en etablerad kultur att avvikelserapportera trycksar.

Inkontinensvard

Projektet med Tena Identifi som paborjades 2019 fortsatte under 2020 med nya tag. Tena ldentifi ar
ett digitalt verktyg for att utreda individers inkontinensproblem. Malet ar att kunna utforma
inkontinensvarden utifran individens behov, genom att forskriva optimala inkontinensskydd och
planera omsorgen pa sa vis att individens behov av toalettbesok bast kan tillgodoses.

Antal matningar TENA Identifi:

Januari: 2 st

Februari- maj: Ingen matning, omstart tillsammans med representant fran TENA Identifi, skrivning av
rutin och riktlinjer for Hylte Kommuns inkontinensvard samt en traff med alla inkontinensombud, ssk
och enhetschefer fér SABO under maj ménad.

Juni: 1

Juli: 1

Augusti: 1

September: 4

Oktober: 1

November: 0

December: 1
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Miitning av riskbedomningar, atgirder/uppfoljning i Senior Alert

Lopande under aret samarbetar vard- och omsorgsverksamheterna i det forebyggande arbetet.
Samtliga brukare/patienter ska erbjudas riskbedémningar men kan motsatt sig att uppgifterna
registreras i Senior Alerts databas. Det ar dock den databasen som anvands for utvardering av i vilken
utstrackning verksamheterna har arbetat med prevention.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet .
& Ex
Hylte kommun 2020 (v] Alla [v|
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Hylte kommun 213 92% 91% @ [(94% O (83% O P& 64 176 58

303 av 329 276 av 303 285 av 303 224 av 269 23 personer personer 52 personer personer

Av resultaten gar att utldsa att av 213 individer har 92% ndgon risk for undernaring, trycksar, fall eller
dalig munhalsa. Det ar darfor viktigt att bade varden och omsorgen arbetar aktivt utifran sina
professioner med att férebygga att dessa risker utvecklas. Bland de 213 individerna som har en
dokumenterad riskbedémning i Senior Alert har 23 personer trycksar, 64 personer har ett BMI mindre
an 22, 52 personer har fallit minst en gang och 58 personer har en férsamrad munhalsa. Om dessa kan
minska i antal kan mycket lidande motverkas. Manga ganger hander dessa problem ihop och fler an ett
problem forekommer hos en enskild individ.

Kostnader HSV
Redovisning av kostnader sker separat i delarsbokslut och bokslut. Samtliga kommuner for dialog med
Regionen om ersattningsnivan for den hemsjukvard som kommunerna utfor a Regionens vagnar.

Inskrivningsamtal och delaktighet vid uppriittande av vard/rehabplaner
Tyvarr har verksamheten inte kunnat arbeta vidare med detta forbattringsarbete pa grund av covid-19.
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Avvikelser

Kategori/omrade

2020

2019

Bemotande

24 varav 5 HSL

8 varav 4 HSL

Brister i vardkedjan

321 varav 125
HSL

154 varav 63 HSL

Dokumentation

279 varav 129 HSL

103 varav 57 HSL

Fall 871 805
Infektion vardrelaterad 56 86
Lakemedel feldosering 88 61
Likemedel forvaxling 45 15
Lakemedel saknas 123 87
Lakemedel utebliven dos | 600 539
Medicintekniska 57 34
produkter

Omvardnad 215 132
Suicid/férsok 0 2
stold 1 0
Trycksar 13 24
Utebliven behandling HSL | 57 76
Utebliven insats SoL/LSS 41 45
Utebliven signering 1140 614
Utebliven traning 15 52
Vald mellan boende 11 18
Overgrepp fysiskt 11 4
Overgrepp psykiskt 3 0
Overgrepp sexuellt 3 0
Totalt antal rapporter 3974 3164

Kategorierna anvands olika av olika medarbetare och blir darfor svaranalyserade. Det finns ocksa ett
valdigt stort antal kategorier vilket troligen forsvarar for anvandarna i valet av kategori.

Antalet rapporter har 6kat varje ar sedan inférandet av digital signering av delegerade HSL-insatser.
Detta synliggjorde bristande signering och det ar en stor orsak till det 6kade antalet rapporter.
Avvikelser i vardkedjan beslutades regionalt att anvandas for att kunna félja arbetet mot en trygg och
saker utskrivning fran slutenvarden. Dock kan inte siffrorna i statistiken anvandas till detta da
medarbetare anvander denna kategori for manga olika sorters brister, dven brister i omsorgen.
Samtliga avvikelserapporter som géller brister vid utskrivning fran sjukhus skickas via MAS till
sjukhusen. Darfor gar det att se att det ofta brister gillande begreppet hemgangsklar, precis som

foregaende ar.
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Klagomaél och synpunkter
Inga synpunkter har inkommit till verksamheten under aret.

Héndelser och vardskador
En handelse ar rapporterad till IVO. Det gallde bristande uppfoljning av sjukskoterska.

Riskanalys

Den proaktiva riskanalysen dokumenteras sillan medan den reaktiva riskanalysen ar valetablerad och
ofta dokumenterad. Vid exempelvis forandringar i verksamheterna ska alltid en riskanalys goéras
proaktivt. | samband med coronasmittan har dock kommunen 6vergripande och omsorgskontoret,
bade pa egen hand och tillsammans med regionen arbetat mycket proaktivt. Pandemiplanen har
uppdaterats och olika scenarier har tagits fram for att kunna bygga upp en beredskap.

Mal och strategier for kommande ar

Det framsta malet ar att bedriva god och sdker vard, vilket ocksa ar lagstadgat. All verksamhet ar i
standig utveckling och vi maste félja utvecklingen for att se vilka former den tar. Under kommande ar
planeras foljande utvecklingsarbete:

Byte av journalsystem
Nytt journalsystem upphandlades under 2020 och ska implementeras under 2021.

Dokumentation
| samband med byte av journalsystem behover legitimerad personal fortbildas i dokumentation.
Kontroll av dokumentationen kommer att ske.

Avvikelsehantering

| samband med byte av journalsystem behdver dokumentationen av avvikelsehanteringen forbattras.
Kategorier ska ses 6ver samt maojlighet att dokumentera utredning och atgard. Syftet ar att kunna ta till
vara kunskap om bakomliggande orsaker till avvikelser samt vilka atgarder som ger bra effekter.

Pandemin ar annu inte Over. Ett fortsatt starkt samarbete med regionen ska fortsatta och alla
verksamheter kimpar med att sakerstalla bemanningen.

Vaccination mot covid-19 ska genomféras i enlighet med prioriteringsordningen och kommunen deltar
i detta for patienter i kommunala verksamheter.

Sjukskoterskeorganisationen kommer att fortsatta arbeta med foregaende ars egenkontroller eftersom
de blev eftersatta under 2020.

Rehaborganisationen kommer att fortsdtta arbeta med att dokumentationen ska ske samma dag.
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