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Sammanfattning

Malet ar att 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
Halso- och sjukvardslagen (HSLF-FS 2016:40) samt i Patientsdkerhetslagen
(2010:659).

Det har varit ett handelserikt ar inom vard och omsorg i Vellinge kommun.
Tre vard-och omsorgsboende har upphandlats. Attendo Mejerigatan med
profilinriktningen ”Sport och Spa” som dppnade i september 2019.
Manstorps Angar och Postiljonen har upphandlats med profilinriktning
"Demensby” respektive "Utemiljo som vardmiljé” och avtalen trader i kraft i
januari 2020.

Eskilsgardens vard och omsorgsboende avvecklades i september 2019
eftersom det fanns brister i inomhusmiljon och basta I6sningen for bade
boende och personal var att flytta verksamheten till det nya upphandlade
vard- och omsorgsboendet Attendo Mejerigatan.

Organisering till en helhetsbaserad vard och omsorg genomférdes i mars
2019, genom att samorganisera hemtjanst och hemsjukvard. Detta har
skapat en battre helhet for vardtagaren med teamarbete och fokus pa
personcentrerad vard.

For att 6ka kunskapen och kvalitén i dokumentation och avvikelsehantering
har bade legitimerad personal och omvardnadspersonal utbildats i hdlso- och
sjukvardsprocesser och kontaktmannaskapet.

Pa vard och omsorgsboendet St Knut/Aspen har det funnits kvalitetsbrister
kopplat till vard- och omsorgen for de boende. Verksamheten har [6pande
atgardat brister med goda forbattringar enligt avtal.

Ett av malen for 2019 med fortsatt satsning pa digitala I6sningar inom vard
och omsorg har genomforts med gott resultat. Digitala |as har installerats pa
alla lakemedelsskap hos de boende pa alla vard -och omsorgsboende.

Den digitala tjdnsten ” En bra plats” har inférts och erbjuder information,
stdd, rad och erfarenhetsutbyte dygnet runt for anhoriga.

Ett pilotprojekt inom ”Arbete med st6d” startade under 2019 for att
undersoka om virituell verklighet (VR) har inverkan for att na framgang pa
arbetsmarknaden.

Vellinge kommun fortsatter med satsningar pa digitala [6sningar med
fokusomrade och nyttoeffekter i vard och omsorgen under 2020.



Overgripande mal och strategier

Den overgripande malsattningen med kommunens patientsdkerhetsarbete &r
att férebygga att patienter drabbas av vardskador och att patienten erhaller
en saker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.

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

All personal inom vard och omsorg i Vellinge kommun ska:

o arbeta utifran gallande forfattningar och lagstiftning

o arbeta foljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner fér halso- och
sjukvarden
arbeta preventivt i syfte att férebygga skador
arbeta for att 6ka patientens och/eller narstaendes delaktighet i
hélso- och sjukvarden

o arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling

Patientsdkerhetsarbetet ska ske kontinuerligt i ndra samarbete mellan vard
och omsorg och leverantorer 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.

Omsorgsnimnden

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att patienten far en siker och
dndamalsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet. Alla vard-och
omsorgsboende har egna medicinskt ansvariga sjukskoterskor och i
hemsjukvarden ar det kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska som
har ansvaret. Inom ansvarsomradet ingar ocksa att se till att rutiner och
forfattningsbestammelser ar kanda i verksamheten. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska ansvarar for att handelser som medfort eller riskerat medféra



vardskada anmals enligt Lex Maria till Inspektionen fér vard och omsorg
(IvO).

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hég
patientsdkerhet och god kvalitet av varden. De ska ocksa ansvara for att
verkstalla och utveckla halso-och sjukvarden genom bl.a. 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
genomforas tillsammans med patienten.

Av patient-sakerhetslagen (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 medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, eller
annan allvarlig skada.

Patienters och nirstaendes delaktighet

Nar en individuell vardplan ska upprattas samverkar vardpersonal med
patient och eventuellt ndrstaende for att utifran patientens mal och behov
planera den framtida varden.

I samband med synpunkter, klagomal och avvikelser involveras patient och
narstaende i den omfattning som behdvs och ar majligt.

Nya verksamheter 2019

Attendo Mejerigatan

Attendo Mejerigatan startade upp sin verksamhet i september 2019, med
successiv inflyttning av boende fran Eskilsgardens vard- och omsorgsboende,
da Eskilsgarden skulle avvecklas pa grund av omfattande renoveringsbehov.

Vard- och omsorgsboendet har 36 lagenheter fordelat pa fyra avdelningar
med 9 boende per avdelning. Boendet dar bemannat dygnet runt med
personal fran den egna verksamheten.

Profilinriktningen ar ”"Sport och Spa” vilket innebar att de boende har
mojlighet att utdva sina intressen sasom delta i motionsgrupper, enskild
traning, besdka sportevenemang mm.



Hemsjukvard-hemtjinst

Organisering till en helhetsbaserad vard och omsorg genomfordes i mars
2019 genom att samorganisera hemtjanst och hemsjukvard i ett gemensamt
avtal. De halso- och sjukvardsinsatser som erbjuds till vardtagarna fran
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor ar oférandrade och
utgar fran vardtagarens behov. | och med att hemtjanst och hemsjukvarden
ingar i ett gemensamt uppdrag skapas en helhet for vardtagaren med
teamarbete och personcentrerad vard.

Upphandling av nya verksamheter

Vard- och omsorgsboendena Manstorps Angar och Postiljonen har
upphandlats med profilinriktning ”Demensby” respektive ”Utemiljé som
vardmiljé” och avtalen trader i kraft i januari 2020.

Demensby innebar ett omrade dar de boende med minnesproblematik fritt
kan rora sig och uppleva en meningsfull vardag, utan hinder och
begransningar. Profilen utemiljé som vardmiljé betecknar en verksamhet som
pa ett aktivt och malmedvetet satt nyttjar utemiljon och narmiljon for de
boendes rehabilitering, aktivering, sinnesstimulering och kansla av
valbefinnande.

Avveckling av vard- och omsorgsboende

Eskilsgardens vard- och omsorgsboende avvecklades i september 2019 efter
beslut fran omsorgsndmnden da det fanns brister i inomhusmiljon kopplat till
risk for byggnadsrelaterad ohalsa. En ny upphandling av vard- och
omsorgsboende genomfordes under varen 2019 och avtal tecknades med
Attendo. | september pabdrjades inflyttning for boende fran Eskilsgarden till
Attendo pa Mejerigatan.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

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, lagar och foreskrifter och vid avvikelser begara in atgardsplaner, men
ocksa att som huvudman for vard och omsorg skapa en helhetsbild av hur val
verksamheten fungerar.



Under 2019 har omsorgsavdelningen arbetat med kvalitét och
verksamhetsutveckling inom féljande omraden:

Inre tillsyn

Bemanningskontroller

Kvalitetsenkat och verksamhetsbesdk
Avvikelsehantering
Kompetensutveckling
Dokumentation

Inflytande och delaktighet
Personalkontinuitet i hemtjansten

L oo NOUL R WNRE

Hantering av trygghetslarm i hemtjanst
10. Kvalitetsobservationer med fokus pa fysisk miljo och aktiviteter
11. Avtalsuppféljning

Resultatet av genomforda kvalitetsuppfoljningarna har fortlopande
rapporterats till omsorgsnamnden under aret. Flertalet omraden har
uppvisat goda resultat. De omrade som har mindre brister 4r dokumentation
enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (Sol).

Att formulera bedémningar med tydliga mal ar ett utvecklingsomrade i
dokumentationen kopplat till HSL. Nar det galler dokumentation enligt SoL
har digital dokumentation inte inférts inom nagra verksamheter, men
kommer att inforas under forsta kvartalet 2020. Bemanningen har enligt
avtal haft brister i nagra enstaka verksamheter, men dessa har forbattrats
enligt avtal.

Kvalitetsrad hemsjukvard/hemtjanst

Kvalitetsradet hemsjukvard/hemtjanst har i uppdrag att analysera nyckeltal,
avvikelser, matresultat och synpunkter/klagomal med syfte att undvika
kvalitetsbrister. Kvalitetsradet arbetar ocksa med uppfoljning och utveckling
av exempelvis rutiner, processer och riktlinjer. Under 2019 har kvalitetsradet
startat ett arbete med utveckling av genomférandeplanen, som beskriver hur
en beslutad insats ska genomféras for en enskild person. Deltagare i
kvalitetsradet ar verksamhetschefer fran leverantér av hemtjanst och
hemsjukvard och fran Vellinge kommun deltar kvalitetsansvarig, halso- och
sjukvardsspecialist, enhetschef for myndigheten, systemforvaltare samt
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Nationella kvalitetsregister

Anvandningen av kvalitetsregister som exempelvis BPSD-registret (Beteende-
och psykiska symtom vid demenssjukdom), Senior Alert samt
Palliativregistret ger mojlighet att folja det kvalitetsarbete som utfors.



Statistik ska regelbundet f6ljas upp och utvarderas av verksamheterna samt
aterkopplas till Vellinge kommun.

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

Halso- och sjukvardsavtalet

Halso- och sjukvardsavtalet tradde i kraft hosten 2016 och ar ett avtal mellan
varje skansk kommun och Region Skane. Syftet med avtalet ar att sékra ett
gott och jamlikt omhadndertagande for personer som har ett omfattande och
langvarigt behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och
kommunen och dar en del av sjukvardsinsatserna kan utféras i hemmet.

| avtalet star det att de mest sjuka (personer pa sarskilt boende, korttidsplats,
ordinart boende) med aterkommande vardbehov kan erbjudas inskrivning i
vardformen mobilt vardteam. Lakare som arbetar i Region Skane och den
kommunala sjukskoterskan i patientens hemkommun utgor kdrnan i det
mobila vardteamet och ska svara for det gemensamma uppdraget i att varda
de mest sjuka. Forutom lakare och sjukskoterska kan ytterligare professioner
kopplas pa utefter patientens behov. Alla patienter som skrivs in i det mobila
vardteamet ska ha en aktuell samordnad individuell plan (SIP).

Antalet inskrivna i mobilt vardteam i Vellinge kommun har 6kat under 2019
med 40 procent i jamférelse med 2018, se bild 1. Patienten far en tydlig
kontinuitet i vardkontakterna med ett anpassat och vilorganiserat vard- och
omsorgsomhdndertagande.
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Bild 1. Antal inskrivna patienter i mobilt vérdteam



Rehabilitering och hjalpmedel

Under 2019 har ett Skanedvergripande arbete genomforts inom ramen for
halso- och sjukvardsavtalet nar det géller rehabilitering och hjalpmedel.
Resultatet av arbetet visar pa att kommunerna behover arbeta mer
halsoframjande och férebyggande.

Att fa hjalp att bli sa sjalvstandig sa mojligt ar viktigt sa val for individen som
for samhallet och rehabilitering ar en viktig pusselbit i framtidens
vardutmaningar. Som ett stod i det dagliga arbetet for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter har en skanegemensam rehabiliteringsguide tagits fram och
implementerats i verksamheten.

Lokal samarbetsgrupp kopplat till halso- och

sjukvardsavtalet

Lokal samarbetsgrupp kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet bestar av
representanter fran bade kommunal och privat vard och omsorg i Vellinge
kommun, Nasets lakargrupp samt Vardcentralen Vellinge. Samarbetsgruppen
har traffats regelbundet under 2019 for att diskutera och hantera praktiska
patientnara verksamhetsfragor, avvikelser samt inventera och féra dialog om
utveckling av det mobila vardteamet. Trelleborgs lasarett har meddelat att
de inte har mojlighet att delta i samarbetsgruppen utifran omfattningen av
deltagande i flertalet kranskommuner.

Under 2019 har storst vikt lagts pa samverkan for jamlik demensvard och
sarbehandling. Overenskommelsen om tiden fér hembesok till patienter
inskrivna i mobilt vardteam har justerats till att den boér ske inom 2 timmar pa
vardagar. Syftet med justeringen ar att mota utvecklingsdelen i hdlso- och
sjukvardsavtalet.

Lokalt avtal for likarmedverkan for radgivning, stéd och

fortbildning i den kommunala halso- och sjukvarden
Vellinge kommun har avtal med Nasets lakargrupp och Vardcentralen
Vellinge som reglerar lakarmedverkan for radgivning, stdd och fortbildning i
den kommunala hélso- och sjukvarden i saval ordindrt som sarskilt boende.

Samarbetet har sin grund i ett gemensamt synsatt, gemensamma mal for
insatser och teamarbete. Under 2019 har inga utbildningsinsatser
genomforts, da resurser lagts pa projektet for en jamlik demensvard.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar en lagstyrd
process som syftar till att personer ska fa en snabb och trygg utskrivning
(SOSFS 2017:612).
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| 6verenskommelsen fran 2018-01-01 mellan Region Skane och kommunerna
i Skanelan om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
intrader kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 2.80 kalenderdagar per
kommun under en kalendermanad.

Fran och med 2019-01-01 géller samma 6verenskommelse om
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter i sluten psykiatrisk vard, dar
antalet dagar tidigare varit 30 vardagar.

I Vellinge har utskrivningsklara patienter i genomsnitt legat kvar pa sjukhuset
efter det att de ar utskrivningsklara under 2019 i 1.65 dagar i jamférelse med
1.35 dagar under 2018. Anledningen till 6kningen beror pa férandringen av
antalet dagar for utskrivningsklara patienter i sluten psykiatrisk vard.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nér en individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran
halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, (t.ex. kommun, primarvard
eller annan landstingsfinansierad 6ppen vard, sjukhus, skola) och da ett
behov av samverkan och samordning finns kring stoéd och insatser, ska
berorda parter tillsammans med den enskilde uppratta en SIP.

SIP &r patientens plan och den ska vara individfokuserad. Malet med en SIP
ar att utifran patientens behov och 6nskemal skapa en tydlig helhetsbild
av behoven, langsiktigt planera insatser och ansvarsférdelning mellan
kommun och Region Skane samt 6ka den enskildes inflytande och
delaktighet kring insatser och stod.

Det har skett en minskning av antalet SIP som genomfoérdes under 2019 i
samverkan mellan vard- och omsorg i Vellinge kommun, Vellinge
vardcentral/Nasets lakargrupp i jamforelse med 2018, se bild 2.
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Bild 2. Antal patienter som fdtt en SIP genomférd
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Liakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av lakemedel
i hélso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska en lakare ansvara for
lakemedelsgenomgangar. Likaren ska samarbeta med andra lakare,
apotekare, sjukskoterskor och annan halso- och sjukvardspersonal.

En omfattande lakemedelsanvandning hos dldre medfor en 6kad risk for fall,
forvirring blodningar mm. Drygt atta procent av akuta inlaggningar av aldre
pa sjukhus orsakas av ldkemedelsbiverkningar och enligt en rapport fran
Socialstyrelsen hade 60 procent av dem kunnat férebyggas.

Det Overgripande syftet med att genomfora lakemedelsgenomgangar ar att
oka kvaliteten och sakerheten i lakemedelsbehandlingen till dldre.
Ldkemedelsgenomgang mellan vard och omsorg i Vellinge kommun i
samarbete med Vellinge vardcentral och Nasets ldkargrupp har skett I6pande
under aret for saval patienter som bor i ordinart boende och har
hemsjukvard som pa vard och omsorgsboende.

Av drygt 550 patienter i hemsjukvarden och pa sarskilt boende hade 80
procent fatt en lakemedelsgenomgang under 2018. Under 2019 har antalet
lakemedelsgenomgangarna minskat till 38 procent. Nasets lakargrupp
genomforde 174 ldkemedelsgenomgangar och Vardcentralen Vellinge 37
stycken. Vardcentralen Vellinge har haft bemmaningssvarigheter avseende
lakare under 2019 och darmed inte kunnat genomféra
ldkemedelsgenomgangar enligt Skanemodellen som innebér att en basal
ldkemedelsgenomgang bér genomforas for alla patienter >65 ar som
behandlas med lakemedel.

Samverkansprojekt inom ramen for Region Skanes

strategiska utvecklingsplan for jaimlik demensvard

| slutet av 2018 gick Vellinge kommun med i Region Skanes
samverkansprojekt for jamlik demensvard. Syftet med projektet ar att kunna
erbjuda en forbattrad livskvalitet for personer med kognitiv sjukdom/demens
och deras anhériga genom att skapa en sammanhallen vardkedja. | det
skanska projektet deltar sex kommuner, femton vardcentraler, tre
minneskliniker och ett sjukhus.

De utvecklingsomraden som projektgruppen i Vellinge har arbetat med under
2019 har varit att skapa arbetssatt/metoder for att tidigt upptédcka personer
med kognitiv svikt samt att infora demensrond. Primarvarden ansvarar for
den basala demensutredningen, men dar ingar ett multiprofessionellt team
som sammanstaller resultatet av utredningen pa demensronden.
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Nationell patientoversikt (NPO)

Nationell patientéversikt (NPO) &r ett IT-stdd som gér det mojligt for
legitimerad personal att med patientens samtycke snabbt fa en 6versikt av
patientens vardhistoria och vardbehov, oavsett landsting, kommun eller
privat vardgivare.

Vellinge kommun &r konsumenter av NPO sedan 2014, vilket innebér att
legitimerad personal kan ta del andra vardgivares information efter
patientens samtycke. For att fa en sammanhallen journalforing kan
kommunerna ocksa producera information till NPO. Vellinge kommun har
tecknat ett avtal for att bli producenter under 2020, vilket innebar att
vardcentral och sjukhus vid behov och efter patientens samtycke kan ta
del av vissa delar i halso- och sjukvardsjournalen och darmed fa en
helhetsbild av patientens vardbehov.

Anvindningen av NPO som konsumenter ékar i de skdnska kommunerna
och under 2019 6kade antalet slagningar med 50 procent jamfort med
aret innan. Aven anvidndningen | Vellinge kommun har 6kat, se bild 3.

2017 2018 2019

5430 5903 6625

Bild 3. Antalet slagningar som Vellinge kommun gjort i NPO.

Vardhygien

Basala hygienrutiner kan definieras som atgarder for att minska risken for
uppkomst av vardrelaterade infektioner hos patienter och personal. Alla
vardgivare ansvarar for att verksamheten har en god hygienisk standard och
foljsamhet till basala hygienrutiner.

Hygienrond gors for att se vilka forutsattningar en verksamhet har for att
bedriva ett gott vardhygieniskt arbete och belysa eventuella vardhygieniska
risker. Hygienrond har under 2019 genomforts pa ett vard- och
omsorgsboende tillsammans med hygiensjukskoterskor fran Region Skane.
Verksamheten bedémdes delvis ha en god foljsamhet till de olika omradena
och ett protokoll med rekommenderade forbattringsatgarder har
overlamnats till verksamheten och som kommer att foljas upp under2020 av
Vellinge kommun.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Vellinge kommun medverkar i ett natverk
for vardhygienisk expertis som Region Skane erbjuder Skanes kommuner.
Néatverket ar referensgrupp ibland annat framtagande av vardhygieniska
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rutiner for vard i ordinart boende, sarskilda boendeformer, korttidsplatser
och gruppbostad LSS.

Utbildning i sarbehandling

Under 2019 har en stor satsning gjorts i sarbehandlingsutbildning i Skane for
alla som arbetar med sarbehandling inom sluten-, 6ppen- och kommunal
halso- och sjukvard. Utbildning har erbjudits vid tio tillfallen under aret och
kommer sa att fortsatta under 2020. Bade legitimerad personal och
omvardnadspersonal i Vellinge har deltagit.

Utbildning i dokumentation och avvikelser

Ett 6vergripande mal for 2019 var kvalitetsutveckling av dokumentation inom
bade HSL och SolL. For att bidra med 6kad kunskap och kvalité i
dokumentation och avvikelsehantering har vard- och omsorg anordnat ett
utbildningspaket under 2019 for bade legitimerad personal och
omvardnadspersonal.

Utbildningen som riktar sig till omvardnadspersonal som tjanstgor pa vard-
och omsorgsboende och inom hemtjanst startade under hdsten 2019 och
pagar fram till april 2020, med ett utbildningstillfille per manad. Fokus i
utbildningen ar kontaktmannaskapet, genomférandeplan och lagstiftning.
Legitimerad personal har utbildats vid tva tillfallen under hésten 2019 i bland
annat processen att utreda, analysera, behandla och f6lja upp
dokumentationen i patientens journal.

Digital signering

Under hosten 2018 infordes digital signering for halso- och sjukvardsinsatser
inom hemtjanst, hemsjukvarden och pa vard- och omsorgsboende i Vellinge
kommun. Omvardnadspersonal, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor signerar utforda halso- och sjukvardsinsatser i sin
arbetstelefon.

For att sdkerstalla att personal har delegering for att 6verlamna lakemedel
eller utféra andra delegerade halso- och sjukvardsuppgifter lades alla
delegeringar in i modulen for digital signering under 2019. Det 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 1 124 956 digitala signeringar gjort under 2019. Av dessa var 22,9
procent utanfor troskelvardet, vilket innebar att patienten kan ha fatt sin
ordination senare an angivet alternativt har personal inte signerat direkt nar
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insatsen ar utford, se bild 4.

Att insatsen inte ar hanterad kan bero pa olika saker och det ska alltid anges i
systemet, exempelvis kan anhoérig ha hanterad ordinationen, patienten ar
inte hemma eller har nekat till ordinationen.

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 direkt och hantera dem.

MdBeor
Fr.o.m. 2019-01-01 T.o.m. 2019-12-31 Alla arbetsplatser

100% Overlamningar
o

Antal: 1124956

90% Innanfér: 816691 (72.6%)
Utanfér: 257491 (22.9%)
80% Ej hanterade: 50774 (4.5%)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
februari 2019 april 2019 juni 2019 augusti 2019 oktober 2019 december 2019
Innanfér tréskelvardet Utanfér troskelvardet  —— Ej hanterade

Bild 4. Antal genomférda digitala signeringar

Digitala las pa lakemedelskap

Digitala |3s pa alla lakemedelsskap pa vard och omsorgsboende har inforts
med gott resultat. Alla upplasningar i lakemedelsskapet loggas. Sparbarhet
och tidsloggar skapar trygghet och sdkerhet for bade patient och personal.

En bra plats

Den digitala tjansten ” En bra plats” har inforts under 2019. "En bra plats”
erbjuder information, stod, rad och erfarenhetsutbyte dygnet runt foér
anhoriga. Mote kan ocksa ske med anhoriga fran andra delar av landet med
som ar i liknande situationer.

Virituell verklighet (VR)

Implementerande av virtuell verklighet (VR) framjar rorelse och forbereder
den enskilde infoér svara sociala situationer. Ett pilotprojekt startade i
november 2019 pa "Arbete med stod” for att undersdka VR inverkan for att
na framgang pa arbetsmarknaden. Inférandet av VR har bidragit till goda
resultat for personer med nedsatt kognitiv férmaga.
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Nationella kvalitetsregister

Vard och omsorg i Vellinge kommun arbetar aktivt med registreringar i de
nationella kvalitetsregistren. Registren medverkar till utvecklandet av nya
arbetssatt, vilket ocksa 6kar mojligheten for basta mojliga vard oavsett vem
som tillhandahaller den.

BPSD-registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som Vellinge kommun ar
anslutit till. Syfte och mal ar att genom multiprofessionella vardatgarder
minska beteendemadssiga och psykiska symtom och darigenom minska
lidandet och 6ka livskvaliteten for personer med demenssjukdomar.
Registreringarna av BPSD i Vellinge kommun har minskat obefintligt fran
2018 da det gjordes 104 stycken och 2019 gjordes 98 stycken.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister vars mal ar att forebygga skador
och framja hélsan hos dldre personer inom omradena fall, trycksar,
viktminskning, munhalsa och blasdysfunktion.

Det férebyggande arbetssattet och logiken i Senior alert bygger att identifiera
risker, analysera orsaker, planera och genomfora forebyggande atgarder
samt utvdrdera resultat.

Under 2019 genomfordes 192 riskbedomning i Senior alert vilket ar en
minskning jamfort med 2018 da det genomfdrdes 315 riskbedémningar, se
bild 5. Aven om det &r férvintat att antalet patienter som skrivs in i Senior
Alert minskar nar majoriteten av personerna i malgruppen ar registrerade sa
har anvandandet och registreringarna i Senior Alert minskat med 60 procent.
Anledningen beror till stor del pa nya verksamheter och personalomsattning
dar det kan ta tid att samordna verksamheterna.
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200 189 192
150
100
50

0
2017 2018 2019

Bild 5. Antal unika riskbedémningar i Senior Alert
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Palliativregistret

Svenska Palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare
registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit.

Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som
utfort varden. Kvalitetsregistret ger verksamheten majlighet att folja upp och
kvalitetssakra varden vid livets slutskede pa ett systematiskt och strukturerat
arbetssatt.

Under 2019 har 34 dodsfall registrerats i palliativregistret fordelat pa: 30
dodsfall pa vard- och omsorgsboende, 2 dodsfall pa korttidsboende och 2
dodsfall i ordinart boende. Registreringar ar inte gjorda pa alla dédsfall for
personer som bott pa vard-och omsorgsboende eller i ordinart boende med
hemsjukvard. Vellinge kommun har tagit fram en rutin for att tydliggora
vikten av registreringar i verksamheterna for att forbattra varden i livet slut.

Informationssikerhet

Kommunen har en skyldighet att genomfora regelbundna kontroller av
uppgifter som fors om patient i elektroniska system, for att undvika att dessa
missbrukas enligt 4 kapitel 3 § patientdatalagen 2008:355.

Systemforvaltare i Vellinge kommun ansvarar for att regelbundna
loggkontrollen genomfors. Resultatet for loggningen rapporteras till ansvarig
verksamhetschef som genomfér kontroll av loggarna. Loggkontroll ska dven
utféras vid misstanke om missbruk i elektroniska system. Fyra loggkontroller
har genomforts utan anmarkning inom vard- och omsorg 2019.

Lex Maria

Hélso- och sjukvardspersonal rapporterar I6pande avvikelser via
avvikelsesystemet Procapita. Sammanstallning, utredning, atgard och
aterkoppling ansvarar verksamhetschefen fér inom aktuell verksamhet.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra 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 2019 har 5 stycken Lex Maria anmalningar gjorts av kommunens
leverantorer till IVO, av dessa géllde tva stycken lakemedelshantering, tva
stycken gallde fall och en anmalan gdllde medicinteknisk produkt. IVO
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bedomde vid alla tillfdllena att vardgivaren vidtagit atgarder for att hindra att
nagot liknande intraffar igen.

Patientnimnden Skane

Patientnamnden arbetar utifran lagen om st6d vid klagomal mot halso- och
sjukvarden. Personer kan vanda sig till patientndmnden om man vill ha stéd i
kontakten med varden eller om man vill information om sina rattigheter.
Vellinge kommun har avtal med patientndmnden och kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska ar patientnamndens kontaktperson.

Tva drende har inkommit till Vellinge kommun fran patientnamnden under
2019 som gallde synpunkter pa varden samt bemétande.

Synpunkter och klagomal

Det ar vardgivaren som i forsta hand ska ta emot och besvara klagomal. Det
gar ocksa att lamna synpunkter och klagomal via Vellinge kommuns e-tjanst.
Om en patient eller narstaende inte kan fa svar av vardgivaren, eller om de
anser att de inte har fatt ett tillfredstallande svar, kan de lamna sitt klagomal
till IVO.

IVO utreder bland annat hdandelser som inneburit att patienten har fatt en
bestaende skada, ett vasentligt 6kat behov av vard eller har avlidit. IVO
utreder ocksa klagomal som galler tvangsvard och handelser som allvarligt
och pa ett negativt satt paverkat sjalvbestimmande, integritet eller rattslig
stallning.

St Knut/Aspen

P3a vard och omsorgsboendet St Knut/Aspen har det funnits kvalitetsbrister
under 2019 och en reklamation utifran avtalsfoljsamhet upprattades i
september. Efter kontinuerliga uppféljningar, tillsyn i verksamheten och
mo&ten med representanter fran vard- och omsorg bedéms verksamheten
I6pande ha atgardat brister med goda forbattringar enligt avtal.

Samverkan med patienter och nirstaende

Samverkan med patienter och narstaende sker dagligen i samband med olika
moten. Om den enskilde 6nskar ar narstaende ofta delaktiga i
vardplaneringen och/eller nir en SIP upprattas. Patienter/narstaende blir
informerade nar avvikelser sker. Vid beslut om Lex Maria anmaélan erbjuds
patienter/narstaende att beskriva sin syn pa handelsen
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Skriftlig information om kommunens halso- och sjukvard, anmalan av
klagomal och synpunkter, nationella kvalitetsregister, anhorigstod m.m. finns
att lasa pa kommunens hemsida, anslagstavlor pa aktivitetshusen och pa
vard-och omsorgsboende.

Avvikelser

Fallolyckor

Fallolycka innebér en fysisk skada som uppstar nar en person faller och
fallrisken 6kar med stigande alder. Skadan kan vara lindrig till allvarlig och
kan innebara forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och leda till
dodsfall.

Antalet fall inom vard- och omsorg har 6kat marginellt, under ar 2018
rapporterade 1158 fall och under ar 2019 var det 1226 fall, se bild 6. Av de
som fallit var det 381 unika personer. Vanligaste orsaken till fall ar nar
personen reser eller satter sig.

| det preventiva arbetet med fallolyckor ar ett tvarprofessionellt teamarbete
av storsta betydelse for att na framgang och det fortsatta forbattringsarbetet
med Senior Alert kan minska risken for fallolyckor.
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Bild 6. Typ av fallolycka
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Avvikelser enligt hilso- och sjukvardslagen

Det har rapporterats 587 avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen under
2019 vilket ar en minskning jamfort med 2018 da 655 avvikelser
rapporterades, se bild 7.

Totalt har avvikelserna minskar med 40 procent de senaste tva aren.
Anledningen till minskningen beror bland annat pa inférandet av digital
signering, uppféljning av avvikelser i larande syfte, reviderade rutiner etc.
Den vanligaste férekommande avvikelsen ar lakemedelshantering och den
vanligaste vidtagna atgarden for att forebygga att handelsen inte ska ske igen
ar enskilda samtal med berérda och samtal i grupp. Under 2019 har det
rapporterats att 12 omvardnadspersonal fatt sin delegering indragen kopplat
till avvikelser utifran kunskapsbrister och féljsamhet till rutiner.

Det finns tydliga rutiner och riktlinjer som beskriver hantering av lakemedel
och delegering av lakemedelsadministrering for att kvalitetssdkra omradet.
Varje vardgivare ska som ett led i egenkontrollen enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete sakerstalla att hanteringen av lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning minst en
gang per ar.
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Bild 7. Hdlso- och sjukvdrdsavvikelser
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Overgripande mal och strategier for 2020

Fortsatt satsning pa digitala I6sningar med fokusomrade och
nyttoeffekter i den direkta varden, till exempel inférande som
producent av information till Nationell patientoversikt

Fortsatt samverkan med Region Skane och utférare av vard och
omsorg for att erbjuda en god och sdker teambaserad vard i bade
ordinart boende (kvarboendeprincipen) och pa vard- och
omsorgsboende. Utveckling av en nara vard for att méta den
demografiska utvecklingen med stéd fran kommunens vard- och
omsorg och Region Skane.

Fortsatt kvalitetsutveckling och uppféljning av dokumentation inom
bade SolL och HSL nér det géller genomférandeplaner,
journalanteckningar och avvikelser.

Implementera tidig upptackt av kognitiv svikt samt demensrond inom
samverkansprojektet for jamlik demensvard.

Den lokala samarbetsgruppen for halso- och sjukvardsavtalet ska
gemensamt arbeta for att 6ka antalet Iakemedelsgenomgangar.

Anvandandet och registreringar i nationella kvalitetsregister ska oka
under 2020.
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