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1. Sammanfattning av aret 2023
Omvarldsanalyser visar att forvaltningens verksamheter redan befinner sig i en framtid med stora
utmaningar att forhalla oss till. Befolkningsforandringar, 6kade kompetenskrav, omstallningen till
nara vard och externa hot dr nagra av dessa utmaningar. En satsning pagar i foérvaltningen pa att
starka krisberedskapen for att kunna bibehalla kontinuitet och kvalitet vid eventuella kriser.

Flera stora forandringsarbeten, som pabérjades for ett par ar sedan, har under 2023 bérjat komma
pa plats, till exempel digitalisering av utbildningar och starkta former fér teamarbete. De storsta
kvalitetssatsningarna som gjorts under 2023 har géllt varden i livets slutskede, digital signering och
lakemedelshantering pa sarskilt boende. Ett flertal kompetenshéjande insatser har gjorts dven inom
andra omraden.

Stort fokus har det senaste aret fortsatt ligga pa utveckling av teamarbete och legitimerad personals
stod och handledning till omvardnadspersonal. Samverkan med externa aktorer har inriktats pa att
minska glappen for den enskilde mellan olika vardgivare och att bidra till en mer somlos och sdker
vard.

Analys kring organisering och arbetsformer inom hemtjanst har pabdrjats under aret. Bland annat
har beslut fattats om att ett fjarde hemtjanstomrade ska skapas och att omradesindelningarna ska
goras om.




-4
-+

SKURUPS
KOMMUN

Nils Holgerssons Hembygd K s 2 0 2 3 . 1 4 6 8

2. Syfte och mal

Syftet med Skurups kommuns patientsdkerhetsberattelse ar att redovisa strategier, mal och resultat
under 2023 avseende patientsdkerheten och att ta lardom av det intréffade for planeringen framat.

Hog kvalitet i hdlso- och sjukvarden innebar att patienterna far en god och sdker vard. Systematiskt
patientsdkerhetsarbete handlar ytterst om att férebygga att patienter drabbas av vardskador.

Malsattningar med patientsdkerhetsarbetet ar att:
e sikra att patienten far de lakemedel som denne &r ordinerad;
e minimera risken att patienten drabbas av vardrelaterade infektioner eller skador;
e minska antal fallolyckor och minska risken for skada om fallolycka dnda uppstar;
o sakerstdlla att medicintekniska hjalpmedel ar sdkra for patienten att anvanda och att de
anvands pa ratt satt;
e Oka patienters livskvalitet och psykiska halsa;
e bidra till saker kommunikation mellan olika vardgivare;
e stdrka patientens och anhdorigas delaktighet i varden.

Syftet med Skurups kommuns kvalitetsredovisning ar att ge en bild av det kvalitetsarbete som
genomfoérts inom Individ- och omsorgsforvaltningen under aret. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver hur
kvalitetsarbetet ska bedrivas inom hélso- och sjukvard (HSL), socialtjanst (SoL) och verksamheter
enligt LSS (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade).

Individ- och omsorgsforvaltningen har sedan 2015 ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Arligen bor det arbete som pagatt for att utveckla och sikra kvaliteten
dokumenteras i en kvalitetsredovisning.
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3. Grundlaggande forutsattningar for saker vard och
behandling

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pg ett sdtt
som leder till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen... upprdtthdlls (PSL 2010:659, 3 kap,
18). | Skurups kommun finns en strévan att den enskilde ska kdnna sig trygg i kontakten med varden
och att varje medarbetare ska ha forutsattningar att utfora vard pa ett sakert satt.

3.1 Organisation och ansvar
Vardgivaren har det yttersta ansvaret for verksamheten. Kommunstyrelsen ansvarar for att
planering, ledning och kontroll av verksamhetens organisering tillgodoser kraven pa hog
patientsakerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet.

Verksamhetschef ansvarar for att verksamheterna tillgodoser hog patientsakerhet, god kvalitet och
kostnadseffektivitet och for att kvalitetsledningssystem finns for att fortlopande styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar vidare for att
direktiv finns for verksamheterna och att personalens kompetens uppratthalls.

Verksamhetschef, MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (Medicinskt ansvarig for rehab)
ska uppréatthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet. De ansvarar for att patienter far
en saker hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAS och MAR har ett uppféljnings- och tillsynsansvar for verksamheterna och ska pa
kommunstyrelsens uppdrag samt utifran lagar och férfattningar uppratta rutiner for kontinuerligt
kvalitetsarbete. MAS och MAR samverkar med verksamhetschef i hadlso- och sjukvardsfragor och
rapporterar direkt till Socialndmndsutskottet och Kommunstyrelsen i hdlso- och sjukvardsarenden.

Omrades- och enhetschefer har det I6pande ansvaret for att respektive verksamhet uppfyller de
lagkrav som stalls for att patienten ska tillforsakras en god och sédker vard. Enhetschef ansvarar for
att de rutiner som verksamhetschef, MAS och MAR faststallt ar val kdnda i verksamheten och att ny
halso- och sjukvardpersonal har den kunskap och information som kravs for att utféra halso-och
sjukvardsuppgifter.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet. All personal har ett ansvar att f6lja gallande riktlinjer och rutiner inom ramen
for verksamhetens ledningssystem och att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Uppfoljning av beviljade insatser sker for att sakerstélla att den enskilde far de insatser som beviljats.
Bistandshandldggarna inom aldreomsorgen ansvarar for att kontinuerligt folja upp samt omprova alla
beviljade insatser. Handlaggare inom LSS, socialpsykiatrin och Individ och familjeomsorg ansvarar for
att alla insatser f6ljs upp kontinuerligt.
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3.2 Omfattning av verksamheterna
| Skurups kommun finns tre sarskilda boenden enligt SoL (Socialtjanstlagen) i kommunens regi och ett
i privat regi. Det sarskilda boendet i privat regi skriver egen patientsdkerhetsberattelse och redovisas
darfor inte i detta dokument. Det finns ocksa fem sarskilda boenden enligt LSS. Det finns
dagverksamhet for dldre, varav den ena ar bistandsbeddmd for personer med kognitiv svikt. Inom
LSS finns ocksa daglig verksamhet som syftar till att utveckla den enskildes majlighet till arbete. Antal
lagenheter pa kommunens sarskilda boenden for dldre ar 119, varav sex ar korttidsplatser inklusive
en vaxelvardsplats. Det finns dven ett privat sarskilt boende i kommunen. Dar finns 58 ldgenheter.
Antal lagenheter pa sarskilt boende inom LSS ar 35.

Antal personer som har haft hilso- och sjukvardsinsatser (fran arbetsterapeut, fysioterapeut
och/eller sjukskoterska) varierar 6ver aren. Under 2023 hade 1079 personer dessa insatser. Antal
patienter med kommunal hemsjukvard har okat stadigt de senaste aren (forutom en viss sankning
2021, vilket troligen kan kopplas bland annat till radsla for smitta vid pandemin), se Tabell 1. Tabellen
visar enbart 6kning av antal patienter, inte den forandrade vardtyngden. Tabell 3 6ver
dubbelbemanning kan ge en fingervisning om den férandrade vardtyngden dven for legitimerad
personal.

Tabell 1 Antal patienter med hemsjukvard
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Antal patienter med hemsjukvard har det senaste aret 6kat med 5,6% (fran 1022 till 1079 patienter).
Okningen sker stadigt fran &r till &r. Mellan 2015 och 2023 har antalet 6kat med 46 %. Antal
sjukskoterskor (inkl. specialistsjukskoterskor) har under samma tidsperiod 6kat med 28 % (fran 16,89
till 21,67 arsarbetare). Antal fysioterapeuter har 6kat med 15 % (fran 4,35 till 5 arsarbetare) och
arbetsterapeuter med 20 % (fran 5 till 6 arsarbetare). Se Tabell 2.

Tabell 2 Antal arsarbetare — Legitimerad personal + demensteam
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Okningen av antal medarbetare féljer inte 6kningen av antal patienter, sarskilt inte om man tar med i
berdkningen att vardtyngden per patient ocksa okar.

Vidare har antal hemtjansttimmar (enkeltimmar och dubbelbemanning) avseende Sol-insatser 6kat
med 12% totalt sett det senaste aret. Uppdelade var for sig har enkeltimmar 6kat med 6 % (fran 108
662 timmar till 117449 timmar) och dubbelbemanningen med 45 % (fran 12 477 timmar till 18 125
timmar). Se tabell 3.
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Tabell 3 Antal hemtjansttimmar - SoL-insatser
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Antal hemtjanstinsatser avseende halso- och sjukvard (HSL) har ddremot minskat det senaste aret for
alla omraden utom for hemteamet. Totalt sett har HSL-insatserna for hemtjanst minskat med 31%
(fran 2702 till 1866 insatser). Se Tabell 4.

Tabell 4 Antal hemtjanstinsatser HSL
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Arbetsuppgifter inom HSL ordineras av legitimerad personal. HSL-insatser &r sdllan tidsangivna, sa att
det &r svart att veta om tidsatgangen for respektive insats forandrats dver tid. Det gar dock att utlasa
att antalet HSL-insatser utférda av hemtjanst minskat for samtliga hemtjanstomraden jamfért med
foregaende ar. Hemteamets insatser har dock okat. Fram till 2019 6kade insatserna stadigt men
déarefter har trenden varit nedatgaende dven om siffrorna fluktuerar.

Minskningen av hemtjanstinsatser vad géller HSL kan tolkas pa olika satt. Antal patienter for leg.
personal har fortsatt att 6ka, och en tolkning av minskningen fér hemtjanstens del ar att leg. personal
[amnar over farre arbetsuppgifter till hemtjanst an tidigare. Vid intervjuer med legitimerad personal
bekraftas detta och sags bero pa att variationen i kompetens bland hemtjdnstpersonalen ar sa stor
att man beddomer att det inte ar sakert att Iamna 6ver vissa arbetsuppgifter utifran
patientsdkerheten. Analys av orsaker och atgarder kring detta pagar.

Tabell 5 Antal arsarbetare Hemtjinst
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Antal hemtjanstpersonal har under 2023 6kat med 3,5 % (fran 115 till 119 arsarbetare), se Tabell 5. |
tabellen ser det ut som att antal underskoterskor minskat medan antal vardbitraden okat. En
forklaring till detta ar att underskoterskornas intyg kommer in [6pande efter att Socialstyrelsen
inforde skyddad yrkestitel for underskoterskor.

3.3 Samverkan for att forebygga vardskador
En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar kommunens samverkan med andra vardgivare. Formerna
for samverkan regleras i olika samverkansdokument med Region Skane, framfor allt Avtal om
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ansvarsfordelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skane och de lokala
samverkansavtalen med vardcentralerna. Under 2023 skrevs de lokala samverkansavtalen mellan
kommunen och vardcentralerna om, framfor allt i syfte att minska glappen mellan vardgivare och
dérmed bidra till en mer somlo6s vard.

| samverkan vid utskrivning fran slutenvarden sker det mesta av kommunikationen idag via ett
digitalt kommunikationssystem, Mina Planer. Kommunikationen stéller stora krav pa alla parter for
att 6vergangen fran sjukhus till den enskildes hem ska fungera smidigt. En workshop genomfordes
kring samverkan under 2023 med representanter fran samtliga vardgivare. For att starka samverkan
vid utskrivning (svu) infordes ocksa ett pilotprojekt (Ihopa) i Sydostra Skane med dagliga
avstamningar via Teams som ett komplement till Mina Planer. Skurup var pilotkommun. Vid
uppfoéljningen kom man fram till att detta inte var en effektiv arbetsform, varfor projektet avslutades.

Ett flertal samverkansformer haller pa att ses 6ver. Bland annat har en arbetsgrupp tillsatts for att
under 2024 se 6ver formerna fér den delregionala medicinska samverkan i Syddstra Sk&ne (SOSK).
Det delregionala avtalet med ASIH (Avancerad Sjukvard i hemmet) sades upp under 2023 fran ASIH:s
hall. Nya samarbetsformer arbetas fram utifran befintliga regionala samverkansdokument.

Lokalt finns flera forum fér samverkan mellan kommunen och vardcentralerna. Under hésten hade
kommunens arbetsterapeuter avstimning med vardcentralernas arbetsterapeut for att utveckla
samarbetet och fortydliga kontaktvagar sinsemellan och darmed minska glappet mellan olika
vardgivare fér den enskilde. Aven kommunens Silviasjukskéterska har ett nidra samarbete med
vardcentralerna. Under 2023 har ett stort arbete pagatt for att tillsammans identifiera patienter med
kognitiv sjukdom, forbattra diagnossattningarna och darmed 6ka mojligheten till adekvat
ldkemedelsbehandling. Det finns ocksa ett utdkat samarbete med vardcentralerna kring varden i
livets slut. Uppfoljningsmote har genomférts under aret med sjukskoterskor i kommunen och lakare
pa bada vardcentralerna kring inférandet av Nationell Vardplan for Palliativ vard (NVP).

Enligt Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvdrden i Skdne har skanska
kommuner tillsammans med Region Skane sedan manga ar arbetat enligt en sarskilt vardform med
mobilt lakarstod fran vardcentralerna. Teambaserade insatser riktas till de mest sjuka med ett
omfattande och langvarigt vardbehov. Likare fran primarvarden och den kommunala sjukskoterskan
utgor kdrnan och ska svara for det gemensamma uppdraget att varda de mest sjuka i hemsjukvarden.

Under aret har lokal samverkan med PreMedic ambulans starkts genom méten, dar olika
gemensamma namnare och avvikelser hanterats. Medarbetare fran respektive verksamhet har
besokt varandras arbetsplatstraffar for erfarenhetsutbyte och 6kad forstaelse for varandras
verksamheter. Man har ocksa tagit fram en gemensam utbildningsfilm fér omvardnadspersonal
avseende stroke.

Individ- och Omsorgsforvaltningen har ett ndra samarbete med Nils Holgerssons vuxenutbildning.
Legitimerad personal och demensteamet har liksom tidigare ar hallit i vissa kurser pa skolan.

11




-4
-+

SKURUPS
KOMMUN

Nils Holgerssons Hembygd K s 2 0 2 3 . 1 4 6 8

Vad géller det lokala samverkansavtalet for lakarmedverkan genomfors arliga uppféljningar.
Kommunens sjukskoterskor bedomer att bada vardcentralerna lever upp till avtalet, framfor allt vad
géller rond- och telefontider. Patienter och anhériga far ocksa kontakt med lakare under rimlig tid,
enligt sjukskoterskorna.

Planerade datgdrder 2024

- Mobilt narsjukvardsteam enligt den sa kallade Landskronamodellen kommer att utvidgas
bland annat till Lasarettet i Ystad med omkringliggande kommuner. Verksamheten i SOSK
(Sydostra Skane) kommer att startas upp i bérjan av 2024. Narsjukvardsteamet drivs av
Region Skane pa primarvardsniva i ndra samverkan med bland annat kommuner, ASIH,
vardcentraler och ambulans.

— Oversyn av interna arbetsformer fér samverkan

— Gemensam Oversyn 6ver samarbetsformerna med 6vriga vardgivare

— Arbets- och fysioterapeuter ska hospitera pa Lasarettet i Ystad for att stdrka kompetensen
kring neurologi och ortopedi pa grund av att patienter allt oftare behéver omhandertas i
kommunal priméarvard tidigt i rehabiliteringen.

3.4 Adekvat kunskap och kompetens
Medarbetarnas kunskap och kompetens ar en viktig pusselbit i patientsdkerheten och den
overgripande kvaliteten. Inom vissa omraden behdver kontinuerliga utbildningar utféras och inom
andra omraden gor man tillfalliga satsningar.

3.4.1 Kunskap och kompetens inom kognitiv sjukdom och BPSD (Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)
| kommunen finns ett demensteam bestaende av 2 Silviasystrar och 1 Silviasjukskoterska. Dessa
ansvarar for utbildning av BPSD-administratérer och ar ett stod for verksamheterna i varden av
patienter med kognitiv sjukdom.

Utférda atgdrder 2023
— Demensteamet har genomfort tva utbildningstillfallen pa Nils Holgerssons vuxenutbildning

for underskoterskor.

— BPSD-utbildning har utférts vid 3 tillfallen for totalt 22 medarbetare (underskoterskor,
sjukskoterskor, rehabpersonal samt personal fran privat boende i kommunen)

— 6 nya BPSD-administratorer har utbildats

— 86 medarbetare har genomfort digital utbildning kring kognitiva sjukdomar (Demens ABC)
och 45 personer har gatt digital utbildning i BPSD.

Planerade datgdrder 2024
— Minst 2 administratorsutbildningar inom BPSD halls.

— Samtlig legitimerad personal gar de obligatoriska digitala utbildningarna kring kognitiva
sjukdomar.
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— Personal inom Vard och Omsorg genomfor den digitala utbildningen Demens ABC.

3.4.2 Kunskap och kompetens inom palliativ vard
NVP (Nationell Vardplan for Palliativ vard) inférdes pa samtliga sarskilda boenden i dec 2022 for att
kvalitetssakra varden i livets slut och 6ka majligheterna till lika vard for alla. Under 2023 har
arbetssattet landat pa sarskilda boenden och inférts dven i ordindrt boende samt inom LSS.

Utférda atgédrder 2023

— Samtlig personal inom hemtjanst och LSS (inklusive chefer) har gatt heldagsutbildning i
palliativ vard och NVP samt den digitala halvdagsutbildningen Lindring bortom boten.

— Palliativa ombud, enhetschefer och legitimerad personal inom ordinart boende i Vard och
Omsorg har under en heldag férdjupat sig i de lokala arbetsformerna fér NVP.

— NVP startades upp i ordinart boende och LSS varen 2023.

— Utbildning har genomforts i NVP for nyanstalld leg. personal och sjukskoterska pa privat
sarskilt boende.

— Uppfoéljande moten har genomforts vid tva tillfallen fér ombuden for palliativ vard pa de olika
enheterna. Ombuden ansvarar bland annat for fortbildning av medarbetare pa enheten.

— Sjukskoterska och arbetsterapeut med sarskilt ansvar for palliativ vard har utsetts med
ansvar bland annat for utbildning av leg. personal och fér ombud fér palliativ vard.

— Uppfoljning av dokumentation vid vard i livets slut har gjorts med aterkoppling till leg.
personal, chefer och ombud for palliativ vard.

Planerade datgdrder 2024
- Utbildning for ny personal regelbundet
- Minst 2 méten under aret med ombud for palliativ vard

3.4.3 Kunskap och kompetens inom kost och naring
For att uppna okad forstaelse mellan koks- och vardpersonal samt héja kompetensen hos
vardpersonalen halls kostombudsmaoten kontinuerligt pa de sérskilda boendena och i hemtjanst.
Malsattningen ar 6 moten per ar per enhet. Ett av malen med dessa moten ar att forbygga risk for
undernaring.

Utférda atgdrder 2023
- Stodmaterial har under aret tagits fram av kostenheten med underlag fér bland annat
portionsstorlekar och tips pa lampliga mellanmal.
- Omtag har gjorts under hosten 2023 for bedémningar och atgarder utifran nationella
kvalitetsregistret Senior alert med bland annat nutritionsbedémningar.

Planerade atgdrder 2024-2025
- Framtagande av dokument med tips och idéer for mellanmal
- Workshop for medarbetare pa sarskilt boende avseende tillagning av mellanmal
- Kostombud hospiterar i tillagningskok for 6kad forstaelse for hur maten bereds.
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- Kockarna besoker enheter pa sarskilt boende i samband med maltid for 6kad forstaelse for
maltidssituationen och feedback fran de boende

Kunskap och kompetens inom dokumentation

Bade hilso- och sjukvardsverksamheten och verksamheterna inom LSS och Socialtjanstens
lagomraden ar informationsintensiva, det vill sdga stora mangder information &r i omlopp pa olika
satt och ofta ar manga personer inblandade i den enskildes vard och omsorg. Det finns en lagstadgad
skyldighet att fora journal 6ver bedomningar och beslut saval som planering, genomférande och
utvardering av insatserna. Sarskilt svar ar dokumentationen fér underskéterskor och vardbitraden,
som arbetar bade enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen och darfér maste
dokumentera i tva olika journalsystem.

Utférda atgdrder 2023
— Arbetsterapeuterna har gatt juridisk utbildning i intygsskrivning via Sveriges
Arbetsterapeuter.
— Digital dokumentationsutbildning genomfors arligen for sommarvikarier.
—  Fortbildning fér dokumentationsombud halls 4 ganger/ar. Ombuden anvinder samma
utbildningsmaterial for att fortbilda kolleger pa respektive enhet.
— Omarbetning av genomférandeplan pa sarskilt boende har genomforts.

Planerade fokusomrdaden 2024
- Etiska dilemman kring dokumentation

- Omarbetning av genomférandeplan for hemtjanst

3.4.4 Kunskap och kompetens inom Vardhygien
Varje ar laggs stort fokus pa kunskap kring och féljsamhet till vardhygieniska rutiner och riktlinjer.

Utférda atgdrder 2023

— 244 medarbetare har slutfort Socialstyrelsens webbaserade utbildning i basala hygienrutiner
under aret.

— Hygienombud har utvecklat sin funktion som stéd for kolleger i verksamheterna kring den
praktiska hanteringen av skyddsmaterial och basal hygien.

— Sjukskoterska med sarskilt ansvar for Vardhygien har skickat aktuell information till
hygienombud kring vardhygieniska fragor.

— Hygienombud har haft 2 fortbildningstraffar med aterkoppling till enhetschefer.

— Inspektion av basal hygien och kladrutiner har genomforts av hygienombud och aterkopplats
till medarbetare och chefer som stdd till handlingsplaner och for 6kad kompetens.

— Hand Check Vision har anvants pa alla enheter vid minst ett tillfdlle i Iarosyfte.

Planerade atgdrder 2024
— Hygienombud har minst 2 fortbildningstraffar under 2024.
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Hygienombud utbildar ny personal i den praktiska hanteringen av skyddsmaterial och basal
hygien.

Samtlig personal ska genomga digital utbildning inom basal hygien.

Hand Check Vision gors for all personal vid minst ett tillfalle i [arosyfte.
Punktprevalensmatning (PPM) av basal hygien goérs vid minst ett tillfdlle under aret i
larosyfte.

Uppféljande inspektion av basal hygien och kladrutiner i personalutrymmen gors som stod
till handlingsplaner och 6kad kompetens.

Hygienfilmer tas fram av hygienombuden i samarbete med LSS Filmteam

3.4.5 Kunskap och kompetens inom lakemedelshantering
Fran och med januari 2023 kravs 100 % ratt pa delegeringsprov for fornyelse av delegering av
lakemedel i allmanhet och insulin i synnerhet. Provet gors varje ar av samtliga medarbetare med

delegering.

Utférda atgdrder 2023

493 medarbetare fick lakemedelsdelegering.

155 nyanstéllda underskoterskor/vardbitraden gick ldkemedelsutbildning infor sin forsta
delegering.

17 underskoéterskor har gatt diabetesutbildning och fatt sin forsta insulindelegering under
aret, vilket ar en minskning med 11 personer jamfort med foregaende ar. Denna minskning
ar ett medvetet val utifran stravan efter 6kad patientsakerhet. Totalt 109 medarbetare har
insulindelegering.

6 delegeringar har aterkallats under aret, varav 2 var insulindelgeringar och 4
lakemedelsdelegering.

For analys av lakemedelsdelegering, se kap.8.3 Ldkemedelssékerhet

Planerade atgdrder 2024

Minskat antal lakemedelsdelegeringar jamfort med 2023 for att sdkerstalla att endast
personer med ratt kompetens och med mojlighet att bibehalla sin kompetens utfor
arbetsuppgifterna.

Samtliga uppféljande delegeringar pa sarskilt boende utfardas av omvardnadsansvarig
sjukskoterska med majlighet att handleda, bedéma och fortbilda delegerad personal.

3.4.6 Kunskap och kompetens inom arbetsterapeuters och fysioterapeuters

ansvarsomraden

Vissa arbetsuppgifter ordinerade av arbetsterapeut och fysioterapeut ar avancerade och kraver
specifik kompetens hos utféraren. Aven den delegerade personalen behdver fortbildning for att
uppratthalla och bygga pa sin kompetens.
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Utférda atgdrder 2023

Medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR) tillsattes varen 2023.

Fysioterapeuter har delegerat specifika arbetsuppgifter till underskoterskor efter teoretisk
och praktisk genomgang: 65 utbildningstillfallen under 2023.

Arbetsterapeuter har delegerat specifika arbetsuppgifter till underskoterskor efter teoretisk
och praktisk genomgang: 9 utbildningstillfallen under 2023

Arbets- och fysioterapeuter har gatt utbildning och deltagit vid produktvisningar via
Hjalpmedelscentrum Ostra Skane (HOS).

Samtliga arbets- och fysioterapeuter deltog vid massan Fokus Hjélpmedel i Malmo.

En arbetsterapeut har deltagit i utbildningen Arbetsterapiforum

En arbetsterapeut har gatt pabyggnadsutbildning i Gerontologi och geriatrik inom
dldreomsorgen.

Arbetsterapeuter har gatt utbildning i intygsskrivning.

En fysioterapeut har gatt utbildning i utbildningsprogrammet Axelina.

Digital utbildning fér omvardnadspersonal har utférts enligt tabell 6.

Tabell 6 Digitala utbildningar inom rehab fér omvardnadspersonal

Utbildning Antal som | Paborjat Avslutat
ej paborjat | Utbildning Utbildning med
utbildning | men ej godkant resultat
slutfort
Forflyttningsteknik 375 122 155
(obligatorisk)
Hjalpmedel 1 77
Mobil Hygienstol 1 1 73
Rollator - 70
Rullstol 3 70
Sittdynor - 68
Overflyttningsplattform 1 67
Delegering kravs:
Arm- och handtraning 1 78
Axellas - 25
Kontraktursprofylax 16 73
Nackkrage 3 61
Viloortos 1 1 58
Odemhandske/ - 57

Kompressionshandske
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Utbildning i forflyttningsteknik ar obligatorisk for all personal inom vard och omsorg och LSS. 2023
ars resultat pavisar att det finns bristande kunskap ute hos personalen gallande forflyttningsteknik
som ar en stor del av deras arbetsmiljo.

Planerade atgdrder 2024
— Implementering av utbildning och delegering av hemtjanstpersonal enligt framtaget arshjul.

Detta ska implementeras under 2024. | arshjulet ingar bland annat férdjupade rehab-
utbildningar for ordinarie personal och sommarvikarier.

— Utbildningsfilm om forflyttningar med golvlyft och lyftsele ska spelas in och laggas till i
Estracer. Underskoterskor ska genomféra utbildningen.

— Samtliga arbets- och fysioterapeuter kommer att delta vid hjadlpmedelsmassan i Skane.

— Rehabpersonal kommer att delta pa vidareutbildning inom hjdlpmedel, kognition och
positionering pa inplanerade utbildningar pa HOS — Hjalpmedelscentrum Ostra
Skane.

3.4.7 Kunskap och kompetens vid beddmning och atgard avseende patients
forsamring i allmantillstand
En uppgift som kraver stor kompetens av bade sjukskoterskor och underskoterskor, ar att bedéma
och agera andamalsenligt nar en patient forsamras i sitt allmantillstand.

Utférda atgdrder 2023
— Samtliga sjukskoterskor har gatt uppféljningsutbildning i beslutsstodet ViSam. Beslutsstodet

ar ett verktyg tankt att kvalitetssakra bedomningar vid patienters férsdmrade allmantillstand.
Tva sjukskoterskor i arbetsgruppen ar sedan tidigare utbildade instruktorer.

— Anvandning av validerade métinstrument har granskats internt av hemsjukvarden vid tva
tillfallen med aterkoppling till sjukskoterskorna i fortbildande syfte.

— 6 underskoterskor har gatt pabyggnadsutbildning via Yrkeshogskolan inom demensvard,
multisjukdom och psykisk ohalsa.

—  Utbildningsfilm kring stroke har tagits fram i samverkan mellan hemsjukvarden och Premedic
(ambulans). All leg. personal i ordinart boende har hittills sett filmen.

— 169 medarbetare inom Vard och Omsorg har gatt sprakutbildning.

Planerade datgdrder 2024
— Utbildningsfilm om sepsis kommer att laggas in i den digitala kunskapsbasen for

sjukskoterskorna. Samtliga sjukskoterskor ska genomga utbildningen.
— Utbildningsfilm kring stroke genomfors av samtliga medarbetare.
— Granskning internt av beslutsstddet ViSam i fortbildande syfte
— Natverkstraff for instruktorer i beslutsstodet 2 ganger/ar.

3.4.8 Kunskap och kompetens avseende specifika sjukdomar/akommor
Verksamheten har sett behov av spetskompetens inom framfér allt omradena Vard av dldre,
diabetesvard, inkontinens och sarvard. Statliga stimulansmedel for vidareutbildning av sjukskoterskor
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har bidragit till att flertalet av nedanstaende utbildningar kunnat genomféras, bland annat
hogskoleutbildningar.

Utférda atgdrder 2023
— Distriktsskoterska med vidareutbildning inom sar har konsulttid for kolleger 4 timmar/vecka.
— 1 sjukskoterska har gatt forskrivningsrattsrattsutbildning avseende inkontinens.
— 1 sjukskoterska har pagaende specialistutbildning till distriktsskoterska.
— 4 sjukskoterskor gar utbildning inom ldkemedelsbehandling och forskrivningsratt for
sjukskoterskor.
— Samtliga sjukskoterskor har deltagit vid Likemedelsmassan i Skane
— Alla sjukskoterskor har gatt fortbildning kring antidecubitus.

Planerade atgdrder 2024
— Distriktsskoterska med vidareutbildning inom sar genomfér utbildningstillfalle foér samtliga
sjukskoterskor vid minst ett tillfalle.
— Vardcentralernas diabetesskoterskor fortbildar kommunens sjukskdterskor kring diabetes vid
minst ett tillfalle.
— Samtliga sjukskoterskor kommer att delta vid Lékemedelsméssan i Skane.

3.4.9 Kunskap och kompetens inom arbetsledning
Hog kompetens hos chefer ar viktigt for att verksamheterna ska fungera optimalt.

Utférda atgdrder 2023

— Chefsfrukostar har hallits av HR-enheten, med bland annat &mnena Framgdngsfaktorer fér
att uppnd en utvecklande och vilmdende organisation samt Det effektiva ledarskapet.

— Utbildningar inom rekrytering, LAS, AB (Allmanna bestdmmelser), |dneprocessen, arbetsratt
kring individdrenden, misskétsamhet mm, och grundutbildning inom arbetsmiljo har hallits
av HR-enheten.

— MAS, Vard och omsorgschef, Hemsjukvardschef, LSS-chef och systemforvaltare har
genomfort utbildningen Att leda utvecklingsarbeten via SKR.

— Forvaltningschef och MAS har genomfért utbildningen Ledarskapsprogram Néra Vard.

Planerade atgdrder 2024
— MAR kommer att ga Medicinrdttslig grundkurs for MAS/MAR via Institutet for medicinsk ratt.
— Chefsfrukostar kommer att hallas av HR-enheten.
— Utbildning for chefer i amnet Hdllbart ledarskap.

3.4.10 Kunskap och kompetens inom LSS
LSS har fortsatt kompetenshdjande insatser inom metoderna effektivt bemaotande utifran
kansloreglering, lagaffektivt bemotande och tydliggérande pedagogik. Under 2023 har sarskilt fokus
legat pa motiverande samtal.
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Utférda atgdrder 2023

— Kompetenshojande insatser for legitimerad personal och medarbetare inom LSS avseende
hélsa for personer med funktionsnedsattningar

— Planeringsdagar for samtliga enheter, dar man gatt igenom rutiner, mal och vardegrund.

— Handledning i bemdtande, forstaelse for funktionsvariationer och samtalstekniker

— 4 dagars kurs i DBT (Dialektisk beteendeterapi) for ny personal inom LSS (6vriga medarbetare
har redan gatt utbildningen).

— Chefer inom LSS har deltagit pa konferensen Framtidens LSS.

— Cheferinom LSS har deltagit pa konferensen Nya perspektiv pd autism - hur kan vi férstd och
omsdtta forskning i praktiskt bemétande?.

Planerade atgdrder 2024

- Totalt 15 utbildnings- och reflektionstillfallen for medarbetare inom LSS utifran fem teman:
avledning/validering, kdnsloreglering. PERMA/energiinventering,
sjdlvbestadmmande/acceptans/mening/motivation och samtal.

- Utvardering av utbildningsmetoden kring teman

- Kompetenshoéjande insatser for alla medarbetare kring skyddsatgarder inom LSS

- Kompetenshdjande insatser for medarbetare och brukare inom ramen for projekt kring halsa
for personer med funktionsnedsattningar, se kap. 8.6.

3.4.11 Kunskap och kompetens inom IFO
Flera kompetensho6jande insatser har genomforts inom Individ- och familjeomsorgen under 2023 for
att mota malgruppens behov.

Utférda atgdrder 2023

— Familjehemssekreterarna slutforde en ettarig utbildning i Handledning av familjehem.

— Samtliga medarbetare har fatt handledning kring Vald i nara relationer (VINR)

— Medarbetare har paborjat Yrkesresan, vilket ar ett koncept for kompetensutveckling inom
socialtjansten.

— Medarbetare har deltagit i SOSK-gemensam férdjupningsdag kring ADHD.

— Medarbetare har gatt utbildningen Samtal om valdsutovare och ett stérre arbete kring
fragan pagar med arbetsmallar och struktur i arbetet.

— Medarbetare i Vuxengruppen, LSS-handlaggare och bistandshandlaggare har gatt
internutbildning i IBIC (Individens Behov | Centrum) for att anvanda inriktningen inom
socialpsykiatrin.

— Utredare vid Barn och familj har gatt fordjupningsutbildning i Signs of safety.

— Vid enheten for 6ppenvard har medarbetare genomgatt féljande utbildningar:

o Machofabriken
o Family Lab (familjebehandling)
o ESTER grundutbildning (screeningverktyg)
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o COS- Trygghetscirkeln (syftet ar att stodja barnets utveckling av trygg anknytning till
sin foralder)

o CAP (children are people too) - metoden vander sig till barn som lever i familjer dar
nagon ar beroende av alkohol eller droger.

o ABC utbildning (Alla Barn i Centrum) -syftet ar att socialtjanst och forskolepersonal
utifran denna metod ska erbjuda foréldrautbildning till féraldrar med sma barn.

Planerade atgdrder 2024

- Behandlare i 6ppenvarden far féljande utbildningar: Skilda varldar, Samtal om frihet,
Samarbetssamtal, Medling och Hang med oss ut.

- Vid enheten for barn och familj kommer socialsekreterarna fa fortsatt fordjupningsutbildning
i “signs of safety” med fokus pa natverk/delaktighet och risk/skydd spadbarn,

- Vid enheten for barn och familj far socialsekreterarna fortsatt utbildning inom TSI (tidigare
samordnade insatser) i samverkan med skol och utbildningsférvaltningen.

- Utbildningar inom MI (Motiverande samtal) genomférs regelbundet.
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4. Patienten som medskapare

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren ge patienter och anhériga majlighet att delta i

patientsdkerhetsarbetet (PSL 2010:659 3 kap. 4 §). Patienten ska i sa stor utstrackning som mojligt fa

vara med och utforma varden.

Pdgadende atgdrder

SIPar genomfors regelbundet och nedskriven arbetsgang finns for att starka patientens
inflytande under dessa moten.

Genom arbetet med BPSD (Beteendemadssiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom)
starks den kognitivt sviktande patientens mojlighet till att paverka sin vard och sin vardag.
BPSD drabbar ungefar 90 % av alla patienter med kognitiv sjukdom. Patienten paverkar sin
vard med hjalp av detta verktyg trots att hen inte alltid kan formulera sina behov i ord.
Genom att personalen ar lyhord for varje patients individuella behov minskar risken for
BPSD. Under 2023 gjordes 168 registreringar i BPSD-registret pa 88 individer.

Utifran inkomna synpunkter och klagomal fran patienter och anhdériga har utredningar och
journalgranskningar gjorts. Atgarder har vidtagits i verksamheterna for att forebygga att nya
brister ska uppkomma.

Legitimerad personal har borjat ta med sig lasplattor vid patientbesok for att underlatta
digitala lakarméten, kommunikation med andra vardinstanser och tillgang till
patientjournalen hemma hos patienten.

Underskoterskor har mojlighet att dokumentera via app i telefonen hemma hos patienten,
vilket 6kar mojligheten for patienten att vara narvarande vid dokumentationen.
Medarbetare utbildas inom BPSD, se avsnitt 3.4.1. Adekvat kunskap och kompetens.

Nya lokala samverkansavtal har skrivits mellan kommunen och vardcentralerna. Ett tillagg
har gjorts i avtalen om att patient/anhorig med hemsjukvard endast ska behéva ringa ett
samtal till varden. Patienten ska inte hadnvisas till annan instans utan vardaktérerna ska sta
for denna kommunikation sinsemellan.

Inférandet av NVP i samtliga verksamheter innebéar en 6kad mojlighet for anhoriga att vara
delaktiga i varden och att lattare fa tillgang till information om sin narstaendes maende och
vard.
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5. Anhorigstod

Utover en fungerande vard och omsorg med ett tydligt anhorigperspektiv, ar anhériga ofta i behov av
olika typer av stodinsatser for egen del. Ofta &r man som anhorig starkt fokuserad pa den
narstaendes situation och valbefinnande och har svart for att lagga fokus pa de egna behoven. 2022
tillkom en nationell anhorigstrategi med syfte att gora stodet till anhdriga mer individanpassat och

likvardigt 6ver landet.

Anhorigsamordnare erbjuder stéd genom utbildningar, anhoriggrupper, enskilda samtal,
hélsofrdmjande aktiviteter och hjalp med att ta kontakt med andra professioner. Det finns ett
samarbete mellan de fem anhérigsamordnarna i Syddstra Skanes kommuner (SOSK).
Kommunoverskridande grupper erbjuds for anhdriga till personer med neuropsykiatriskt
funktionshinder for att 6ka mojligheten till anonymitet. Anhérigsamordnarna ordnar ocksa
gemensamma fysiska och digitala forelasningar.

Utférda atgdrder 2023:

- Enskilda samtal
- 2 anhorigutbildningar/termin avseende kognitiv svikt
- Anhoriggrupper:

Kognitiv svikt 8 grupper

o Somatisk sjukdom: 1 grupp
o Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning: enskilda samtal, ingen 6nskan att gd i grupp
o Psykisk ohidlsa/beroende: enskilda samtal, ingen dnskan att ga i grupp

- Halsoframjande insatser
o Promenadgrupp i Svaneholm
o Lunchgrupp 3 ggr/termin
o Mossbylund 16 personer (ekonomiskt stod fran Skurups sparbank)

Planerade atgdrder 2024:
- Arbeta vidare med anhorigstrategin, dar anhorigas insatser och delaktighet alltid ska

bygga pa frivillighet och att stddet till anhoriga praglas av en proaktiv,
individanpassad, forebyggande och uppsékande ansats.
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6. Verksamhetsuppfoljningar

Verksamhetsuppféljningar bestar av internkontroll, egenkontroll samt extern granskning och
uppfoljning. Genom identifiering av riskomraden inom verksamheterna kan brister forebyggas.

Under 2022 togs ny mall for verksamhetsuppfoljning pa sarskilda boenden fram och provades pa
Flintebro. Under 2023 har denna mall reviderats for att framover kunna anvandas pa samtliga
sarskilda boenden, inklusive privat utférares.

6.1 Internkontroll
Kommunstyrelsen och myndighetsnamnden for individ- och familjeomsorgen har ansvar for att folja
upp verksamheten och dess kvalitet. Internkontroll genomfors arligen utifran de omraden som
politiskt beslutas.

Under 2023 kontrollerades foljande omraden inom Kommunstyrelsens verksamhet:
— Sjalvbestammande och delaktighet inom Vard och Omsorg
— Sjadlvbestammande och delaktighet inom LSS korttidsvistelse
— Upplevelse av trygghet inom Vard och Omsorg utifran Socialtjanstlagen
— Upplevelse av trygghet inom Vard och Omsorg utifran Halso- och sjukvardslagen
— Upplevelse av trygghet i LSS gruppbostad

Under 2023 kontrollerades féljande omraden inom Myndighetsnamnd Individ- och familjeomsorg:
— Genomférandeplaner inom IFO:s verksamheter (Oppenvérd Vuxna, Barn och Barn och familj
placerade barn.) - efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och riktlinjer samt kvalité,
process och delaktighet

6.1.1 Sjalvbestaimmande och delaktighet inom Vard och Omsorg

Socialtjanstens arbete ska bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestammanderétt och integritet.
Det innebér att de insatser som socialtjansten utfor bade ska planeras och genomféras tillsammans
med den enskilde. Ett bra bemotande ar en forutsattning for delaktighet och sjalvbestimmande for
den enskilde aldre personen. Det ar viktigt att personalen inom omsorgen ger aldre personer stod sa
att de sjalva kan bestdmma Over sin vardag och vara delaktiga i hur stdéd och hjalp ska erbjudas.

Utifran resultatet av internkontrollen ar nivan av sjalvbestimmande och delaktighet av Skurups
kommuns dldre pa samma niva som i Skane och Sverige som helhet.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljining Intern kontrollplan IOF 2023

6.1.2 Sjalvbestimmande och delaktighet inom LSS korttidsvistelse
Korttidsvistelse och korttidstillsyn bedrivs utifran lag om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)§9:6. Verksamheten ska vara av god kvalitet och vara grundad pa respekt for den enskildes
sjalvbestammanderatt och integritet. Den enskilde ska i storsta mojliga utstrackning ges inflytande
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och medbestdimmande Over insatsen som ges. Barnkonventionen starker i sina olika artiklar barnets
ratt att uttrycka sin asikt. Barnkonventionens artikel 23 vander sig specifikt till barn med
funktionshinder och beskriver ratten till ett fullvardigt och anstandigt liv samt hjalp att aktivt delta i
samhallet.

Alla barn och ungdomar med beslut om insatsen korttidsvistelse/sparven och korttidstillsyn har fatt
skatta sin upplevelse kring foljande fragestallningar:

- Far du géra saker du tycker dr roligt nér du dr pé korttidsvistelsen/tillsynen?

- Upplevelse av delaktighet i vad jag vill géra och hur det ska ga till?

En svarsfrekvens pa 91% gor att slutsatser kan dras kring deltagarnas upplevelse. 90 % upplever att
de alltid far gora roliga saker och 71% att de alltid far vara delaktiga i vad de vill gbra och hur det gar
till. En slutsats av detta ar att graden av sjdlvbestimmande och delaktighet ar hog.

Atgérder: Fortsatt utveckling av metoder, som bibehaller positiv upplevelse hos deltagarna och som
moter framtida barns och ungdomars behov av férutsagbarhet och trygghet i aktiviteter.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan IOF 2023

6.1.3 Genomférandeplaner inom I[FO:s verksamheter
Genomfdrandeplaner anvands for att beskriva hur en insats ska genomfdras och har sin grund i en
planering som bygger pa respekten for enskilda personers sjalvbestammanderatt och integritet.
Planen tydliggor bade for den enskilde och for verksamheten vad som ska géras, vem som ska gora
vad, nar och hur. Genomforandeplanen ska beskriva hur individen ar delaktig och den ska hallas
uppdaterad.

15 genomfdérandeplaner granskades inom respektive enhet (placerade barn och ungdomar, intern
Oppenvard barn och ungdom samt internéppenvard vuxen) fér urvalsperioden januari-juni-23.

| granskade planer for placerade barn och ungdomar syns en tydlig forbattring jamfért med 2022 vad
géller barnets delaktighet, tydlighet kring ansvarig person for respektive insats samt uppféljning av
insatsen.

| granskade planer for intern 6ppenvard fér barn och ungdomar kan man se en forsamring gallande
den enskildes delaktighet och tidsangivelser for nar insatserna ska goras. Ansvarsfordelning, metod
och malsattning med insatserna framgar dock tydligt i samtliga planer, likasa uppféljningar och
samverkande verksamheter.

Genomfdérandeplaner inom 6ppenvarden fér vuxna visar en tydlig forbattring jamfért med 2022 inom
samtliga omraden utom uppfoljning av insatserna.

Anledningar till att genomférandeplanerna generellt blivit battre jamfort med féregaende ar kan vara

ett 6kat fokus under 2023 pa upptackta brister i kombination med att medarbetarna blivit battre pa
att hantera det nya journalsystemet.
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6.1.4 Upplevelse av trygghet inom Vard och Omsorg utifran Socialtjanstlagen
Upplevelsen av trygghet inom aldreomsorgen varierar och beror pa en rad faktorer, bland annat
kvaliteten pa vard och omsorg, relationen till personalen, boendeférhallanden och den évergripande
kdnslan av respekt och vardighet.

Resultatet ar battre avseende trygghet dn Skanes kommuner och Sverige som helhet. Upplevelsen av
trygghet ar dock av storsta vikt och ett standigt forbattringsomrade som kommer arbetas med under
upprattandet av individuella genomférarplaner tillsammans med de aldre.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljining Intern kontrollplan IOF 2023

6.1.5 Upplevelse av trygghet inom Vard och Omsorg utifran Halso- och

sjukvardslagen
Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard och ska bland annat
tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling samt tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i varden.

Resultatet av kontrollen visar att upplevelsen av tillganglighet till sjukskoterskor fér Skurups kommuns
dldre &r pa samma niva som i Skane och Sverige som helhet.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan IOF 2023

6.1.6 Upplevelse av trygghet i LSS gruppbostad

For kontroll av den upplevda tryggheten inom LSS gruppbostad (Tegelgatan 17, Bruksgatan 11,
Bruksgatan 18, Viggen a och b) och servicebostad (Prastgatans servicebostad) har den nationella
arliga enkatundersokningen av Sveriges Kommuner och Regioner anvénts.

Svar pa féljande fragestallningar har anvéants:
- Kédnner du dig trygg med personalen hemma?
- Ar du rddd fér négot hemma?

Resultatet for Skurup visar att 88% kanner sig trygga med all personal pa boendet och 12% med
nagra av personalen. Dessa siffror visar en mindre positiv 6kning jamfort med 2022. Upplevd
trygghet med personal pa gruppbostader ligger 10% hogre i Skurups kommun &n nationellt.

Vad galler radsla i hemmet uppger 69% av personer i gruppbostad i Skurup att de aldrig ar radda,
vilket ar en viss forsdmring jamfort med 2022.

| servicebostad (omfattar 7 brukares svar) uppger 57% att de alltid ar trygga med all sin personal och
43% att de ar trygga med nagra av sin personal. 86% sager att de aldrig ar rddda for nagot hemma.
Aven detta ar en viss forsamring jamfért med 2022. | den nationella jimférelsen kdnner sig 71% alltid
trygga med all personal.
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Atgérder: Respektive verksamhet kommer att gora en analys kring redovisat resultat.
Kontaktpersonal kommer att ha individuella samtal med alla deltagare kring hur vi kan utveckla
verksamheten kring dessa upplevelser och vad som ar viktigt for att uppleva trygghet med personal
och i sina hem.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan IOF 2023

6.2 Egenkontroll avseende halso- och sjukvard
Verksamheten ansvarar for att systematiskt folja upp och granska sin egen verksamhet genom
egenkontroll (SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 78§, 88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §). Resultat
fran egenkontroller analyseras och anvands i verksamhetens forbattringsarbete.

| Tabell 4 beskrivs vilka egenkontroller avseende hélso- och sjukvard som goérs regelbundet och
systematiskt samt kortfattade redovisningar av vad som gjorts under 2023.

Tabell 7 Sammanstillning 6ver Individ- och Omsorgsforvaltningens egenkontroller avseende halso-
och sjukvard
Egenkontroll Frekvens Metod

Basal hygien 1ggr/ar Granskning av basal hygien pa person-/enhetsniva,
sammanstallning pa verksamhetsniva.
2023: Utforts

1 ggr/ar Kontroll pd 6vergripande niva att samtliga
medarbetare gatt utbildning.
2023: 244 medarbetare har slutfort digital utbildning.

Journalgranskning 1lg/ar 2023:
— Vardilivets slut
— Uppfoljning av insatta atgarder — rehab
— Uppfoljning av insatta atgarder - sar
Synpunktshantering inkl. Lopande Analys, aterkoppling i berorda verksamheter och
patientnamndsdrenden atgarder utifran framkomna brister
2023: Utforts
Avvikelsehantering — systematiskt Lopande Analys, aterkoppling i berérda verksamheter och
kvalitetsarbete med stéd av atgarder utifran framkomna brister i enskilda fall och
avvikelsehanteringssystem overgripande i organisationen.
2023: Utforts
Extern granskning av Vartannat | Egenkontroll av forrddsansvariga genom checklista
lakemedelshantering géllande bas- ar utfardad av Region Skane.
och néarférrad 2023: ingen planerad granskning. Nasta granskning

planerad 2024.

Intern granskning av bas- och 2 ggr/ar 2022: Utforts enligt planering
narforrad
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BPSD (Beteendemassiga och
Psykiska symtom vid
demenssjukdom)

1g/ar+
|6pande

Systematiskt kvalitetsarbete med stod av
kvalitetsregister. Demensteam gor fortlépande
uppfdljningar. Sammanstallning ur BPSD-register 1
g/ar.

2023: 168 registreringar gjorts pa 88 individer.

Loggkontroller

1g/ar

Samtlig personals loggar i journalsystemet
kontrolleras vartannat ar. Samtlig legitimerad
personals loggar i Nationell patientoversikt
kontrolleras arligen.

2023: Delvis utforts.

Vard i livets slut

2 ggr/ar

Systematiskt kvalitetsarbete — foljs genom utdrag ur
Palliativregistret och aterkoppling till
verksamheterna.

2023: Utforts

Mobilt ldkarstod

4 ggr/ar

Dialogmdten med vardcentralerna + statistik

2023: 6 dialogmoten har utforts. Totalt ar 7 patienter
inskrivna i mobilt vardteam hos Vardcentralen Skurup
och 36 hos Capio Rydsgard.

Lakemedelsgenomgangar enkla och
tvarprofessionella

1ggr/ar

Foljs upp pa dialogmoten. Enkla och
tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar har
utforts enligt plan.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

4 ggr/ar

2023: 6 dialogmoten har utforts.
51 SIPar &r inrapporterade (2021: 44 st. 2022:
70 st)

Beslutsstod enligt ViSam

1ggr/ar

Granskning av dokumentation och blanketter med
aterkoppling till sjukskoterskor.
2023: Utforts.

6.2.1 Vardilivets slut

Vid journalgranskning 2021 av varden i livets slut i Skurups kommun uppmarksammades brister

avseende framfor allt munvard, hudbedémningar och anvdndning av validerade instrument vid

smarta och oro. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vard ges pa lika villkor fér hela

befolkningen och den person, som har storst behov ska ges foretrade till varden. Vard i livets

slutskede finns i grupp 1 av 4 i riktlinjerna om vardens prioriteringar. Ett vardigt avsked fran livet ar

saledes en av de hogst prioriterade rattigheterna inom varden. (Prioriteringar inom hélso- och

sjukvarden, Proposition 1996/97:60)

Efter genomgripande utbildningsinsatser infordes NVP i december 2022 pa sarskilda boenden och

under varen 2023 i ordinart boende och LSS.

Sommaren 2023 gjorde en uppféljande granskning av varden i livets slut pa sarskilda boenden. Over

lag var resultatet dver forvantan. Trots att arbetssattet bara var 8 manader gammalt i kommunen vid

granskningstillfallet, hade manga bitar redan fallit pa plats. Stora forbattringar kan ses i statistiken

inom alla omraden. Anvandningen av validerat instrument vid sméartbedémning har bland

sjukskoterskorna okat fran 4 till 89% och bland underskoterskorna fran 0 till 89%. Dokumentation av
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utford munvard har 6kat fran 0 till 100%. Munvard har utforts dven tidigare, dock med stor variation
pa kvalitet och antal utféranden och utan att det dokumenterats.

Samtidigt har en enkatundersokning ocksa besvarats av omvardnadspersonal pa sarskilt boende
avseende bland annat stodet fran sjukskoterskorna. 82% av personalen upplever stort eller mycket
stort stod fran sjukskoterskorna, vilket ar en 6kning jamfért med tidigare undersékningar. Det
forandrade arbetssattet med vard i livets slut ar en av flera atgarder for att starka narvaron av leg.
personal pa sarskilt boende.

Atgérder:

- Utbildning av nyanstélld personal i NVP och palliativ vard behéver systematiseras ytterligare.
Utbildning i palliativ vard och kommunens egenproducerade NVP-utbildning ingar i
introduktionen, men praktisk handledning behover ocksa tillampas.

- Projektledare for NVP har bytt uppdrag till Sjukskéterska med sérskilt ansvar for palliativ vard
nu nar inférandeprocessen av NVP anses genomford.

- Arbetsterapeut, som ingar i utbildningsgruppen, har fatt uppdraget Arbetsterapeut med
sdrskilt uppdrag for palliativ vard

- Sjukskoterska och arbetsterapeut med sarskilda uppdrag for palliativ vard haller regelbundna
fortbildnings- och aterkopplingstraffar med ombuden for palliativ vard pa de olika enheterna.

Vidare gar att |lasa i Journalgranskning Vard i livets slut — augusti 2023.

6.2.2 Basala hygienrutiner
Verksamhetsuppféljning av basala hygienrutiner har gjorts under 2023 genom att hygienombuden
granskade den egna enheten avseende personalutrymmen, hantering av arbetsklader och enhetens
handlingsplan for smittforebyggande atgarder. Ombud for 20 (av totalt 24) enheter inom LSS,
hemtjanst och sarskilt boende utforde och redovisade inspektionen.

Resultatet visade pa foljande brister:

- Tvattsack ar i manga verksamheter inte placerad i direkt anslutning till omkladningsrum fér
personal.

- Tillgang till handdesinfektion vid uppackning av tvatt ar bristfallig 6verallt utom inom LSS.

- Hemtjanstpersonal har inte alltid tillgang till kladbyte vid behov under dagen.

- Rutin saknas i manga verksamheter for avtorkning av tangentbord, skrivbord och telefon.

- Gemensamhetsutrymmen i Heminsatsernas Hus (hemtjansts lokaler) har flertal brister vid
hygieninspektion avseende till exempel avtorkning av ytor i kok, hantering av smutstvatt och
soptémning.

Efter granskningen har handlingsplan tagits fram utifran checklista pa respektive enhet. Planen
omfattar dven atgarder for att forebygga eventuell smittspridning vid utbrott.

Vidare gar att lasa i Verksamhetsuppféljning basal hygien 2023.
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6.2.3 Uppfoljning av insatta atgarder - rehab
Det finns sedan tidigare en problematik kring foljsamheten till ordinationer skrivna av rehabpersonal.
Ett flertal atgarder sattes in under 2022-2023 for att hantera detta. Darefter har samtliga sarskilda
boenden vid 2 tillfallen under aret granskats och foljts upp vad géller féljsamheten till
ordinationerna.

Resultatet visar att fysioterapeuter numera mer aktivt féljt upp ordinerade insatser och har 6kad
narvaro pa sarskilt boende. Omvardnadspersonalens signeringar av arbetsuppgifterna har 6kat
markbart. Sedan den digitala signeringsappen ersatt signeringslistor pa papper, har dven rehab-
personalens mojligheter att kontrollera underskoterskornas signeringar forbattrats.

Vidare gar att lasa i Uppféljning av insatta atgdrder —rehab.

6.2.4 Uppfoljning av insatta atgarder -sar
Beddmning av sar gors av sjukskoterska innan omlaggningsordination skrivs. Saromlaggning kan i
vissa fall lamnas over till underskoterskor. Sjukskoterskor ska folja upp effekt av insatta atgarder,
dven om utférandet lamnats 6ver till underskoterskor. Avvikelser med koppling till sar har tidigare
stuckit ut bland avvikelser med hog allvarlighetsgrad. Darfor har sjukskoterskors dokumenterade
uppfdljning av sarbehandling granskats i ar.

Flera forbattringar gjordes fore granskningen. Sjukskoterska med sarskilt ansvar for sar har utsetts
och fortbildats inom sarvard. Hon &r numera tillganglig for sjukskoterskekolleger 1 férmiddag/vecka
for konsultation kring bedomning och atgard. En scanning-app har ocksa kdpts in och ar under
inforande for bland annat bedémning av sar. Sedan snart ett ar tillbaka finns dessutom en
obligatorisk digital sarutbildning, som alla sjukskéterskor i kommunen ska genomfdéra och som ingari
introduktionen av nyanstallda.

Overlag visar granskningsresultatet att dokumentationen héller férhallandevis hog kvalitet. Alla
sarjournaler innehaller omlaggningsordination och i 89% av journalerna har en uppféljning
dokumenterats inom rimlig tid. | de fall uppféljning saknas eller varit forsenad, har saren varit
lindriga. Uppfdljning ska dock alltid finnas, sa att har finns &nnu forbattringspotential.

Tva omraden, som fortfarande behover starkas dr bedémning av sarsmarta och hantering av foton.
Beskrivning av sarsmarta finns endast i 22% av journalerna. Anvandning av foto som
beddmningsverktyg finns inte i nagon journal. Verktyget har dnnu inte etablerats dven om
forutsattningarna finns.

Vidare gar att lasa i Uppfdljining av insatta atgdrder - sjukskdterska
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6.3 Extern uppfoljning

6.3.1 Kvalitetsuppfoljning
Socialstyrelsens undersdkning Vad tycker de dldre om éldreomsorgen? genomfordes under forsta
halvan av 2023. Resultatet visar 6verlag en succesiv forsamring 6ver aren bade nationellt och i Skurup.
Inom hemtjanst har resultatet forsamrats nagot i Skurup, medan ndjdheten pa sarskilt boende har
Okat. Resultatet finns pa Socialstyrelsens hemsida.

6.4 Extern granskning
Under 2023 har endast en extern granskning genomfoérts av Individ- och omsorgsforvaltningens
verksamheter.

6.4.1 1VOs granskning av sarskilda boenden

IVO (Inspektionen fér Vard och Omsorg) har under 2022 gjort uppfoljande tillsynsbesok i samtliga
kommuner i Sverige efter att myndigheten vid granskning 2020 konstaterat att nivan i alla kommuner
var for lag avseende medicinsk vard och behandling av personer pa sarskilda boenden for dldre.

Hittills vidtagna atgarder beskrivs i tabell 8. Aterkoppling till IVO kring effekter av insatta atgarder
kommer att géras varen 2024.

Tabell 8 Vidtagna atgarder utifran IVO:s granskning av sarskilda boenden

Brist utifran IVOs granskning Vidtagna atgarder

Sjukskoterska paborjar palliativ Pastaendet stammer inte. Sjukskoterska paborjar inte
lakemedelsbehandling vid vard i livets palliativ Iakemedelsbehandling utan férnyad kontakt
slutskede utan férnyad kontakt med med lakare. Férnyad kontakt med lakare tas alltid infor
lakare uppstart av NVP enligt de mallar som ska féljas.

Efter IVOs kritik har dock lakemedelslistorna fortydligats
enligt 6verenskommelse med vardcentralerna, sa att
det alltid framgar av ordinationen att lakemedlet endast
far ges efter uppstart av NVP.

Bristande dokumentation av Dokumentation av lakemedelsgenomgang ar nu
lakemedelsgenomgang tydligare i nytt journalsystem, dar atgardskod finns och
kan foéljas. 2023 dokumenterades 134 fordjupade
lakemedelsgenomgangar och 132 férenklade. Frastext
for dokumentation av ldkemedelsgenomgang har lagts
till for att underlatta dokumentationen.

Bristande tillgang till information vid All personal, som deltar i varden, dokumenterar

vard numera i gemensamma dokument i parm inne hos

i livets slutskede patienten. Tydliga individuella instruktioner finns for
hur varden ska utforas vid livets slut.

Bristfallig dokumentation av Efter inféorande av NVP dokumenteras brytpunktsamtal

brytpunktsamtal pa alla patienter infor vard i livets slut. Lathund med
frastext finns.

Den personal som gér medicinska Omorganisering av leg. personal for 6kade mojligheter

bedomningar har inte tillracklig till handledning av omvardnadspersonal + inférande av

kompetens for arbetsuppgiften teamtraffar
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Beslut om att endast underskoterska far
lakemedelsdelegering pa sarskilt boende +
omorganisering av arbetet pa sarskilt boende for att
mota detta krav

Utbildningssatsning for vard- och omsorgspersonal
inom sjukskoterskas och rehabpersonals
arbetsomraden genom bland annat egenproducerat
digitalt utbildningsmaterial och fysiska
utbildningstraffar

Utbildning for samtlig personal i NVP

Inforande av NVP starker sjukskoterskendrvaron dygnet
runt, hojer kompetensen hos alla medarbetare och

starker teamarbetet.
Vard- och omsorgspersonalen har 169 medarbetare inom Vard och Omsorg har gatt
brister i utbildningen Sprdklyftet.
svenska spraket Spraktest har inforts for medarbetare som saknar

godkant gymnasiebetyg i svenska. 11 personer (5 pa
sarskilt boende och 6 i hemtjanst) genomforde
spraktest 2023, varav 10 godkandes.

Bristande kontinuitet hos leg. personal | Omorganisering av legitimerad personal och
bistandshandldggare har gjorts.

2 sjukskoterskor ar stationerade pa respektive sarskilt
boende, har omvardnadsansvar for 16-24 patienter
vardera.

Lokala avtal med vardcentralerna har skrivits om och
foljts upp. Sjukskoterskor upplever hog
lakartillgdnglighet via moéten, telefon, brytpunktsamtal,
anhorigsamtal och SIP

Utvardering 2023 visar att bade omvardnadspersonal
och sjukskoterskor upplever starkt patientsdakerhet
efter genomférda forandringar.

Planerad extern granskning 2024-2025:
- Lakemedelshantering i ordinart och sarskilt boende samt LSS granskas av extern granskare.
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7. Okad kunskap om intraffade vardskador och brister i
verksamheterna

Genom identifiering, utredning och matning av skador eller brister i verksamheterna 6kar kunskapen
om vad som drabbar den enskilde nar resultatet av varden eller omsorgen inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Av socialtjanstlagen (Sol) framgar att kommunernas socialtjanst ska erbjuda tjanster av god kvalitet.
En liknande lydelse finns i lagen om stéd och service tillvissa funktionshindrade (LSS) samt i halso-
och sjukvardslagen (HSL). Av lagarna framgar att kvaliteten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sdkras.

7.1 Avvikelser
Rutin for avvikelsehantering finns. Samtliga avvikelser registreras i ett digitalt system, DF Respons.
Avvikelser avseende hélso- och sjukvardsinsatser eller socialtjanstinsatser ska dokumenteras i
journalen, registreras i DF Respons och atgardas omgaende. Darefter genomfors en analys av varje
enskild handelse for att bedéma hur stor risken ar att det hander igen, orsaken till varfor handelsen
intraffade samt framtagande av atgarder och genomférande av atgarder. For att folja verksamheter
Over tid ar det viktigt att regelbundet och systematiskt félja upp samt analysera genomférandet och
resultatet av forbattringsatgarderna. Enhetschef for respektive omrade gor detta med stod av
omradeschef. Medicinskt ansvarig sjukskoterska rapporterar statistik till Socialndmndsutskottet och
Kommunstyrelsen arligen genom patientsdkerhetsberattelsen.

Antal SoL/LSS-avvikelser har 6kat successivt de senaste aren. 2021 registrerades 178 avvikelser och
2023 uppgick siffran till 286. Antal HSL-avvikelser har ocksa 6kat de senaste aren. 2021 registrerades
669 avvikelser och 2023 uppgick siffran till 948, se Tabell 9. Okningen av avvikelser kan tolkas pa olika
satt. Antal skrivna avvikelser har troligen 6kat pa grund av att fler misstag faktiskt begatts.
Personalens 6kade medvetenhet kring vikten av att skriva avvikelser kan ocksa ha bidragit till
statistiken. Ytterligare en forklaring kan vara att antal personer med kommunala insatser dkar for
varje ar.

En lex Sarah-utredning och tva lex Maria-utredningar har genomforts men ingendera resulterade i
anmalan till IVO.

Tabell 9 Antalet avvikelser, i den egna organisationen, under 2021-2023

Ar Antal HSL- | Antal Sol- Totalt Hemtjanst | Sarskilt | LSS | BRO | IFO | Externt
Avvikelser JLSS- antal boende
avvikelser | avvikelser
2021 669 178 847 424 277 51 57 29 9
2022 793 246 1062 587 322 65 47 29 12
2023 948 286 1234 765 275 75 46 33 40
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Antal avvikelser inom hemtjanst har de senaste tva aren 6kat med 80%, se tabell 9. Under samma
period har antal SoL-insatser 6kat med 20% (tabell 3) samtidigt som HSL-insatserna for hemtjanst
minskat med 22% (tabell 4).

Okningen av antal avvikelser kan ses inom alla typer av handelser. Den stdrsta 6kningen syns inom
bristande tillgdnglighet/uteblivna bestk, dar antal avvikelser 6kat med mer dn 300% (fran 59
avvikelser 2021 till 238 ar 2023). Avvikelser kring bemdtande har 6kat med 129% (fran 7 avvikelser
2021 till 16 ar 2023) och gallande kommunikation och dokumentation ses en 6kning pa 157% (fran 30
avvikelser 2021 till 77 ar 2023).

Avvikelserna ar fordelade over de olika omradena. Hemtjanst Soder star for 38%, Hemtjanst Norr for
32% och hemtjanst Oster fér 22% av avvikelserna. Resterande &r férdelade pd hemteam och
nattpatrull.

Analys pagar i verksamheterna kring orsaker och atgéarder till den stora 6kningen av avvikelser.

Pa sarskilt boende har antal avvikelser under 2023 sjunkit till samma nivaer som 2021. Flintebro star
for 17% av avvikelserna, Lillgarden for 47% och Bruksgarden for 36%. Lakemedelsavvikelserna stod
for en stor del av 6kningen under 2022, men under det senaste aret har dessa minskat med 27%
(fran 222 ar 2022 till 179 ar 2023). Lakemedelshanteringsprojektet och digital signering kan mojligen
ha bidragit till minskningen, se kap.8, Sdker vdrd och behandling — utvecklingsomraden.

Avvikelser inom LSS och IFO har legat pa ungefar samma nivaer de senaste aren. Pa BRO (leg.
personal och demensteam) syns en successiv minskning av antal avvikelser, vilket skulle kunna
kopplas till bland annat omorganisering.

38 avvikelser har skickats fran kommunen till externa vardgivare, vilket r en 6kning med mer &n
200% jamfort med foregaende ar (12 avvikelser). Majoriteten av dessa avvikelser har handlat om
brister i hantering vid utskrivning fran Lasarettet i Ystad och Simrishamns sjukhus. Avvikelser har
ocksa skickats till 6vriga skanska sjukhus, fardtjanst och vardcentraler. | september -23 skickades en
sammanstallning av avvikelserna till Lasarettet i Ystad for vidare hantering dar pa systemniva.

3 avvikelser har under 2023 inkommit till férvaltningen fran externa vardgivare. Féregaende ar inkom
7 externa avvikelser.

Pdgadende atgdrder
— Forandringsarbete pagar kring organiseringen av hemtjanst.
— Forandringsarbete pagar kring delegerade arbetsuppgifter.
— Genomgang av avvikelser ska gbras pa APT pa samtliga enheter.
— Handledning och uppfoljning med analys av avvikelser pa enhetsniva har gjorts med chefer
for sarskilt boende och LSS under 2023. For ordinart boende planeras liknande genomgangar
under 2024.
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7.2 Fallolyckor och fallskador
Det finns en mangd olika orsaker till att man faller och oftast ar det inte en enskild orsak till varje
enskilt fall, utan det &r ofta flera samverkande orsaker. Fall kan dels bero pa den enskildes kapacitet
relaterat till olika sjukdomar, muskelsvaghet, gang- och balanssvarigheter, nedsatt synférmaga,
depression, nedsatt kognition samt alder over 80 ar. Ju fler riskfaktorer man har, desto storre fallrisk
finns. Faktorer i den fysiska miljon bidrar ocksa till den 6kade risken for fall. Detta kan forebyggas
med traning, sdkerhet i miljon, dversyn av lakemedel och hjdlpmedel. Det finns skriftliga rutiner for
forebyggande atgarder for att minska risken for fall och fallskador.

Under 2023 har 1207 fall registrerats i avvikelsesystemet. En successiv 6kning av antal fall har
tidigare ar setts, men detta ar har antal fall minskat i samtliga verksamheter se tabell 10. Alla fall
registreras i avvikelsesystemet. Om patienten glider ner fran sdngen och satter sig pa golvet,
registreras det pa samma satt som ett fall, dar patienten ramlar fran stdende och slar huvudet i
marken.

Tabell 10 Antal fall i Individ- och omsorgsférvaltningen 2021-2023

Ar Totalt Sarskilt Ordindrt | LSS
antal fall | boende boende

2021 1231 569 602 60

2022 1658 806 753 99

2023 1207 532 618 57

6 fall har under 2023 bedémts ha allvarlighetsgrad 3 eller 4 (pa skalan 1-4), vilket ligger pa samma
niva som tidigare ar. Antal fall, som fatt fysiska konsekvenser har minskat fran 332 fall ar 2022 till 245
fall ar 2023. Fysiska konsekvenser kan vara allt fran blamarke, stukning eller smaérta till skelettskada
eller dodsfall. Ar 2023 ledde inga fall till dodsfall.

En bidragande forklaring till minskat antal fallavvikelser kan vara att rehabpersonal involverats
tidigare i avvikelsehantering och atgardsplanering.

Pdgdende atgdrder

— Teamtréaffar har inforts i samtliga verksamheter, dar uppfoljning av fallolyckor ar en staende
punkt pa dagordningen.

— Pasérskilda boenden borjade man i slutet av aret att arbeta utifran kvalitetsregistret Senior
alert. Detta innebar att riskbedomningar avseende fall utférs mer strukturerat utifran
beddmningsmallar. Uppfoljning kommer att goras 2024.

— Rutin for avvikelsehantering avseende fallolyckor har gjorts om for att effektivisera
uppfoéljningsarbetet och darmed snabbare férhindra nya fall. Implementering av den nya
rutinen pagar.

— Uppfoljning med analys av fall pa enhetsniva har gjorts med chefer for sarskilt boende och
LSS under 2023. For ordinart boende planeras liknande genomgangar under 2024.
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7.3 Klagomal och synpunkter
Medborgare kan framféra synpunkter och klagomal via kommunens hemsida, mail, blankett eller via
telefon. Enligt rutin har alla medarbetare ansvar for att de synpunkter som de far kinnedom om,
dokumenteras i det digitala synpunktshanteringssystemet. Samtliga synpunkter med tillhérande svar,
som dr mojliga att hantera transparent, publiceras pa kommunens hemsida.

Under 2023 har 48 synpunkter och klagomal lamnats med anknytning till Individ- och
omsorgsfoérvaltningens verksamheter, se Tabell 11. Tre av synpunkterna ar berém och tva har
skickats fel (skulle till annan aktor). De har kommit fran patienter, klienter, anhériga och
kommuninvanare. Dessa har utretts och aterkopplats enligt rutin. Inga drenden har inkommit fran
Patientndmnden avseende vard och behandling. Utéver namnda synpunkter hanterar och utreder
Skanetrafiken inkomna synpunkter gallande fardtjanst. Dessa delges kommunen i form av statistik.
IFO har ocksa via IVO fatt in klagomal géllande ett individdrende.

Tabell 11 Antal synpunkter och Klagomal 2021-2023

Ar Antal synpunkter och klagomal
2021 21
2022 27
2023 48

Antal drenden har 6kat med 78% jamfért med foregdende &r. Okningen syns framfor allt inom
hemtjanst och IFO. Utredning av synpunkter tas med i analyser i forvaltningens forbattringsarbete.
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8. Saker vard och behandling - utvecklingsomraden
De utvecklingsomraden, som varit prioriterade under 2023 ar kvalitetssakring av vard i livets slut,
lakemedelssakerhet, digital signering, medicintekniska produkter och halsoframjande insatser for
aldre och inom LSS.

8.1 Inférande av Nationell Vardplan for Palliativ vard
Nationell Vardplan for Palliativ vard (NVP) ar ett personcentrerat stod for att identifiera, bedéma och
atgérda en enskild patients palliativa vardbehov. Skurups kommun har valt att arbeta enligt NVP vid
vard i livets slut for att 6ka maojligheterna till lika vard for alla och for att kvalitetssdkra varden med
fasta tidsramar for bedémningar, 6kat teamarbete och 6kad narvaro av samtliga yrkeskategorier, se
Kap. 6.2.1 Vdrd i livets slut.

Arbetsformerna har justerats utifran genomférda uppféljningar. Projektet ar nu avslutat och NVP
ingar nu i ordinarie verksamhet.

8.2 Digital signering
Det fanns tidigare olika problem med signering i pappersform, till exempel att signeringslistor ofta
var otydliga, saknade information eller inte fanns pa plats hos den enskilde. Dessa problem har i stort
forsvunnit efter inférande av digital signering.

En styrka med digital signering ar realtidsstodet. Medarbetarna kan under sitt arbetspass bli
uppmarksammade pa om en insats inte signerats och atgarda detta direkt, istallet for att kollega ska
upptacka det vid nasta signeringstillfalle. For den legitimerade personal, som lagt in arbetsuppgiften
innebar det att hen nu far maojlighet att folja signeringarna utan att behéva aka hem till patienten
eller att vanta tills signeringslistorna samlats in manadsvis. Man kan till exempel lattare utreda om
ett lakemedel som inte getts inom angiven tid kan vara en férklaring till patientens maende, nagot vi
inte haft maojlighet att se tidigare. Genom digital signering 6kar ocksa mojligheten till sparbarhet,
uppféljning och rapporter.

8.3 Lakemedelssikerhet
Forkunskaper kring lakemedelshantering varierar hos omvardnadspersonalen. For delegering av
lakemedel kravs utbildning. Det ar av yttersta vikt att allt férfarande kring utbildning och delegering
ar formaliserat, samtidigt som delegeringar ges till personal utifran deras specifika kompetens. 100 %
ratt pa delegeringsprov kravs for fornyelse av delegering av lakemedel. Provet gors varje ar av
samtliga medarbetare med delegering.

For sjukskdterskornas del krdvs kompetens inom dmnet Ldkemedel och Aldre samt kunskap kring
relevanta forberedelser och andra aspekter av ldkemedelsgenomgangar.
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Beslut har i ar fattats om att sjukskoterskor pa sarskilda boenden tar 6ver delegeringsansvaret fran
delegeringssjukskoterska efter forsta aret med delegering. Lakemedelsutbildning och forsta

delegeringstillfdllet ansvarar fortfarande delegeringssjukskoterska for, detta for att samma krav pa
kunskap ska stéllas 6verallt i vara verksamheter. Denna férandringsprocess pagar daven under 2024.

8.3.1 Lakemedelshantering sarskilt boende
Efter sommaren 2021 tillsattes en arbetsgrupp med underskoterskor fran hemtjéanst och sarskilt
boende, chefer inom LSS, hemtjanst och sarskilt boende samt sjukskdterska, delegeringsskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och MAS. Syftet med gruppens arbete var att ta fram nya forslag kring
hur vi inom forvaltningen ska kunna mota de problem som vi ser idag samt foresla strategier for att
mota framtidens behov. De idéer, som togs fram, har sedan hanterats i forvaltningens ledningsgrupp.
Ett av de godkanda forslagen var att dndra formerna for lakemedelshantering sa att endast
underskoterska ska ge lakemedel pa sarskilt boende (dvs inte outbildad personal). Man inforde en
lakemedelsansvarig underskoéterska per pass per enhet.

For att kunna genomféra denna férandring har vissa justeringar i bemanning och arbetsformer
behovt goras pa de sarskilda boendena. Forandringen inleddes som pilotprojekt pa Flintebro hosten-
22 och breddinférdes pa 6vriga sarskilda boenden varen 2023.

Forvantade vinster med arbetssattet ar:
— Minskat antal lakemedelsavvikelser.
— Tydliggoérande av underskoterskans kompetens med 6kad mojlighet till personlig utveckling.
— Minskat beroende av underskoterskekompetens bland sommarvikarier.
— Okat intresse for att sommarjobba i varden, dd kompetenskraven pa outbildade
sommarvikarier minskar.

En forsta uppfoljning av avvikelser har gjorts for sommarmanaderna, den period som ar mest sarbar
avseende tillgang till delegerad personal.

Tabell 12 Antal lakemedelsavvikelser under sommaren 2021-2023

Period | Totalt antal | Missad Signering | Utebliven | Fel dos Kommu-
Lakemedels- | signering | narkotika | dos nikation
avvikelser (ej + svinn

narkotika)
230501- | 40 5 4 (sign) 17 8 3
230731 +6(svinn)
=10

220501- | 63 6 2 (sign) + | 40 12 1

220731 3 =5

Resultat | -23 -1 +5 -25 -4 +2

2023

37




-4
-+

SKURUPS
KOMMUN

Nils Holgerssons Hembygd K s 2 0 2 3 . 1 4 6 8

Uppféljningen visade att de olika boendena ar i olika faser av inférandet. Gemensamt ar att kraven
pa schemaplanering och samarbete 6ver enhetsgranserna har hojts. Samtliga boenden hade vid
uppfoljningen infort dagliga morgonavstamningar mellan olika enheter samt pulsmoéten mellan
lakemedelsansvarig underskoterska och sjukskéterska 1-3 ganger/vecka. Att digital signering infordes
ungefar samtidigt som uppdraget ldkemedelsansvarig har underlattat genomforandet.

Gemensam upplevelse for alla sarskilda boenden &r ocksa att outbildade sommarvikarier har varit
positiva till att inte behéva hantera lakemedel. Det har varit lattare att behalla vikarier hela
sommaren jamfort med tidigare ar pa grund av de minskade kraven pa dem. Totalt 9 sommarvikarier
(med underskoterskekompetens) fick delegering 2023.

Vidare gar att lasa i Uppféljning dndrade former fér Idkemedelshantering

8.3.2 Lakemedelshantering hemtjanst
Totalt inom hemtjanst fick 259 medarbetare lakemedelsdelegering under aret, varav 65 fick
delegering infor sommarvikariat. Pa grund av otillrackliga kunskaper inom lakemedelshantering fick
ett flertal vikarier inte delegering.

Analys kring forandringsarbete pagar inom hemtjanst. Delegeringsfragan ar en del av denna analys,
som pagar under 2024.

8.4 Lakemedelsautomater
Ett pilotprojekt paboérjades under 2020 kring lakemedelsautomater for patienter i ordinart boende i
Rydsgard/Skivarp. | maj 2021 beslutade Kommunfullmé&ktige att antalet lakemedelsautomater ska
utdkas och bli en ordinarie del av verksamheten. Pilotprojektet fortsatte i vantan pa
upphandlingsforfarande for breddinforande, vilket drog ut pa tiden. Resultatet fran pilotprojektet har
hittills inte visat varken 6kad kostnadseffektivitet eller 6kad patientnytta. Verksamheten kommer att
omvarldsbevaka fragan och se pa goda exempel.

8.5 Forordning om medicintekniska produkter (MDR)
Det nya regelverket, Férordning om medicintekniska produkter (MDR), innebar 6kade och tydligare
krav pa de olika led, som hanterar medicintekniska produkter. Hjdlpmedelscentrum Ostra Skane
haller pa att ta fram en handbok gallande MDR. Rutin for MDR har faststallts under aret och
inventering samt byte av gamla produkter pagar.
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8.6 Halsoframjande projekt for personer med intellektuell

funktionsnedsattning
Syftet med det halsoframjande projekt, som startade under 2023 ar att langsiktigt forbattra halsan
for brukare inom LSS-verksamheterna. Malen ar att sjalvskattad fysisk och psykisk halsa ska oka.
Pilotprojekt har inletts pa 2 gruppbostdader med planen att utvidga till 6vriga verksamheter, om
utvarderingen faller val ut. Projektgruppen bestar av sjukskoéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut
och tva personal per gruppbostad. Projektet kommer att fortga under 2024.

8.7 Halsosamtal aldre
Hosten 2023 startades halsosamtal med personer, som ar 80 ar eller dldre. Fysioterapeut har
skickat brev, som foljts upp genom telefonsamtal. 15 av samtalen har lett till hembesok.
Manga av de aldre har inte mobiltelefon eller dator, inte heller kunskap om hur man
anvander sig av dessa produkter. Informationsmaterial om kommunens aktiviteter lamnas ut
vid besok. Nagra av dessa hadlsosamtal leder dven till atgarder i hemmet i form av 6versyn av
hjalpmedelsbehov och fallprevention.

De samtal, som inte leder till hembesdk men till ett hdlsosamtal pa telefon, resulterar ofta i
att det informationsmaterial som delas ut vid hembesoken skickas med post till dessa
personer.

Projektet pagar aven under 2024.

8.8 Forskningsprojekt Screening av Formaksflimmer
Centrum for priméarvardsforskning drivs av Region Skane och Lunds universitet. De har ett pagaende
forskningsprojekt, dar patienter utan symtom pa flimmer screenas for formaksflimmer genom
pulspalpation och tum-EKG, som ar en diagnostik som kan utféras i hemmet. Skurups kommun fick
under 2022 en forfragan om att delta i forskningsprojektet genom att vara sjukskoterskor screenar
samtliga hemsjukvardspatienter, som 6nskar delta i studien. Lékare pa vardcentralen foljer upp de
patienter, vars EKG och puls &r avvikande. Projektet pagar till december 2025.

8.9 Mobilt SITHS eID
Det har utvecklats en ny 16sning for autentisering som gor det majligt att anvanda e-legitimation
mobilt. Den nya l6sningen kommer mojliggdra ett mobilt arbetssatt som underlattar arbetet ute i
verksamheterna. Mobil SITHS elD har initierats i forsta hand for sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som kan anvianda mobil e-legitimation for att komma pa Pascal (bestallning av
lskemedel till dospatienter) och NPO (tillgang till patienters journaluppgifter) i sitt arbete.
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Installation av mobilt SITHS har slutférts inom alla verksamheter som anvander sig av SITHS-kort i
forvaltningen. Den nya l6sningen for inloggning kommer att vara i drift i borjan av 2024.
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9. Riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden och omsorgen behdver planera for att flexibelt kunna anpassas till kortsiktigt

eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade

forhallanden. Utgangspunkt i Individ- och omsorgsférvaltningens arbete ar Socialstyrelsens

prioriterade omraden for 6kad beredskap inom socialtjanst och kommunal héalso- och sjukvard.

Utférda atgdrder 2023

Omarbetning av kontinuitetsplan for Individ- och omsorgsforvaltningen

Omarbetning av kontinuitetsplan for utebliven leverans av lakemedel

Ovningar vid 3 tillfdllen utifrdn scenarier foér leg. personal

2-dagars workshop for ledningsgruppen med fortbildning i beredskapsfragor, omarbetning av
kontinuitetsplan samt praktisk planering.

Planerade atgdrder 2024

Fortsatt fokus pa kontinuitetshantering och beredskapsplanering

Framtagande av kommunikationsplaner vid kris

Praktisk beredskapsévning med ledningsgrupp och andra nyckelpersoner i verksamheterna
Detaljplanering for att skapa praktiska férutsattningar att folja beslutade handlingsplaner i
kontinuitetsplan

Informationstraffar fér samtliga medarbetare kring forvaltningens beredskap

Se 6ver mojligheter att lagra data pa olika satt

Sakerstalla att viktig data finns i utskrivet format

Sakrad forvaring av aterlamnat ldkemedel kommer att implementeras.
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10.  Nationella matningar

Varje ar gors olika nationella méatningar dar Skurup kan jamféras med riket.

10.1 Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)
Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) redovisar och jamfér resultat inom omraden som ar av stort
intresse for invanarna. Resultaten har ambitionen att i ett 6vergripande perspektiv beskriva
kommunens kvalitet och effektivitet i jamforelse med andra kommuner. KKiK anvander ca 40
nyckeltal for att mata kommunens prestationer inom tre omraden. 2023 ars resultat redovisas under
forsta kvartalet 2024 och finns tillgdngligt pa Sveriges Kommuner och Regioners hemsida
(www.skr.se) eller via Kolada (www.kolada.se). Nagra av nyckeltalen redovisas i tabell 13.

Tabell 13 Overgripande nyckeltal fran Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)

Nyckeltal Skurup Medelvarde riket
Kostnad individ och familjeomsorg, kr/invanare 3240 5235
(avser 2022)

Kostnad funktionsnedsittning kr/invanare 5421 8 281
(avser 2022)

Kostnad dldreomsorg kr/invénare 80 ar och dldre 265 114 251 803
(avser 2022)

Kvalitetsaspekter sirskilt boende dldreomsorg, andel i 100 -

%

(avser 2022)

Brukarbedomning sdrskilt boende, dldreomsorg i % 69 61
(avser 2023)

Brukarbedomning hemtjénst, dldreomsorg i % 65 67
(avser 2023)

10.2  Oppnajamférelser
Oppna jamforelser gor det mojligt att jamfora halso- och sjukvérdens och socialtjanstens kvalitet i
hela Sverige med hjalp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvandas for att
folja upp, analysera och utveckla hélso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter pa olika
nivaer.

Inom Individ- och omsorgsférvaltningens ansvarsomraden lamnades uppgifter inom féljande
omraden 2023:

— Ekonomiskt bistand

—  Missbruks- och beroendevard

— Heml6shet och utestdngning fran bostadsmarknaden

— Socialpsykiatri

— Valdi nara relationer

— Social barn- och ungdomsvard
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— Funktionsnedsattning enligt LSS
— Aldreomsorg

— Kommunal hélso- och sjukvard
— Krisberedskap

2023 ars resultat finns tillgangligt pa Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se) eller via

Kolada (www.kolada.se).
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11.  Brukarinflytande

Verksamheterna arbetar med brukarinflytande genom fortlopande kommunikation med den
enskilde. Genomférandeplanen ar det dokument som beskriver hur och nar insatser ska utforas
utifran den enskildes behov och 6nskemal. Som ett komplement till genomférandeplanen ar den
dagliga kommunikationen med den enskilde avgérande for att insatserna skall genomforas efter
dennes dnskemal.

Pensionarsradet arbetar aktivt for att forbattra den kommunala verksamheten, nar denna beror de
dldres forhallanden i samhallet. Tillganglighetsradet foljer forandringar av samhillets service och
samlar in funktionsnedsattas synpunkter och erfarenheter. Bade Pensionarsradet och
Tillganglighetsradet informeras och ges majlighet att tycka till om 6vergripande dokument och planer
samt vid storre forandringsarbete.

Skanetrafiken, som ansvarar for fardtjanst, kallar till kundradsmoten tva ganger per ar med syfte att
parterna ska utveckla en fordjupad dialog om fardtjanstens langsiktiga utveckling. Skanetrafiken har
aven enligt gallande avtal kallat till digitala politiker- och tjanstemannamote.

111 Brukarundersokning, funktionshinder (LSS)
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomfor arligen en brukarundersékning som riktar sig till
vuxna personer med funktionsnedsattning i gruppbostad, servicebostad och daglig verksamhet enligt
lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Resultatet av brukarundersokningen finns
att lasa i rapporten Excelrapport brukarundersékning funktionshinder 2023 eller via www.kolada.se.

11.2 Brukarundersokning, individ- och familjeomsorg (IFO)
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomfor arligen en brukarundersékning som riktar sig till
myndighetsutévningen och omfattar verksamhetsomradena social barn- och ungdomsvard,
ekonomiskt bistand samt missbruks- och beroendevard. Resultatet av brukarundersékningen finns
att lasa i rapporten Excelrapport brukarundersékning IFO 2023, Excelrapport pilot
brukarundersékning myndighetsutévning inom funktionshinderomrddet eller via www.kolada.se.

SKR genomfoérde dven en brukarundersékning bland placerade barn och unga. Dock hade Skurups
kommun inte tillrdckligt manga svar for att fa resultatet publicerat.
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12.  Utmaningar och strategier 2024
Individ- och omsorgsforvaltningen har flera langsiktiga utmaningar, som behdver hanteras proaktivt.
Andelen dldre personer i befolkningen forvantas dka, vilket sannolikt kommer att innebara ett 6kat
hemtjanstbehov. Tillgangen till underskoterskor berdknas minska samtidigt som efterfragan vantas
Oka pa grund av flera kompetenskrav som tillkommit, bland annat att fast omsorgskontakt maste
vara en underskoterska. Omstallningen till nara vard innebar en fortsatt 6kning av hélso- och
sjukvard i hemmet. Patienter, som tidigare varit inneliggande, kommer i allt stérre utstrackning
behova insatser i hemmet. Detta staller 6kade krav pa bemanning, planering och kompetens. Bade
Utredningen om reglering av yrket underskéterska och Nationella samordnaren for
kompetensférsorjning inom vard och omsorg om aldre har dessutom féreslagit att man ska ha lagst
underskoterskekompetens for att fa utfora halso- och sjukvardsinsatser och omvardnad i kommunal
hemsjukvard.

Fran och med 2024 ingar dessutom enligt lag rehabilitering i den kommunala och regionala
primarvardens ansvar, vilket innebéar att kommunen blir skyldig att forse patienter med
rehabiliterande insatser utifran individuella behov. Tillgang till dietist, arbetsterapeut, fysioterapeut
och logoped behover sdkerstéllas. Satsning pa forebyggande, rehabiliterande samt habiliterande
insatser kommer sannolikt innebadra minskat lidande for patienter och i férlangningen minskade
kostnader inom andra omraden. Det kan dock innebéara 6kad vardtyngd for legitimerad personal.

Kompetensforsorjningen inom kommunal halso- och sjukvard ar sdledes en stor utmaning for alla
kommuner. Det successivt 6kande patientantalet och den 6kande vardtyngden behéver hanteras
med bibehallen kvalitet.

Under 2024 kommer fokus for forbattringsarbetet att till stor del ligga pa analys av arbetssatt inom
hemtjanst med dndrade omradesindelningar och eventuell differentiering av arbetsuppgifter. Inom
sarskilt boende kommer arbetet att fortskrida med att underskoterskekompetens ska kravas for
utférande av HSL-insatser.

Ett annat fokusomrade for 2024 &r att starka samverkan med andra vardaktérer for smidigare
overgangar mellan olika vardformer.

Individ- och omsorgsférvaltningen behover ocksa starka sin formaga att sta emot olika typer av kriser
och angrepp utifran. Darfér kommer férvaltningen att arbeta vidare med strategier for 6kad
beredskap dven under 2024.
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