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Sammanfattning

Ar 2023 har praglats av mycket utveckling inom vard- och omsorg och
samverkan med Region Skane.

| januari tog Vellinge kommun 6ver driften av vard- och omsorgsboendet

S:t Knut/Aspen i egen regi vilket stallt krav pa nya arbetssatt, anstéllning av
personal, nya rutiner och processer med mera.

Projektet “Ung Omsorg” dar ungdomar arbetat pa vard- och omsorgsboende
pa helger har bidragit till mycket gladje och delaktighet hos de aldre.

Utbildning enligt Svenskt Demenscentrums utbildningsmodell har
genomforts utifran malet att stjarnmarka samtliga verksamheter inom
dldreomsorgen. Parallellt har en arbetsgrupp arbetat med Socialstyrelsens
modell for ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom sa det blir
applicerbart till en Vellingemodell. Hemsjukvardens multiprofessionella
kognitiva team som ger stod till patienter och anhoriga har 6kat antalet
hembesak fran 525 (2022) till 608 (2023).

Region Skane och kommunen har inom ramen for uppdraget “God och néra
vard” paborjat och genomfort arbetssatt for att mojliggora ett tryggt och
sjalvstandigt liv dar vardtagare inte ska hamna pa sjukhus i onddan. En del i
uppdraget ar att patienten ska erbjudas en SIP inom fyra veckor. Antalet
patienter som fatt en SIP genomford inom vard- och omsorg i Vellinge
kommun har dkat med 47 % under 2023 i jamférelse med 2022. Aven
antalet patienter som fatt en tvarprofessionell lakemedelsgenomgang under
2023 har 6kat med 30%.

Ett flexibelt arbetssatt genom att anvanda videoteknik vid rond och
ldkemedelsgenomgangar har testats mellan hemsjukvarden och
vardcentralerna. Under 2024 kommer det fortsatta att anvandas vid tillfallen
som inte kraver hembesdk hos patienten.

Pa ett vard-och omsorgsboende har digital sensortillsyn som larmar vid
avvikande monster hos vardtagaren under nattvila testats. Erfarenheten
visade att det var ett bra och effektivt arbetssatt som bor testas pa bredare
front.

Arbetet med digitala Ias har fortsatt under 2023 och vid varje ny ansékan om
hemtjanst eller trygghetslarm erbjuds vardtagaren ett digitalt |Ids monterat
pa eller vid ytterdérren. Idag finns nastan 800 las monterade och malet ar att
alla vardtagarna ska fa ett digitalt las for 6kad sparbarhet, sékrare
nyckelhantering och effektivare vardinsatserna

Verksamheterna har arbetat aktivt med det systematiska kvalitetsarbetet
enligt SOSFS 2011:9, kvalitetsrad har startat upp med fokus pa avvikelser
samt klagomal och synpunkter.



Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren arligen uppratta
en patientsakerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen ar en beskrivning
av det systematiska patientsakerhetsarbetet som har skett under foregaende
ar, vilka atgarder som gjorts for att 6ka patientsakerheten samt vilka resultat
som har uppnatts.

Alla leverantorer som omsorgsnamnden har avtal med och som ar utférare
av hélso- och sjukvard upprattar egna patientsakerhetsberattelser.

Denna patientsdkerhetsberattelse ar av 6vergripande karaktar for att fa en
samlad bild av handelser i verksamheterna, samverkan, uppféljningar,
statistik mm. inom vard- och omsorgsverksamheter i Vellinge kommun.
Omsorgsnamnden tillgangliggor patientsdakerhetsberattelsen via Vellinge
kommuns hemsida.

Overgripande mal och strategier

Den overgripande malsattningen med kommunens patientsdkerhetsarbete ar
att patienten ska erhalla en sdker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet samt att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

Nagra av de viktigaste vagarna dit ar arbetet med avvikelser, riskanalyser,
dokumentation, kompetensforsorjning, ssmmanhallna vardprocesser och
kvalitetsuppféljningar.

Halso- och sjukvarden i Vellinge kommun ska bedrivas sa att den
uppratthaller kraven pa en god och siker vard enligt de krav som finns i
Patientsdkerhetslagen (2010:659) och Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

All personal inom vard och omsorg i Vellinge kommun ska:

e arbeta utifran gallande férfattningar och lagstiftning

e arbeta foljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner for halso- och
sjukvarden

e arbeta preventivt i syfte att férebygga skador

e arbeta personcentrerat det vill sdga att utga fran vardtagarens
formagor, behov och forutsattningar i alla delar av vard- och
omsorgsprocessen.

e arbeta for att 6ka patientens och/eller nirstdendes delaktighet i
halso- och sjukvarden

e arbeta med kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling

Patientsdkerhetsarbetet ska kontinuerligt ske i nara samarbete mellan
Omsorgsavdelningen och leverantérer i saval privat som egen regi. Det ska



aven finnas en tydlig samverkan med primar- och specialistvard kring
patientsdkerhetsfragor.

Organisation och ansvar

Patientsdkerhetsberattelsen beskriver hur halso- och sjukvarden inom vard-
och omsorg arbetat med att identifiera, analysera och minska riskerna inom
varden samt det resultat som uppnatts under aret.

Omsorgsnimnden

Ansvarig vardgivare i Vellinge kommun &r omsorgsnamnden som beslutar hur
hélso- och sjukvarden skall organiseras med hansyn till lagstiftning, lokala
behov och férutsattningar. Omsorgsnamnden ansvarar ocksa for att det finns
ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for att
patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.
Inom ansvarsomradet ingar ocksa att se till att rutiner och
forfattningsbestammelser ar kanda i verksamheten, att patientjournaler fors,
att beslut om delegering ar patientsakra. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
ansvarar for att handelser som medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Leverantorer i privat regi pa vard-och omsorgsboende har egna medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. | hemsjukvarden och hemtjanst, LSS gruppbostader
och pa vard-och omsorgsboendet S:t Knut har kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska ansvaret.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av varden. De ska ocksa ansvara for att
verkstéalla och utveckla halso-och sjukvarden genom bland annat
egenkontroller. Verksamhetschef har det yttersta ansvaret fér den dagliga
driften i verksamheten.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, det vill sdga arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och sjukskoterskor ansvarar for att patienten ges sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard och att varden sa langt som méjligt utformas och
genomfors tillsammans med patienten. Personal som har delegering for att
utfora en arbetsuppgift, ar vid utférandet av arbetsuppgiften halso- och
sjukvardspersonal.



Av Patientsdkerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och sjukvards-
personal ar skyldig att bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthalls.
Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada, eller
annan allvarlig skada.

Patienters och nirstaendes delaktighet

Patienten och dess narstaendes delaktighet ska ses som en naturlig del av
varden. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Nar en individuell vardplan upprattas deltar patienten och
vardpersonal samverkar med narstaende for att utifran patientens mal och
behov planera den framtida varden.

Patient som drabbats av vardskada ska informeras om detta samt vilka
atgarder vardgivaren vidtar for att en liknande handelse inte ska intraffa igen
(Patientsakerhetslagen 2010:659). Om en patient inte sjalv kan ta del av
informationen eller kan beskriva handelsen kan narstaende gora detta utifran
att patienten har lamnat samtycke eller att en menprévning gors.

Nytt i verksamheterna

S:t Knut/Aspen

Vellinge kommun tog 6ver driften av S:t Knut/Aspen efter Férenade Care
2023-01-16. En ny organisation ar implementerad bestaende av en
verksamhetschef, tre enhetschefer och tre samordnare. Det har varit ett ar
med utveckling av arbetssatt, rutiner, utbildning och processer. | den
nationella undersokningen “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen” visade
resultatet pa att 86% av de boende kande trygghet pa S:t Knut/Aspen.

Ung omsorg

Under 2023 har projektet "Ung Omsorg” genomforts i Vellinge. Pa
kommunens fem aldreboende har ungdomar (totalt 46) arbetat under helger
med exempelvis hogldsning, sallskapsspel, sang eller bara att sitta och prata
med de boende. Ungdomarna har ocksa utbildats i bland annat basala
hygienrutiner, bemé&tande och sjukdomar som aldre kan ha med fokus pa
demenssjukdom. Projektet avslutade i november 2023 och utvarderingen
visade pa manga positiva reaktioner, de aldre blev valdigt glada nar
ungdomarna kom och ville gdrna vara med pa deras aktiviteter.



Kvalitets- och verksamhetsuppféljning

Som ett led i att 6ka patientsdkerheten och utveckla vard- och omsorg i egen
regi samt i de verksamheter som Vellinge kommun har avtal med enligt LOU
och LOV genomfors arligen en kvalitetsuppfoljning som belyser olika delar av
verksamheten.

Syftet ar att folja upp verksamheternas féljsamhet gentemot
avtal/uppdragsbeskrivningar, lagar och foreskrifter och vid avvikelser begéara
in handlingsplaner, men ocksa att som huvudman fér vard och omsorg skapa
en helhetsbild av hur val verksamheten fungerar.

Under 2023 har vard och omsorg efter beslut i Omsorgsnamnden arbetat
med ett program for kvalitetsuppféljning inom foljande omraden:

1. Inre tillsyn: Kontroll av skatteekonomi genomférs en gang per ar for
respektive leverantor.

2. Bemanningskontroll: Genomfors i form av oanmald tillsyn pa
samtliga vard- och omsorgsboende vid tre tillfallen under aret.

3. Kvalitetsenkat: Bestar av tva enkater dels utifran avtal och
lagstiftning for LOV inom LSS, dels en kvalitetsenkat med
fokusomrade personcentrerad omvardnad som skickas till hemtjanst
och vard- och omsorgsboende.

4. Systematiskt kvalitetsarbete: Uppfdéljning av hur bade utférare i
kommunal och privat regi arbetar med det systematiska
kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9

5. Dokumentation SOL/LSS: Uppfdljning av forekomst och féljsamhet
till foreskriften SOSFS 2014:5 genom analys av journaler.

6. Dokumentation HSL: Kontroll och analys av halso- och
sjukvardsdokumentation genom granskning av patientjournaler.

7. Inflytande och delaktighet: Kontroll och analys av kvalitet i ett urval
av genomforandeplaner samt forekomst och féljsamhet mot
foreskrifterna i SOSFS 2014:5. Uppfoljning att alla vardtagare med
omvardnadsinsatser har en genomférandeplan

8. Personalkontinuitet i hemtjansten: Uppfdljning av genomsnittligt
antal personer som besoker hemtjansttagaren under tva veckor.

9. Hantering av trygghetslarm: Uppfoljning av statistik for
genomsnittlig svarstid for trygghetslarm inom hemtjansten.

10. Kvalitetsobservationer: Fokus pa personcentrerad omvardnad (vard-
och omsorgsboende, hemsjukvard) samt maltidsobservationer pa
vard- och omsorgsboende

11. Brukarnas upplevda kvalitet: Genomfors pa vard- och
omsorgsboende, inom hemtjanst och inom LSS gruppbostad.



12. Avtalsuppfoljning/uppféljning av overenskommelse (egen regi):
Avtalsuppfoéljning gors en gang per ar med samtliga verksamheter i
privat regi. En fordjupad uppfoljning av 6verenskommelserna gors en
gang per ar med verksamheterna i kommunal regi.

Resultatet av genomférda kvalitetsuppfoljningar har fortlopande
rapporterats till omsorgsnamnden under aret och flertalet omraden har
uppvisat goda resultat.

Bemanningskontrollerna har visat att ett vard- och omsorgsboende vid ett
tillfalle inte levde upp till avtalskraven pa bemanning. Fér 6vrigt har antal
personal i tjdnst vid 6vriga bemanningskontroller pa vard- och
omsorgsboende uppfyllt avtalskraven.

Resultatet av kvalitetsobservationerna med fokusomrade personcentrerad
omvardnad visade pa att alla verksamheterna har ett arbetssatt, darav ett
par verksamheter med ett val utvecklat arbetssatt. Uppfdljningar av den
personcentrerade omvardnaden genomfors i alla verksamheter.

Alla avtalsuppfoljningar samt uppfoljningar av 6verenskommelse i
kommunal regi som genomforts har visat pa en féljsamhet till
avtal/6verenskommelse. Kompetenshojande insatser har gett god effekt i
flertalet verksamheter. Genomforda atgarder har dnnu inte fatt avsedda
effekter inom hemtjansten och hemtjanstens utveckling kommer att fortsatta
att foljas under 2024, for att sakra att kraven i avtalet uppnas i sin helhet.
Aktivitetshusen har under det senaste aret fortsatt utvecklingsarbetet for att
erbjuda en likvardig verksamhet vid alla tre aktivitetshus i form av
anhorigstod, aktiviteter och restaurang.

Kvalitetshojande insatser kring maltider i dldreomsorgen
Kompetenshdjande insatser till all personal inom dldreomsorg samt
matevent riktat till de aldre pa vard- och omsorgsboendena genomfordes
under hosten 2022. Med 2022 ars maltidsutbildning som grund genomfordes
en utbildningssatsning under hésten 2023, med syfte att fordjupa
kompetensen och yrkeskunskaperna inom nutrition. En legitimerad dietist
genomforde utbildningar riktade till alla kostombud och sjukskoterskor pa
vard- och omsorgsboenden. Utbildningen syftade till att skapa en 6kad
forstaelse for att mat ar ett viktigt verktyg for att forebygga och behandla
sjukdom. Utbver utbildningstillfallena var dietisten ute i verksamheterna (1
dag per vard- och omsorgsboende) for att handleda personalen pa plats i
maltidssituationen. Baserad pa erfarenheterna fran handledningstillfdllena
fick varje verksamhet darefter vagledning for sitt fortsatta arbete med
maltidsutveckling. Under 2024 kommer en fortsatt uppféljning av mat och
maltider att genomféras inom ramen for kvalitetsuppfoljningsprogrammet
som beslutas av omsorgsnamnden.



Kompetensforstirkning - Aldreomsorgslyftet
Aldreomsorgslyftet som beslutats av regeringen ska stirka kompetensen
inom kommunalt finansierad vard och omsorg om aldre genom att ge ny och
befintlig personal mojlighet att utbilda sig pa arbetstid till underskoterska
eller vardbitrade.

Inom aldreomsorgen i Vellinge kommun pabérjade 24 medarbetare langre
vidareutbildningar inom ramen fér Aldreomsorgslyftet under 2023, varav
majoriteten ar vardbitraden som utbildar sig till underskoterskor.

Seniorkontakter

Seniorkontakterna startade som ett medmanskligt stod under sommaren
2021 for malgruppen dldre kommuninvanare som upplevde ensamhet.
Seniorkontakternas uppdrag har under aret utvecklats for att stodja de dldre
att ta steget ut for att ta del av aktivitetsutbudet som erbjuds. Malet ar att
den enskilde ska fortsatta ta del av kommunens aktivitetsutbud efter
avslutad kontakt med seniorkontakten. Under 2023 var det 90 seniorer som
efter kontakt med seniorkontakterna deltog i ndgot av kommunens
aktivitetsutbud.

Kvalitetsrad hemsjukvard/hemtjanst

Vard och omsorg har ett kvalitetsrad tillsammans med verksamhetschefer for
leverantér av hemtjanst och hemsjukvard.

Syftet ar att utveckla verksamheterna samt forebygga kvalitetsbrister genom
att arbeta med uppfoljning och utveckling av exempelvis rutiner, riktlinjer
och processer som infors. Kvalitetsradet har enligt plan haft fyra moéten
under aret.

Exempel pa vad som hanterats i kvalitetsradet under aret ar: Dialoger om
utskrivningsprocessen (SVU) fran sjukhuset, inférande av nytt journalsystem
Lifecare HSL, statistik och dokumentation.

Hur patientsidkerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgarder som genomforts for 6kad patientsikerhet

Halso- och sjukvardsavtalet

Hélso- och sjukvardsavtalet tradde i kraft hosten 2016 och ar ett avtal mellan
varje skansk kommun och Region Skane. Syftet med avtalet ar bland annat
att sakra ett gott och jamlikt omhéandertagande for personer som har ett
omfattande och langvarigt behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade
Region Skane och kommunen och dar en del av sjukvardsinsatserna kan
utforas i hemmet.
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Lokal samarbetsgrupp kopplat till halso- och

sjukvardsavtalet

Den lokala samarbetsgruppen har som huvuduppdrag att folja och utveckla
hélso- och sjukvardsavtalet samt vara ett forum for informationsutbyte och
personcentrerade samarbetslésningar. Gruppen har enligt plan haft fyra
moten under aret och bestar av representanter fran bade kommunal och
privat vard- och omsorg i Vellinge kommun, Néasets lakargrupp, Vardcentralen
Vellinge samt Capio vardcentral.

Den gemensamma vardegrunden for samarbetet och de verksamheter som
omfattas av ar:

- vi arbetar med individfokus och skapar personcentrerade
samarbetslésningar utifran den enskilde individens behov och forutsattningar
- vi stravar efter att tillgodose den enskildes forvantningar pa inflytande och
sjalvbestammande, respektfullt bemotande samt en lattillganglig vard av hog
kvalitet

- vi ska upplevas som en gemensam organisation utifran den enskildes
perspektiv

Nira vard - aktivitetsplan

Vardsamverkan Skane som &r en organisering mellan Skanes kommuner och
Region Skane har gett kommunerna i Skane i uppdrag att arbeta med en
aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard fram till och med 2025.
Syftet ar att varden ska bedrivas med utgangspunkt fran patientens behov
och foérutsattningar. Regionen och kommunen ska gemensamt arbeta for att
mojliggora ett tryggt och sjalvstandigt liv hemma samt skapa forutsattningar
for en saker vard och omsorg, dar vardtagare inte ska hamna pa sjukhusi
onddan.

En mindre grupp inom lokala samarbetsgruppen har fardigstallt mal,
arbetssatt och uppfoljningar inom féljande fokusomrade i aktivitetsplanen:

e Samordnad individuell plan (exempelvis alla patienter med hemsjukvard
eller som bor pa vard- och omsorgsboende ska ha en uppréattad SIP inom
fyra veckor.

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka exempelvis
(Lakarstodet ska utformas sa att en installelsetid vid icke planerade
hembesdk kan ske inom 2 timmar)

e Etablera en jamlik lakarmedverkan pa primarvardsniva for den
kommunala hélso-och sjukvarden.

Godkannande, justeringar, och uppfdljningar av aktivitetsplanen gors i lokala
samarbetsgruppen for HS avtalet.
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Avtal som reglerar rad och stod samt utbildningsinsatser till
personal inom vard och omsorg samt likarinsatser till enskild
patient utifran Hilso- och sjukvardsavtalet

Avtal som reglerar rad och stod samt utbildningsinsatser till personal inom
vard och omsorg samt ldkarinsatser till enskild patient utifran Halso- och
sjukvardsavtalet har uppréattats mellan de olika vardcentralerna, vard- och
omsorgsboende, hemsjukvarden samt vard-och omsorg. Avtalen géller fran
och med 2023-10-02 och tills vidare. Syftet ar att sdkra ett gott och jamlikt
omhandertagande for de personer som har behov av halso- och
sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och darigenom
bidra till 6kad trygghet. Uppfdljning av avtalen genomfors vid tva tillfallen per
ar och forsta uppfoljningstillfallet var i december 2023.

Nationell vardplan palliativ vard (NVP)

Nationell Vardplan for palliativ vard ar ett personcentrerat stod for att
identifiera, bedoma och atgarda en enskild patients palliativa vardbehov.
Utbildning har genomforts inom de olika omraden som ska foljas under
patientens sista tid i livet. Tre vard- och omsorgsboende har testat
arbetsmodellen och varit mycket néjda. Lokala samarbetsgruppen har tagit
beslut att NVP ska implementeras och arbetet med detta kommer att paga
under 2024.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard (SVU)
Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ar en lagstyrd
process som syftar till att personer ska fa en snabb och trygg utskrivning
(SOSFS 2017:612). Lagen avser att framja en god vard och en socialtjanst av
god kvalitet fér enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden och den regionfinansierade 6ppna varden

Kommunens betalningsansvar intrdder nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar dverskrider 2.80 kalenderdagar per
kommun under en kalendermanad. Patienter ska kunna skrivas ut fran
sjukhuset oavsett vardag, helg eller storhelg vilket forutsatter en god
gemensam planering mellan den slutna varden, primarvarden och
kommunen.

Under 2023 syns en minskning i Skane av antalet utskrivningsklara dagar i
jamforelse med 2022, samt en minskning av antal vardtillfallen. Nya
arbetssatt som inforts har lett till kortare vardtider och mer andamalsenlig
planering i vardens 6vergangar.

| Vellinge erbjuds utskrivningsklara patienter hemgang samma dag som
utskrivningsklar och darmed har antalet dagar patienten ar kvar pa sjukhuset
minskat over tid, se tabell.
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Antal dagar patienten ar kvar pa sjukhus efter
Ar utskrivningsklar
2023 1,14
2022 1,74
2021 1,55

Bild 1. Antal dagar pd sjukhus efter utskrivningsklar

Samordnad individuell plan (SIP)

Nér en individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran
hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen tillsammans med
kommunen uppratta en SIP.

SIP &r patientens plan och malet &r att utifran patientens behov och
onskemal skapa en helhetsbild av vilka insatser som planeras,
ansvarsfordelning och vilka kompetenser som behovs.

SIP &r en process som bestar av flera steg: kallelse, kartlaggning, mote,
aktivitetsuppféljning, utvardering, uppféljning och avslut. Genom att félja
processtegen halls planen aktuell och uppdaterad sa lange det finns behov av
en sadan. For att underlatta kommunikation mellan berérda vardaktorer och
ge stod i planeringen av SIP anvands IT-stodet Mina planer.

Vardtagare som har fatt en SIP upprattad kan logga in via 1177.se for att se
sin plan. Det finns en gemensam rutin och vagledning fér arbetet med SIP
gemensamt framtagen av Region Skane och Skanes kommuner och som ar
reviderad under 2023.

Antalet patienter som fatt en SIP genomférd inom vard- och omsorg i
Vellinge kommun har 6kat med 47 % under 2023 i jamforelse med 2022.
Malet i arbetet med aktivitetsplan for Nara vard i Vellinge ar att alla patienter
med hemsjukvard eller som bor pa vard- och omsorgsboende ska ha en
upprattad SIP inom fyra veckor
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Bild 2. Antal patienter som fatt en SIP genomférd
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Digitalt akutblad

Under hosten 2023 infordes digitalt akutblad i Mina planer. Mina planer ar
ett IT-stod for samverkan vid utskrivning fran sjukhus, vid samordnad
individuell planering (SIP) och nu adven digitalt akutblad.

Det digitala akutbladet i Mina planer ersatter tidigare pappersversionen och
anvands for patienter med kommunal halso- och sjukvard, som ska bestka en
somatisk akutmottagning. Upprattandet av digitala akutblad har utforts av
sjukskoterskor i hemsjukvarden och pa vard- och omsorgsboende.
Informationen fran kommunen ar patientens kontaktuppgifter och bakgrund,
som fyllts i pa forhand. Nar en patient behover aka till akutmottagningen fylls
aktuellt tillstand i av tjanstgorande sjukskoterska. Information fran lakares
bedémning och beslut om fortsatta atgarder fylls i av akutmottagningen.
Syftet med akutbladet ar att sdkerstalla informationséverféringen mellan
kommunal hélso- och sjukvard, sjukhusens akutmottagningar och
primarvarden.

Lakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av lakemedel
i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska en ldkare ansvara for
lakemedelsgenomgangar. Lakare pa vardcentralen ansvarar for att initiera
och sdkerstalla en god lakemedelsbehandling och tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang enligt Skanemodellen.

Anvandningen av potentiellt olampliga ldkemedel hos dldre i Skane minskade
under 2022 och har fortsatt att minska 2023. Nedgangen kan harledas till det
strukturerade arbetet for att minska férskrivningen av olampliga lakemedel
till aldre.

Det overgripande syftet med att genomfora en lakemedelsgenomgang ar att
Oka kvaliteten och sakerheten i lakemedelsbehandlingen till dldre.

En tvarprofessionell lakemedelsgenomgang ska genomfbras en gang per ar
hos patienter som bor pa vard- och omsorgsboende, patienter som har
hemsjukvard fran kommunens sjukskoterska rorande lakemedel eller
behandlas med fem eller fler lakemedel. Lékemedelsgenomgangen
genomfors av en arbetsgrupp bestaende av ldkare fran vardcentralen,
apotekare och sjukskoterska i kommunen.

Av ca 700 patienter som bor pa vard- och omsorgsboende och i ordinart
boende med hemsjukvard dar sjukskoterska har tagit 6ver patientens
lakemedelsansvar har 60 procent av patienterna fatt en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang under 2023. Detta ar en &r en 6kning med 10 procent
i jamforelse med antal patienter och genomférda lakemedelsgenomgangar
2023.
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Bild 3. Antal patienter som fatt en tvdrprofessionell Iikemedelsgenomgdng

Lakemedelsskap med digitala las

Om hélso- och sjukvarden har tagit 6ver ansvaret for patientens ldkemedel
ska dessa férvaras oatkomligt for obehoriga (HSLF-FS 2017:37). Alla
lakemedelsskap ar forsedda med digitala lassystem och samtliga 6ppningar
tidsloggas vilket skapar trygghet for personalen, patienten och
verksamhetsansvariga. Under 2023 har inférandet av lakemedelsskap med
digitala 13s paborjats inom LSS verksamheterna och sedan tidigare finns det
pa vard- och omsorgsboende och for patienter i ordinadrt boende med
hemsjukvard.

Digitala las i hemtjansten

For att forbattra servicen och sakerheten pabdrjades ett arbete under
hosten 2022 med att erbjuda vardtagare som bor i kommunen och som har
hemtjanst och/eller hemsjukvard eller trygghetslarm att fa ett nytt sakert
digitalt 1ds monterat pa eller vid ytterdorren.

Arbetet med digitala Ias har fortsatt under 2023 och vid varje ny ansékan om
hemtjanst eller trygghetslarm erbjuds vardtagaren ett digitalt |I&s monterat
pa eller vid ytterdérren. Idag finns nastan 800 |&s monterade hos vardtagarna
och malet ar att majoriteten av vardtagarna ska fa ett digitalt l1as for 6kad
sparbarhet, sdkrare nyckelhantering och effektivare vardinsatserna. Idag
arbetar alla hemtjanstgrupper med digitala 1as pa vardtagarnas ytterdorr,
port och i vissa fall soprum vilket har minskat onédiga transporter och osdker
nyckel hantering. Systemet har fungerat val forutom nagra incidenter med
fabrikationsbrist i de digitala nycklarna som ar atgardat av leverantéren. Pa
Vellinges hemsida finns en sida med information om digitala Ias och en
sjalvservice (e-tjanst) for att bestalla 13s, felanmalan och lamna medgivande
for fastighetsagare.
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Digital sensortillsyn

Inom ramen for projektet Framtidssakrad valfard har digital sensortillsyn
testats pa en avdelning med 10 platser under fem manader 2023 pa vard-och
omsorgsboendet S:t Knut. Genom passiva larm som larmar vid avvikande
monster forvantas vardtagarens nattvila fraimjas genom att personal inte gar
in och riskerar att vacka vardtagaren. Under perioden var det totalt 14 481
larm, varav 5 245 var larm dar personalen atgardat nagonting. Totalt
genomfordes tillsyn hos vardtagarna 217 tillfallen utéver de aktiva larmen.
Erfarenheter fran verksamheten var att det var ett bra och effektivt
arbetssatt som bor testas pa bredare front.

Digital tillsyn inom ordinirt boende

Under 2023 pabdrjades inférandet av digital tillsyn med hjélp av en kamera i
ordinart boende. Projektet bygger pa positiva resultat fran ett pilotprojekt
som genomférdes 2017 i Vellinge kommun. Syftet med digital tillsyn ar att
minska behovet av fysisk tyst tillsyn som utférs av hemtjanstpersonal (ofta
nattetid) och som riskerar stéra vardtagares somn. En oavbruten nattsémn
bidrar bland annat till minskad fallrisk under dagen. Kamerorna éppnas en
kort stund pa 6verenskomna tider och personal fran hemtjanst gor tillsynen
via kameran och 6vrig tid ar kameran forsatt i vilolage. Pa Vellinge kommuns
hemsida finns kommunikationsmaterial kring amnet.

Digitala ronder

For att utveckla ett flexibelt och effektivt arbetssatt mellan hemsjukvarden
och vardcentralerna har digitala méten testats vid bland annat ronder. Under
2024 kommer digitala moéten att fortsatta anvandas vid ronder,
lakemedelsgenomgangar och andra tillfdllen som inte kraver hembesdok pa
plats hemma hos patienten.

Stjarnmarkning enligt Svenskt Demenscentrums

utbildningsmodell

Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell som tagits fram av Svenskt
Demenscentrum. | utbildningen ingar att individuellt genomféra
webbutbildningarna demens ABC, demens ABC plus och nollvisionen samt
fysiskt delta i fyra utbildningstillfallen med dialoger utifran olika uppgifter.
Nar minst 80 procent av medarbetarna pa en arbetsplats genomfort samtliga
utbildningssteg blir arbetsplatsen Stjarnmarkt. Verksamheten ska dven
registrera och folja patienter i det nationella kvalitetsregistret SveDem.
Under varen 2023 utbildade instruktorer fran Svenskt Demenscentrum ett
antal personal fran hemtjanst och vard- och omsorgsboende till att bli lokala
stjarninstruktorer. Dessa stjarninstruktorer har i sin tur under hésten 2023
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utbildat personal pa sina arbetsplatser.

Stjarnmarkningen omprdévas varje ar och vard- och omsorgsboendet
Manstorps Angar och vard- och omsorg Vellinge kommun som sedan tidigare
ar stjarnmarkta fortsatter uppfylla kriterierna for Stjarnmarkning.

Eftersom personal inom hemtjanst gatt utbildning i stiarnméarkning kommer
projektet "Demensteam i hemtjansten” avslutas vid arsskiftet 2023/2024 och
overga till ett implementerat arbetssatt inom hemtjanst.

Jamlik demensvard/ Standardiserat insatsforlopp vid

demenssjukdom

Jamlik demensvard for en forbattrad livskvalitet och en sammanhallen
vardkedja fér personer med kognitiv sjukdom/demens och deras anhériga ar
ett etablerat arbetssatt. Syftet ar att de olika yrkesprofessionerna ska ha
kunskap och vara uppmaérksamma pa avvikande beteende/signaler hos
vardtagaren sa att kontakt med vard- och omsorg kan etableras i ett tidigt
skede. Att ratt insatser erbjuds, diagnossattning paskyndas, erbjuda adekvat
behandling, stod, hjalp samt 6ka maojlighet till att bo kvar i hemmet. Arbetet
sker i samverkan mellan Vellinge kommun, Vellinge vardcentral, Nasets
lakargrupp samt Férenade Care som bedriver hemtjanst och hemsjukvard.
Kognitiva rond har regelbundet genomforts pa vardcentralerna under aret
och det finns en samverkansrutin for arbete med "Tidig upptdckt och Kognitiv
rond”.

Under 2023 har ett projekt inom ramen for ”Framtidssakrad valfard” varit att
bearbeta Socialstyrelsens modell fér ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom sa det blir applicerbart till en Vellingemodell. Modellen
stodjer ett personcentrerat arbetssatt. Det beskriver samverkan mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst, vilka vard- och omsorgsinsatser som
behover erbjudas, vilka viktiga omraden som behéver beaktas under
demenssjukdomens olika faser samt vikten av regelbunden och
sammanhallen uppfdljning av den demenssjukes situation och behov.
Materialet 4r sammanstallt i en broschyr som kommer presenteras under
varen 2024 i samband med olika informationsméten.

Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden

Det multiprofessionella kognitiva teamet i hemsjukvarden bestar av
demenssjukskoterska, Silviasyster, arbetsterapeut och kurator. Malet ar att
personer med demenssjukdom ska kunna bo kvar hemma och teamet
erbjuder hembesok och stdd till patienter och anhériga.

Under 2023 har teamet genomfért 608 hembesok och dartill telefonsamtal,
vilket ar en 6kning i jamforelse med aret innan da de genomférde 525
hembesok.
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Forebyggande hembesok

Forebyggande hembesdk syftar till att bibehalla sjalvstéandighet och hélsa hos
dldre personer som bor kvar i hemmet. Alla personer som fyller 80 ar under
aret och som inte har ndgon kontakt med kommunens omsorgsavdelning far
ett brev per post med erbjudande om ett informationssamtal for att 6ka
moijligheten att kdnna sig trygg och saker i hemmet. Hembesdket genomfors
av arbetsterapeut i hemsjukvarden. Det var 426 personer i kommunen som
fyllde 80 ar under 2023 och 128 personer tackade ja till hembesok. Efter
hembesdket skickades ett uppféljningsbrev till de personer som hade haft ett
hembesdk och 65 personer svarade. Det var mycket positiva kommentarer i
svaren pa uppfoéljningsbreven: Moétet upplevdes valdigt positivt med viktig
information, bra tips om halkskydd och stodljus pa natten, samtal med en
positiv person med mycket gott bemotande och flera personer har angett att
de fick svar pa fragor de har undrat 6ver.

Film om Aldrande, skorhet och sista tiden i livet

| februari lanserades filmen om aldrande, skérhet och sista tiden i livet pa
Vellinge kommuns hemsida. Filmen ar framtagen for att 6ka kunskapen och
forstaelsen for vad som hander i kroppen ju dldre vi blir och risken att
drabbas av sjukdomar.

Tva geriatrikerna samtalar om vad som hander i en kropp som aldras, vad
aldersskorhet innebér och hur kroppen paverkas, och slutligen nér livet gar
mot sitt slut. Filmen riktar sig bade till personal inom vard- och omsorg och
till anhoriga.

Utbildning i psyKisk ohilsa hos aldre

For att hoja kompetensen och kunna se tidiga tecken hos dldre med psykisk
ohélsa har det genomforts tva utbildningar under aret. Utbildningarna har
var riktade till omvardnadspersonal, legitimerad personal och handlaggare
samt till personal pa vardcentralerna i kommunen.

Nationell patientoéversikt (NPO)

Nationell patientéversikt (NPO) &r en tjanst som mojliggér for olika
vardgivare att dela journalinformation fran hélso- och sjukvarden med
varandra. Vardpersonal (legitimerad personal) som har en vardrelation med
patienten kan ta del av journalinformation som finns hos andra vardgivare,
om patienten har gett sitt samtycke. Tjansten erbjuds till offentligt
finansierade vardgivare.

Vellinge kommun anslét sig till NPO 2014, genom att vara ansluten till
tjdnsten behover vardpersonalen inte lagga tid pa att ringa, sdka och bestélla
kopior av journaler och patienten behéver inte upprepa sin sjukhistoria vid
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besdk hos nya vardgivare.

Anviandningen av NPO &kar for varje ar i de skdnska kommunerna och under
2023 hade systemet anvants vid 273 113 tillfalle, vilket ar en 6kning med 10
procent i jamforelse med 2022 da det anvants vid 247 759 tillféllen. | och
med att anvdndningen av NPO 6kar kan patienten f en battre och sikrare
vard hos olika vardgivare eftersom vi har olika journalsystem.

2021 2022 2023

6551 7711 9006
Bild 4. Antalet slagningar som Vellinge kommun gjort i NPO.

Vardhygien

I halso- och sjukvardslagen finns ett uttalat krav pa att varden ska vara av god
hygienisk standard och féljsamhet till basala hygienrutiner ar en av de
viktigaste atgarderna for att forhindra smittspridning i varden. Med god
kunskap och foljsamhet till basala hygienrutiner hos hélso- och
sjukvardspersonal och chefer kan vardrelaterade infektioner battre
forebyggas och risken for smittspridning i varden minskas.

Den 5 maj var det WHO:s arliga handhygiendag som stodjer personal inom
vard- och omsorg i arbetet med att forbattra handhygienen och forebygga
smittspridning. Pa vard- och omsorgsboendet S.t Knut kunde personal testa
hur de desinficerar handerna med ett gott resultat.

Hygienrond genomférdes under 2023 pa vard- och omsorgsboendet S.t Knut
tillsammans med hygiensjukskoterskor fran Region Skane och pa évriga vard-
och omsorgsboende har egna hygienronder genomforts.

Kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor har regelbundet bjudit sin
till digitala m6ten med Smittskydd Skane/Vardhygien utifran smittor, rutiner
och riktlinjer.

Covid-19 och pandemin

Spridningen av covid-19 i samhallet har minskat kraftigt sedan arsskiftet
2022. Situationen har medfort nedtrappning av smittférebyggande atgarder
inom saval regional halso- och sjukvard som kommunal vard och omsorg.
Smittskydd och Vardhygien har under aret justerat dokument avseende
covid-19 vad galler smittsparning, provtagning och rekommendationer
gdllande munskydd.

Vaccination mot covid-19 erbjods alla 6ver 80 ar samt personer boende pa
sarskilda boende for dldre vid tva tillfallen 2023.

Systematiskt kvalitetsarbete

Arbetet med det systematiskt kvalitetsarbete har fortsatt under 2023 med
malet att 6ka féljsamhet mot SOSFS 2011:9. Alla chefer och medarbetare
inom vard- och omsorg ska leda det systematiska kvalitetsarbetet genom att
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aktivt arbeta med standiga verksamhetsférbattringar genom analys av
synpunkter, klagomal, avvikelser samt egenkontroll och riskanalyser mm.

Pa vard- och omsorgsboendet S.t Knut har ett kvalitetsrad startat och en
genomlysning har gjorts av halso- och sjukvardsavvikelser for att se monster
som exempelvis vid vilken tidpunkt och dag som avvikelserna intraffar och
utifran detta har atgarder vidtagits.

LSS verksamheten har fortsatt med kvalitetsrad en gang per manad, dar
dialog sker om avvikelser, riskanalyser, egenkontroller och atgarder. De har
dven tagit fram ett underlag for riskanalyser som forankrats i
verksamheterna. | verksamheterna har féljsamheten till SOFS2011:9 tagit
ytterligare ett steg, man har sett en 6kad andel avvikelser och
personalgrupperna ar delaktiga i utredningsarbetet genom delaktighet kring
atgérder som ska forbattra verksamheten.

Digital signering

Digital signering i arbetstelefonen anvands for signering av halso- och
sjukvardsinsatser som personal inom hemtjanst, hemsjukvarden, vard- och
omsorgsboende utfor hos patienter. Delegeringar ar kopplade till signering,
vilket innebar att personal inte kan se eller signera en ordination om
delegeringen inte ar aktuell. Hantering av aktuella ordinationer och signering
av lakemedel har blivit effektivare och gett en 6kad insyn om att patienten
fatt sina insatser vid aktuellt tillfalle.

Totalt har 1 422 559 digitala signeringar gjorts under 2023 vilket &r en 6kning
med 225 041 (19%) signeringar i jamforelse med 2022. Anledningen till
okningen beror bland annat pa att digital signering inférts inom LSS
verksamheter samt att antalet patienter som har hemtjanst/hemsjukvard har
oOkat.

| systemet anges ett "Troskelvarde” som bestams per ordination och
systemet varnar om utférandet inte skett inom angiven tidsram. Av
signeringarna var 23,6 procent utanfor troskelvardet 2023 och under 2022
var 23,9 % utanfor troskelvardet. Att en signering ligger utanfor troskelvarde
kan innebara att patienten kan ha fatt sin ordination utférd senare an
angiven tid alternativt har personal inte signerat i anslutning till att insatsen
ar utford, utan gjort det senare. Det kan ocksa bero pa att tiderna for
insatserna inte anpassats till hemtjanstens besok och specifika Gnskemal fran
patienten om att exempelvis sova lite langre.

Antalet insatser som inte ar hanterade har minskat fran 3,1% (36 749) under
2022 till 2,1% (30 208) under 2023. Att insatsen inte ar hanterad kan bero pa
olika saker och det ska alltid anges i systemet varfor insatsen inte ar
hanterad. Exempelvis kan anhorig ha utfort ordinationen, patienten ar inte
hemma eller har nekat till ordinationen. Det kan ocksa bero pa att
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mobiltdackningen inte fungerat, att legitimerad personal inte hunnit registrera
ett uppehall i systemet som att det blivit &ndrade ldkemedelstider,
traningsinsatser, inldggning pa sjukhus, vaxelvard, avlidna mm.

Om ordinationen inte utférts och exempelvis lakemedel som skulle vara givet
ligger kvar i dosetten ska en avvikelse upprattas.

Alla signeringar av utférda insatser gors i realtid. Chefer och legitimerad
personal ansvarar for att folja upp signeringar l6pande samt vid behov for att
upptacka eventuella avvikelser och hantera dem direkt.

Antal insatser for valt tidsintervall: 1422559 st
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Bild 5. Antal insatser 2022

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur varden och omsorgen
fungerar och kan forbattras. Kvalitetsverktygen i registren ger mojligheter att
utveckla kvaliteten i varden samt medverka till [arande och
forbattringsarbete. Utférare av vard- och omsorg i Vellinge kommun arbetar
aktivt med registreringar i de nationella kvalitetsregistren och har
huvudansvar for registreringar och uppféljningar.

Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD)

BPSD ar symtom som drabbar ca 90 % av alla som lever med en
demenssjukdom/kognitiv sjukdom nagon gang. Dessa symtom kan
exempelvis vara aggressivitet, hallucinationer, oro, apati, angest eller
somnstérningar. Symtomen orsakar ett stort lidande framfor allt for
personen med demenssjukdomen, men paverkar dven anhériga och
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vardpersonal. Syftet med BPSD-registret ar att minska dessa symtom och
darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Arbetet i BPSD-registret bygger pa ett
multiprofessionellt teamarbete. Genom att samarbeta mellan professionerna
tas kunskap tillvara och larande samt den gemensamma kompetensen 6kar

Vid en BPSD-skattning kartlaggs symtom och individanpassade vardatgarder
planeras for att 6ka personens livskvalitet. Inférandet av fasta rutiner och
struktur i personens vardag leder till 6kad trygghet och minskad oro,
samtidigt som det skapar verktyg for berord vardpersonal att arbeta efter.
Verksamheterna arbetar aktivt i multiprofessionella team med BPSD-
skattning och Vellinge ligger hogt i registreringar i jamforelse med riket.
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Bild 6: Registreringar ddr ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en fran HSL) deltagit i hela processen
vid BPSD registreringen.
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Bild 7. Statistik 6ver antal registreringar.
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Senior alert

Senior alert &r ett kvalitetsregister och verktyg for att stodja vardprevention;
for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla
ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Genom att anvanda kvalitetsregistret Senior alert systematiseras det
vardpreventiva arbetet pa individniva och varje verksamhet far mojlighet att
folja och anvanda sig av de olika resultaten fran personniva till 6vergripande
nivaer. | arbetssattet som gors tvarprofessionellt ingar att analysera orsaker,
planera och genomfora forebyggande atgarder samt folja upp atgarder och
utvardera resultat for patienten.

Det totala antalet riskbedémningar som genomforts under 2023 ar
jamforbara med antalet under 2022. Hemsjukvarden har gjort fler
riskbedéomningar 2023 &n under 2021, men pa vard- och omsorgsboende har
de minskat.
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Bild 8. Antal unika personer i Senior Alert

Svenska Palliativregistret

| Svenska Palliativregistret registrerar vardgivare hur varden av en person i
livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for patienten
och deras narstaende. Vardpersonal besvarar en enkdt som handlar om hur
varden varit sista veckan i livet och det finns dven en enkat for narstdende.
Under 2023 har det registrerats 78 dodsfall i fordelat pa: 58 dodsfall pa vard-
och omsorgsboende, 6 dédsfall pa korttidsboende och 14 dédsfall i ordinart
boende.
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Bild 9. Antal registrerade dédsfall i Palliativregistret

Informationssakerhet

Kommunen har en skyldighet att genomfora regelbundna kontroller av
uppgifter som férs om patienter i elektroniska system, enligt 4 kapitel 3 §
patientdatalagen 2008:355. Systemforvaltare i Vellinge kommun ansvarar for
att regelbundna loggkontroller genomférs. Resultatet av loggningen
rapporteras till ansvarig verksamhetschef som genomfor kontroll av loggarna.
Loggkontroll ska dven utféras vid misstanke om missbruk i elektroniska
system. Fyra loggkontroller inom vard och omsorgs har genomférts enligt
rutin och alla var utan anmarkning.

Lex Maria

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) handlagger anmaélningar enligt lex
Maria och lex Sarah. Foreskrifterna som styr patientsdkerhetsarbete och
anmalningar av handelser ar:

e HSLF-FS 2017:40 - Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
vardgivares systematiska patientsidkerhetsarbetet.

e HSLF-FS 2017:41 - Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om
anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada (lex Maria).

En anmalan till IVO enligt lex Maria ska utféras da en handelse intraffat och
en patient drabbats av, eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska inom respektive verksamhet i kommunen
ansvarar for att gora Lex Maria anmalan. Lex Maria anmalan som sker hos
privat leverantor av halso- och sjukvard ska meddelas kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska.
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Under 2023 har tre Lex Maria anmalning gjorts till IVO; gadllande fallolycka i
hemtjéansten, brister i dokumentation/information om blédning pa vard- och
omsorgsboende, brister i behandling, kommunikation och
informationsoverforing pa vard- och omsorgsboende.

Patientnaimnden Skane

Patientnamnden arbetar utifran lagen om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (2017:372). Vellinge kommuns avtal om
patientnamndsverksamhet mellan Patientnamnden Region Skane och
omsorgsnamnden Vellinge kommun har férnyats under 2023. Vellinge
kommun ansvarar enligt avtal fér att invanare samt berérda verksamheter
informeras om Patientnamnden. Information om Patientnamnden finns pa
Vellinge kommuns hemsida och broschyrer finns tillgangliga i
verksamheterna for patienter, narstdende och allménheten.

Personer kan vanda sig till Patientnamnden om man vill framféra klagomal
och ha stod i kontakten med varden eller om man vill ha information om sina
rattigheter. Tre drenden har inkommit till Vellinge kommun fran
Patientnamnden under 2023, tva drenden gallde brister i
undersokning/beddmning och ett drende brist i kommunikationen.

Synpunkter och klagomal

Att hantera synpunkter och klagomal strukturerat ar lika viktigt som andra
avvikelser, eftersom de kan synliggéra brister som annars inte
uppmarksammas samt bidra till att varden blir battre och sakrare.

Patienter och anhoriga ska bli informerade om majligheten att lamna
klagomal och synpunkter pa varden och ge sin beskrivning av handelsen och
all personal inom vard och omsorg ska kunna ta emot klagomal och
synpunkter.

| forsta hand ska respektive verksamhet ta emot och utreda inkomna
synpunkter och klagomal. Pa Vellinge kommuns hemsida finns en e-tjanst for
synpunkter och klagomal. Om en patient eller narstaende inte kan fa svar av
verksamheten, eller om de anser att de inte har fatt ett tillfredstallande svar,
kan de lamna sitt klagomal till IVO alternativt till Patientndmnden.

Antalet inkomna synpunkter och klagomal har 6kat med 113 drenden under
2023 jamfort med 2022. Synpunkter och klagomal som inkommit har lett till
forbattringar i enskilda fall men ocksa pa évergripande verksamhetsniva.
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Bild 10. Antal klagomdl och synpunkter

Samverkan med patienter och nirstaende

Samverkan med patienter och narstadende sker dagligen i samband med olika
moten. Verksamheterna inom séarskilt boende for dldre och LSS bjuder in till
anhorigmdoten samt verksamhetsrad/boenderad vid nagra tillféllen per ar.
Om patienten onskar ar narstdende delaktiga i vardplaneringen och/eller nar
en SIP uppréttas. Patienter/narstaende blir informerade néar avvikelser sker.
Vid beslut om Lex Maria anmalan erbjuds patienter/narstaende att beskriva
sin syn pa handelsen.

Information om kommunens hélso- och sjukvard, anmalan av klagomal och
synpunkter, nationella kvalitetsregister, anhorigstéd, Patientndmnden med
mera finns att lasa pa kommunens hemsida samt pa anslagstavlor pa
aktivitetshusen och vard-och omsorgsboende.

| september 2023 var det 6ppet hus pa de tre aktivitetshusen dar anhoriga,
vardtagare och invanare kunde delta. Temat var halsoframjande information
for ett aktivt liv och hélsa. Foredragshallare pratade bland annat om hilsa,
kost, traning och teknik och besdkarna fick mojlighet att prata med politiker i
omsorgsnamnden.

Avvikelser

Fallolyckor

Fallolycka innebar en fysisk skada som uppstar nar en person faller och risken
for fall 6kar med stigande alder. Skadan kan vara lindrig till allvarlig och kan
innebara forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och i varsta fall leda
till dodsfall.
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Antalet fallolyckor inom vard- och omsorg har minskat betydligt de senaste
aren. Det finns flera olika anledningar till minskningen, det utférs fler
riskbedémningar i Senior alert och hemsjukvarden har regelbundna
forflyttningsutbildningar for omvardnadspersonal. Pa Vellinges kommuns
hemsida finns en film med tips om hur man kan maoblera for att minska
fallolyckor och 6ka tryggheten. | samband med de férebyggande
hembesdken till alla som fyllt 80 ar informeras ocksa om fallférebyggande
atgarder och filmen for att minska fallolyckor visas.

Fallavvikelser hanteras regelbundet pa tvarprofessionella teamtraffar med
legitimerad personal och omvardnadspersonal, dar atgarder som ska vidtas
bestams samt uppfoljning av dessa. Statistik foljs ocksa regelbundet upp for
att identifiera risker och forbattringsomraden.
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Bild 11. Fallolyckor

Avvikelser enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)-

vardskador

Avvikelsehantering ar en del i att sakerstalla en god kvalitet och att
uppratthalla en hog patientsakerhet. Det innebér att verksamheterna ska
arbeta pa ett systematiskt satt med att identifiera, rapportera, utreda,
atgarda och folja upp negativa handelser och tillbud. Vidare handlar
avvikelsehantering om att analysera monster, uppmarksamma brister och
infora atgarder for att sdkra kvalitén i verksamheten.

Ett fortsatt arbete med utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet har
varit ett av malen for 2023. Hemtjanst har exempelvis under aret infort ett
centralt avvikelserad dar verksamhetschef, enhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska deltagit och S.t Knut har startat ett kvalitetsrad for
hantering av avvikelser. Hemsjukvarden erbjuder regelbundna
lakemedelsutbildningar som riktar sig till omvardnadspersonal inom
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hemtjanst och LSS verksamhet och under 2024 kommer utbildningar inom
fler omraden att genomforas.

All vardpersonal ansvarar for att uppméarksamma och rapportera avvikelser.
Personal som upptécker en avvikande handelse ska utifran sin kompetens
utfora de atgarder som ar nédvandiga. Beroende pa typ av handelse ska
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och/eller lakare och/eller
enhetschef/verksamhetsansvarig eller medicinskt ansvarig sjukskoterska
informeras omedelbart.

Omsorgsavdelningen redovisar kvartalsvis statistik med beskrivning av HSL
avvikelser samt avvikelser enligt socialtjanstlagen till omsorgsnamnden. Det
har rapporterats 769 avvikelser enligt HSL under 2023 vilket dr en 6kning
med 142 avvikelser jamfort med 2021 da det var 627 avvikelser. Den
vanligaste forekommande avvikelsen ar ldkemedelshantering som ocksa 6kat
mest under 2023 i jamforelse med aret innan. Vard och omsorg har upprattat
rutiner och riktlinjer som beskriver hantering av lakemedel och delegering av
lakemedelsadministrering for att kvalitetssakra omradet. Verksamhetschefer
ansvarar for att halso- och sjukvardspersonal har den kompetens som kravs
for hantering av lakemedel. En lathund har tagits fram for att ge lakemedel
ratt och som delats ut till all omvardnadspersonal som har delegering i
lakemedelshantering.

For att sdkerstalla hanteringen av lakemedel genomfors arligen en extern
kvalitetsgranskning av apotekare i hemsjukvarden och pa vard- och
omsorgsboende (enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37).
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Bild 12. Férdelning hdlso- och sjukvdrdsavvikelser
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Overgripande mal och strategier for 2024

Systematiskt kvalitetsarbete

Alla chefer och medarbetare inom vard- och omsorg ska leda det
systematiska kvalitetsarbetet och arbeta aktivt med standiga
verksamhetsférbattringar genom analys av synpunkter, klagomal, avvikelser
samt egenkontroll och riskanalyser mm.

Madl: Oka antalet dokumenterade avvikelser, riskanalyser och egenkontroller,
samt arbeta analytiskt med resultatet for en forbattrad verksamhet, med
malet att 6ka foljsamhet mot SOSFS 2011:9

Mat och maltider
Under 2022 och 2023 har satsningar pa utbildning och handledning inom mat
och maltider pa sarskilda boenden i dldreomsorgen genomforts.

Madl: Okad kundndjdhet inom omrédet mat och maltider i kommunens
sarskilda boende genom uppfoljning av genomforda insatser fran Offentlig
maltid och Livsnaring. Mats genom brukarundersékningar och genomforda
egenkontroller i verksamheterna

Utveckling inom demensomradet

e Stjarnmarkning inom kommunens dldreomsorg
Madl: Under 2024 tillsammans med vara vardleverantérer folja upp
stjarnmarkta verksamheter inom dldreomsorgen med syftet att
sammanfatta vilken effekt som utbildningssatsningen givit
verksamheten och vardtagarna. Uppfoljningen ska ocksa omfatta hur
verksamheterna sakrar att stjarnmarkningen uppratthalls over tid.

e Standardiserat insatsforlopp for personer med demenssjukdom.
Genomfdra en sammanhallen Vellingemodell f6r demensvard for
standardiserat insatsforlopp for personer med demenssjukdom
innefattande tidig upptéackt, kognitiv och demensteam.

Madl: Underlatta samverkan mellan region och kommun (alt. mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst), erbjuda insatser utifran
individens behov samt arbeta personcentrerat, vilket innebar att
personen som lever med demenssjukdom satts i fokus, inte
diagnosen”. Implementera modellen fér standardiseravardforlopp
under2024.

e Deltai ett forskningsprojekt for att utvardera effekter vid
anvandningen av Daily-BPSD
Mal: Under ar 2024/2025 deltar Vellinge kommun tillsammans med
en handfull andra kommuner i ett forskningsprojekt som syftar till att
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utvardera vilka effekter anvandningen av Daily-BPSD kan ge. Daily-
BPSD ar ett digitalt verktyg som ar utvecklat for att underlatta daglig
uppfdljning av vanliga symptom samt utvardering av vardatgarder
och medicinering for personer med demenssjukdom. Genom
anvandning av verktyget ar férhoppningen att battre struktur for
uppfdljning leder till att vi kan erbjuda vard och omsorg som ar mer
personcentrerarad och traffsdker. Projektet drivs av forskare pa
Halsohogskolan i Jonkoping.

Digitalisering

Digitala bedémningssamtal

Madl: Arbeta inom hemtjanst och hemsjukvard med digitala
beddmningssamtal som ett verktyg att mota volymférandringar pga.
den demografiska utvecklingen och igenom 6ka patientsakerhet och
resurseffektivitet.

Digitala ronder
Madl: Utveckla ett flexibelt arbetssitt genom att anvdnda videoteknik
vid rond dar det beddms vara lampligt i verksamheten.

Digital tillsyn inom ordindrt boende
Madl: Fortsatta erbjuda digital tillsyn och med méjlighet att anvianda
15 kameror under 2024.

Samverkan

Nara vard

Fortsatta arbetet mot en Nara Vard dar individuella férutsattningar
och behov star i fokus samt att varden ska bygga pa relationer, vara
hilsoframjande, férebyggande och proaktiv-

Madl: Genom lokal samverkansgrupp for halso- och sjukvardsavtalet
skapa en lokal aktivitetsplan for fortsatt implementering av halso-
och sjukvardsavtalet och den nara varden. Aktivitetsplanens
utveckling ska darefter foljas upp pa lokal samverkansgrupp, med
fokus pa att minska inskrivning pa sjukhus och méjliggéra god vard
och omsorg i ordinart boende (kvarboendeprincipen) och pa sarskilda
boenden for dldre och LSS.

Att i samarbete med Region Skane 6ka antal SIP

Mal: Alla patienter i ordinart boende som har hemsjukvard samt
patienter boende pa vard- och omsorgsboende ska ha en uppréattad
och aktuell SIP. Maluppfyllelse mats genom utvecklingen av antal SIP.
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Implementera Nationell vardplan vid palliativ vard (NVP)
Mal: Implementera arbetssattet med NVP pa vard-och
omsorgsboende och inom ordindrt boende med hemsjukvard.

Genomfdra och arbeta aktivt med BPSD skattningar nar behov finns
Madl: Utforare av verksamheter inom vard- och omsorg ska arbeta
mer aktivt med BPSD for att kvalitetssakra varden for personer med
demenssjukdom.
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