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Sammanfattning

Det har varit ett annorlunda ar 2020, med en pandemi som har paverkat oss
alla pa olika satt. Besoksforbudet pa vard- och omsorgsboenden, samt de
sarskilda rekommendationerna till personer 70 ar och aldre att begransa sina
sociala kontakter, har for manga aldre inneburit en upplevelse av ensamhet
och isolering, da man inte haft majlighet att tréffa sina narstdende pa
samma satt som tidigare.

Samarbetet mellan kommunen och vardcentralerna i kommunen har varit en
stor styrka for att hantera b.la. provtagning, smittsparning och vaccination
mot covid-19. Métesstrukturer och besok i verksamheterna har ersatts med
digitala méten och méten utomhus. Aven om fokus priglats av pandemin har
utvecklingen inom verksamheterna foér vard- och omsorg fortsatt.

Sveriges forsta demensby pa vard- och omsorgsboendet Manstorps Angar ar
under utveckling, med olika tradgardar, promenadstrak, butik och
frisdrsalong. Postiljonen invigde i september sin nya uteplats, som ett led i
arbetet med deras utemiljo-profil.

Pa vard- och omsorgsboendet S.t Knut/Aspen har nytt avtal tecknats med ny
leverantér som tog Over driften i januari 2021.

Samverkansprojektet for jamlik demensvard har skapat arbetsséatt och
metoder for att tidigt upptacka personer med kognitiv svikt. Kognitiv rond
har inforts dar professioner fran kommunen tréffas tillsammans med ldkare
pa vardcentralen for att folja upp aktuella patientarende.

Anvandandet och registreringar i nationella kvalitetsregister Senior Alert har
dkat med 90 procent i jamforelse med 2019. Okningen kan bero pé att
riskbedémningar ar implementerat som ett vardpreventivt arbetssatt.

Ett av malen for ar 2020 med fortsatt satsning pa digitala |6sningar inom vard
och omsorg har genomforts med gott resultat. Vellinge kommun har blivit
producent av information till Nationell patientoversikt, en satsning for att
framja nara vard. Det innebar att legitimerad personal som deltar i varden for
en patient pa exempelvis sjukhus och vardcentral kan lasa delar av
kommunens journaler efter samtycke fran patienten. Darmed kan patienten
fa en battre och sdkrare vard hos olika vardgivare eftersom vi har olika
journalsystem. Ett nytt avvikelsesystem har inforts for rapportering av halso-
och sjukvardsavvikelser och Vellinge kommun har gett utbildning i systemet
till alla utforare. Utbildning fér omvardnadspersonal har genomforts for att
forbattra den social dokumentationen, utifran 6kad kompetens har
forbattringar genomforts i hanteringen av den digitala dokumentationen.



Overgripande mal och strategier

Den 6vergripande malsattningen med kommunens patientsakerhetsarbete ar
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.

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).

All personal inom vard och omsorg i Vellinge kommun ska:

o arbeta utifran gallande foérfattningar och lagstiftning

o arbeta foljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner for halso- och
sjukvarden
arbeta preventivt i syfte att forebygga 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
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 ar 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 ansvarar for att patienten far en saker och
dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Alla vard-och
omsorgsboende har egna medicinskt ansvariga sjukskoterskor och i
hemsjukvarden ar det kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska som

5



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 hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av varden. De ska ocksa ansvara for att
verkstalla och utveckla halso-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 patientsdkerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och sjukvards-
personal ar skyldig att bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthalls.
Hélso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, eller
annan allvarlig skada.

Patienters och nirstiendes delaktighet

Patienten och dess narstaendes delaktighet ska ses som en naturlig del av
varden och omsorgen. Nar en individuell vardplan ska upprattas samverkar
vardpersonal med patient och eventuellt ndrstaende for att utifran
patientens mal och behov planera den framtida varden.

| samband med synpunkter, klagomal och avvikelser involveras patient och
narstaende i den omfattning som behovs och dr moijligt.

Nya verksamheter

Vard- och omsorgsboendena Méanstorps Angar och Postiljonen startade upp
sin verksamhet med profilinriktning “Demensby” respektive ”Utemiljo som
vardmiljé” i januari ar 2020.

Manstorps Angars tradgard ar i stort sett klar. Det finns ett lusthus, en ny
asfalterad gangslinga som leder till bada sidor av huset, samt en
blomsterplantering som bestar av perenner och rosor for igenkdnning hos
boende. Fran jordmassorna av utgravningarna har det skapats en kulle med
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en ang, dar boende kommer fa ha mojlighet att sa nya fréer. Invigning av
tradgarden har varit framskjuten pa grund av pandemin, men beraknas till
bérjan pa juni 2021. Inne pd Manstorps Angar finns en liten butik med utbud
framtaget i samarbete med boende samt en frisérsalong.

Postiljonen invigde i september sin nya uteplats, som ett led i arbetet med
deras utemiljo-profil. Tillsammans med nya odlingslador och skapandet av
medvetna blickfang, samt ett stort engagemang fran personal, har det varit
en av de mest flitigast utnyttjade innergardarna i kommunen.

Upphandling av nya verksamheter

Avtalet med Vardaga om drift av S.t Knut/Aspen |6pte ut i januari 2021.
Avtalet forlangdes inte och ny upphandling genomfordes och Forenade Care
tog over driften i januari 2021. Kraven i avtalen foljer tidigare kravbild.

Struktur for uppfoljning/utvirdering

Kvalitets- och verksamhetsuppfoljning

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 begéra in dtgardsplaner, men
ocksa att som huvudman for vard och omsorg skapa en helhetsbild av hur val
verksamheten fungerar.

Under 2020 har Omsorgsavdelningen efter beslut i Omsorgsnamnden arbetat
med ett program for kvalitetsuppféljning inom foljande omraden:

Inre tillsyn

Bemanningskontroller

Kvalitetsenkat och verksamhetsbesdk
Avvikelsehantering

Dokumentation SOL/LSS
Dokumentation HSL

Inflytande och delaktighet
Personalkontinuitet i hemtjansten

W XN R WN R

Hantering av trygghetslarm i hemtjanst
10. Kvalitetsobservationer med fokus pa munvard, nutrition och BPSD
11. Avtalsuppféljning



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

Bemanningskontrollerna har utforts bade via besék och per telefon pa grund
av pandemin. Tillgdngligheten och bemdétande fran personalen har varit
mycket god. Bemanningskontrollerna har visat att verksamheten f6ljt avtal
vad galler antal personal i tjanst.

Hemtjanstomradena har arbetat tillsammans for att utveckla dokumentation
enligt Socialtjanstlagen och digital dokumentation ar infért inom alla
verksamheter.

Kompetensutveckling behévs inom en del verksamheter vad galler arbetet
och med Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska symtom (BPSD).

Det finns mindre brister i dokumentation enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL), dar det inte alltid finns bedémningar med tydliga mal, vilket ar ett
utvecklingsomrade under 2021.

Vid avtalsuppfoéljning tillsammans med utférarna gallande féljsamheten till
avtal bedriver alla verksamheter en god och patientnara vard.

Covid-19 och pandemin

Pandemin har fatt en stor paverkan i samhallet och for oss alla pa olika satt. |
samband med att pandemin brét ut aktiverades krisledningsorganisation i
kommunen, en pandemiplan upprattades och alla utférare av vard- och
omsorg upprattade handlingsplaner. Métesstrukturer och besok i
verksamheterna ersattes med digitala moéten och méten utomhus.

Pa vard- och omsorgsboende i Vellinge kommun inférde leverantorerna
besoksforbud under vecka 11 och kort darefter, den 1 april 2020 inférdes ett
nationellt besoksforbud.

Besoksforbudet for manga aldre och de sarskilda rekommendationerna om
forsiktighetsatgarder for 70 ar och aldre har inneburit en upplevelse av
ensamhet och isolering vilket ocksa har stor paverkan pa den psykiska halsan.
Stodinsatser infordes for att bryta isoleringen for dldre genom exempelvis
altangympa, kulturaktiviteter i form av allsang och opera utomhus med mera.
Handlingskraft som ar ett ideellt projekt i samarbete med Svenska Kyrkan och
Roda Korset/MedManniskaNu hjalpte till med ink6p och samtal.

En kohortavdelning upprattades under sommaren 2020 tillsammans med
Trelleborg-och Svedala kommun. | 6vrigt sa har verksamheterna i kommunen
arbetat med kohortvard om det funnits smitta pa en avdelning pa ett vard-



och omsorgsboende dvs. inga dldre har flyttats fran vard- och
omsorgsboende foérutom vid behov av sjukhusvard.

Initialt nar pandemin brot ut fanns inget upparbetat lager med
skyddsutrustning, men kommunen inforskaffade snabbt ett 6vergripande
beredskapslager, som ska anvandas vid akut brist ute i verksamheterna. Alla
verksamheter bdde kommunala och privata ansvarar sjalva for att bestélla
utrustning till egna lager.

Leverantorerna rapporterar aktuellt lagerstatus av skyddsmaterial varje
vecka till kommunen samt antal patienter som har covid-19 och vilken
paverkansgrad detta har i verksamheten. Kommunen rapporterar
uppgifterna vidare till Linsstyrelsen och Socialstyrelsen.

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

Vid smittspridning av covid-19 har ansvariga verksamhetschefer vidtagit
adekvata atgarder utifran radande situationen for att begransa fortsatt
smittspridning i samverkan med Smittskydd Skane/Vardhygien.

Kvalitetsrad hemsjukvard/hemtjanst

Kvalitetsradet har som syfte ar utveckla verksamheten inom hemsjukvard och
hemtjanst samt forebygga kvalitetsbrister. Kvalitetsradet ska ocksa arbeta
med uppfoljning och utveckling av exempelvis rutiner, riktlinjer och processer
som infors i verksamheten. Deltagare i kvalitetsradet ar verksamhetschefer
fran leverantor av hemtjanst och hemsjukvard och fran Vellinge kommun
deltar kvalitetsansvarig, halso- och sjukvardsspecialist, systemforvaltare samt
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Under 2020 har kvalitetsradet framst fokuserat pa omradena avvikelser samt
dokumentation inom Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen.

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

Halso- och sjukvardsavtalet

Hélso- och sjukvardsavtalet som tradde i kraft hosten 2016 &r ett avtal mellan
varje skansk kommun och Region Skane. Syftet ar bland annat att sakra ett
gott och jamlikt omhédndertagande 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.



De mest sjuka (personer pa sarskilt boende, korttidsplats, ordinart boende)
med aterkommande vardbehov ska erbjudas inskrivning i mobilt vardteam.
Malet med mobilt vardteam &r att patienten sa langt det 4r mojligt ska vara
kvar i sin hemmiljo och fa vard och hjalp dar for att minska undvikbar
sjukhusvard.

Lakare som arbetar i Region Skane och den kommunala sjukskoterskan i
patientens hemkommun utgér karnan 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 utifran patientens
behov. Alla patienter som skrivs in i det mobila vardteamet ska ocksa ha en
aktuell samordnad individuell plan (SIP).

Antalet inskrivna i mobilt vardteam i Vellinge kommun har 6kat med ca 40
procent under 2020 i jamforelse med ar 2019.
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Bild 1. Antal inskrivna patienter i mobilt vardteam

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 ldkargrupp samt Vardcentralen Vellinge. Samarbetsgruppen
har inte kunnat traffats lika ofta pa grund av pandemin under 2020.
Enhetschef och lakare fran ASIH i Trelleborg deltog i ett mote for att
presentera sitt uppdrag och hur vi gemensamt kan samarbeta pa basta satt
for vara patienter. Intentionerna om utveckling och kompetens for att
kvalitetssakra sarbehandling har inte kunnat genomforas helt och hallet, men
arbetet fortsatter under 2021.
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Lokalt avtal for likarmedverkan for radgivning, stéd och

fortbildning i den kommunala hilso- och sjukvarden
Region Skane ansvarar for “Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till
personal i den kommunala halso- och sjukvarden”, vilket regleras i ett
regionovergripande avtal mellan Region Skane och kommunerna i Skane.

Vellinge kommun har ett lokalt avtal med Nasets lakargrupp och
Vardcentralen Vellinge som reglerar ”Ldakarmedverkan for radgivning, stéd
och fortbildning i den kommunala hélso- och sjukvarden”.

Samarbetet har sin grund i ett gemensamt synsatt, gemensamma mal for
insatser och teamarbete. Under 2020 har inga utbildningsinsatser
genomforts som planerat, da resurser lagts pa samverkan for hantering av
covid-19 samt pa projektet fér en jamlik demensvard.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

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

| Vellinge har utskrivningsklara patienter i genomsnitt legat kvar pa sjukhuset
efter det att de ar utskrivningsklara under 2018 i 1.35 dagar, under 2019 i
1.65 dagar att jamféra med 2020 i 1.43 dagar (2020 ars statistik ar baserat pa
data fran januari till augusti, da det inte finns tillgang till senare uppgifter).

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.

Overenskommelse finns med Region Skane och Skanes Kommuner fér att
moijliggora utskrivning dven vid storhelger. Forutom sjukskoterskor finns dven
rehabiliteringspersonal och bistandshandlaggare i tjanst under bestamda
dagar i storhelger.
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Samordnad individuell plan (SIP)

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

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

Det finns en gemensam rutin och vagledning fér arbetet med SIP som &r
framtagen av Region Skane och Skanes kommuner.

Antalet genomforda SIP har 6kat med ca 50 procent under 2020 jamfért med
under 2019. | och med att antalet inskrivna patienter i Mobilt vardteam ocksa
har 6kat och det kraver att en SIP genomférs finns det en féljsamhet till
okningen, vilket framjar patienten.
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Bild 2. Antal patienter som fatt en SIP genomférd

Lakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av ldkemedel
i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska en ldkare ansvara for
lakemedelsgenomgangar.

Lakemedelsrelaterade problem har identifierats hos 84-93 % av dldre
patienter i skansk primarvard! och minst 40% av besdken for dldre pa akuten
ar lakemedelsrelaterade. Det 6vergripande syftet med att genomfora en
lakemedelsgenomgang ar att 6ka kvaliteten och sdkerheten i
ldkemedelsbehandlingen till ldre.

1| enander C, Bondesson A, Viberg N, Beckman A, Midl6vP. Effectsofmedicationsin elderlypatients; across-
sectionalstudyin swedishprimarycare. BMC Health ServRes. 2018 Aug 7;18(1):616
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En tvarprofessionell Iskemedelsgenomgang ska genomforas en gang per ar
hos patienter i sarskilda boenden for dldre samt for patienter som ar aldre an
65 ar i eget boende som har insatser fran kommunens sjukskoterska rérande
lakemedel. Lakemedelsgenomgangen genomfors av en arbetsgrupp
bestaende av ldkare fran vardcentralen, apotekare och sjukskoterska i
hemsjukvarden.

Av ca 500 patienter som bor pa vard- och omsorgsboende och i ordinéart
boende med hemsjukvard och dar sjukskoterska har lakemedelsansvar har ca
60 procent fatt en tvarprofessionell Iakemedelsgenomgang under 2020,
vilket &r en stor 6kning sedan 2019. Det &r vardcentralen som ansvarar for att
sakerstalla god lakemedelsbehandling och tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang enligt Skanemodellen.
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Bild 3. Antal patienter som fdtt en tvdrprofessionell Iikemedelsgenomgdng

Samverkansprojekt inom ramen for Region Skanes

strategiska utvecklingsplan for jamlik 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.

Arbetet planeras fortsatta i projektform tills det har foljts upp och ar ett
inarbetat arbetssatt.

Under 2020 har arbete med att skapa arbetssatt/metoder for att tidigt
upptacka personer med kognitiv svikt fortsatt.

Arbetsgruppen for “Tidig upptdckt”, har skapat broschyrer, affischer och
utbildningsprogram, som avser utbildning till personal pa vard- och
omsorgsboende, hemtjanst, hemsjukvard, myndighet och vardcentralerna i
kommunen dar syftet bland annat &r att uppmarksamma avvikande
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beteende/signaler sa ratt insatser kan erbjudas i tidigt skede och att
personen far ratt diagnos

Arbetsgruppen ”“Kognitiv rond”, innefattar Silviasyster, demenssjukskoterska,
arbetsterapeut/sjukskoterska for minnesutredning, Silviabistandshandlaggare
samt lakare fran primarvarden. De traffas regelbundet for att folja upp
aktuella patientdarenden, ordination av lakemedelsbehandling, vilka insatser
som kan erbjudas den enskilde samt behov av stdd och utbildning till
anhoriga. Det finns dven mojlighet till kontakt med lakare pa Minneskliniken,
Skanes universitetssjukhus for konsultation i specifika drenden.

Nationell patientéversikt (NPO) - Sammanhallen journal
Sammanhallen journal sker via Nationell patientdversikt, NPO som &r ett
slutet IT-system. Det ar bara legitimerad personal som har behdrighet till
systemet och det krdver patientens samtycke.

Vellinge kommun &r konsument av NPO sedan 2014, vilket innebér att efter
patientens samtycke kan legitimerad fa en 6versikt av patientens vardhistoria
och vardbehov, oavsett landsting, kommun eller privat vardgivare.

Vellinge kommun har under hosten 2020 aven blivit producent av
information till Nationell patientéversikt. Det innebar att legitimerad
personal som deltar i varden for en patient pa exempelvis sjukhus och
vardcentral kan lasa delar av kommunens hélso- och sjukvardsjournal efter
samtycke fran patienten. Darmed kan patienten fa en battre och sékrare vard
hos olika vardgivare eftersom vi har olika journalsystem.

Anvindningen av NPO som konsumenter dkar i de skdnska kommunerna och
under 2020 6kade antalet slagningar med ca 25 procent jamfért med 2019.
Anvandningen i Vellinge kommun har for férsta aret minskat sedan starten
2014, men ligger pa en fortsatt hog niva.

2018 2019 2020

5903 6625 5806

Bild 4. 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.
Verksamhetschef ansvarar for att verksamheten har en god hygienisk
standard och féljsamhet till basala hygienrutiner och vardhygien for att
forhindra smittspridning i varden.

Den 12 februari 2020, strax innan pandemin brdt ut genomférde Vellinge
kommun en utbildning i vardhygien. Tva vardhygiensjukskoterskor fran
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Region Skane holl i utbildningen, som riktade sig till verksamhetschefer,
gruppledare, omvardnadspersonal och legitimerad personal inom
kommunens alla verksamheter hos bade privata och kommunala utférare.

Vardhygienisk egenkontroll har genom ett verktyg for strukturerat
ledningsarbete inom kommunal vard och omsorg genomforts pa alla vard-
och omsorgsboende, hemtjanst och i hemsjukvarden under 2020. Utifran
svaren i en checklista har handlingsplaner skapats.

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 2020 genomforts pa ett vard- och
omsorgsboende tillsammans med vardhygiensjukskoterskor fran Region
Skane. Verksamheten bedomdes ha vissa brister som har atgérdats.

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

Utbildning for omvardnadspersonal

En halvarig utbildning for omvardnadspersonal i social dokumentation som
paborjades under hdsten 2019 har avslutats under 2020. Utbildningen har
bland annat hanterat regelverk inom socialtjanstlagen, genomférandeplaner,
avvikelser, levnadsberéttelse, journalanteckningar enligt Socialtjanstlagen.

| utbildningen har hemuppgifter ingatt som sker inom kontaktpersonens
funktion och som ska komma vardtagaren till del.

Utifran 6kad kompetens har bland annat forbattringar genomforts i
hanteringen av den digitala dokumentationen samt i samverkan med
legitimerad personal.

Digital signering

Digital signering i arbetstelefonen anvands for signering av hélso- och
sjukvardsinsatser inom hemtjanst, hemsjukvarden och pa vard- och
omsorgsboende i Vellinge kommun. Delegeringar ar kopplade till signeringen,
vilket innebér att omvardnadspersonal 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.
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Totalt har 1 179 410 digitala signeringar gjorts under 2020. Av dessa var 24,4
procent utanfor troskelvardet, vilket innebar att patienten kan ha fatt sin
ordination utford senare an angivet alternativt har personal inte signerat i
anslutning till att insatsen ar utford. Ett mal ar att forbattra hanteringen av
signeringar under 2021.

Att insatsen inte ar hanterad kan bero pa olika saker, 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 vara att ordinationen inte utforts och da ska en avvikelse
upprattas.

Alla signeringar av utférda insatser gors i realtid. Chefer och legitimerad
personal ansvarar for att félja upp signeringar I6pande samt vid behov for att
upptacka eventuella avvikelser och hantera dem direkt.

Overlamningar
100% g

Antal: 1179410
90% Innanfor: 827777 (70.2%)
Utanfor: 287604 (24.4%)
80% Ej hanterade: 64029 (5.4%)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

februari 2020 april 2020 Juni 2020 augusti 2020 oktober 2020 december 2020

Innanfér troskelvardet Utanfor troskelvardet = Ej hanterade

Bild 5. Antal genomférda digitala signeringar

Nationella kvalitetsregister

Utforare av vard- och omsorg i Vellinge kommun arbetar aktivt med
registreringar i de nationella kvalitetsregistren och de har huvudansvar for
registreringarna. Registren ska medverka till 6kad kvalitet och utvecklandet
av nya arbetssatt, vilket ocksa 6kar mojligheten for basta maojliga vard
oavsett vem som tillhandahaller den.
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BPSD-Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska

symtom

BPSD-registret syftar till att kvalitetssakra varden av personer med
demenssjukdom och stods av Sveriges Kommuner och Regioner.

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

Registreringarna av BPSD har under 2020 minskat med ca 25% jamfort med
2019.

Ett utvecklingsomrade under 2021 ar att verksamheterna ska arbeta mer
aktivt med BPSD-registret och anpassa anvandandet till sin verksamhet.
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Bild 6. Statistik ver antal registreringar. Flera registreringar per unik person kan férekomma

Senior alert

Senior alert kvalitetsregister har som mal ar att forebygga skador och framja
halsan hos aldre personer inom omradena fall, trycksar, viktminskning,
munhalsa och blasdysfunktion.

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

Under 2020 genomfordes 366 riskbedomningar i Senior alert vilket ar en
o6kning med ca 90% jamfort med 2019.

| patientsakerhetsberattelse ar 2019 uppgavs anledningen till det minskade
antalet riskbedémningar bero till stor del pa nya verksamheter och
personalomsattning dar det tar tid att samordna verksamheterna.

Antalet genomférda riskbedémningar ar 2020 ar saledes mer jamfoérbart med
ar 2018 da det genomfdrdes 315 riskbedémningar. Okningen kan bero pé att
riskbedéomningar ar implementerat som ett vardpreventivt arbetssatt samt
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kdnnedom att det forbattrar patientsdkerheten och kan som en foljd dven
minska uppkomsten av vardskador.
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Bild 7. Antal unika riskbedémningar 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 oberoende av
diagnos och vem som utfort varden. Statistiken bygger pa forvantade dodsfall
som intraffat pa vard- och omsorgsboende eller i ordinart boende med
hemsjukvard. Kvalitetsregistret ger verksamheten majlighet att félja upp och
kvalitetssakra varden vid livets slutskede pa ett systematiskt och strukturerat
arbetssatt.

Under 2020 har registrerats 43 dodsfall i palliativa registret fordelat pa: 40
dodsfall pa vard- och omsorgsboende, 2 dodsfall pa korttidsboende och 1
dodsfall i ordindrt boende.

Anledning till skillnaderna under perioden 2018-2020 kan bero pa minskat
antal avlidna inom kommunens verksamhet (ordinért eller vard- och
omsorgsboende).
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Bild 8. Antal registrerade dodsfall i Palliativregistret
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Informationssiakerhet

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.

Systemférvaltare i Vellinge kommun ansvarar for att regelbundna
loggkontroller genomfdrs. Resultatet av loggningen rapporteras till ansvarig
verksamhetschef som genomfor kontroll av loggarna. Loggkontroll ska dven
utforas vid misstanke om missbruk i elektroniska system. Fyra loggkontroller
har genomforts utan anmaérkning inom vard- och omsorg ar 2020.

Lex Maria

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

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada ska
anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Medicinskt ansvarig
sjukskoterska inom respektive verksamhet ansvarar for att utfora en Lex
Maria anmalan. Lex Maria anmalan som sker hos privat leverantér av halso-
och sjukvard ska meddelas kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska.
Under 2020 har en Lex Maria anmalning gjorts till IVO och det gallande
hantering av urinkateter. IVO bedomde att vardgivaren vidtagit atgarder for
att hindra att nagot liknande skulle intraffa igen.

Patientnamnden Skane

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

Tva drende har inkommit till Vellinge kommun fran patientndmnden under
2020 som gallde synpunkter pa brister i varden och synpunkter pa
lakemedelshantering. | bérjan av 2021 kommer Vellinge kommun genomféra
en informationskampanj avseende Patientndmnden, med brev till alla
vardleverantorer med aktuell broschyr samt uppdatering av hemsida.
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Synpunkter och klagomal

Nér det géller inkomna synpunkter och klagomal ar det i forsta hand
respektive verksamhet ska ta emot och besvara dessa. Det gar ocksa att
lamna synpunkter och klagomal i Vellinge kommuns e-tjanst. Alla inkomna
klagomal och synpunkter via brev, telefonsamtal, e-post eller i samband med
mote registreras i kommunens e-tjanst. Antalet inkomna synpunkter och
klagomal har okat fran 61 drenden under 2019 till 112 &renden ar 2020.
Anledningen till detta kan tdnkas vara att e-tjansten har blivit mer kdnd och
att fler arenden kanaliseras via kommunen.

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

Samverkan med patienter och nirstiende

Samverkan med patienter och narstaende sker dagligen i samband med olika
moten. Verksamheten inom sarskilt boende for aldre och LSS bjuder in till
anhorigmdoten samt verksamhetsrad/boenderad vid nagra tillfallen per ar.
Om den enskilde 6nskar ar narstdende ofta delaktiga i vardplaneringen
och/eller nér en SIP upprattas. Patienter/narstaende blir informerade nar
avvikelser sker. Vid beslut om Lex Maria anmalan erbjuds
patienter/narstaende att beskriva sin syn pa hindelsen

Information om kommunens halso- och sjukvard, anmaélan av klagomal och
synpunkter, nationella kvalitetsregister, anhorigstdéd med mera finns att ldsa
pa kommunens hemsida, anslagstavlor pa aktivitetshusen och pa vard-och
omsorgsboende.

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, férsamrad livskvalitet och i varsta fall leda
till dodsfall.

Antalet fall inom vard- och omsorg har minskat, under 2020 rapporterades
1042 fall och under 2019 var siffran 1226 fall. En bidragande orsak till
minskningen av antalet fall kan bero pa att hemsjukvarden genomfért
utbildning i forflyttningsteknik samt hantering av hjalpmedel till nastan all
personal inom hemtjanst och pa fyra vard- och omsorgsboende. Pandemin
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gjorde att utbildningen inte kunde fortsatta men plan finns for fortsattning
2021.

| det preventiva arbetet med fallolyckor ar ett tvarprofessionellt teamarbete
av storsta betydelse for att na framgang och det fortsatta férbattringsarbetet
med Senior Alert kan minska risken for fallolyckor. Alla fallavvikelser hanteras
pa teamtraff tillsammans med legitimerad personal och
omvardnadspersonal, dar atgarder som ska vidtas for det berorda fallet
bestams samt uppfdljning av dessa.
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Bild 9. Fallolyckor

Avvikelser enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)

All vardpersonal ansvarar for att uppmarksamma och rapportera avvikelser.
Personal som upptécker en avvikande handelse 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.

Under 2020 har ett nytt avvikelsesystem inforts for rapportering av HSL
avvikelser och Vellinge kommun har gett utbildning i systemet till saval
kommunala som privata utférare. Rutinen for avvikelser i kommunal halso-
och sjukvard har ocksa reviderats.

Det har rapporterats 736 avvikelser enligt HSL under 2020 vilket &r en 6kning
med ca 30 procent jamfort med 2019. Okningen av antal avvikelser &r framst
inom hemtjanst, vilket beror bland annat pa att rapporteringarna har 6kat
sedan Overgangen till det nya avvikelsesystemet samt att legitimerad
personal uppmarksammat fler avvikelser efter granskning av digitala
signeringar for utférda halso- och sjukvardsinsatser.
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Den vanligaste férekommande avvikelsen ar lakemedelshantering. Under ar
2020 har det rapporterats att 3 omvardnadspersonal fatt sin delegering
indragen kopplat till avvikelser.

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 egenkontroll sdkerstélla att hanteringen av
lakemedel i verksamheten regelbundet genomgar en extern
kvalitetsgranskning minst en gang per ar enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).
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Bild 10. Hdlso- och sjukvérdsavvikelser

Overgripande mal och strategier for ar 2021

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 féljsamhet mot SOSFS 2011:9

Utveckling inom demensomradet
¢ Kompetensutveckling inom demensomradet for kommunens
handlaggare samt stab och ledning inom vard och omsorg.
Mal: Under 2021 stjarnmarka verksamhet handlaggare, kvalitet och
utveckling samt ledningsgrupp enligt Svenskt Demenscentrums
utbildningsmodell
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e Folja upp arbetet med tidig upptackt av kognitiv svikt samt
demensrond inom samverkansprojektet for jamlik demensvard for
att ytterligare utveckla och forfina arbetssatt

Digitalisering

Fortsatt satsning pa digitala |6sningar med fokusomrade och nyttoeffekter i
den direkta varden.

Exempelvis ska portabla digitala Iakemedelsskap successivt inforas hos
vardtagare i ordinart boende, dar sjukskoterska tagit 6ver ansvaret for
lakemedelshanteringen.

Samverkan

e 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 néra vard for att mota den demografiska
utvecklingen med stéd fran kommunens vard- och omsorg och
Region Skane.

e Inom lokal samverkansgrupp fér Halso- och sjukvardsavtaket avtalet
ta fram tva gemensamma aktiviteter for att starta arbetet med
omstéllning mot nara vard

e Utforare av verksamheter inom vard- och omsorg ska arbeta mer
aktivt med BPSD och Palliativa registret samt anpassa anvdandandet
till sin verksamhet.

e Utveckla hantering och uppféljning av digitala signering for
ordinationer och insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen.
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