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Sammanfattning

Det har varit ett handelserikt ar inom vard- och omsorg med 6vertagande av
tre LSS gruppbostader samt forberedelser infor 6vertagande av kommunens
storsta Vard- och omsorgsboende i kommunal regi. Avtal har tecknats med
foretaget "Ung Omsorg” for att skapa meningsfulla méten mellan
generationer pa vard- och omsorgsboende. Kompetenshoéjande insatser
kring maltidssituationen, till all personal inom dldreomsorg samt matevent
riktat till de dldre pa vard- och omsorgsboendena har genomforts och en
fortsatt uppfoljning kommer att géras under 2023.

Regionen och kommunen ska inom ramen for uppdraget “God och néra
vard” mellan 2022—-2025 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 sjukhus i onédan.

For att forbattra servicen och sakerheten har vardtagare som har hemtjanst
och/eller hemsjukvard eller trygghetslarm erbjudits att fa ett nytt sdkert
digitalt 1as monterat pa eller vid ytterdérren. Nar exempelvis en vardtagare
larmar kan personal komma snabbare utan att behéva hamta en nyckel pa
annan plats eller invdnta annan personal.

Digitala bedémningssamtal som startade i projektform hésten 2021 har
implementerats, men inte fatt den forvantade anvandningen. Ddremot har
systemet anvants vid gemensamma ronder mellan hemsjukvarden och
vardcentralen for att utveckla ett effektivt och flexibelt arbetssatt.

Malet ar att personer med demenssjukdom ska kunna bo kvar hemma och
hemsjukvardens multiprofessionella kognitiva team ska ge st6d till patienter
och anhdriga. Under 2022 har teamet genomfort 525 hembesok och dartill
telefonsamtal, vilket varit mycket uppskattat och genererat positiva effekter.
Projektet “Demensteam i hemtjéinsten” har utvecklats och personalens
observationer ar att merparten av de vardtagare som far sitt stéd fran
demensteamen, har fatt en 6kad kansla av tillit och fértroende till personalen
samt trygghet i hemmet.

Antalet registreringar i BPSD-registret som syftar till att kvalitetssakra varden
av personer med demenssjukdom fortsatter att stiga och har 6kat med drygt
150% de senaste tva aren.

Utbildningar som har genomforts for att 6ka féljsamheten till ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 har visat pa ett gott
resultat. Vid kvalitetsuppféljningen av det systematiska kvalitetsarbetet hade
alla verksamheter tillfredsstallande kunskaper och arbetade kontinuerligt
med riskanalyser, atgarder, resultat och uppfoljning.



Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren senast den 1
mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse.
Patientsdkerhetsberattelsen dr en beskrivning av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som har skett under foregaende ar, vilka atgarder
som gjorts for att 6ka patientsdkerheten samt vilka resultat som natts

Alla leverantorer som omsorgsnamnden har avtal med och som ar utférare
av halso- och sjukvard upprattar egna patientsdkerhetsberattelser. Denna
patientsdkerhetsberattelse ar av 6vergripande karaktéar for att fa en samlad
bild av nyheter i verksamheterna, samverkan, uppféljningar, statistik mm.
inom vard- och omsorgsverksamheter i Vellinge kommun.

Overgripande mal och strategier

Den Overgripande malsattningen med kommunens patientsidkerhetsarbete ar
att patienten ska erhalla en sdker och andamalsenlig 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 sadker vard enligt de krav som finns i
Patientsdkerhetslagen (2010:659), Halso- och sjukvardslagen (HSLF-FS
2016:40).

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
hélso- och sjukvarden

e arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling



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

Omsorgsnamnden

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 dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.
Inom ansvarsomradet ingar ocksa att se till att rutiner och
forfattningsbestammelser ar kdnda i verksamheten, att patientjournaler fors,
att beslut om delegering ar patientsdkra. 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).

Under 2022 hade alla vard-och omsorgsboende egna medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och inom hemsjukvarden, hemtjanst och inom LSS
gruppbostdder var det kommunens medicinskt ansvariga sjukskdterska som
hade 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 hélso-och sjukvarden genom bland annat
egenkontroller. Verksamhetschef har det yttersta ansvaret for 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
hélso- och sjukvard och att varden sa langt som maijligt utformas och
genomfors tillsammans med patienten. Personal som har delegering for att



utfora en arbetsuppgift, ar vid utférandet av arbetsuppgiften halso- och
sjukvardspersonal.

Av Patientsidkerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och sjukvards-
personal ar skyldig att bidra till att en hog patientsdakerhet uppratthalls.
Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort 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 vélinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomforas 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 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. Under 2022 har det varit mycket férberedelser infor kommunens
overtagande med anstéllning av nya chefer och personal.

LSS gruppbostider

Den 1 september 2022 gick tre LSS gruppbostader (Storgatan,
Falsterbovagen, Backahasten) over till kommunal regi vilket innebar att
numera finns alla fem gruppbostaderna inom kommunens verksamhet.
Samverkansformer har utvecklats och gemensamma utbildningar for
personal har genomforts.

Lillgarden

Lillgarden som varit ett stodboende inom ramen for socialtjanstlagen
overgick till LSS servicebostad 2022-03-01. Omvandlingen har upplevts som
positiv, bland annat da det inte langre finns ett krav pa att boende ska flytta
vidare inom en viss tid. Nu kan de boende se lagenheten pa Lillgarden som
sitt varaktiga hem och kan planera mer langsiktigt.



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 aldre
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 2022 var det 92 seniorer som
efter kontakt med seniorkontakterna deltog i nagot av kommunens
aktivitetsutbud.

Ung omsorg

Vellinge kommun har tecknat avtal med foretaget “Ung Omsorg” for att
skapa meningsfulla moten mellan generationer. Ungdomarna arbetar pa
kommunens vard- och omsorgsboende under helgen med exempelvis
hoglasning, sallskapsspel, sang eller bara att sitta och prata med de boende.

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 foljsamhet gentemot
avtal/uppdragsbeskrivningar, lagar och foreskrifter och vid avvikelser begéara
in handlingsplaner, men ocksa att som huvudman foér vard och omsorg skapa
en helhetsbild av hur val verksamheten fungerar.

Under 2022 har vard och omsorg efter beslut i Omsorgsnamnden arbetat
med ett program for kvalitetsuppféljning inom féljande omraden:

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

2. Bemanningskontroll: Genomférs 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 kvalitetsenkdt med
fokusomrade personcentrerad vard fér hemtjanst och vard- och
omsorgsboende.

4. Systematiskt kvalitetsarbete: Uppféljning 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 foljsamhet
till foreskriften SOSFS 2014:5 genom analys av journaler.

6. Dokumentation HSL: Kontroll och analys av hélso- 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 vard samt mat
och maltider med besdk, observationer och intervjuer mer personal
pa vard- och omsorgsboende

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

12. Avtalsuppfoljning: Férdjupad avtalsuppfoljning gérs en gang per ar
med verksamheterna inom vard- och omsorgsboende inklusive
dagverksamhet samt i hemtjanst/hemsjukvard och gruppbostad LSS.

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

Bemanningskontrollerna har visat att tva vard- och omsorgsboende vid ett
tillfalle inte levde upp till avtalskraven och handlingsplaner har upprattats
och kommer foljas upp under 2023.

Resultatet av kvalitetsenkdten med fokusomrade personcentrerad vard
visade pa att alla verksamheterna arbetar med att utveckla ett
personcentrerat arbetssatt och resultatet av uppféljningen bedéms som
tillfredsstallande.

Nar det gdller systematiskt kvalitetsarbete bedéms alla verksamheterna ha
tillfredsstallande kunskaper om riskanalyser, samt att man arbetar
kontinuerligt med riskanalyser, atgarder, resultat och uppfdéljning.
Kvalitetsobservationerna av mat och maltid visade genomgaende pa brister i
kunskap och kompetens. Baserat pa det som framkommit vid
observationerna har all personal under hosten 2022 erbjudits en
grundlaggande utbildning om maltider i dldreomsorgen. Verksamheterna
kommer under 2023 att ta fram en utvecklingsplan for maltidsarbetet, med
prioriterade omraden.



Alla avtalsuppfoljningar som genomforts tillsammans med leverantdrerna
har visat pa en foljsamhet till avtal. Inom tre verksamheter framkom tydligt
att omvardnaden praglades av ett gott bemotande och ett personcentrerat
arbetssatt som ska utvecklas och fortydligas ytterligare.

Bemanning, rekrytering och kompetens ar i nuldget nagra av de storre
utmaningarna som kraver kontinuerliga insatser. Det finns ett stabilt
ledarskap, med ett tydligt arbetssatt i alla verksamheterna.

Kvalitetshojande insatser kring maltider i

aldreomsorgen.

Kompetenshdjande insatser till all personal inom dldreomsorg samt
matevent riktat till de aldre pa vard- och omsorgsboendena har genomforts
under hosten 2022 och bestod av:

e Observationer av maltidssituationerna pa alla vard- och
omsorgsboenden, i syftet utveckling och larande.

e Utbildning om mat- och maltidsmiljo for all personal inom
dldreomsorg med fokus pa praktisk hantering av mat och
maltidsmiljo for att ge handfasta tips i vardagen.

e Tva matevent riktat till de boende pa vard- och omsorgsboenden,
med kockar pa plats.

e Ett webbaserat utbildningspaket utifran ovanstdende utbildning som
kan nyttjas av all personal inom aldreomsorgen till exempel vid
introduktion av nyanstalld personal eller for att aktualisera
personalens befintliga kunskaper.

Under 2023 kommer en fortsatt uppfoljning av mat och maltider att
genomfdras inom ramen for kvalitetsuppfoljningsprogrammet som beslutas
av omsorgsnamnden.

Kompetensforstirkning med hilso- och

sjukvardsunderskoterskor

Under 2022 genomfdrdes en satsning pa att anstalla halso- och
sjukvardsunderskoéterskor pa kommunens korttidsenheter samt inom
hemsjukvarden. En halso- och sjukvardsunderskoterska har ett utdkat ansvar
och kompetens for vissa uppgifter inom halso- och sjukvarden och kan utféra
vissa delegerade arbetsuppgifter som féregas med teoretisk och praktisk
introduktion med bredvid gang. Delegeringsférfarandet foljer géllande
rutiner och kan exempelvis vara vends blodprovstagning, kateterbyte och
sarvard.

Hélso- och sjukvardsunderskoterska kan ocksa ge ocksa stod och trygghet till
ovrig omvardnadspersonal.
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Covid-19 och pandemin

Tva ar av pandemi med restriktioner har paverkat hela samhéllet och manga
aldres psykiska halsa i form av isolering. Efter att den hoga
vaccinationstdckningen i kombination med att omikronvarianten av covid gav
farre fall av allvarlig sjukdom och ddarmed minskad belastning pa samhallet
tog regeringen beslutet till mangas gladje att coronarestriktionerna skulle
upphora den 9 februari 2022.

Den 1 april tog regeringen dven beslut om att covid-19 inte langre skulle
anges som en allmanfarlig eller en samhallsfarlig sjukdom.

Det lokala arbetet med att erbjuda och vaccinera vardtagare med
pafylinadsdos mot covid-19 pa vard- och omsorgsboende samt vardtagare
med hemtjanst/hemsjukvard har genomforts i samverkan med
vardcentralerna i kommunen.

Den veckovisa rapportering till Socialstyrelsen som kvalitetsansvarig och
medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen gjort om hur manga patienter
som har covid-19 eller en misstankt covid-19 samt paverkansgrad i
verksamheten upphdrde i ma;j.

Samarbete mellan kommunen och vardcentralerna inom kommunen har varit
en styrka under pandemin for att hantera b.la. provtagning, smittsparning
och vaccination mot covid-19. Kommunens regelbundna moéten med
Smittskydd Skane/Vardhygien har ocksa varit ett stort st6d med upprattande
av rutiner, riktlinjer och svar fran expertis.

Trots pandemins utmaningar finns manga goda och bra erfarenheter att ta
vara pa som har bidragit till forbattringar och utveckling inom vard och
omsorg.

Kvalitetsrad hemsjukvard /hemtjanst

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

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

Exempel pd vad som hanterats under Gret:

e Rutinen for hélso- och sjukvardsavvikelser samt manual har
uppdaterats med en riskmatris som ska anvandas vid utredningar av
avvikelser.

e Hemtjanstpersonal har utbildats i rapporteringssystemet, SBAR (ett
praktiskt verktyg for att forbattra kommunikationen mellan olika
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yrkeskategorier och darigenom Oka patientsdkerheten) samt praktisk
hantering for att mata olika parametrar (ex. syremattnad och
blodtryck) p& vardtagare. Aven en manual har tagits fram for
anvandningen av SBAR.

e Mojligheter for verksamheterna att bestalla loggkontroller for
granskning av atkomst till patientuppgifter av systemansvarig.

e Uppfoljningar av signeringar for delegerade insatser.

Hur patientsiakerhetsarbete har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsiakerhet

Halso- och sjukvardsavtalet

Hélso- och sjukvardsavtalet tradde i kraft hosten 2016 och ar ett avtal mellan
varje skansk kommun och Region Skane. Syftet med utvecklingsdelen i
avtalet ar bland annat att sdkra ett gott och jamlikt omhandertagande for
personer som har ett omfattande och langvarigt behov av hilso- och
sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dar en del av
sjukvardsinsatserna kan utféras i hemmet.

De mest sjuka (personer pa sarskilt boende, korttidsplats, ordinart boende)
med aterkommande vardbehov ska erbjudas inskrivning i teambaserad
vardform. Malet med teambaserad vardform &r att patienten sa langt det ar
moijligt ska vara kvar i sin hemmiljo och fa vard och hjalp dar fér att minska
onddiga sjukhusbesok.

Lakare pa vardcentralen och den kommunala sjukskoterskan utgor karnan i
den teambaserad vardformen. Forutom lakare och sjukskoterska kan
ytterligare professioner kopplas pa utifran patientens behov.

Alla patienter som skrivs in i den teambaserade vardformen ska ha en aktuell
samordnad individuell plan (SIP). En viktig utmaning ar att nd malet med arlig
SIP och lakemedelsgenomgang i samverkan mellan vardcentral, vard- och
omsorgsboende och hemtjanst/hemsjukvard.

Teambaserad vardform fungerar vél i Vellinge kommun och bade akuta och
planerade hembestk genomfors.

Den gemensamma modellen for teambaserat arbetssatt kommer att
vidareutvecklas under 2023 for att nd dnnu béattre effekter for de mest sjuka.
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Bild 1. Antal inskrivna patienter i teambaserad vardform

Lokal samarbetsgrupp kopplat till halso- och

sjukvardsavtalet och Nara vard

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, Nasets lakargrupp, Vardcentralen
Vellinge samt Capio vardcentral.

Vardsamverkan Skane som ar 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 for 2022—-2025. Syftet ar
att varden ska bedrivas med utgangspunkt fran patientens behov och
forutsattningar. Regionen och kommunen ska gemensamt arbeta for att
moijliggora ett tryggt och sjalvstandigt liv hemma samt skapa forutsattningar
for en sdker vard och omsorg, dar vardtagare inte ska hamna pa sjukhus i
onddan.

Arbetet med att ta fram en aktivitets- och tidplan pabérjades i lokala
samarbetsgruppen for halso- och sjukvardsavtalet under slutet av 2022.

Lokalt avtal for likarmedverkan for radgivning, stéd och

fortbildning i den kommunala hélso- och sjukvarden
Region Skane ansvarar for ”Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till
personal i den kommunala hélso- och sjukvarden”, vilket regleras i ett
regiondvergripande avtal mellan Region Skane och kommunerna i Skane.
Vellinge kommun har ett lokalt avtal for lakarmedverkan med Nasets
lakargrupp och Vardcentralen Vellinge.
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Beslut togs 2021 av lokala samarbetsgruppen for halso- och sjukvardsavtalet
att utbildning inom palliativ vard skulle genomforas under 2022 for att kunna
arbeta mer tvarprofessionellt samt ge en 6kad trygghet och livskvalitet for
bade patienter och narstaende. Personal som arbetar pa vard- och
omsorgsboende, inom hemtjanst, hemsjukvard och pa vardcentral har under
hosten utbildats av ldkare och sjukskoterska fran Palliativt
Utvecklingscentrum, Region Skane i nationell vardplan for palliativ vard.
Under 2023 kommer arbetet att fortsatta med implementering av den
nationella vardplanen.

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).

| 6verenskommelsen fran 2018-01-01 mellan Region Skane och kommunerna
i Skane lan om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
intrdder kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 2.80 kalenderdagar per
kommun under en kalendermanad. Samma 6verenskommelse om
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter géller i sluten psykiatrisk
vard.

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 2022 har antalet utskrivningsklara dagar 6kat i hela Skane. Som en
atgard har Skanes forvaltningsgrupp for regelverk av bade SVU och SIP fatt i
uppdrag att ta fram forslag pa atgarder for att férbattra utskrivnings-
processen pa saval lang som kort sikt och dessa kommer att fardigstallas i
borjan av 2023

| Vellinge har utskrivningsklara patienter i genomsnitt legat kvar pa sjukhuset
efter det att de ar utskrivningsklara under 2022 i 1,74 dagar att jamféra med
2021 1,55 dagar och 2020 1.65 dagar.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nar en individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran
halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, och da ett behov av samverkan
och samordning finns kring stod och insatser, ska berérda parter tillsammans
med patienten uppratta en SIP.

SIP ar 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 ar en process som bestar av flera steg: kallelse, kartlaggning, mote,
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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 for arbetet med SIP som ar framtagen av
Region Skane och Skanes kommuner och som &r reviderad under 2022.

Antalet patienter som fatt en SIP genomférd inom vard- och omsorg i
Vellinge kommun under 2022 har minskat och kommer att vara ett
utvecklingsomrade inom uppdraget for Nara vard 2023.
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Bild 2. Antal patienter som fatt en SIP genomférd

Likemedelsgenomgangar

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

Anvandningen av potentiellt olampliga lakemedel hos dldre i Skdne har
fortsatt att minska under 2022, jamfért med genomsnittssiffror for hela
landet uppvisar Region Skane en mer uttalad minskning. Att
lakemedelsgenomgangar genomfors bidrar till en minskning av
forskrivningen av olampliga lakemedel till patienterna.

Det 6vergripande syftet med att genomfora en lakemedelsgenomgang ar att
Oka kvaliteten och sakerheten i lakemedelsbehandlingen till dldre.

En tvarprofessionell lakemedelsgenomgang ska genomfdras en gang per ar
hos patienter som bor pa vard- och omsorgsboende, patienter som har
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hemsjukvard fran kommunens sjukskoterska rérande lakemedel eller
behandlas med fem eller fler lakemedel. Likemedelsgenomgangen
genomfors av en arbetsgrupp bestdende av ldkare fran vardcentralen,
apotekare och sjukskoterska i hemsjukvarden.

Av ca 650 patienter som bor pa vard- och omsorgsboende och i ordinéart
boende med hemsjukvard dar sjukskoterska har tagit Gver patientens
lakemedelsansvar har ca halften av patienterna fatt en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang under 2022.
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Bild 3. Antal patienter som fatt en tvdrprofessionell Iikemedelsgenomgdng

Portabla likemedelsskap med digitala las

Om hélso- och sjukvarden har tagit 6ver ansvaret for patientens ldkemedel
ska dessa forvaras oatkomligt for obehoriga (HSLF-FS 2017:37).
Lakemedelsskap med digitala Ias och digitala nycklar med loggfunktion ska
anvandas hos patienter bade i ordinart boende och pa vard-och
omsorgsboende. Inom vard- och omsorgsboende &r detta infort sedan
tidigare och for patienter som bor i ordindrt boende har inférandet slutforts
under 2022.

Digitala las i hemtjéinsten

For att forbattra servicen och sdkerheten 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 Ias monterat pa eller vid ytterdorren. Lasen ar sikerhetsklassade och
fullt godkanda av forsakringsbolagen samt certifierade enligt géllande
Iasstandard och brandskyddsnorm. Det endast behorig personal som kan
Oppna de digitala lasen. Nar exempelvis en vardtagare larmar kan personal
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komma snabbare utan att behdva hamta en nyckel pa annan plats eller
invdnta annan personal.

Digitala bedomningssamtal och digitala ronder

Under hosten 2021 startade projektet digitala beddmningssamtal inom
ramen for projektet Framtidsakrad valfard. Digitala bedémningssamtal
innebar att bade planerade och oplanerade bedémningar kan utféras av
legitimerad personal med hjalp av videoteknik. All data som 6verfors via
plattformen krypteras och behandlas enligt patientdatalagen och inloggning
gors med saker legitimering.

Arbetssattet innebar att omvardnadspersonal alltid &r hemma hos patienten
och legitimerad personal kan pa distans gora vissa uppfoljningar, exempelvis
hur traningsprogram fungerar och sjukskoterska kan bedéma hur ett sar ser
ut ndr omvardnadspersonal gor en saromlaggning. Fran och med i mars 2022
var det mojligt att genomféra bedémningssamtal dygnet runt hemma hos
patienter i ordinart boende och pa vard och omsorgsboende. Det har tagits
fram en rutin for digitala bedémningssamtal en instruktionsfilm och
avstamningar i verksamheterna har skett |l6pande, men systemet inte
anvants i nagon storre utstrackning.

For att utveckla ett flexibelt och effektivt arbetssatt vid gemensamma ronder
dar legitimerad personal i hemsjukvarden och lakare pa vardcentralen deltar
har samma videoteknik testats med gott resultat. Under 2023 kommer
videoteknik for digitala ronder dar det beddms vara l[ampligt att anvandas.

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 samt nollvisionen samt
att delta pa reflektionstréffar med dialoger utifran olika hemuppgifter. Nar
minst 80 procent av medarbetarna pa en arbetsplats genomfort samtliga
utbildningssteg blir arbetsplatsen Stjarnmarkt. Verksamheten ska aven
registrera och folja patienter i ar det nationella kvalitetsregistret SveDem.
Under 2022 har legitimerad personal inom hemsjukvarden omrade Vellinge
paborjat utbildningen och personal inom vard- och omsorgsavdelningen har
blivit Stjdarnmarkta.

Stjarnméarkningen omprovas varje ar och vard och omsorgsboendet
Manstorps Angar som sedan tidigare ar stjarnmaérkta fortsatter uppfylla
kriterierna for Stjarnmarkning.
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Jamlik demensvard

Arbetet med jamlik demensvard for en forbattrad livskvalitet och en
sammanhallen vardkedja for personer med kognitiv sjukdom/demens och
deras anhoriga har fortsatt under 2022.

En samverkansrutin for arbete med “Kognitiv rond” har upprattats. Syftet ar
att paskynda diagnossattning, erbjuda adekvat behandling, stéd, hjalp samt
Ooka mojlighet till att bo kvar i hemmet. Arbetet sker i samverkan mellan
Vellinge kommun, Vellinge vardcentral, Nasets lakargrupp och Férenade Care
som bedriver hemtjanst och hemsjukvard. Kognitiv rond har genomforts vid
nio tillfallen under aret pa vardcentralerna.

Demensteam i hemtjansten

Projektet “Demensteam i hemtjansten” som startade i slutet av 2021 inom
ramen for Framtidsdkrad valfard har fortsatt under 2022. Demensteamet ska
moijliggora for personer med demensdiagnos att kunna bo kvar hemma
langre dar de upplever en trygg och sdker tillvaro samt maojliggora fortsatta
funktioner i den miljo de kdanner val till.

Personalens observationer &r att merparten av de som far sitt stod fran
demensteamen, har fatt en 6kad kansla av tillit och fértroende till personalen
samt trygghet i hemmet. Det har ocksa medfért att bistandsbedémda behov
har kunnat tillgodoses i storre utstrackning och under en langre period i det
ordindra boendet.

Totalt har demensteamet kontinuerligt besdkt 35 olika vardtagare under aret
och det kommer att utdkas till 70 vardtagare under 2023.

Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden

Under 2022 har teamet med demenssjukskoterska/Silviasysterteamet
utdkats med en arbetsterapeut och en kurator och bildat ett
Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden. Malet ar att personer
med demenssjukdom ska kunna bo kvar hemma och teamet ska ge stod till
patienter och anhdriga samt samverka bade internt och externt. Under 2022
har teamet genomfort 525 hembesok och dartill telefonsamtal.

Silviasyster har gett handledning till omvardnadspersonal i hemtjansten och
har tillsammans med demenssjukskoterska genomfort anhoérigutbildningar.

Forebyggande hembesok

Forebyggande hembesok syftar till att bibehalla sjalvstandighet och halsa hos
dldre personer som bor kvar i hemmet och genom informationssamtal 6ka
mojligheten att kdanna sig trygg och saker i hemmet.

Alla personer som fyller 80 ar under aret och som inte har nagon kontakt
med kommunens omsorgsavdelning far ett brev per post med erbjudande
om ett forebyggande hembesok. Forebyggande hembesdk genomférs av
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arbetsterapeut i hemsjukvarden. Det var 403 personer i kommunen som
fyllde 80 ar under 2022 och 79 personer tackade ja till hembesdk. Efter
hembesdket skickades ett uppféljningsbrev till de personer som hade haft ett
hembesdk och 52 personer svarade att de upplevde moétet mycket positivt
med klar, tydlig, engagerad, intressant och vardefull information.

Film om Aldrande, skorhet och sista tiden i livet

For att 6ka kunskapen och forstaelsen for vad som hander i kroppen ju dldre
vi blir och risken att drabbas av sjukdomar har en film spelats in under hésten
2022. Tva geriatriker samtalar och svarar pa fragor om aldrande, skorhet och
sista tiden i livet. Filmen kan anvdndas i manga olika sammanhang
exempelvis pa arbetsplatstraffar, till anhoriga och utbildningstillfallen inom
vard och omsorg. Filmen kommer att lanseras i borjan av 2023.

Nationell patientoéversikt (NPO)

Nationell patientdversikt (NPO) ar en tjdnst som mojliggor for olika
vardgivare att med patients samtycke fa direktatkomst till varandras
journaluppgifter och det ar bara legitimerad personal som har behérighet till
systemet. Genom att vara ansluten till NPO behéver vardpersonalen inte
lagga tid pa att ringa, soka och bestélla kopior av journaler och patienten
behover inte upprepa sin sjukhistoria vid besék hos nya vardgivare.

Vellinge kommun anslét sig till NPO 2014 och har sedan dess efter patientens
samtycke kunnat fa en éversikt av patientens vardhistoria och vardbehov,
oavsett landsting, kommun eller privat vardgivare.

Anvindningen av NPO &kar i de skdnska kommunerna och under 2022 hade
systemet anvants vid 247 759 tillfdlle vilket ar en 6kning med 43 procent i
jamforelse med 2021 da det anvéants vid 173 747 tillfallen.

| och med att anvindningen av NPO 6kar kan patienten fa en battre och
sakrare vard hos olika vardgivare eftersom vi har olika journalsystem.
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Bild 4. Antalet slagningar som Vellinge kommun gjort i NPO.

Vardhygien och smittskydd

| hdlso- 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 béttre
forebyggas och risken for smittspridning i varden minskas.
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| oktober 2022 genomfordes en utbildning, dialog och workshop i vardhygien
till personal som har uppdraget som hygienombud i verksamheterna. Tva
hygiensjukskoterskor fran Vardhygien Region Skane hall i utbildningen som
handlade om basala hygienrutiner och smitta och var mycket uppskattad och
larorik enligt deltagarna.

Ett arbete har pabdrjats av arbetsterapeut i hemsjukvarden med information,
atgarder och uppfoljning till omvardnadspersonal pa vard- och
omsorgsboende om hur hjalpmedel regelbundet ska rengéras och darigenom
Oka sdkerheten och smittvagar.

Vid fastighetsenhetens rutinprovtagning av vattnet pa tre vard-och
omsorgsboende visades pa férhojda varden av legionellabakterier.
Forebyggande atgarder sattes in omgaende med hetvattenspolningar och
byte av duschslang och munstycke. Genomférda atgarder har haft god effekt
och ingen person har blivit sjuk. Rutin foér legionella forebyggande atgarder
har upprattats for att forhindra uppkomst och spridning.

Systematiskt kvalitetsarbete

Ett av malen for 2022 var att 6ka foljsamheten mot ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 inom vard och omsorgs
egen LSS verksamhet, socialpsykiatri och myndighet.

Malet &r att alla chefer och medarbetare inom vard och omsorg ska leda det
systematiska kvalitetsarbetet genom att aktivt arbeta med standiga
verksamhetsforbattringar genom analys av synpunkter, klagomal, avvikelser
samt egenkontroll och riskanalyser mm. Detta arbete ska folja det av
omsorgsnamnden faststallda ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete.

En workshop med chefer inom myndighet och kommunalt utférande
genomfordes i maj for att félja upp hur verksamheterna arbetat med
egenkontroller, riskanalyser och analyser av avvikelser och klagomal samt hur
detta resulterat i forbattringar.

Digital signering

Digital signering i arbetstelefonen anvands for signering av hélso- och
sjukvardsinsatser som personal inom hemtjanst, hemsjukvarden och pa vard-
och omsorgsboende utfér hos patienter. | december 2022 inférdes digital
signering dven pa alla LSS gruppbostadder for brukare som har delegerade
hélso- och sjukvardsinsatser. 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
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insatser vid aktuellt tillfalle.

Totalt har 1 197 518 digitala signeringar gjorts under 2022 vilket &r en 6kning
med 76 099 signeringar i jamforelse med 2021. Anledningen till 6kningen
beror bland annat pa att antalet patienter som har hemtjanst/hemsjukvard
har 6kat.

Av signeringarna var 23,9 procent utanfor troskelvardet, vilket ar jamforbart
med 2021 da 23,1% var utanfor troskelvardet. Att en signering ligger utanfor
troskelvarde kan innebéra att patienten kan ha fatt sin ordination utford
senare an angiven tid alternativt har personal inte signerat i anslutning till att
insatsen ar utford. Det kan ocksa bero pa att tiderna for insatserna inte
anpassats till hemtjanstens besok och specifika 6nskemal fran patienten om
att exempelvis sova lite langre.

Att insatsen inte ar hanterad kan bero pa olika saker och det ska alltid anges i
systemet varfor insatsen inte dr hanterad. Exempelvis kan anhorig ha utfort
ordinationen, patienten ar inte hemma eller har nekat till ordinationen. Det
kan ocksa bero pa att mobiltackningen inte fungerat, att legitimerad personal
inte hunnit registrera ett uppehall i systemet som att det blivit andrade
lakemedelstider, traningsinsatser, inlaggning pa sjukhus, vixelvard, avlidna
mm.

Antalet insatser som inte ar hanterade har 6kat fran 2,5% (27 627) under
2021 till 3,1% (36 749) under 2022. 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 I6pande samt vid behov for att
upptacka eventuella avvikelser och hantera dem direkt.

100% Antal insatser for valt tidsintervall: 1197518 st
W7

februari 2022 april 2022 juni 2022 augusti 2022 oktober 2022 december 2022

— Innanfdr tréskelvardet  —— Utanfdr tréskelvardet = Ej hanterade

Bild 5. Antal insatser 2022
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Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister ar ett system av kvalitetsverktyg som ger mojligheter att
utveckla kvaliteten i varden samt medverka till larande 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.

Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens -
BPSD

BPSD-registret syftar till att kvalitetssakra varden av personer med
demenssjukdom och férekomst av BPSD bor bedémas minst en gang per ar
enligt nationella riktlinjer.

Malet med BPSD &r att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom och darigenom oka livskvaliteten for
personer med demenssjukdomar.

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 har arbetat mycket aktivt i tvarprofessionella team med
BPSD-skattning och antalet registreringar fortsatter att 6ka.
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Bild 6. Statistik éver antal registreringar. Flera registreringar per unik person kan férekomma
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Senior alert

Genom att anvanda kvalitetsregistret Senior alert systematiseras det
vardpreventiva arbetet pa individniva och varje vardgivare far maojlighet att
folja och anvanda sig av de olika resultaten fran personniva till 6vergripande
nivaer. | Senior alert identifieras dldre personer som riskerar att falla, fa
trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion. | arbetssattet som gors tvarprofessionellt

ingar att analysera orsaker, planera och genomféra forebyggande atgarder
samt folja upp atgarder och utvardera resultat for patienten.

Det totala antalet riskbedémningar som genomforts under 2022 pa vard- och
omsorgsboende och i hemsjukvarden har minskat med 20% jamfort med
2021. Hemsjukvarden har gjort nagra fler riskbedémningar 2022 &n under
2021, men pa nagra vard- och omsorgsboende har de minskat. Ett vard- och
omsorgsboende har inte anvant Senior alert utan gjort riskbedémningar i sitt
journalsystem.
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Bild 7. 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
vardtagaren och deras narstaende oberoende av diagnos och vem som utfort
varden. Under 2022 har det registrerats 60 dodsfall i férdelat pa: 53 dodsfall
pa vard- och omsorgsboende, 3 dodsfall pa korttidsboende och 4 dédsfall i
ordindrt boende.
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Bild 8. 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

Halso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal rapporterar I6pande
avvikelser via ett elektroniskt avvikelsesystem. Sammanstallning, utredning,
atgard och aterkoppling ansvarar ytterst verksamhetschef for inom aktuell
verksamhet.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada ska
anmialas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Medicinskt ansvarig
sjukskoterska inom respektive verksamhet ansvarar for att utféra en Lex
Maria anmalan. Lex Maria anmalan som sker hos privat leverantér av halso-
och sjukvard ska meddelas kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska.
Under 2022 har ingen Lex Maria anmalning gjorts till IVO.

Patientnimnden Skane

Patientnamnden arbetar utifran lagen om stdd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (2017:372). Vellinge kommun har avtal med Patientndmnden
Skane och kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska ar
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patientndmndens kontaktperson. Personer kan vanda sig till Patientnamnden
om man vill framféra klagomal och ha stéd i kontakten med varden eller om
man vill ha information om sina rattigheter. Tva drenden har inkommit till
Vellinge kommun fran Patientndmnden under 2022 som géllde synpunkter pa
omvardnad samt information.

Synpunkter och klagomal

Att hantera synpunkter och klagomal strukturerat ar lika viktigt som andra
avvikelser, eftersom de kan synliggéra brister som annars inte
uppmarksammas. Patient och anhoriga ska bli informerade

om mojligheten att lamna klagomal och synpunkter pa varden samt ge sin
beskrivning av handelsen och all personal inom vard och omsorg ska kunna ta
emot klagomal och synpunkter. | férsta hand ska respektive verksamhet ta
emot och utreda inkomna synpunkter och klagomal. Pa Vellinge kommuns
hemsida finns dven en e-tjanst for synpunkter och klagomal.

Om en patient eller ndrstaende inte kan fa svar av verksamheten, eller om de
anser att de inte har fatt ett tillfredstéllande svar, kan de lamna sitt klagomal
till IVO alternativt Patientnamnden.

Antalet inkomna synpunkter och klagomal har 6kat med 68 drenden under
2022 jamfort med 2021. Synpunkter och klagomal som inkommit har lett till
forbattringar i enskilda fall men ocksa pa évergripande verksamhetsniva.
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Bild 9. Antal klagomdl och synpunkter
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Samverkan med patienter och nirstiaende

Samverkan med patienter och narstaende sker dagligen i samband med olika
moten. Verksamheterna inom sarskilt boende for dldre och LSS bjuder in till
anhorigmoten samt verksamhetsrad/boenderad vid nagra tillfallen per ar.
Om patienten 6nskar ar narstdende ofta delaktiga i vardplaneringen och/eller
nar en SIP upprattas. Patienter/narstaende blir informerade nar 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, anhorigstod med mera finns att lasa
pa kommunens hemsida, anslagstavlor pa aktivitetshusen och pa vard-och
omsorgsboende.

| mitten av september holls det 6ppet hus pa alla aktivitetshusen dar
anhoriga, vardtagare och invanare kunde delta. Temat var halsoframjande
information for ett aktivt liv och hélsa. Féredragshallare pratade bland annat
om kost, traning och teknik och besdkarna fick méjlighet 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.

Antalet fallolyckor inom vard- och omsorg har minskat betydligt de senaste
aren. Det finns flera olika anledningar till denna minskning, dels att det utférs
riskbedéomningar, atgarder och uppfdéljningar i Senior alert. Vid forebyggande
hembesdk till alla som fyllt 80 ar informeras om fallférebyggande atgarder
och en film som ar mycket uppskattad visas om hur olyckor i hemmet kan
forebyggas. Fallavvikelser hanteras pa regelbundna tvarprofessionella
teamstraffar med legitimerad personal och omvardnadspersonal, dar
atgarder som ska vidtas for det berdrda fallet bestdms samt uppféljning av
dessa. Statistik foljs ocksa regelbundet upp for att identifiera risker och
forbattringsomraden.
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Bild 10. Fallolyckor

Avvikelser enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)-

vardskador

Avvikelsehantering ar en del i att sakerstalla en god kvalitet och att
uppratthalla en hog patientsdkerhet. Det innebér att verksamheterna ska
arbeta pa ett systematiskt satt med att identifiera, rapportera, utreda,
atgarda och félja upp negativa handelser och tillbud. Vidare handlar
avvikelsehantering om att analysera monster samt att aterfora erfarenheter
av avvikelser till verksamheten. Ett fortsatt arbete med utveckling av det
systematiska kvalitetsarbetet ar ett av malen for 2023.

All vardpersonal ansvarar for att uppmarksamma och rapportera avvikelser.
Personal som upptacker en avvikande hindelse ska utifran sin kompetens
utfora de atgarder som dr 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 627 avvikelser enligt HSL under 2022 vilket ar
jamforbart med 2021 da det var 632 avvikelser. Den vanligaste
forekommande avvikelsen adr lakemedelshantering. For att sakerstalla
hanteringen av lakemedel ska varje vardgivare genomfdra en extern
kvalitetsgranskning minst en gang per ar enligt Socialstyrelsens féreskrifter
och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i hdlso- och
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sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

Vard och omsorg har uppréttat rutiner och riktlinjer som beskriver hantering
av lakemedel och delegering av lakemedelsadministrering for att
kvalitetssakra omradet.
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Bild 11. Férdelning hdélso- och sjukvdrdsavvikelser

Overgripande mal och strategier for 2023

Fortsatt arbete med systematiskt kvalitetsarbete

Alla chefer och medarbetare inom vard- och omsorg ska leda det
systematiska kvalitetsarbetet genom att aktivt arbeta med standiga
verksamhetsforbattringar 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 foéljsamhet mot SOSFS 2011:9

Utveckling inom demensomradet

e Stjarnmarkning inom kommunens dldreomsorg
Mal: Under 2023 tillsammans med vara vardleverantorer stjarnmarka
samtliga verksamheter inom dldreomsorgen.

e Inom ramen for projektet Framtidssdkrad valfard genomféra
pilotprojekt av demensteam i hemtjansten.
Mal: Skapa 6kad kontinuitet och trygghet for personer med
demenssjukdom for att kunna forlanga kvarboende i en invand milj6.
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Genomfdra en sammanhallen Vellingemodell f6r demensvard for
standardiserat insatsforlopp for personer med demenssjukdom
innefattande tidig upptackt, kognitiv och demensteam.

Mal: Underlatta samverkan mellan region och kommun (alt. mellan
hélso- och sjukvard och socialtjdnst), erbjuda insatser utifran
individens behov samt arbeta personcentrerat, vilket innebar att
personen som lever med demenssjukdom satts i fokus, inte
diagnosen”.

Digitalisering

Oka anvindningen av digitala bedémningssamtal och dar igenom &ka
patientsakerhet och resurseffektivitet.

Mal: Framja att patienten snabbt och enkelt ska kunna fa en
bedémning och/eller uppfoljning for att kunna sakerstélla patientens
halsa och arbeta férebyggande.

Digitala ronder
Madl: Utveckla ett flexibelt arbetssatt genom att anvanda videoteknik
vid rond déar det bedoms vara lampligt.

Digital sensortillsyn pa vard och omsorgsboende inom ramen for
projektet Framtidssakrad valfard.

Mal: Testa med passiva larm som larmar vid avvikande moénster
forvantas vardtagarens nattvila framjas genom att personal inte gar
in och riskerar att vacka vardtagaren

Kunskapshojning om psykisk ohalsa hos aldre
Mal: Héja kompetensen for att kunna se tidiga tecken hos dldre med
psykisk ohélsa. psykisk ohalsa kopplat till dldre.

Samverkan

Nara vard

Mal: 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 méijliggéra god vard
och omsorg i ordinart boende.

Att i samarbete med Region Skane 6ka antal SIP (samordnad
individuell plan).
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Mal: Alla patienter i ordinart boende som har hemsjukvard samt
patienter boende pa vard- och omsorgsboende ska ha en upprattad
och aktuell SIP. Maluppfyllelse mats genom utvecklingen av antal SIP.

Utforare av verksamheter inom vard- och omsorg ska arbeta mer
aktivt med BPSD.

Mal: Kvalitetssakra varden for personer med demenssjukdom genom
att genomféra BPSD skattningar dar behov finns.

Kompetensforsorjning

Madl: Ta fram en ny kompetensforsorjningsstrategi for perioden
2023-2026 med tydliga arbetssatt for att sdkra kompetens i
verksamheterna
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