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Giller beslut tagna mellan den 1 — 28 februari, vard och omsorgsndmnden gillande LSS

VON/2018:9 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Besiut om bitrdde av personlig assistent 1 2
3.5 Beslut om ledsagarservice 1 0
3.6 Beslut om hitréide av kontaktperson 1 0
3.8 Beslut om avlésarservice i hemmet 1 0
3.9 Korttidsvistelse utanfér egna hemmet 2 1
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom Gver 12 ar utanfér det 0 1
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov :
3.12 Beslut om boende med sirskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Besiut om boende inom kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad
for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen fér personer i 2 0
yrkesverksam &lder som saknar férvdrvsarbete




Galler beslut tagna mellan den 1 — 31 mars, vard och omsorgsnamnden SolL

VON/2018:9 002

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
2.1 Hemtjanst- service 7 0
2.1 Hemtjanst — personlig omvardnad 12 0
2.1 Matdistribution 10 0
2.1 Trygghetslarm 19 0
2.1 Avlésning i hemmet 0 0
2.1 Trygg hemgang 12 0
2.4 Vard- och omsorgsboende 8 0
2.4 Hemtjanst i sarskilt boende 0 0
2.5 Beslut enligt 4 kap 1§ Sol (6vrigt) 0 0
2.6 Korttidsvistelse SoL 7 1
2.6 Plats i dagverksamhet 0 0
2.9 Kontaktperson 0 0




Galler beslut tagna mellan den 1-31 mars, vard och omsorgsnamnden gallande LSS

VON/2018:9 002

yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete

Delegationsnr | Arende Bifall Avslag
3.2 Beslut om bitrade av personlig assistent 0 0
3.5 Beslut om ledsagarservice 0 0
3.6 Beslut om bitrade av kontaktperson 1 0
3.8 Beslut om avldsarservice i hemmet 0 0
3.9 Korttidsvistelse utanfor egna hemmet 0 0
3.10 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det 0 0
egna hemmet i LSS anslutning till skoldagen samt under
lov
3.12 Beslut om boende med sarskild service for barn och 0 0
ungdom
3.13 Beslut om boende inom kommunen med sarskild 0 0
service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna
3.15 Daglig verksamhet inom kommunen for personer i 1 0
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Vard- och omsorgsnidmndens arbetsutskott

§ 25
Budgetuppfdljning mars 2018
VON/2018:34 042

Vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott beslutar.

- Arendet hinskjuts till vird- och omsorgsnimndens sammantriide den
19 april 2018.

Beslutet skickas till
Vérd- och omsorgsforvaltningen

Justerandes sign Expedierat Utdragsbestyrkande
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KOMMUN 2018-04-12

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe
0479528233
kenneth.lindhe@osby.se

Budgetuppfoljning mars 2018
Dnr VON/2018:34 042

Vard och omsorg forslag till Vard och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnimnden beslutar:
Godkénna uppfoljningen per 2018-03-31

Uppmana forvaltningen till fortsatt allmén aterhdllsamhet for att behalla och om mojligt
forbéttra resultat

Sammanfattning av arendet

Uppfoljningen per 2018-03-31 pekar mot ett overskott med 84 tkr pa heldrsbasis.
Underskottet inom vissa verksamheter balanseras med Overskottet inom Ovriga
enheter. En viss osékerhet 1 prognosen finns pga svarigheter med ekonomisystemet.
Osidkerheten dr dock inte av den omfattning som skulle kriva nédgra ytterligare
atgérder.

Forvaltningen har paborjat arbete med att ta fram forslag som skulle leda till minskade
kostnader; detta utifran uppdraget fran kommunstyrelsen. Dessa forslag tas inte i denna
prognos.

Finansiering

Hér beskrivs hur forslaget finansieras. Alla tjansteskrivelser behdver inte ha denna del och
om den inte behdvs dr det ok att ta bort rubriken. Nar det giller finansieringen ska
forvaltningen ha samratt med kommunledningsforvaltningens ekonomiavdelning.

Beslutsunderlag

Stratsysrapport Uppf6ljning mars 2018

Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post kommun@osby.se


http://www.osby.se/

Helena Stahl

Forvaltningschef

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Ekonomiavdelningen

Kenneth Lindhe

Verksamhetscontroller
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Uppfoljning 2018 mars

Vard- och omsorgsnamnden

Innehallsférteckning
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UPPFOLJNING

DRIFTREDOVISNING

. Budget Utfall Differens o o Differens
Belopp i tkr perioden perioden period Budget helar Prognos helar helar
Intakter 6 904 12 937 -6 033 35175 75 246 -40 071
Personalkostnader 46 774 46 763 11 192 062 194 934 -2 872
Lokalkostnader 4 652 4 858 -206 18 609 17 889 720
Ovriga kostnader 8 315 13925 -5 610 29 806 67 641 -37 835
Summa kostnader 59 741 65 546 -5 805 240 477 280 464 -39 987
Resultat exkl. 52 837 52 609 228 205 302 205 218 84
kapitalkostnad
Kapitalkostnader 2225 2225 0 8 822 8 822 0
Resultat inkl 55 062 54 834 228 214124 214040 84
kapitalkostnader

Kommentarer till helarsavvikelser

Avvikelsen fran budget ar totalt av den storleksordningen att den far anses ligga inom marginalen for felrakning. |
dagslaget ser det ut som om det finns goda mojligheter att 4stadkomma ett utfall for 2018, som haller sig inom den
tilldelade ramen. De medel som kommer fran staten i form av bidrag for 6kad bemanning ar inte inne i systemet vid
prognostillfallet. Férvaltningen har preliminért bokat upp delar av bidraget for att tdcka det som hittills anvants for
detta &ndamal. Bokningen har skett centralt i avvaktan pa fordelning.

Namnd, ledning och administration vard och omsorg

Kostnadsredovisning namnd/ledning

Verksamhet Budget helar eyl Utfall perioden Prognos helar Avvikelse
prognos

Namnd/ledning 9733 3446 7 222 2511

Fardtjanst 1845 921,5 1845 0

N&mnd och ledning prognostiserar ett éverskott. Kostnaden for n&mndens verksamhet forvéntas bli lagre &n
budgeterat pa grund av ndmndens sammansattning. Franvaro inom ledningsorganisationen planeras ersattas med
intern omororganisation vilket bidrager till det positiva reultatet. Delar av det positiva rsultatet beror pa att intékter
fran aldresatsningen till en del preliminarbokats har. Detr verkliga dverskottet hamnar sannolikt runt 400 tkr nar
dessa fordelats ut. Detta kommer att vara gjort till ndsta uppféljning.

Aldreomsorg

Kostnadsredovisning aldreomsorg

Verksamhet Budget helar FETEDETIE Utfall perioden Prognos helar Avvikelse
prognos
Gemensamt 16 248 4178 16 802 -554
Vard- och omsorgsnamnden, Uppféljning 2018 mars 2(6)




Verksamhet Budget helar E?Sg%iznde Utfall perioden Prognos helar Avvikelse

Ordinart boende 59 635 15 220 61 176 -1541
Sarskilt boende 87 689 22 683 89 628 -1939
Summa 163 572 42 081 167 606 -4 034

Gemensamma kostnader

Ordinart boende

Korttidsvarden har varit dverbelagd under aret, undantaget enstaka veckor. Det gor att extrapersonal kravts och
kostnaderna &r nagot hogre an budget. Osékerhet finns kring vilken belaggning som kommer att kravas framover.
De atgarder som genomfores dr att prioritera korttidsvarden pa Spangen och endast vid oundgangligt behov beléagga
Bergfast korttid. Prioritering sker &ven till Trygg hemgang.

Hemtjénsten prognostiseras ha ett litet Gverskott. Par stora drenden har avslutats bade inom egen hemtjéanst och
externa utforare.

Muntlig redogdrelse om 6vrig underskott inom ordinért boende lamnas vid ndmnds sammantrade.
Sarskilt boende

Uppféljningen for mars manad inom sarksilt boende visar att omradet kommer att kunna hélla budget. Omradet
kommer dven att se Over att korta arbetsturer vid sjukdom och semester for att redan nu géra neddragningar. Under
de forsta manaderna ser vi ett 6kat antal sjukskrivningar pa grund av att flera i personalen drabbats av arets
influensa. Detta syns i alla verksamheter. Omréadet har aven pé flera enheter drabbats av magsjuka dar extrepersonal
varit insatt for att minska risken for smittspridning. Vi har genom aldresatsningen kunnat klara att hantera och halla
var budget.

Ny version av system for uppfoljning har forsvarat for enhetscheferna att utfora prognoserna och viss osékerhet
rader fortfarande. Erséttning for aldresatsningen har inte heller inkommit vilket gor att det pa vissa konton ser ut
som att enheterna inte haller budget. Dessa kommer att fordelas infor nasta prognos.

Enheten for funktionsnedsatta

Kostnadsredovisning LSS

Féregdende

Avvikelse
prognos

Verksamhet Budget helar Utfall perioden Prognos helar

LSS 38 975 9128 37213 1762

Enhet for funktionsnedsatta visar ett Gverskott med 1 762 tkr. Overskottet finns inom verksamhet kontaktperson
samt handlaggare LSS. Overskottet i verksamheten handldggning LSS anvénds for att finansiera tjansten
enhetschef/handlaggare. Tjansten tillsattes pga stor belastning pa 6vriga chefer inom LSS och finansieras inom
budgetramen.

Forslag pa atgarder till avvikelser
Tidplan for atgardsprogram
Nyckeltal

Uppfdljning personalkostnader

Beloppitkr | jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
Kostnad

1526 | 1485 | 1429 | 1422 | 1527 | 1577 | 1652 | 1823 | 1667 | 1503 | 1522 | 1522
arbetskraft

6 9 7 9 9 6 0 1 3 5 8 8

2017
Kostnad
arbetskraft 16 32 15 42 14 gé
2018

Vard- och omsorgsnamnden, Uppféljning 2018 mars 3(6)




Belopp i tkr

jan

feb

mars

april

maj

jun

i | juli

aug

sep

okt

nov

dec

varav
kostnad for
sjuklén 2017

238

279

288

253

163

148

117

101

222

262

228

190

varav
kostnad for
sjuklén 2018

209

331

405

Sarskilt boende

jan

feb

mars

april

maj

juni

juli

aug

sep

okt

nov

dec

Antal aktuella
2017

145

145

145

144

145

146

146

146

146

146

147

149

Antal aktuella
2018

147

147

Lediga rum
2017

Lediga rum
2018

Vantelista
2017

12 14

12

16

18

21

17

Vantelista
2018

10

varav i
ordinart
boende

varav i
korttidsboend
e

Betalningsan
svar 2017

Betalningsan
svar 2018

Antal pa
korttid

16

16

Kommentarer sarskilt boende

Hemtjanst antal timmar

jan

feb

mars

april

maj

juni juli

aug

sep

okt

nov

dec

Budgeterat 2017

7277

6573

7277

7042

7277

7 042

7277

7277

7 042

7277

7042

7277

utfort 2017

7193

6 747

7434

6 657

6 841

6 450

6 437

6 696

6491

6 569

6 780

6 852

Differens 2017

-84

174

157

-385

-436

-592

-840

-581

-551

-708

-262

-425

Budgeterat 2018

7408

6 692

7 408

7170

7 408

7170

7 408

7 408

7170

7 408

7170

7 408

utfort 2018

7220

6718

Differens 2018

-188

26

-7
408

-7
170

-7
408

-7
170

408

-7 -7

408

-7
170

-7
408

-7
170

-7
408

Nyttjandegrad 2018

67,0

68,1

Kommentarer hemtjanst

LSS och LASS

Personlig
assistans

jan

feb

mars

april

maj

juni

juli

aug

sep

okt

nov

dec

Antal 2017

24

24

24

24

23

23 23

23

23

24

24

23
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Personlig
assistans

jan

feb

mars april

maj

juni

juli

aug sep

okt

nov

dec

Varav LSS

Antal 2018

23

23

Varav LSS

Utforda
timmar 2017

1129

1132

1305 | 1015

963

875

603

965

883

948 915

Utférda
timmar 2018

940

850

Boende

Antal 2017

27

27

27 27

27

27

28

27

27

27 27

26

Antal 2018

27

27

Varav i
annan
kommun

Kommentarer LSS och LASS

Delegationsbeslut aldreomsorg

Aldreomsorg
2016

Kvartal
1

Kvartal

1

Kvartal
2

Kvartal
2

Kvartal
3

Kvartal
3

Kvartal
4

Kvartal
4

Totalt

Totalt

Arende

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Hemtjanst
sevice

41

2

41

2

Hemtjanst pers
omv

51

51

Matdistribution

26

26

Trygghetslarm

44

44

Avlbsning i
hemmet

0

0

Trygg hemgéng

27

27

Vo
omsorgshoende

13

13

Hemtjanst i sdbo

Beslut 4 kap 1
&SoL

Korttidsvistelse
SoL

26

26

Plats i
dagverksamhet

Kontaktperson

Summa

229

229

Delegationsbeslut LSS

LSS 2016

Kvartal
1

Kvartal

1

Kvartal
2

Kvartal
2

Kvartal
3

Kvartal
3

Kvartal
4

Kvartal
4

Totalt

Totalt

Arende

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bifall

Avslag

Bitrade pers ass

1

3

1

Ledsagarservice

2

0

2

Kontaktperson

3

0

3

Avlbsarservice i
hemmet
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Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal
LSS 2016 1 1 2 2 5 3 4 4 Totalt Totalt
Korttidsvistelse
utanfér hemmet | 5 1 5 1
Korttidstillsyn
skolungdom
over 12 ar 0 1 0 1
Boende med
sarskild service
barn o ungdom 0 0 0 0
Boende med
sarskild service
eller anpassad
bostad fér vuxna | 0 3 0 3
Daglig
verksamhet
inom kommunen | 4 0 4 0
Daglig
verksamhet
utanfor
kommunen 0 0 0 0
Summa 16 8 16 8
Tidplan fér namndens behandling
Uppféljningen behandlas av Vard och omsorgsnamnden 2018-04-19
INVESTERINGSREDOVISNING
Utfall Budget Prognos Avvikelse, tkr, | Klart
Projekt N perioden, tkr | heldr, tkr helar, tkr prognos (tidpunkt)
amn -
nr jamfort med
budget
1702 Inventarier barnkorttid 0 300 300 0 201806
1792 Verksamhetssystem VoO 0 2 000 2 000 0 201812
1796 Videokonferensutrustning 0 75 75 0 201809
1797 Inventarier gruppbostad LSS 0 250 0 250
1799 Mobelinkdp Rénnebacken 0 140 140 0 201806
Totalt 0 2765 2515 250

Kommentarer till budgetavvikelser

Forvaltningen rdknar med att genomféra samtliga projekt utom 1796 "Inventarier gruppbostad LSS" under andra
halvan av 2108. Projekt 1796 kommer med stor sannolikhet att behova flyttas till 2019 d& byggnationen inte kan
forvéantas vara klar under 2018.

Nar det galler projekt 1792 "Verksamhetssysten VoO" pagar arbete med kravspecifikation tillsammans med Ostra
Goinge kommun. Férhoppningen r att detta ska vara klart och upphandlat under 2018. Kan dock vara sa att dven
detta projekt drar Gver arsskiftet 2018-2019.

Vard- och omsorgsnamnden, Uppféljning 2018 mars
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2018-04-05

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott

§ 26

Patientsdkerhetsberattelse 2017
VON/2018:36 730

Beslut

Vérd- och omsorgsnémndens arbetsutskott foreslar vard- och omsorgs-
nédmnden besluta.

- Patientsikerhetsberittelse 2017 godkénns.

Sammanfattning av drendet

Medicinskt ansvarig sjukskdterska ér ansvarig for att upprétta en patientsi-
kerhetsberittelse varje &r for att redovisa och utviirdera patientsiikerhetsar-
betet under aret som gatt. I patientsikerhetberiittelsen foreslas dven forbiitt-
ringar infor kommande ar géllande patientsidkerhetsarbetet.

Beslutsunderlag

Tjdnsteskrivelse “Patientsikerhetsberittelse 2017 daterad den 29 mars
2018 fran férvaltningschef Helena Stahl och MAS/omrideschef hilso- och
sjukvérd Lina Bengtsson.

”Patientsikerhetsberiitelse 2017 daterad den 20 februari 2018 fran medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska Lina Bengtsson.

Beslutet skickas till
Vard- och omsorgsforvaltningen
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KOMMUN 2018-03-29

Vard och omsorg

Lina Bengtsson
0479528300
lina.bengtsson@osby.se

Patientsakerhetsberattelse 2017
Dnr VON/2018:36 730

Vard och omsorgsnamnden

Beslutar att godkénna patientsidkerhetsberittelsen for 2017

Sammanfattning av arendet

Medicinskt ansvarig sjukskdterska dr ansvarig for att uppritta en
patientsdkerhetsberéttelse varje ar for att redovisa och utvirdera patientsikerhetsarbetet
under dret som gétt. I patientsékerhetberittelsen foreslas dven forbéttringar infor
kommande ar géllande patientsdkerhetsarbetet.

Beslutsunderlag

Patientsdkerhetsberittelsen 2017

Helena Stahl Lina Bengtsson

Forvaltningschef MAS/Omradeschef halso-och sjukvard
Besoksadress Briogatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902  Bankgiro 281-6809

283 80 Osby E-post kommun@osby.se
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OSBY 1650
KOMMUN Datum
2018-02-20

Vard och omsorg
Lina Bengtsson, 0479-52 83 00
lina.bengtsson@osby.se

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Diarienr: VON/2017:19 730

Patientsidkerhetsberattelse

2017

Beslut i Vard- och omsorgsndmnden : 2018-04-19

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 81 89 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Socialférvaltningen Fax 0479-52 81 86 Org.nr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
283 80 Osby E-post sn@osby.se
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1. Allmant

Vardgivaren ska enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) senast 1 mars varje
ar upprétta en patientsékerhetsberittelse av vilken det ska framga

1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregédende
kalenderar,

2. vilka atgédrder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, och

3. vilka resultat som uppnatts.

2. Ansvar for patientsakerhetsarbetet

2.1 Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard- och omsorgsnamnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett séitt som leder till att kravet pa god vérd 1 hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) upprétthélls. Namnden ska faststélla 6vergripande mél for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvérdera
malen,

2.2 Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen skall enligt hdlso- och sjukvardslagen svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet i varden samt
frimjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra,
folja upp och utveckla verksamheten.

2.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med
verksamhetschefen att upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sdkerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
som finns for den kommunala hilso- och sjukvarden. Den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan utovar sitt ansvar genom att planera, styra,
kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet
och sdkerhet.

I den medicinskt ansvariga sjukskdterskans ansvar ingér bl.a. att tillse att
forfattningsbestimmelser och andra regler dr kinda och efterlevs, att det
finns behovliga direktiv och instruktioner for verksamheten samt att
personalen inom kommunens hilso- och sjukvard har den kompetens som
behodvs med hédnsyn till de krav som stélls pa verksamheten.

2.4 Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef
och medicinskt ansvarig sjukskoterska faststéllt dr vl kénda 1 verksamheten
samt att ny hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krévs for
att utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter.

2.5 Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hédlso- och sjukvérdsarbetet
foljer vetenskap och beprovad erfarenhet samt att inom ramen f6r


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.htm
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100659.htm
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verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2017 har vard- och omsorg gétt in i en ny typ av organisation med
forvaltningschef, tre omradeschefer samt enhetschefer. Hélso- och
sjukvarden é&r tillsammans med korttidsvard och Trygg hemgéng organiserad
under omradeschef for HSL som har en kombinerad tjanst som MAS och
omradeschef. De 6vriga omradescheferna har ansvar for dels sérskilt boende
dels for hemtjénst, LSS samt myndighetsutdvning.

3. Overgripande mal och strategier

Varje patient ska kénna sig trygg och séker i kontakten med varden. Likasa
ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar
att en séker vard kan ges. Ledningssystemet ska tydliggora och synliggdra
verksamhetens kvalitet och dess resultat for personal, patienter och dvriga
medborgare.

Socialndmnden har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmdnna rad om
ledningsssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9).
Ledningssystemet mdjliggor ordning och reda i verksamheten sa att kvalitet
uppnas och sa att hindelser som kan leda till vardskador, missforhallanden
eller andra avvikelser inte uppstar. Ett arbete med att utveckla
ledningssystemet paborjats och det arbetet fortgar. P4 grund av olika
problem med systemet och deras representanter har det arbetet dragit ut pa
tiden

4. Struktur for uppféljning och utvardering
Uppf6ljning och utvérdering sker enligt féljande:
Uppf6ljning av mal enligt ledningssystem

Uppfdljning enligt foreslagna forbattringar fran foregaende érs
patientsdkerhetsberittelse

Brukarundersokningar
Oppna jamforelser
Nationella studier och kvalitetsregister

Egenkontroller

4.1 Uppfoljning av 2016-ars Patientsdkerhetsberattelse

I samband med redovisning av Patientsdkerhetsberéttelse 2016 beslutade
vard- och omsorgsndmnden om ett antal forbattringsatgirder. En
uppf6ljning av dessa ger foljande:

Gront betyder genomforts
Gult betyder delvis genomfort
Rott betyder ej genomfort


http://www.sls.se/Global/cpd/SOSFS_2011_9.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/V%C3%A5rd%20och%20omsorg/Ledningssystem%20f%C3%B6r%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/V%C3%A5rd%20och%20omsorg/Ledningssystem%20f%C3%B6r%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
http://www.osby.se/Global/Policy/V%C3%A5rd%20och%20omsorg/Ledningssystem%20f%C3%B6r%20systematiskt%20kvalitetsarbete.pdf
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Forslag till battringar

Ansvarig

Féljs
upp

Resultat

”De mest sjuka aldre

Kontinuerlig samverkan med
regionen kring utveckling och
implementering av det nya
hilso- och sjukvérdsavtalet

MAS/Omradeschef
/
Enhetschef ssk

PSB
2017

Kontinuerligt
pagaende

Att édldresatsningen satsas dér
bemanningen ar ligst kopplat
till vardtyngden med
uppfoljning av att satsningen
kommer vardtagarna till del.

Forvaltningschet/
Enhetschef

PSB
2017

Genomfort

Samverkan

Intensifiera arbetet med SIP
med malet att alla pA SABO
ska ha en SIP liksom samtliga i
HSV som skrivs in i den nya
vardformen.

Enhetschefer

PSB
2017

Kontinuerligt
pagéende

Fortsitta arbetet med
deltagande 1 dialoggrupp (sk.
RIVO-HOP) tillsammans med
regionens representanter for en
okad kunskapsspridning kring
avvikelsernas konsekvenser
och hur de kan undvikas.

MAS
Vérdplanerare

PSB
2017

Pégiende

Senior Alert

Att alla personer >65 ar och
som har insatser i form av
hemtjanst eller hemsjukvard
ska erbjudas riskbeddmning
enligt Senior Alert.

Omvardnadsansvari
g sjukskoterska/
enhetschef

PSB
2017

Pégiende

Palliativa registret

Att omvardnadsansvarig
sjukskoterska initierar behovet
av informerande samtal

Omvardnadsansvari
g sjukskdterska

PSB
2017

Andelen som
erbjuds
samtal okar

(brytpunktssamtal) till

patient/nirstaende.

Att vidta forebyggande Omvardnadsansvari | PSB | Bor dka,

atgérder for trycksar. g sjukskdterska 2017 |fortfarande
inte tillfreds-
stdllande.

Att smirtskattning genomfors | Omvardnadsansvari|[PSB | Okande men

vid behov. g sjukskoterska 2017 |kan bli annu

battre.
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BPSD-registret
Implementera synséttet kring | Enhetschefer PSB | Péagdende
arbetet med BPSD i samtliga 2017
verksamheter.
Handlingsplanen ska vara ett
levande dokument som
anviands i1 vardagen.
All vérd ska vara Enhetschefer PSB | Varden utgér
personcentrerad. 2017 |fran ett

personcentrer

at perspektiv.
Trycksar
Antalet trycksér 1 sdrskilt Enhetschefer PSB |Behover
boende ska minska. Omvardnadsansvari | 2017 | forbéttras

g sjukskoterska ytterligare

GenomfGra utbildningsinsatser | Enhetschefer PSB | Delvis
med all personal. 2017 |genomfort
Rapportera alla som kommer |Omvardnadsansvari PSB | Sker endast 1
till vara boenden med trycksér | g sjukskoterska 2017 |enstaka fall.

till MAS for aterkoppling till
eventuell annan vardgivare.

Arbeta strukturerat med Senior | Enhetschefer PSB |Pagiende

Alert for att forebygga Legitimerad 2017

trycksar. personal

Gora en tydlig Omvéardnadsansvari| PSB | Sker delvis,

vérdplan/behandlingsplan for |g sjukskdterska 2017 |kan

alla vardtagare med trycksér. forbéttras
ytterligare.

Basala hygien- och

klidregler

Att forbéttra foljsamheten till | Enhetschef PSB | Forbattring

korrekt arbetsdrékt. 2017 |har skett men
dnnu inte
helt. Kan bli
annu battre.

Arbeta vidare med atgarder MAS/ PSB  |Pagdende,

utifran hygienronden. enhetschefer 2017 |kan utokas
ytterligare.

Att vid 2 ganger per ar Enhetschefer 2 ggr/ |Sker pa APT.

informera och uppdatera all ar

vérd- och omsorgspersonal om

basala hygienrutiner.

Hemtjénsten ska arbeta utifrén | Enhetschefer 2 Péagiende

handlingsplanen kring hygien |hemtjénst ggr/ar

som togs fram 2015
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Likemedelshantering

Alla verksamheter registrerar | Enhetschefer PSB | Pégir

alla avvikelser 1 det digitala 2017

programmet.

Utbildning inom omsorgen Enhetschefer inom |[PSB | Genomfort

kring avvikelserapportering.  |LSS 2017

Utbilda fler personer som kan | Enhetschefer PSB | Genomfort

registrera avvikelser digitalt. 2017

Att e-lakemedel infors 1 Utvecklingsstrateg |PSB | Pagédende

samtliga verksamheter 2017

Arbeta utifrdn handlingsplanen | MAS/ PSB | Genomfort

som tagits fram efter apotekets | Enhetschefer for 2017

granskning av ssk

lakemedelshanteringen.

Likemedelsgenomgéingar

Att 6ka samverkan med Omvardnadsansvari | PSB | Fungerar vl

primirvarden kring g sjukskoterska 2017 |med en av

’skdnemodellen”. véardcentraler
na, inte fullt
ut med den
andra.

Nattfasta

Att den oftivilliga nattfastan | Enhetschefer PSB  |Fungerar vil

inte dr langre an 11 tim. 2017 |patva
enheter, ¢j
fullt ut pa
Ovriga tva
enheter.

Att det 1 Enhetschefer PSB | Anges delvis

vardplanen/genomforandeplan 2017

en ska framgé hur eventuella

kviallsmal/ nattmal ska serveras

for att minska nattfastan.

Fortydliga rutinen for Dietist/ MAS PSB | Genomfort

sammanstéllning av nattfasta 2017

for att undvika missforstand.

Dokumentation

Att alltid 1 samband med nya |Omvardnadsansvari| PSB | Uppfylls till

insatser uppdatera g sjukskoterska 2017 |storsta del.

bakgrundsuppgifter sdsom En del

omvardnadsansvarig brister

sjukskoterska, patientansvarig géllande

lakare, narstaende och om samtycke.

samtycke beviljas for att
lamna relevant information till
narstaende, till
omvardnadspersonal eller

8(39)
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annan vardgivare.
Att aktuell vardstatus Omvardnadsansvari | PSB | Uppfylls ¢j
uppdateras. g sjukskoterska 2017
Uppritta en gemensam rehab- | Omvéardnadsansvari |2 Sker delvis
och vérdplan 1 Trygg hemgang | g sjukskoterska ggr/ar
och inom korttidsvard. Arbetsterapeut
Sjukgymnast/
fysioterapeut
Att klockslag anges vid Omvardnadsansvari | PSB | Uppfylls i
journalanteckning dér det ar av | g sjukskoterska 2017 |stor
betydelse. utstrackning
Fall och fallolyckor
Att alla dldreomsorgens Enhetschefer PSB | Péagiende
verksamheter screenar for 2017
fallolycka i Senior Alert.
Att antalet fallolyckor Enhetschefer PSB | Har minskat,
minskar. 2017 |kan bli annu
bittre

Att all personal i Enhetschefer PSB  |Delvis
hemtjanst/hemsjukvard 2017
genomgar utbildning i
fallprevention.
Implementera MAS/ PSB | Pagiende
handlingsprogrammet for Enhetschefer 2017
fallprevention 1 alla
verksamheter efter utvdrdering
tillsammans med Lindhems
personal.
Munhilsa
Att alla verksamheter arbetar | Enhetschefer PSB | Pégaende
kontinuerligt med 2017
munhélsobeddmningar.
Att munhélsan ska vara en Enhetschefer PSB | Sker delvis
sjdlvklar del vid uppréttande 2017
av planer for personlig
omvardnad.
Att alla munbeddmningar Enhetschefer PSB | Delvis
utfors enligt ROAG samt 2017
registreras i senior alert.
Utbilda ROAG-ombud. Enhetschefer PSB |Pédgaende

2017
Medicin teknik
Att skapa och implementera | Enhetschef PSB |Pédgaende
rutiner for periodiskt 2017 |men ¢ej helt

uppfyllt

9(39)
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Rehabiliterin
Att bedomning ska goras Sjukgymnast/ PSB |Hargj
enligt COPM i senior alert Arbetsterapeut 2017 |infOrts
efter inforande.
Fortsitta att utveckla Enhetschefer PSB | Fungerar vil
teamarbetet kring Senior 2017
Alert.
GenomfGra och utvirdera Sjukgymnast/ PSB |Pédgaende
forflyttningsutbildningar. fysioterapeut/ 2017
Arbetsterapeut

Vird av personer med
demenssjukdom
Att fortsétta arbetet med att Enhetschefer PSB | Pégdende
utbilda personalen i Demens | Demenssjukskdters 2017
ABC, Demens ABC+ samt ka
Nollvisionen
Att alla verksamheter arbetar | Enhetschefer PSB | Pégaende
utifran handlingsplanen for Demenssjukskoters 2017
demenssjukdomar och BPSD. |ka
Att fortsétta arbetet med Enhetschefer PSB | Pégdende
symtomskattningar och Omvardnadsansvari | 2017
registreringar BPSD-registret. |g sjukskoterska
Att utbilda koordinatorer for | Forvaltningschef |PSB | Pagéende
BPSD-registret. 2017
Flytta dagverksamheten for | Enhetschef PSB  |Har ¢j skett
demenssjuka i Lonsboda till 2017 |pganya ron
Soldalen. kring

byggnation
Fortsétta det gynnsamma Enhetschefer PSB |Péagaende
arbetet pd Lindhem och 2017
Soldalen med att utveckla
demensvérden och
boendemiljon.
Samtliga verksamheter ska Enhetschefer PSB |Pédgaende
fortsatta att utveckla den 2017
personcentrerade varden.
Forankra nollvisionen i Demenssjukskoters |[PSB | Padgdende
samtliga verksamheter. ka 2017

Enhetschefer

Tydliggora det 6vergripande | Omradeschef PSB | Genomfort
demensteamets roll i 2017
verksamheten.
Tydliggdra teamets roll 1 Enhetschefer PSB | Genomfort
respektive arbetsgrupp. 2017

Uppsokande verksamhet
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Att forbattra uppfoljningarna | Enhetschef PSB |Pédgaende
ytterligare. Sjukskoterskor 2017

inom uppsokande

verksamhet.
Att fortsdtta med grupptriffar | Enhetschef PSB |Pédgaende
och forbéttra tréffarna med Sjukskdoterskor 2017
fler kompetenser. inom uppsdkande

verksamhet
Att paborja hembesok enligt | Utvecklingsstrateg |PSB | Pa forsok
ny modell under hosten utifran 2017 |2017, igdng
ny modell i samverkan med 2018
Hogskolan Kristianstad.
Nya hélso- och
sjukvérdsavtalet
Utveckla formerna for avtalet | MAS/ PSB |Pédgaende
pa lokal niva tillsammans med | verksamhetschef  |2017 |men
primérvarden. problematisk
Ta fram en plan for att 6ka MAS/ PSB | Har tagits
kompetensen hos samtliga verksamhetsomrade 2017 | fram men
yrkeskategorier for att mota | schef/ oklarheter
behovet utifrdn det nya hélso- |enhetschefer/ rader hur
och sjukvardsavtalet. utvecklingsstrateg varden ska

organiseras

5. Samverkan for att forebygga vardskador

En viktig del 1 patientsidkerhetsarbetet dr hur vard- och omsorgsnimndens
verksamhet for hdlso- och sjukvarden samverkar med andra vardgivare.
Formerna for samverkan regleras i diverse samverkansdokument.

Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso-
och sjukvardsomradet mellan Region Skéne och kommunerna i

Skéne.

Overenskommelse om palliativ vard i Skane.

Overenskommelse om habilitering i Skane.

Ramavtal kring personer éver 18 ar med psykisk
funktionsnedséttning/sjukdom.

Lokalt avtal om likarmedverkan med Vardcentralen i Osby -

reviderat 2016.

Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Helsa AB

Regelverk for Samordnad vardplanering - reviderat under 2016.

Regelverk for tandvardsstod i Skine - reviderat under 2014.

Samarbetsavtal mellan kommunerna och regionens sjukvard i

nordostra Skane
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http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/CSK/for_vardgivare/vardsamverkan/Samarbetsavtal.pdf
http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/CSK/for_vardgivare/vardsamverkan/Samarbetsavtal.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandv%C3%A5rdsreform%201999-2013%20g%C3%A4llande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandv%C3%A5rdsreform%201999-2013%20g%C3%A4llande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandv%C3%A5rdsreform%201999-2013%20g%C3%A4llande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandv%C3%A5rdsreform%201999-2013%20g%C3%A4llande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.skane.se/Public/Regelverk%20Tandv%C3%A5rdsreform%201999-2013%20g%C3%A4llande%202014%20ver%202%203.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.55746f3812e09a7e24480006140/Rutiner+SVPL+2011.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20H%C3%A4lsoringen.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20H%C3%A4lsoringen.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%202%20Samverkansavtal%20med%20%20H%C3%A4lsoringen.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.osby.se/PageFiles/7480/11.%20L%C3%A4karkontakt,%20beslutsst%C3%B6d%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor/Bilaga%201%20Samverkansavtal%20med%20VC%20Osby.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+%C3%B6ver+18+%C3%A5r+med+psykisk+funktionsneds%C3%A4ttning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.49d0cc3d11cf495b0ab8000133/Ramavtal+kring+personer+%C3%B6ver+18+%C3%A5r+med+psykisk+funktionsneds%C3%A4ttning+-+psykisk+sjukdom.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006059/%C3%96verenskommelse+om+habilitering+i+Sk%C3%A5ne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006061/%C3%96verenskommelse+om+palliativ+v%C3%A5rd+i+Sk%C3%A5ne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006060/%C3%96verenskommelse+som+reglerar+ansvar+och+samverkan+inom+h%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rdsomr%C3%A5det+mellan+Region+Sk%C3%A5ne+och+kommmunerna+i+Sk%C3%A5ne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006060/%C3%96verenskommelse+som+reglerar+ansvar+och+samverkan+inom+h%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rdsomr%C3%A5det+mellan+Region+Sk%C3%A5ne+och+kommmunerna+i+Sk%C3%A5ne.pdf
http://www.kfsk.se/download/18.1e3fc24a12630f2792780006060/%C3%96verenskommelse+som+reglerar+ansvar+och+samverkan+inom+h%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rdsomr%C3%A5det+mellan+Region+Sk%C3%A5ne+och+kommmunerna+i+Sk%C3%A5ne.pdf
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Halso- och sjukvérdsavtal — uppréttat under 2016

http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-

om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC
%881s0-0ch-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8 Ane.pdf

5.1 Nytt hilso- och sjukvardsavtal

Den 1 september 2016 tradde det nya hélso- och sjukvardsavtalet i kraft.
Avtalet dr ett utvecklingsavtal och i praktiken har sma fordndringar skett
under 2017. Arbetet fortgar kring utformning och samarbete. Samverkan
sker i olika former mellan region och kommun kring hur arbetet ska
fortskrida. Det nya avtalet gér i stora drag ut pd att lakare och sjukskoterska
ska komma till patienten och patienten ska i sa stor utstrickning som mojligt
vardas i hemmet och sjukhusvard undvikas. Regionen ansvarar for
lakarresursen och kommunen ansvarar for 6vrig personal sdsom
bistdndshandldggare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
(fysioterapeut) samt underskdterska.

Arbetet gar trogt dd mycket av genomforandet knutits till hilsovalets
ackrediteringar och man inte enats om hur sjilva arbetet ska organiseras.
Liakarbrist forsvérar arbetet.

5.1.1 Aldresatsningen 2017

Aren 2015-2017 har regeringen valt att satsa resurser pa den sk
dldresatsningen som &r kopplad till att hdja bemanningen sa att det kommer
den éldre till del.

Osby kommun har tagit del av dldresatsningen med 3 457 064 kr och har da
valt att satsa pa hojd bemanning framst riktad mot det sociala innehéllet.
Utfallet har varit mycket positivt och kvalitetsforbittringen tydlig. Okad
utevistelse, fler aktiviteter, utflykter, fester och framforallt en béttre vardag
for vardtagarna kombinerat med en bittre arbetsmiljo for personalen ar
resultatet. Fordelningen av édldresatsningspengarna har kopplats till
vardtyngden.

Satsningar infér 2018

Arbeta vidare med kontinuerlig samverkan med regionen kring utveckling
och implementering av nya hélso- och sjukvardsavtalet pa olika nivaer.

Utvérdera éldresatsningens effekt kontinuerligt s att den anvinds dar
behovet dr som storst.

5.2 Samordnad vardplanering — SVPL

Vid samordnad vardplanering 6verfors det medicinska ansvaret fran en
vardgivare till en annan, vanligtvis i samband med utskrivning frén sjukhus.
I Skane finns gemensamt upprittade rutiner for samordnad vardplanering
mellan kommunerna i Skane och Region Skane. Rutinerna beskriver bl.a.
krav pé information till berdrda enheter i samband med utskrivning fran
slutenvarden. Som ett led i kvalitetssdakringen skickas avvikelserapport da



http://www.kfsk.se/download/18.55746f3812e09a7e24480006140/Rutiner+SVPL+2011.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
http://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
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rutinerna inte f6ljs. Foljande avvikelser har dversénts till slutenvarden.
Siffran inom parentes &r de avvikelser vi fatt sdnda till oss, dir vi har orsakat

avvikelsen.

1.

Avvikelser till 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Psykiatrin, Kristianstad 0 0 0 1 0 0 1
Ambulans, Hassleholm 0 0 1 1 0 0 0
ASIH 0 0 0 0 0 |[0(2)] O
Centralsjukhuset, 4 6 6 6 5 7 6
Kristianstad

Sjukhuset, Hassleholm 4

Primarvard

Totalt 13 8 13 14 9 18 13

MASarna 1 norddstra Skéne har tagit initiativ till en samverkansgrupp kring
avvikelser dir vardplanerare och sjukskoterskor fran kommunen tréffar
berdrd personal fran regionen och tillsammans gir igenom aktuella
avvikelser, gruppen kallas RIVO — risker i virdens dvergangar. Syftet med
detta ar att det fungerar som ett ldrandetillfélle dir personal kan utbyta
erfarenheter och {4 forstaelse for vilka konsekvenser olika hindelser féar sa
att de ska kunna forebyggas.

Forbattringsforslag infor 2018:

- Ett nytt arbetssitt infors under 2018 gdllande samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden. Redan under januari och borjan av
februari forekommer ett 6kat antal avvikelser i samband med nytt
arbetssitt. Under 2018 kriivs ett intensifierat arbete med savil RIVO
som samverkan och diskussion med regionen om olika sétt att
forbéttra arbetssitten.

5.3 Lakarmedverkan

Region Skéane har ansvar for ldkarinsatserna i de verksamheter som for
ovrigt ligger inom kommunens ansvarsomrade. Samverkansavtal finns
mellan vird och omsorg i Osby kommun och Helsa AB (tidigare
Halsoringen) och Vardcentralen Osby. Avtalen reglerar samarbetsformer och
gemensamma mal for samverkan inom den kommunala héilso- och
sjukvérden. Vid behov av akuta hembesok under dagtid da vardcentralerna
bedomer att de inte har mgjlighet att géra hembesdk hos listad patient, kan
Falck Ambulans AB kontaktas. De likarbemannade hembesdksbilarna har
Region Skéanes uppdrag att ansvara for akuta hembesok dygnet runt. Detta
giller savil inom sidrskilt som ordinért boende.

Under 2017 har ytterligare ett mobilt ldkarstdd, en bil med sjukskoterska
och ldkare som utgar fran sjukhuset 1 Hassleholm funnits. Det mobila
lakarstodet fungerar frimst som sjukhusets forldngda arm och kan folja upp
patienter som annars skulle behovt ligga kvar langre pa sjukhuset. Bilen kan
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ocksé kallas ut av primédrvirden om deras ldkare inte har mojlighet att
bedoma patienten. Bilen har varit i drift parallellt med Falcks
hembesoksbilar. Vi har endast haft bilen ute vid enstaka tillfillen sa det ar
svart att utvardera effekten. De ganger den varit ute har det fungerat val.
Dock gor dessa olika bilar att det upplevs som lite rorigt, vilken bil ska
anvindas vid vilket tillfille? Synpunkterna har forts fram fran kommunens
representanter i olika samverkansforum.

Under 2017 har andelen SIP, det vill sdga samordnad individuell plan dkat.
Fokus pa SIP ar starkt uttalat i det nya hilso- och sjukvardsavtalet, SIP ar ett
krav fOr att bli inskriven 1 den nya vardformen. Dock finns det fortfarande
forbattringspotential. En gemensam handlingsplan finns upprattad
tillsammans med vardcentralerna for att fa ett flode 1 arbetet med SIP.
Arbetet forsvaras genom att det stundtals varit svért for vardcentralerna med
tillgang till likare. Samtliga som flyttar in p4 SABO ska erbjudas SIP inom
3 veckor. I ordinért boende har det fokuserats pa att erbjuda en SIP till dem
som dr 1 storst behov av en samordnad vardplan.

5.3.1 Forbattringsforslag for 2018:

Samarbetet med vardcentralerna fungerar mycket bra. Ett problem ar
att 1dkarkontinuiteten har brustit ibland. Arbetet med SIP ska
fortsitta under 2018 med malet att alla pA SABO ska ha en SIP
liksom samtliga 1 HSV som skrivs in 1 den nya véardformen.

5.4 Samverkan med patienter och narstaende
Patienter och i forekommande fall nirstaende ska

v medverka vid upprittande av vdrd- och omsorgsplaner

v Dbli informerade om nir nationella studier genomfors

v bli informerade vid utredning av vardskador

v Dbli informerade vart man vinder sig for att framfora synpunkter och

klagomaél

5.4.1 Socialstyrelsens dppna jamférelser

Socialstyrelsen gor arligen en riksomfattande undersokning av dldres
uppfattning om kvaliteten 1 hemtjdnst och dldreboende.

Har finns undersokningen i sin helhet:

http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorg/enhetsunderso
kningenomaldreomsorg

Svaren i denna unders6kning stéimmer inte fullt ut. Vi har dubbelgranskat
dessa och funnit att vi har svarat korrekt i det material vi skickat in men i
redovisningen stimmer det inte. Korrekta svar skickas éter in till
Socialstyrelsen.

5.5 Samverkan med medborgare i ovrigt
Verksamheten ska ha ett 6ppet forhallningssitt genom att

v ha en littillgénglig information via telefon, besok och kommunens
hemsida

v medverka vid information till brukarorganisationer, pensionérs-
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organisationer, mervetare, veteranerna etc.

En uppskattad dldredag har genomforts under aret. Sarskilt boende har
bjudit in till anhdrigtraffar och i dagverksamheten har det arrangerats ett
nirstdendecafé. Verksamheten arbetar mycket med att vara synliga pa
sociala medier och att bjuda in nérstdende vid aktiviteter.

6. Arbete med nationella kvalitetsregister

Verksamhetsomrddet har under dret arbetat med riskanalyser i1 nationella
kvalitetsregister sdsom Senior Alert och Palliativa registret. Flera
verksamheter registrerar 1 Svenskt register for beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom — BPSD. Under 2017 har arbetet med
att utveckla BPSD fortsatt d& det varit mycket framgéngsrikt hos de enheter
som kommit ldngt 1 det arbetet. Implementeringsarbetet kring BPSD gar
framdt. Tankeséttet kring hur man ska jobba borjar sétta sig, verksamheterna
menar att man tdnker BPSD och fokuserar pa det. Vi ser att registren hjélper
till att hitta ett strukturerat arbetssétt for att arbeta forebyggande vilket 1 sin
tur leder till att antalet trycksar minskar, den palliativa varden blir béttre
och sd vidare.

6.1 Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och
omsorg. Under aret har riskanalyser, dtgirdsplaner och uppfdljningar
genomforts for forebyggande av undernéring, trycksér och fallolyckor.
Arbetet har inriktats mot teamarbetet och hur det kan bli béttre i sdvil det
forebyggande arbetet som 1 arbetet med Senior Alert.

Enhet Antal inmatade |Antal inmatade | Andel utforda | Andel
riskbeddémningar | atgardsplaner |atgarder vid riskbeddémning
risk i % ar med risk
2016 2017 | 2016 | 2017 2017 2017
Lindhem 113 137 113 121 81% 93%
Roénnebacken| 154 78 109 71 81% 98%
Bergfast 45 45 45 40 33% 98%
Soldalen 39 43 44 42 76% 98%
HTJ/HSV 20 90 21 62 61% 78%
Osby
HTJ/HSV 32 146 17 130 68% 93%
Lonsboda
Totalt 403 539 349 466 67% 146

Kalla: Senior Alert 2016 och 2017

Forbattringsforslag 2018:

Ur resultatet kan utldsas att en stor andel av de som riskbedoms, bedoms ha
en faktisk risk for fall, trycksar, underniring eller dlig munhilsa. Atgirder
foreslas men en relativt 1ag andel av atgirderna utfors. Under 2018 behdver
storre fokus ldggas pa utvirdering av insatta atgérder, sé att arbetet
verkligen kommer vardtagarna till del.


http://www.lj.se/senioralert
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6.2 Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte
att successivt forbattra varden i livets slutskede. Huvudsyftet ar att pa
patientnivd méta hur enheter lever upp till definierade kriterier for god véard
i livets slutskede och didrigenom stodja ett kontinuerligt forbattringsarbete
som syftar till optimal vérd for dessa patienter oavsett diagnos.

Indikatorer i palliativa registret — ér: 2015 2016 2017
Informerande samtal till patient 76 61 70
Informerande samtal till nirstaende 76 76 87
Utfort smértskattning med validerat instrument 70 73 80
Ordination av inj-ladkemedel mot smérta vid behov 97 97 95
Ordination av inj-ldkemedel mot illamdende vid behov 84 85
Ordination av inj-lakemedel mot oro vid behov 84 85 88
Ordination av inj-lakemedel mot rosslighet vid behov 87 90
Forekomst av trycksar vid dodsfallet 10 15 15
Nagon nérvarande i samband med dddsfallet 82 84
Erbjudande om eftersamtal till narstdende 89 95
Munhélsobeddmning 83 81

Killa: Palliativa registret

De flesta indikatorer har forbéttrats, men inrapportering till systemet kan
sakert bli battre, liksom informerande samtal till patient och nérstaende.
Antalet trycksar i samband med dodsfallet bor forebyggas i storre grad.
Gladjande att andelen smértskattningar 6kar. Samma atgérder som 2017
med tilldgget att utarbeta en handlingsplan.

6.2.1 Forbattringsférslag for 2018

« Att omvéardnadsansvarig sjukskdterska fortsitter att initiera behovet
av informerande samtal (brytpunktssamtal) till patient/nérstdende.

« Arbeta aktivt i teamet med senior alert for att forebygga trycksar.
Utarbeta ett handlingsprogram for att undvika trycksar da nuvarande
atgirder inte haft onskvérd effekt.

6.3 Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom (BPSD)

BPSD ér ett kvalitetsregister diar verksamheten registrerar personbundna
uppgifter om problem/diagnos, behandling, och resultat. Detta gor att varje
enhet kan folja sin verksamhet. Registreringen ska leda till larande och
forbattringsarbete. For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som
vid all annan behandling méste symtomen identifieras, tolkas och ses 1 sitt
sammanhang innan olika dtgérder sdtts in. Behandlingen kan omfatta
bemdtande och omvardnadsstrategier och 1 vissa fall ldkemedel.


http://palliativ.se/?page_id=90
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Totalt antal BPSD registreringar

2014

2015

2016

2017

Antal kompletta bedémningar i BPSD-registret

130

158

160

186

Kaélla: BPSD-registret

Antal registreringar pa respektive enhet

Ar Enhet Antal registreringar
2017 Rénnebacken 57

2017 Bergfast 11

2017 Osby hemtjanst 3

2017 Lindhem 76

2017 Soldalen 39

Samtliga verksamheter med personer med demenssjukdom och BPSD-

symtom registrerar nu i kvalitetsregistret, dock med varierande frekvens. En

handlingsplan har tagits fram for hur arbetet med BPSD ska ske i samtliga

verksamheter.

Kommunen har tre BPSD-koordinatorer som ger stod till verksamheterna

och utbildar fler anviandare.

Forbattringsforslag 2018:

- Uppdatera handlingsplanen for implementering av BPSD samt

fortsitta arbetet med BPSD kontinuerligt inom samtliga

verksamheter.

7. Arbete med nationella punktprevalensmatningar

Under aret har 1 samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting SKL
genomforts nationella punktprevalensméatningar.

7.1 Nationell punktprevalensstudie av trycksar
P& uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sjukhus 1

samtliga landsting och dldreboende i 177 kommuner under vecka 13
genomfort en punkprevalensstudie for att visa péd forekomst av
tryckskador/trycksar. Métningen bestod av fyra delar: hudbedémning,
prevention, riskbedomning och journalgranskning. I Osby kommun

genomfordes mitningen av sjukskoterskor och kontaktpersoner hos 147
vardtagare 1 samtliga fyra dldreboende. En hudbeddmning genomfordes pé

alla vardtagare for att méta forekomst av tryckskador och vilken kategori de

tillhorde. Samtliga dldreboenden gor riskbeddmning i Senior Alert.

17(39)



Osby kommun 2018-02-15
Resultat 2009 —2017:
Ar Antal Antal med| Andel | Trycksar |Trycksar | Trycksar | Trycksar
Vardtagar | Trycksar i% Kat.1 Kat. 2 Kat. 3 Kat. 4
e
2009 180 18 10 9 7 1 1
2010 167 13 8 8 3 1 1
2011 165 9 5 8 3 0 0
2012 162 14 9 6 6 1 1
2013 152 7 4 2 4 1 1
2014 147 6 4 3 1 1 1
2015 148 6 4 4 0 0 2
2016 153 10 7 6 5 2 1
2017 228 11 5 8 7 1 2

Kalla: Nationell punkt prevalensmétning trycksar — PPM-trycksar varen 2009-2017

2017-ars métning visade foljande:
Antalet trycksdr har minskat marginellt under éret.
« Det vi ddremot ser dr att korttiden skiljer ut sig med en stor andel
trycksér, 21,7%. Denna trend dr densamma i andra kommuner som gjort
métningar pd korttidsvarden. Detta dr allvarligt och kraver att vi analyserar
detta djupare. Ar det si att personer kommer fran sjukhuset med trycksar
eller uppstdr de 1 kommunens korttidsvard?

7.1.1 Forbattringsforslag for 2017:

Uppritta en handlingsplan for hur arbetet med tryckséar kan
forbattras pa korttid samt hur aterkopplingen till sjukhuset kan ske
snabbt, om det r sd att personer kommer fran sjukhuset med

trycksar.

Rapportera alla som kommer till vara boenden med trycksar till
MAS f{6r aterkoppling till eventuell annan vérdgivare.

Arbeta strukturerat pa samtliga enheter med Senior Alert for att
forebygga trycksér

Gora en tydlig vardplan/behandlingsplan for alla vardtagare med

trycksar.

7.2 Nationell punktprevalensstudie av basala hygienrutiner och
kladregler

Bristande foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler inom
dldreomsorgen kan ge svéra foljder frimst genom spridning av

antibiotikaresistenta bakterier och smittsamma sjukdomar till dldre personer
med nedsatt motstandskraft.

Pé uppdrag av SKL har landsting och kommuner medverkat i méitning av
foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler vid patientnéra arbete.
Mitningen baseras pd ”Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom
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Metoden grundar sig pa observationsstudier och genomf6rs genom att en
sjukskdterska med specifikt intresse och kunskap for hygienfragor gor 10

observationer per enhet. Varje person observeras i patientnira arbete

avseende bade basala hygienrutiner och kladregler.

I kommunen har observationer utforts i samtliga fyra dldreboende samt i
hemtjanst/hemsjukvard Lonsboda respektive Osby. Totalt 6 enheter med

totalt 60 observationer.

Sirskilt boende: Ordiniirt boende

Ar 2015 2016 |2017 |2015 |2016 |2017
Basala hygienrutiner vid vird- och % % % % %
omsorgsarbete

Korrekt desinfektion av handerna fore | 100 88 75 100 70 75
Korrekt desinfektion av handerna efter | 100 93 98 100 95 75
Korrekt anvindning av handskar 85 100 90 a0 95 a0
Korrekt anviindning av plastforklide 100 93 63 100 55 90
Korrekt arbetsdriikt 90 95 95 50 60 90
Avsaknad av ringar, armband,klocka 08 98 95 90 80 95
Kort eller uppsatt har 98 93 100 100 100 |90
Korta naglar, ej konstgjort material - 90 100 - 80 95

Kalla: Nationell punkt prevalensmitning av basala hygienrutiner och kladregler — SKL

Fortfarande ir foljsamheten alltfor dalig, i &r lite simre resultat pd SABO #n

normalt. Ytterligare insatser och dtgérder behovs.

7.3 HALT

Svenska HALT ér dterkommande métningar av vardrelaterade infektioner
och antibiotikaforbrukning inom sarskilt boende 1 Sverige med syfte att

stodja det forebyggande arbetet inom omradet. Andelen resistenta bakterier

okar 1 varlden till f6ljd av bland annat en i vissa fall felaktig

antibiotikaanvéndning. HALT syftar till att kartldgga forekomsten av

vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning. Istéllet riktar sig
arbetet mot att forebygga infektioner med hjélp av god hygien och

vaccinationer.

Resultat

Indikator

Osby 2016

Osby 2017

Riket 2016

Riket 2017

Totalt antal vardtagare i
HALT-métningen

137

157

12090

24846

Antal vardtagare med
korttidsvérd

13

11

153

694

Totalt antal bekraftade
infektioner forvirvade pa
enheten

2

212

368
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http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2007-19/Documents/2007_19.pdf
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Antal vardtagare med 8 1 406 730
antibiotika

Antal véardtagare med 4 1 109 138
profylax

Andel vardtagare med 5% 1% 3% 2%
antibiotika (prevalens

Totalt antal 9 1 426 827
antibiotikabehandlingar

7.2.1 Forbattringsférslag for 2018

« Attvid 2 génger per ar informera och uppdatera all vard- och
omsorgspersonal om basala hygienrutiner.

«  Hygienrutinerna foljs upp av enhetscheferna kontinuerligt under aret
utover PPM-mitningen. Punktinsatser med extra métningar pd de
enheter som har sdmst resultat.

- Hygien en punkt pa savidl APT som vid medarbetarsamtal och
l16nesamtal.

- Fortsitta utbilda kommunens personal genom kommunens
hygienteam.

8. Uppfdljningar genom egenkontroll

Genom att tidigt identifiera riskomrdden i vard och omsorg forebyggs fel
och brister. For att folja verksamheter 6ver tid dr det viktigt att regelbundet
samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden, systematisk
uppf6ljning av verksamhetens planering, genomforande, resultat och
forbattringsatgérder.

8.1 Avvikelser angaende lakemedelshantering
Avvikelserna registreras 1 ett digitalt program for likemedelshantering.

Ar 2014 2015 2016 2017
Rénnebacken |81 54 117 154
Bergfast 37 27 33 64
Lindhem 37 26 29 12
Soldalen 12 22 29 42
Omsorgen 0 0 0 10
HSV Osby 2 6 24 45
HSV Lénsboda | 60 63 70 48
Totalt 229 198 302 375

Inrapporterade avvikelser har 6kat fran foregaende ar. P4 Ronnebacken har
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skett en markant 6kning av méngden avvikelser. Dar har ocksa skett ett
riktat arbete fran enhetschefernas sida for att belysa betydelsen av
avvikelser. I hemsjukvérden har antalet avvikelser 6kat vilket far anses
positivt da det tyder pé att man arbetar med avvikelser och da ocksé kan
atgirda det som gér fel. Dock maste vi dven arbeta med att se dver rutiner
for ladkemedelshanteringen, kring vad som gar fel for att tgirder ska kunna
sdttas in.

8.1.1 Forbattringsforslag for 2018

Enhetschefer och omvérdnadsansvariga sjukskoterskor behover
arbeta med att kartligga varfor avvikelser uppstér och vad som kan
goras for att undvika att de sker.

Fortsatt inférande av e-ldkemedel 1 samtliga enheter.

8.1.2 Lex Maria

Vérdgivaren ska enligt bestimmelserna i patientsidkerhetslagen (2010:659)
anmaéla hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada till Socialstyrelsen. Denna regel kallas lex Maria.

Under 2017 har en anmaélan gjorts enligt lex Maria. Den géllde felaktigheter
kring ladkemedelshantering med anknytning till delegationer.

8.2 Likemedelsgenomgangar

Likemedelsanvindningen hos édldre har 6kat kontinuerligt under de senaste
20 aren. Detta dr mest patagligt for dldre 1 sdrskilda boendeformer men
ocksa multisjuka éldre i ordinért boende som idag &r ordinerade i medeltal
8—10 olika likemedel. Den omfattande ldkemedelsanvindningen innebér en
pataglig risk for biverkningar och ldkemedelsinteraktioner. Ett flertal studier
har ocksé visat att det forekommer irrationell och potentiellt olamplig
behandling med vissa ldkemedel, bland annat antipsykotiska likemedel,
lakemedel med antikolinerga effekter samt langverkande lugnande medel
och sdmnmedel. En tydlig och allvarlig konsekvens av den omfattande
lakemedelsanvdndningen hos dldre &r det faktum att en betydande andel,
uppemot 30 procent, av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus idag beror pa
lakemedelsbiverkningar.
Enligt Socialstyrelsens indikatorer bor en minskning ske av foljande:

Olampliga ldkemedel

Olampliga lakemedelskombinationer

Likemedel mot psykos i sédrskilda boenden for dldre

I kommunens avtal med vérdcentralerna dr ldkemedelsgenomgangar enligt
’skdnemodellen” ett prioriterat mal.

Likemedelsgenomgéngar enligt ”skanemodellen” har genomforts inom
hemsjukvard och SABO. Apotekare finns tillgéinglig for regionens
véardcentral men ej for Helsa vilket begransar mojligheten att genomfora
lakemedelsgenomgangar enligt ”skanemodellen”. Dialog kring hur detta ska
ske fortgar tillsammans med Helsa, fd Hélsoringen. Fortfarande har ingen
16sning skett. Kontakter har tagits med ovriga kommuner som har Helsa for
att se om det gar att finna en gemensam losning.


http://www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/L%C3%A4kemedelsgenomg%C3%A5ng/skanemodell2011.pdf
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8.2.2 Forbattringsforslag for 2018

- Fortsitta att arbeta for 1dkemedelsgenomgangar enligt
’Skénemodellen” dven med Helsa.

- Att minska antalet oldmpliga lakemedel.

8.3 Nutrition

Ett gott néringstillstdnd ar en forutséttning for att undvika eller dvervinna
sjukdom och &terfa hélsa. For att motverka undernéring inom vard och
omsorg 1 Osby kommun har socialnimnden antagit en nutritionspolicy.

Kosten som serveras pa sirskilda boenden skall vara anpassad efter de
nédringsbehov som de boende har. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av maltidssammanséttning, vilka bor foljas. Omvardnadsansvarig
sjukskdterska ansvarar for att en riskbedomning sker enligt Senior Alert. For
personer 1 riskzon ska atgirdsprogram upprittas i teamsamverkan dir dietist
ingar.

For att sikerstdlla att den enskilde vardtagaren inom sérskilt boende och i
hemsjukvérden ska kunna garanteras en god och niringsriktig kost har
kommunen anstillt en dietist. Dietisten svarar for utbildning av personal
inom vard och omsorg. I samband med nutritionsproblematik sasom vid
exempelvis palliativ vard eller dér risk for undernéring och/eller trycksar
foreligger har dietisten ocksa en viktig funktion.

8.3.1 Nattfasta

Tiden fran dagens avslutande méltid till nistkommande dags forsta maltid
kallas nattfasta. Nattfastan bor ej dverskrida elva timmar. Ar nattfastan
langre, okar risken att kroppens byggstenar omvandlas till energi, vilket
leder till forlust av viktiga proteiner. For lang nattfasta minskar ocksa
mojligheten att tillgodose individens energi- och niringsbehov. Aldre
personer med for 14ng nattfasta 16per risk for undernéring.

Nattfasta < 11 t Nattfasta 11,1-13 t | NElESIiEIOVCTRIc
Vecka 40 2017 70% 17% 13%
Vecka 40 2016 72% 16% 13%
Vecka 47 2015 37% 33% 30%
Vecka 22 2015 31% 51% 18%
Vecka 9 2015 39% 45% 15%
Vecka 40 2014 44% 30% 27%
Vecka 17 2014 49% 35% 16%
Vecka 40 2012 45% 40% 15%
Vecka 12 2011 39% 44% 17%

Fran 1 januari 2017 har kommunen en dietist anstilld pd heltid vilket ger
storre mojlighet att arbeta med nutritionsfrdgorna. Dietisten har


http://www.osby.se/PageFiles/352/Nutritionspolicy%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd%20och%20omsorg%20i%20Osby.pdf
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sammanstdllt méitningen pa ett bra sétt vilket var ett forbéttringsomrade
under fjolaret da vissa missforstand uppstod i samband med métningen.

Resultatet fran nattfastemitningen visar att tvd av SABO-enheterna i
kommunen lyckas mycket bra med nattfastan, dir ar resultatet 100% som
har mindre &n 11 timmars nattfasta. P4 dvriga tvd SABO-enheter ir inte
resultatet lika bra, vilket drar ner helhetsresultatet. Det visar sig dock att ett
idogt och envist arbete med nattfastan gor nytta.

8.3.2 Forbattringsforslag for 2018

. Den oftivilliga nattfastan ska inte vara langre én 11 tim.
. Att det 1 vardplanen/genomforandeplanen ska framga hur eventuella

kvallsmal/nattmal ska serveras for att minska nattfastan.

8.4 Dokumentation

Patientdatalagen SFS 2008:355 reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa
bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal. En patientjournal ar
forst och framst avsedd att vara ett stod for den eller de personer som
ansvarar for vrden. Den utgor ett arbetsverktyg eller underlag for
beddmningen av de atgérder som kan behdva vidtas av ndgon som inte
traffat patienten tidigare. Journalen dr dven en informationskéalla for
patienten om erhdllen vard. Vidare utgor den ett viktigt instrument i
kvalitets-, sdkerhets-, uppfoljnings- och utvérderingsarbetet inom varden
samt ett underlagsmaterial vid tillsyn och kontroll av den vard som patienten
erhallit.

8.4.1 Journalgranskning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har genomf{ort slumpmaéssiga
journalkontroller inom samtliga verksamheter. Resultatet dr 6verlag bra men
aktuell vardstatus ldmnar fortfarande mer att 6nska. Till viss del beror det pa
att status ar lite svararbetat i journalsystemet. Tidpunkten &r angiven till
100% avseende datum men endast till 71% gillande klockslag.

Ar 2015 2016 |2017
Granskning av omvardnadsjournaler Ja(%) |Ja(%) |Ja (%)
1. Finns fullstdndiga uppgifter om patientens identitet? 100 100 100
2. Finns notering om omvardnadsansvarig sjukskoterska? 95 93 86

3. Finns notering om patientansvarig lédkare? 92 93 100
4. Finns notering om anhdrig/nérstdende? 97 100 100
5. Finns notering om att lamna samtycke att lamna uppgifter till | 80 62 58
annan vardgivare?

6. Finns aktuellt vardstatus? 55 62 50

7. Finns det en individuell vardplan? 94 100 86

8. Ar tidpunkten for vardatgirderna tydligt angivna? 100 50 71

9. Ar omvérdnadsjournalen skriven pa ett for patienten tydligt | 100 100 100
och lattforstaeligt sétt?

10. Ar journalen skriven pa ett sitt som uppfattas som god 100 100 100



http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2008:355
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journalforing? ‘ ‘ ‘ ‘

Stickprovskontroller av loggar har genomforts utan anméarkning, vilket tyder
pa att den inre sekretessen dr vélfungerande.

8.4.2 Forbattringsférslag 2018

. Att alltid 1 samband med nya insatser uppdatera bakgrundsuppgifter
sasom omvardnadsansvarig sjukskdterska, patientansvarig liakare,
nirstaende och om samtycke beviljas for att lamna relevant
information till nirstaende, till omvardnadspersonal eller annan
vardgivare.

. Nytt journalsystem behdvs och upphandlingsprocessen ér paborjad.

8.5 Fall och fallolyckor

Fall &r farligare @n vad folk 1 allmanhet tror. Fall &r den olyckstyp som leder
till flest dodsfall i Sverige. Av de som efter ett fall fir en hoftledsfraktur
(95% av hoftledsfrakturerna orsakas av ett fall) kommer nistan hélften
aldrig att aterfd ett normalt liv och dodligheten &r 20-25 procent. Orsakerna
till att dldre faller brukar ha att géra med minskad muskelstyrka, simre
balans, gangsvarigheter, simre syn och minskad reaktionsformaga. Detta
kan forebyggas med trianing, sékerhet 1 miljon, 6versyn av ldkemedel och
hjalpmedel. En hoftfraktur foregas ofta av flera fall.

Fall registreras i senior alert samt fallférebyggande atgérder.

Under 2016 och 2017 sag antalet fall och allvarlighetsgraden pa fallen ut sa
hir:

Aven antalet fall under 2015 redovisas.

Ar 2015|2016 2017 (2016 |2016 |2016 2017 2017 |2017
Enhet Anta | Antal | Antal |Ingen |Mindre | Allvarlig |Ingen | Mindre | Allvarlig
[ fall |[fall |[fall skada |skada |skada/ |skada |skada |skada/
fraktur fraktur
Roénne 90 125 [153 |72 48 5 120 26 7
backen
Spangen |39 |44 1 32 12 0 0 1 0
Lindhem |265 |268 |224 |201 64 3 142 76 6
Bergfast [132 [138 |90 99 37 2 73 14 3
Soldalen |94 |89 60 40 18 2 32 28 0
HSVOsby (149 [108 [121 |97 23 1 82 34 5
HSV 85 |84 76 58 26 0 56 19 1
Lonsboda
Totalt: 854 (800 |720 |546 228 13 505 198 22

Senior Alert anvénds 1 alla verksamheter for att riskbedoma for fall. Har
registreras varje fall som en hindelse med atgérdsprogram och uppfoljning.
Lindhem startade under slutet av 2016 ett handlingsprogram for att
forebygga fall. Efter utvdrdering syns det att fallen pa Lindhem har minskat.
Personalen upplever ocksa att medvetenheten om fall har 6kat. Av den
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anledningen kommer nu handlingsplanen for fall att implementeras i
samtliga verksamheter under 2018. Fallen har under 2017 minskat med 9%,
vi nddde néstan upp till malet som var 10%. Under 2016 minskade fallen
med 6% 1 forhallande till aret innan. Att fallen minskar ar positivt och visar
att det forebyggande arbetet gor nytta.

8.5.2 Forbattringsférslag for 2018

. Implementera handlingsprogrammet for fallférebyggande arbete i
samtliga verksambheter.

8.6 Delegation

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till
reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig, personlig
och tidsbegrinsad. Delegering fér inte forekomma for att 16sa personalbrist-
situationer. Delegeringarna bor heller inte vara fler &n att det finns mdjlighet
for den legitimerade att regelbundet folja upp sina delegationer. Den som &r
legitimerad och delegerar ska vara savél formellt som reellt kompetent,
vilket innebdr t.ex. att man inte kan delegera katetersittning om man sjalv
inte praktiserar detta. Varje enhet ska enligt § 2d HSL (1982:763) vara
bemannad med formellt kompetent personal 1 erforderlig omfattning.
Delegeringsmdjligheten ska anvéndas i undantagsfall.

Delegationer fran sjukskoterskor 2008-2017

Ar Overlamni | Ge Sond- |Sar- |KAD- |KAD- |Sugn |Deleg.
ng lakem |insulin |mat oml sattn  |spoln | luftvag | totalt
2008 346 63 69 33 27 40 0 578
2009 334 119 88 196 21 84 0 842
2010 368 103 89 241 21 84 0 906
2011 442 144 68 253 8 83 8 1006
2012 398 159 57 222 5 59 4 904
2013 392 144 73 215 0 74 0 898
2014 387 162 83 186 2 55 0 875
2015 355 163 105 218 1 55 0 897
2016 243 102 38 143 0 13 0 539
2017 80 30 9 55 0 2 0 176

Antalet delegationer fran sjukskoterskor ligger mycket ldgre dn vad det gjort
tidigare. Troligen felaktigt virde beroende pé att inte alla delegationer
skickats in till MAS enligt gillande rutin.
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Delegationer frin fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter

2008-2017

Ar Beh/traning |Brada |Prof Rollator | Korsett |Krage |Totalt
2008 5 2 0 0 0 0 7
2009 4 6 6 0 0 0 29
2010 0 2 1 0 0 0 16
2011 0 1 0 0 0 0 10
2012 0 0 0 1 0 0 10
2013 10 0 0 0 0 0 10
2014 0 0 12 0 0 0 44
2015 1 1 17 1 7 17 38
2016 0 0 5 0 0 35 40
2017 8 0 8 0 15 0 31

8.6.1 Forbattringsférslag for 2018

- Samtlig legitimerad personal ska skicka in delegationer till MAS for
sammanstéllning. Paminnelse kontinuerligt under &ret.

8.7 Munhalsa

Manga dldre har problem med sin munhaélsa. Vid inflyttning till ett sérskilt
boende bor sjukskoterskan gora en munbeddomning utifran riskfaktorer och
riskgrupper. Bedomningen skall dokumenteras 1 omvéardnadsjournalen. Det
ar viktigt att omvardnadspersonalen dr med vid den arliga munhéilso-
beddmningen, som boende enligt lag har ritt till, for att fa information om
hur munhalan skall skotas. Personalen skall ges mojlighet att delta i den
utbildning som utforaren av munhélsobeddmningar ger. Det finns en
samverkansoverenskommelse med Region Skdne om samarbete vid
munhélsobeddmningar och den 6verenskommelsen skall vara kénd av alla
berorda. Region Skdne har upphandlat munhilsobeddmningar, utbildning
for kommunens personal i munhélsa och munvérd samt i férekommande fall
nodvindig tandvard av tandvardstoretaget Oral Care AB.

I senior alert registreras munhélsobedomningar. Vi ser att det fortfarande
finns forbéttringspotential avseende antalet registreringar. Vissa enheter ér
flitigare dn andra. I tabellen nedan redovisas alla de bedomningar som gjorts
dér vardtagaren hade nigon typ av munproblem enligt grad 2 ROAG, dvs
avvikelser 1 munhédlsan som med insatser kan atgérdas av vardpersonalen. |
alla dessa fall ser vi alltsa att problem fanns som létt kan avhjélpas. Om
ingen beddmning skett dr risken stor att problemen véxt sig storre och lett
till savél okat lidande for individen som 6kade kostnader for individ och
samhdlle. Det &r séledes viktigt att alla fortsétter att arbeta med
beddmningarna for att ytterligare forbéttra munhélsan framover.
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Ar 2016 2017
Enhet Antal munbeddmningar med Antal munbeddémningar med
nagon grad 2 enligt ROAG nagon grad 2 enligt ROAG
Roénnebacken |34 25
Spangen 0 4
Lindhem 20 41
Bergfast 3 0
Soldalen 13 11
HSV Osby 7 12
HSV Lénsboda |0 2
Totalt 77 95

8.7.1 Forbattringsforslag for 2018

«  Att alla verksamheter arbetar kontinuerligt med
munhélsoutbildningar samt utbildar ROAG-ombud.

«  Att munhélsan ska vara en sjélvklar del vid uppréttande av planer for

personlig omvardnad.

«  Att verksamheterna registrerar munhélsa i senior alert.

9. Medicin teknik

Medicintekniska produkter, MTP, anvinds inom dldreomsorgen. Dessa skall
anvindas pa ritt sitt, pd ritt indikation och av kunnig personal. Produkterna
skall provas ut individuellt av paramedicinare eller sjukskdterska och det
skall dokumenteras i omvardnadsjournalen. Ovrig personal skall utbildas
och instrueras 1 hur produkterna anvinds. Det skall finnas bruksanvisningar
pa svenska vid produkterna och kontroll skall ske regelbundet av formellt
tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor finnas dér det bland annat
skall anges hur ofta 6versyn/kontroll skall ske for att produkten skall vara
séker. Det skall finnas skriftliga rutiner for dessa produkter och upphandling

bor ske enligt faststéillda rutiner. De kommunala riktlinjerna for
Medicintekniska produkter finns tillgdngliga pa savil intrandt som
kommunens hemsida.

9.1 Medicinteknisk avvikelse
2 avvikelser har anmadlts vidare till Likemedelsverket.

9.2 Periodiskt underhall

En sjukskdterska 1 Osby har som sitt ansvarsomrade att se dver alla rutiner

samt ansvara for att alla kontroller blir utforda.

9.2.1 Forbattringsférslag for 2018

-« Att tillse att rutiner fungerar for periodiskt underhall och kontroller i

samtliga verksamheter.

27(39)


http://www.osby.se/PageFiles/2312/8%20Medicinsk%20tekniska%20produkter/8.%20Medicinsk%20tekniska%20produkter%20rev.%2020100727.pdf
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Trygg hemgang
71 personer har varit inskrivna i Trygg hemgéng i Osby under 2017.

Vérd- och omsorgsnimnden har som ett mal att Trygg hemgang ska vara ett
forstahandsalternativ efter vistelse pd sjukhus och att andelen som vérdas 1
Trygg hemgang ska oka. Vard och rehabilitering i den enskildes hem har
ofta mycket god effekt och vdrdtagarna dr oftast mycket ndjda med den véird
som ges. Nér nagon vérdas i Trygg hemgang finns alltid en garantiplats pa
ndgot av kommunens korttidsboenden tillgéinglig {for att garantera trygghet
for den enskilde. Det r sdllan platsen utnyttjas.

Nya riktlinjer for Trygg hemgéng togs fram under 2017 och arbetet utifran
dem fortsétter under 2018.

10. Rehabilitering

Vid behov av rehabilitering skall en rehabplan upprittas, foretradesvis
tillsammans med en vérdplan. Onskvirt ér att upprittandet av vard- och
rehabplan sker i teamsamverkan. Patient som har behov av arbetsterapeutisk
eller fysioterapeutisk traning skall erbjudas detta. Det kan ske individuellt
eller i grupp. Hjdlpmedel skall utprovas individuellt av behdrig personal.
Vid behov skall ett ADL- eller funktionsstatus uppréttas.

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksamhet, i sarskilt boende,
1 korttidsboende och 1 ordindrt boende enligt gidllande avtal med region
Skéne, s.k. hemrehabiltering. Kommunen har ocksé team i savil Osby som
Lonsboda som arbetar med Trygg hemgang, i samband med hemgéng fran
sjukhus eller korttidsvistelse. Det arbetet dr framgéngsrikt dd manga
vardtagare skrivs ut fran Trygg hemgéng med inga eller fa insatser fran
hemtjdnst. Den enskilde fir béttre forutsittningar for ett sjalvstandigt liv.

Under 2017 har teamarbetet géllande Senior Alert fortskridit pé ett mycket
bra sitt. Arbetssittet &r nu implementerat i vara verksamheter.
Rehabpersonalen har haft en drivande och framtrddande roll i detta
fortjénstfulla arbete. Rehabpersonalen genomfor dven
forflyttningsutbildning for all personal. Rehabpersonalen ér drivande i olika
typer av utvecklingsarbete samt ingar 1 olika team inom vard- och
omsorgsndmndens verksamhetsomrade. Allt detta utfors pa ett mycket
fortjanstfullt sétt.

Arbetsterapeut i samarbete med bistandshandlaggare

Under 2017 péborjades ett utvecklingsarbete dér arbetsterapeut medverkar
vid bistandshandldggningen i1 ndra samarbete med bistdndshandldggare. Nér
den enskilde ansdker om trygghetslarm eller utokning av insatser gor
arbetsterapeuten ett hembesok. Syftet &r att kartldgga om négon tréning eller
nagot hjdlpmedel kan sittas in istillet for att en insats fran hemtjénsten
beviljas. Arbetet har mottagits positivt fran savil vardtagare,
bistdndshandldggare som arbetsterapeut. I flera fall har traning eller
hjidlpmedel kunnat vara till hjdlp medan det 1 andra fall gjort att en
beddmning skett att den enskilde behdver mer insatser &n han eller hon
ansokt om. Detta arbetet kommer att utvecklas ytterligare under 2018.
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10.1 Sjukgymnastens/fysioterapeutens insatser

Sjukgymnasten/fysioterapeuten ansvarar for funktionsbedoémningar, tréning,
radgivning och utprovning av t.ex. gdnghjélpmedel. Trdningen ska leda till
att bibehélla, forbattra eller aterfa de fysiska funktioner som behdvs i
vardagen. Viss trining delegeras vidare till omvéardnadspersonal.

10.2 Arbetsterapeutens insatser

Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och tridnar formagor som behdvs for att
klara ett vardagligt liv. Det kan handla om att kunna kla sig, forflytta sig och
att skota vardagslivets rutiner i hemmet. Arbetsterapeuten forskriver
hjalpmedel som kan underlétta rehabiliteringsprocessen.

10.3 Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser enligt EQ5D

I teamarbetet med rehabilitering inom Spéngen korttidsenhet och Trygg
hemgéng anvinds EQSD som utvirderingsinstrument.

Verksamheten méter virdtagarens egen upplevelse enligt EQ-5D ,som ér ett
standardiserat frageformulér for att méta hélsa och hélsorelaterad
livskvalitet hos patienter. I instrumentet ingar framdver fem olika
dimensioner: rorlighet, hygien, vardagliga aktiviteter, smértor/besvér och
oro/nedstdmdhet. De allra flesta upplever savil okad livskvalitet som
forbéttrad rorlighet och 6kad sjédlvstandighet. I vissa fall forvintar man sig
annu storre forbéttring dn vad som sedan faktiskt skett. Gillande smirta och
oro ar resultatet ofta oforandrat nér patienten sjélv skattar sin hélsa och
situation. Rehabpersonalen upplever att personen ér trygg och fungerar vil
efter avslutade insatser. Vad den diskrepansen beror pa &r svart att veta
sakert. Under nésta &r kommer vi att anvédnda en 5-gradig skala istéllet for
som nuvarande 3-gradig. Forhoppningen ir att det ska ge en béttre, mer
nyanserad bild.

Maluppfyllelse efter rehabinsatser, utvarderat i IVP

Vid uppfoljning av resultat efter rehabinsatser enligt IVP visar att 1 85% av
insatserna har en forbéttring av funktionen skett hos den enskilde. Detta
visar att rehabiliteringsinsatser gor stor skillnad for méjligheten till
sjalvstandighet och funktion.

10.4 Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser av arbetsterapeut
enligt AusTOMs

Kommunens arbetsterapeuter har anvéint AusTOMs for skattning/
utvirdering av arbetsterapiprocessen. Genom att anvinda AusTOMs kan
man faststélla hur vardtagarens status fordndras efter en trdningsinsats av
arbetsterapeut. Fyra AusTOMs komponenter utgdr basen for skattningen:
1. Funktionsnedséttning

2. Aktivitetsbegransning
3. Delaktighetsinskrankning
4. Bekymmer/vilbefinnande

Skattning sker fran 0 till 5. Dar hogsta siffran anger “ingen begransning”.

Vid analys av de skattningar som gjorts avseende AusToms visar att
rehabiliteringen och trdningen av arbetsterapeut har mycket gynnsam effekt.
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Vid analys av de insatser som gjorts under tre av drets manader visar att
rehabiliteringsinsatserna har forbattrat vardtagarens status i 95% av fallen
vilket far anses som ett mycket bra resultat. De insatser som gors av
arbetsterapeuterna har mycket stor betydelse for savil faktisk
aktivitetsformaga som vérdtagarens upplevda livssituation.

Registrering med COPM 1 Senior Alert skulle kommit igéng under 2016, det
blev dock framskjutet eftersom det dnnu inte finns tillgang till det i
systemet. Den senaste informationen sédger att det istillet ska komma igang
under 2017. Sa har inte heller skett under 2017 och vi har inte ndgon ny
information om nér det faktiskt ska borja gélla. Vi tar darfor bort det malet
och tar ny stéllning nar det faktiskt kommer i senior alert.

10.3.1 Forbattringsforslag for 2018

Utveckla arbetet med arbetsterapeut vid bistdndshandlidggning som
pabdrjats under 2017.

11. Vard och omsorg om personer med
demenssjukdom

Hog alder ar den storsta riskfaktorn for demenssjukdom. I Osby
kommun berédknas ca 200-250 personer ha ndgon form av demenssjukdom.

11.1 Verksamheter

I kommunen finns 48 lagenheter som ridknas som gruppboende for personer
med demenssjukdom. Det finns dagverksamhet i Osby och Lénsboda som
erbjuder aktiviteter, promenader och utflykter. | kommunen finns
overgripande demensteam, kompetensgrupp kognitiv vard. I gruppen ingar
silviaunderskoterskor, demenssjukskoterska, dldrespecialistsjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast samt MAS. Gruppens ansvar &r att
omvérldsbevaka samt fungera som expertstod till Gvriga verksamheter nir
behovet finns. Ett sk hemstddsteam 1 Osby har ansvar for hemtjénstinsatser
till personer med demenssjukdom. Teamet arbetar med hog kontinuitet for
att underlétta for vardtagarna. I Lonsboda finns ett mindre demensteam som
arbetar pé liknande sétt.

Vid sirskilt svra omvardnadssituationer finns handledning att tillga fran
erfaren personal inom kommunen. For att ytterligare forstirka den
mdjligheten har en del av dldresatsningen satsats pa vardhund och
vardhundsforare. Vardhundsforaren har stor erfarenhet av demensvérd och
arbetar dels med direkt patientkontakt, dels med handledning. Det &r
vardefullt att ha kompetens inom kommunen som kan handleda nér behov
finns.

Den planerade flytten av dagverksamheten till Soldalen har uppskjutits i
véantan pa beslut huruvida Soldalen ska byggas om/till alternativt ett helt
nytt dldreboende ska byggas i Lonsboda. Utredning pagér kring kostnader
och effektiviseringsmojligheter.

Vixelvard for personer med demenssjukdom upplevs inte alltid som det
bista alternativet for den enskilde. Behov finns av att utveckla alternativa
mdjligheter till avlastning for att mota behovet hos vardtagare och
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nérstaende.

11.2.1 Forbattringsforslag for 2018

Att samtliga verksamheter foljer handlingsplanen for arbete med
demenssjukdomar och BPSD.

Samtliga verksamheter ska fortsitta utveckla den personcentrerade
vérden.

Arbeta enligt de nationella riktlinjerna for vard och omsorg av
personer med demenssjukdom.

Forankra nollvisionen i samtliga verksamheter

12. Uppsokande verksamhet

Vérd och omsorg bedriver sedan 2006 en uppsokande verksamhet gentemot
personer 75 ar och dldre som ej bor i sérskilt boende. Ca 98 % av den
aktuella populationen tackar ja till besoken. Vid besoket tas i regel foljande
dmnen upp till diskussion och information:

- sociala aktiviteter

- hélsa, syn och horsel

- boendesituation

- aktuella ldkemedel ev. olampliga

- riskbedomningar och forebyggande atgarder for
-fallolycka

- felnéring

- kognitiva besvér

- benskorhet

Under 2017 har 521 hembesok utforts. Uppfoljningsbesdken har
kompletterats med grupptréffar i bade Osby och Lonsboda. Dessa tréaffar har
varit uppskattade och kommer att fortsatta.

Projektet med Hogskolan i Kristianstad har startat upp med ett nytt
frageformuldr, Osby kommun har deltagit som pilotkommun i utformningen
av det nya frageformuléret.

Under 2017 har trygg hemging omorganiserats och ar ndrmare knutet till
hemsjukvarden. Tva sjukskoterskor 1 Lonsboda och tre sjukskoterskor i
Osby jobbar med uppsokande verksamhet vissa dagar, andra dagar arbetar
de 1 hemsjukvérden. De &r da vil insatta i bada verksamheterna vilket
forhoppningsvis kommer savil vardtagare som verksamheten till godo.
Bokningarna skots numera av assistenter for att anvénda allas kompetens pa
bista sitt.

12.1 Screena for formaksflimmer

Sedan ndgra ar erbjuder man att ta ett tum-EKG for mojligheten att finna
tidigare oupptéckta och obehandlade formaksflimmer. Manga personer



Osby kommun 2018-02-15 32(39)

kdnner inte sjélva att de har ett formaksflimmer. Obehandlade
formaksflimmer 4r en stor riskfaktor for att drabbas av stroke. Statistiskt sett
kommer ca 20 % av de personer med obehandlade formaksflimmer att
drabbas av stroke. Personer som drabbas av stroke pga obehandlat
formaksflimmer far oftast en mycket omfattande stroke, som kan leda till att
patienten avlider eller far omfattande skador pa hjdrnan. Detta innebér stort
personligt lidande och mycket hdga samhéllskostnader.

Sedan starten har den uppsdkande verksamheten funnit strax over 20
nyupptickta formaksflimmer. Dessa personer har fatt forebyggande
antikoagulantiabehandling.

Av detta kan man dra slutsatsen att enbart upptiackten av personer med
formaksflimmer och att de kommer till behandling, ger en arlig besparing
motsvarande néstan hela kostnaden for den uppsdkande verksamheten.
Dessutom forhindras ett stort lidande.

Socialstyrelsen har under 2016 kommit med rekommendationer att inte
screena for formaksflimmer dd man inte anser att det finns tillrickligt med
underlag fOr att styrka nyttan av en sadan screening. I norddstra Skéne
fortsatter vi med screening 1 samarbete med Magnus Esbjornsson,
overldkare pa Hassleholms sjukhus for att ha underlag till ytterligare studier.

Forbattringsforslag for 2018
- Att forbattra uppfoljningarna ytterligare
- Att fortsdtta med grupptriaffar och forbattra traffarna med fler kompetenser

- Genomfora minst tre besok per dag per sjukskdterska

13. eHalsa

Olika e-hélsotjanster underlittar savil insamling av information till
hélsodata- och kvalitetsregister, som en snabbare aterkoppling till personal,
huvudmén, myndigheter och invénare. Vidare skapar detta helt nya
forutséttningar for forskningen om utfall och effekt av olika insatser.
Anvindarvénliga och @ndamaélsenliga dokumentations- och beslutsstod
krévs for att personalen ska kunna samverka for att méta individens behov
av koordinerade insatser och for att vid behov kunna dela relevant
information med andra personalgrupper i en behandlingsprocess.

 Nationell patientdversikt — NPO gér det méjligt for behorig
vérdpersonal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra virdgivare. Slagningar
i NPO har under 2017 fortsatt 5ka men kan bli innu bittre. Flera
informationstréiffar har héllits for HSL-personal {or att motivera till
okad anvéindning.

e Samordnad individuell plan — SIP gors nir patienten har behov av
insatser bade fran socialtjansten och hilso- och sjukvarden och nér
samordning av insatser kring en enskild individ behdvs. Antal SIP:ar
har 6kat under 2017. SIP har en central roll i1 det nya hilso- och
sjukvérdsavtalet. De kommer dven att vara viktiga i den lagen om
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samverkan vid utskrivning frén slutenvarden som borjar gélla 1
januari 2018.

Mobil signering av ldkemedelshantering via e-ldkemedel — for séker
lakemedelshantering fortsdtter att implementeras i vara
verksamheter.

Surfplatta anvénds som mdjlighet vid sociala aktiviteter for att
anvianda Skype, spela filmer och musik samt sdka information runt
vardtagarnas intresse och onskemal.

Test av mobil dokumentation med flyttbart simkort har inte fallit sa
vél ut. Anvdndningen har varit obetydlig. For att 6ka mgjligheten till
lattare anvindning har mdjlighet att placera simkort i datorerna
utforts under 2017.

Digitala trygghetslarm é&r installerat hos samtliga vardtagare. Dock
forekommer en hel del problem med larmen nér IT-enheten kor
uppdateringar och servicefonster vilket foranlett diskussioner kring
alternativa driftsformer och hur de skulle kunna utformas.

Vardplanering pé distans har utforts med personal pd avdelning 37 i
Héssleholm. Tyvérr ar det svéart att na hela viagen fram med
anvandning i storre skala. Fortsatta diskussioner pagar med
regionen.

Utbildning av demenssjukskoterska samt ytterligare en sjukskdterska
har utforts for att bereda infor inférandet av GPS-trygghetslosning
for personer med demenssjukdom.

Upphandling av nytt verksamhetssystem har pébdrjats.

Utbildning av vardpersonal har utforts for att de ska kunna utfora
digital dokumentation.

13.2 eHalsa - planering for 2018

Den elektroniska utvecklingen fortsitter inom vard och omsorg med
bl.a.:

Mobil signering av ldkemedelshantering via eLiakemedel — for sidker
ladkemedelshantering — 1 alla verksamheter.

Mobil dokumentation via Laptops, surfplattor och smartphones.

Fortsatt arbete med rutiner och riktlinjer infor inférandet av GPS-
trygghetslosning for personer med demenssjukdom.

Upphandling av nytt verksamhetssystem.

Vidare information till handldggare och 6vrig personal om
mojligheter till tillsyn och 6kad trygghet for vardtagare av sensorer,
GPS-funktioner eller kamera i hemmet eller pa vard och
omsorgsboende.
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o Fortsatt arbete med att infora ledningssystemet till vissa delar i
Stratsys som dr ett verksamhetssystem dir ledningssystemet kan
inga.

o Fortsatt utbildning av vardpersonal for att kunna genomfora digital
dokumentation mobilt.

14. Framtid

Antalet dldre 6kar 1 kommunen och alltmer avancerad sjukvérd sker bade 1
hemmet och i sdrskilt boende. Fler operationer sker allt hogre upp i dldrarna,
vilket kréver specifik eftervard och rehabilitering, som 1 allt storre grad
faller pa den kommunala hilso- och sjukvarden. Denna utveckling pagar
utan att antalet legitimerad personal 6kar i kommunen.

Ett nytt hdlso- och sjukvardsavtal har borjat gilla under 2016 vilket syftar
till att forbattra ldkartillgdngen 1 kommunerna. Det &r dock svart att
rekrytera ldkare och frdn kommunens sida dr vi beroende av att regionen har
tillgang till lakare. Regionen & sin sida dr beroende av att vi har 6vrig
personal. I nuldget har avtalet med Falck hembesoksbilar forlédngts och
skillnaden 1 lékartillgadng ar i princip obefintlig gentemot hur det varit
tidigare. Det nya hilso- och sjukvardsavtalet dr dock ett utvecklingsavtal
och ska vara 1 drift fullt ut 2020. Under 2017 har arbetet med nya hélso- och
sjukvardsavtalet varit mycket trogt. Upplevelsen dr att det inte hander si
mycket till stor del en f6ljd av bristen pé ldkare 1 primirvarden. Inriktningen
for ndrvarande &r att hitta formerna for hur vi kan samverka med
primdrvéarden for att sa bra som mojligt leva upp till avtalet. Vi marker redan
att trycket fran sjukhuset ar hart med snabbt tempo pa in- och utskrivningar.
Det stiller stora krav pd kommunens vard- och omsorg, dels géllande att
mota kompetensbehovet, dels att arbeta sa effektivt som mdjligt. Samtidigt
ar det viktigt att vi har en bra arbetsmilj6é och upplevs som en attraktiv
arbetsgivare for att vi bade ska kunna attrahera ny personal och behalla vér
erfarna personal.

En ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten véard borjar gélla 2018-
01-01, vilket kommer att paverka kommunens dvertagande av vardtagare.
Besluten kommer att bli snabbare och tiden for att verkstilla beslut kommer
att bli kortare.

Det ar viktigt att kommunen tidigt gor strategiska satsningar for att mota
fordndringarna med:

Okad kompetens hos all vird och omsorgspersonal enligt
framarbetad kompetensutvecklingsplan.

Att kontinuerligt bedoma behovet av legitimerad personal.
Rekrytera och behéilla befintlig personal.

Kontinuerligt arbeta for att bekdmpa tidstjuvar och anvinda
resurserna optimalt.

Att identifiera riskgrupper och arbeta med forebyggande och
hilsobefrdmjande insatser.

Forbattrade arbetsprocesser i samverkan kring och med véardtagare.

Nytankande, utveckling och forskning.
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Samverka med regionen gillande virden men dven medverka i andra
samverkansformer med kommunforbundet m fl f6r att uppna ett
resultat som pé bésta sitt gagnar Osby kommuns invénare.

15. Sammanfattning

Patientsékerhetsberéttelsen for 2017 visar pa att vard och omsorg har gjort
ett gott arbete med att forbittra kvaliteten for ”de mest sjuka dldre”.

Kommunens rehabilitering for dldre och funktionshindrade visar pa positiva
resultat savél nér det géller FIM, EQ-5D som AusTOMs. Det Ionar sig att
arbeta rehabiliterande. Teamarbete ger bra resultat for vardtagarna.
Gléadjande ér att vi nu har bemannat samtliga befattningar bland
rehabpersonalen.

Den uppsokande verksamheten uppvisar genom hem-EKG bra resultat for
upptickt av nya obehandlade formaksflimmer. For att nd bésta mdjliga
kvalitet och patientsékerhet bor det forebyggande arbetet med
riskbedomningar och atgérdsprogram éven fortséttningsvis ha en viktig roll
1 den kommunala hélso- och sjukvarden. Att forebygga vardskador sdsom
t.ex. stroke, hoftfrakturer och onddigt lidande bor dven detta ge kommunen
lagre kostnader pa sikt.

Mojligheter till forbéttringar finns inom omréaden for palliativ vard,
trycksarsprofylax, vardhygien, munhélsa och ldkemedelsgenomgéngar.
Verksamheterna har ett ansvar att lara av varandra och utveckla hela
verksamheten. Samverkan sker mellan de olika enheterna pé ett mycket bra
satt vilket gagnar utvecklingen av en god vard inom hela kommunen.

En av verksamhetens storsta utmaningar handlar om att rekrytera
kvalificerad personal inom alla yrkeskategorier. Arbetet med att behalla och
rekrytera personal bor vara stindigt levande och vird- och omsorg bor
arbeta intensivt med att vara en attraktiv arbetsgivare som medarbetarna
trivs hos. Konkurrensen om personalen dr hard mellan olika arbetsgivare
och hir bor Osby kommun vara ett sjdlvklart val.

14. Sammanfattning av foreslagna forbattringar

Forslag till battringar Ansvarig Foljs
upp

”De mest sjuka aldre

Kontinuerlig samverkan med regionen | MAS/Omradeschef/ |PSB
kring utveckling och implementering av | Enhetschef ssk 2018
det nya hilso- och sjukvardsavtalet

Kontinuerligt utvirdera att Omrédeschef/ PSB
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dldresatsningen satsas dir bemanningen | Enhetschef 2018

ar lagst kopplat till vardtyngden sa att

satsningen kommer vardtagarna till del.

Samverkan

Intensifiera arbetet med SIP med mélet att | Enhetschefer PSB

alla pA SABO ska ha en SIP liksom 2018

samtliga 1 HSV som skrivs in i den nya

vardformen.

1 januari 2018 borjar en ny lag om MAS PSB

samverkan vid utskrivning fran 2018

slutenvérden att giélla. Intensifiera arbetet

med avvikelser och samverkansformer {f6r

att forbéttra Gvergdngen mellan

vardformer.

Senior Alert

Utvérdera insatta dtgérder i senior alert. | Ansvarig HSL- PSB
personal/ 2018
enhetschef

Palliativa registret

Att omvérdnadsansvarig sjukskoterska Omvardnadsansvarig | PSB

initierar behovet av informerande samtal | sjukskoterska 2018

(brytpunktssamtal) till patient/nirstdende.

Att vidta forebyggande atgirder for Omvardnadsansvarig | PSB

trycksar. sjukskdterska 2018

Att smértskattning genomfors vid behov. | Omvérdnadsansvarig| PSB
sjukskoterska 2018

BPSD-registret

Handlingsplanen for BPSD ska vara ett | Enhetschefer PSB

levande dokument som anvénds 1 2018

vardagen i samtliga berdrda

verksambheter.

All vard ska vara personcentrerad. Enhetschefer PSB

2018

Trycksar

Antalet trycksar 1 sérskilt boende ska Enhetschefer PSB

minska. Omvardnadsansvarig |2018
sjukskoterska

Ta fram ett handlingsprogram for att MAS/Enhetschefer |PSB

forebygga trycksér. HSL 2018

Rapportera samtliga som kommer till Omvardnadsansvarig | PSB

véra boenden med trycksér till MAS for |sjukskoterska 2018

aterkoppling till eventuell annan

vérdgivare.

Gora en tydlig vardplan/behandlingsplan | Omvardnadsansvarig | PSB
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for alla vardtagare med trycksar. sjukskoterska 2018
Basala hygien- och klidregler
Uppdatera/utbilda all vird- och Enhetschefer 2 ggr/ar

omsorgspersonal om basala hygienrutiner
2 ger/ ar samt vid introduktion.
Hygienteamet finns att tillga.

Kontinuerlig uppf6ljning av Enhetschefer 2 ggr/ar
hygienrutinerna under aret utéver PPM-
métningen, punktinsatser pa de enheter
som har sdmst resultat.

Hygien tas upp som en punkt vid savél Enhetschefer 2 ggr/ar

APT som medarbetarsamtal och

l6nesamtal.

Likemedelshantering

Kartlagga varfor avvikelser uppstar samt | Enhetschefer och PSB

atgirda brister som gor att de sker. sjukskoterskor 2018

Fortsétta arbetet med att infora digital Verksambhets- PSB

signering, sk e-lakemedel. utvecklare 2018

Likemedelsgenomgéingar

Att 6ka samverkan med primérvérden Omvdérdnadsansvarig | PSB

kring ”skdnemodellen”. sjukskoterska 2018

Nattfasta

Att den ofrivilliga nattfastan inte &r Dietist/Enhetschefer |PSB

lingre #n 11 tim inom samtliga SABO- 2018

enheter.

Att det 1 vardplanen/genomforandeplanen | Enhetschefer PSB

ska framga hur eventuella kvéllsmal/ 2018

nattmal ska serveras for att minska

nattfastan.

Dokumentation

Att alltid i samband med nya insatser Omvardnadsansvarig | PSB

uppdatera bakgrundsuppgifter sasom sjukskoterska 2018

omvardnadsansvarig sjukskoterska,

patientansvarig ldkare, ndrstdende och

om samtycke beviljas for att [dmna

relevant information till nirstaende, till

omvardnadspersonal eller annan

vardgivare.

Upphandla nytt journalsystem Omrédeschefer PSB
2018

Fall och fallolyckor

Att antalet fallolyckor minskar med 10% | Enhetschefer PSB
2018

Implementera handlingsprogrammet for |MAS/ PSB
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fallprevention 1 samtliga berdrda Enhetschefer 2018
verksamheter.
Munbhiilsa
Att alla verksamheter arbetar Enhetschefer PSB
kontinuerligt med munhélsobedémningar 2018
samt utbildar ROAG-ombud.
Att munhélsan ska vara en sjilvklar del |Enhetschefer PSB
vid upprittande av planer for personlig 2018
omvardnad.
Att alla munbedomningar utfors enligt Enhetschefer PSB
ROAG samt registreras i senior alert. 2018
Medicin teknik
Folja upp att rutiner finns och f6ljs for MAS/ PSB
periodiskt underhall och kontroller i Enhetschefer HSL 2018
samtliga verksambheter.
Rehabilitering
Utveckla arbetet med arbetsterapeut vid | Omrédeschefer PSB
bistdndsbeddmning 2018
Trygg hemgang
Arbeta enligt riktlinjerna med Trygg Omradeschefer/ PSB
hemgéng som ett forstahandsval vid bistandshandlaggare 2018
hemgéng fran sjukhus.
Vird av personer med demenssjukdom
Kontinuerligt utbilda personalen 1 Enhetschefer PSB
Demens ABC, Demens ABC+ samt Demenssjukskdterska | 2018
Nollvisionen
Att alla verksamheter arbetar utifran Enhetschefer PSB
handlingsplanen for demenssjukdomar | Demenssjukskoterska | 2018
och BPSD.
Arbeta enligt de nationella riktlinjerna f6r | Demenssjukskdterska | PSB
vard av personer med demenssjukdom. 2018
Utveckla alternativ till vixelvird Omrédeschefer/ PSB

Demenssjukskdterska | 2018
Uppsokande verksamhet
Forbattra uppfoljningarna ytterligare, Enhetschef PSB
anvinda grupptraffar som ett Sjukskoterskor inom 2018
kompletterande sétt att folja upp. uppsokande

verksambhet.
Genomfora hembesok enligt modell 1 Utvecklingsstrateg | PSB
samverkan med Hogskolan Kristianstad. 2018
Nya hélso- och sjukvirdsavtalet
Lagen om samverkan vid utskrivning
Samverka i olika former med regionen | MAS/ PSB
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och 6vriga kommuner for att f& en trygg,
patientsidker och sammanhallen vard i
norddstra Skane.

verksamhetschef

2018
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Avskrivning av skulder ska enligt nimndens delegationsordning beslutas av nimnden da
skulden overstiger 3 000 kronor. Skulden ir 1 detta fall 7 493 kronor. Forvaltningens
forslag bygger pa att vardtagaren &r avliden och att dddsboanmalan visar att medel for att

reglera skulden saknas.

Beslutsunderlag

Bilaga: ”Avskrivning skuld”

Helena Stéhl

Forvaltningschef

Kenneth Lindhe

Verksamhetscontroller

Besoksadress Briogatan 1
Postadress Vard och omsorg
283 80 Osby

Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se
Fax 0479-52 82 97 Organisationsnr 212000-0902
E-post kommun@osby.se

PlusGiro 11 16 61-5
Bankgiro 281-6809


http://www.osby.se/

Sida
2(2)

Beslutet skickas till



BY AVSKRIVNING SKULD 81’?? )
OS

Datumn
KOMMUN 2018-03-23

Vard och omsorg
Kenneth Lindhe, 0479 52 82 33
kenneth lindhe@osby.se

Avskrivning skuld

For avskrivning av skuld dver 3 000 kronor kriivs beslut av Vérd och
omsorgsniamnd.

Vérd och omsorgs forslag till beslut:

Skuld enligt nedanstiende avskrivs d4 personen ér avliden och dddsboet
enligt dodsboanmiilan saknas tillgingar for att betala denna skuld.

Kundar Personnr Namn Fakinr Ffdat Fakturadat Fakturabelopp

- 20180228 20180216 7493

7% Hlekironiskt undertecknad av

Ke n n et h Eﬁ?:i;lg}ci:irl;:nneth {indhe,

; “sn=Llindhe, glvenName=Lars
/" hke Kenneth,

* .
I I n d h e /.- seralNuinber=195312043531
.’ Datum: 2018.03.23 11:42:28

+01'00'

Kenneth Lindhe

Verksamhetscontroller

Beslut skickas till ekonomiavdelning

Besdksadress Marklundavégen 19 Telefon 0479-52 81 89 vx  Hemslda www.osby.se Organisationsnr 212000-0902
(Lindhem) Fax 0479-52 81 86 E-post vardochomsorg@osby.se Bankgiro 281-6809
Postadress Vard och omsorg

283 80 Oshy
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