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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).

Tva nya verksamheter 6ppnade under 2018. | februari borjade inflyttning till
en ny gruppbostad i Vellinge fér vuxna med funktionshinder och i april
Oppnade Omtankens hus i Hollviken. Visionen med Omtankens hus ar ”Allt
under ett tak” med vardcentral, trygghetslagenheter, korttidsavdelning, vard
och omsorgsboende och restaurang.

Stort fokus och mycket arbete har varit att fraimja en god och sdker hemgang
nar patienten ar utskrivningsklar fran sjukhuset utifran den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612). |
Vellinge kommun har ett ndra samarbete utvecklats mellan vardcentralerna,
hemsjukvarden, vard och omsorgsboende samt lasarettet i Trelleborg.

Under hosten 2018 infordes digital signering for halso- och sjukvardsinsatser
inom hemtjanst, hemsjukvarden och pa vard och omsorgsboende i Vellinge
kommun. Hanteringen av aktuella ordinationer och signering av lakemedel
har blivit effektivare och gett en 6kad insyn att patienten fatt sina insatser vid
aktuellt tillfalle.

Antalet avvikelser har minskat med drygt 30 procent, dar den vanligaste
forekommande avvikelsen ar Idakemedelshantering. Anledningen till
minskningen beror delvis pa en forbattrad hantering av dokumentationen
samt inférandet av digital signering.

Uppdraget som demenskoordinator har utvecklats med hembesdk, dar man
utifran individens och anhérigas behov skapat en plan fér stodjande atgarder.
Vellinge har gatt med i Region Skanes samverkansprojekt for jamlik
demensvard. Syftet med projektet ar forbattrad livskvalitet for personer med
kognitiv sjukdom och demens och deras anhodriga genom att skapa en
sammanhallen vardkedja.



Overgripande mal och strategier

Den 6vergripande malsattningen med kommunens patientsakerhetsarbete ar
att minska antalet undvikbara vardskador och att patienten ska erhalla en
sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.

Nagra av de viktigaste vagarna dit ar arbetet med avvikelser, riskanalyser,
dokumentation, kompetensforsoérjning och sammanhallna vardprocesser.

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 nara samarbete mellan
kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska och utforare inom
kommunens vard- och omsorg i saval privat som egen regi. Det ska dven
finnas en tydlig samverkan med primar- och specialistvard kring
patientsdkerhetsfragor.

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

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.

Ansvarig vardgivare i Vellinge kommun dr omsorgsnamnden som beslutar hur
hélso- och sjukvarden skall organiseras med hansyn till lagstiftning, lokala
behov och férutsattningar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att patienten far en saker och
dandamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet i den verksamhet
kommunen bedriver. Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Vellinge kommun
utfor pa delegation av omsorgsnamnden anmalningar enligt Lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschefen ska svara for att verksamheten tillgodoser hég
patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

Enhetschefer for legitimerad personal ansvarar for att verkstalla och utveckla
halso-och sjukvarden genom bl.a. egenkontroller.



Alla vard- och omsorgsboende ansvarar for sjukskoterskeinsatser och har
medicinskt ansvarig sjukskoterska i verksamheten.

Avvikelsehantering ar ett led i kvalitetsarbetet med standiga
forbattringar kring patientens trygghet och sdkerhet. Av patient-
sdkerhetslagen (2010:659) framgar att hélso- och sjukvards-
personal ar skyldig att bidra till att en hog patientsdkerhet
uppratthalls. Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for
vardskador samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada, eller annan allvarlig skada.

Nya verksamheter 2018

Omtankens hus

I juni 2018 invigdes Omtankens hus i Hollviken. Visionen med Omtankens hus
ar ”Allt under ett tak”. P4 Omtankens hus finns vard- och omsorgsboende,
trygghetsldgenheter, restaurang, korttidsavdelning och en vardcentral.

Vard- och omsorgsboendet har 57 platser, fordelat pa 6 avdelningar
Verksamheten 6ppnade i mitten av april da de boende fran
Kronodalsgardens vard- och omsorgsboende flyttade in. | borjan av
november startade en korttidsavdelning. P4 Omtankens Hus planeras dven
for dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Lansmansgatans gruppbostad

| februari 2018 boérjade inflyttningen pa en ny gruppbostad i Vellinge enligt
LSS for vuxna personer med funktionsnedséattning.

Gruppbostaden har fem ldgenheter och det finns personal dygnet runt pa
boendet.

Struktur for uppfoljning/utviardering

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 kvalitetsuppfdljning 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 2018 har omsorgsavdelningen arbetat efter ett 12-punktsprogram for
kvalitét och verksamhetsutveckling enligt foljande:

Inre tillsyn

Bemanningskontroller

Kvalitetsenkat och verksamhetsbesdk
Systematiskt kvalitetsarbete
Kompetensutveckling

Dokumentation enligt socialtjanstlagen
Inflytande och delaktighet
Dokumentation enligt halso-och sjukvardslagen
Personalkontinuitet i hemtjansten
Hantering av trygghetslarm
Kvalitetsobservationer

o O O 0O O 0O 0 0 O O O O

Avtalsuppféljning

Resultatet av genomforda kvalitetsuppfoljningarna har fortlopande
rapporterats till omsorgsnamnden under 2018.

Handelseanalysrad

Vardpersonalen ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa handelser och tilloud (avvikelser). Det finns riktlinjer utformade for
hur avvikelseprocessen ska genomfdras for att minska risken att liknande
avvikelser sker igen.

Avvikelser foljs kontinuerligt genom att kommunens hilso- och
sjukvardsenhet har ett "Handelseanalysrad” som gor uppféljningar och
identifierar riskomraden pa utférda och/eller planerade insatser.
Handelseanalysradet rapporterar I6pande statistik och riskomraden for
avvikelser pa moten med olika yrkesgrupper och till kvalitetsradet.

Kvalitetsrad

Kvalitetsradet som bestat av kommunens enhetschefer fér sjukskéterskor
och rehabilitering samt medicinskt ansvarig sjukskoterska analyserar
regelbundet nyckeltal, avvikelser, matresultat och synpunkter och klagomal
med syfte att undvika kvalitetsbrister.

Kvalitetsradet arbetar ocksa med uppféljning och utveckling av exempelvis
rutiner, processer och riktlinjer.



Nationella kvalitetsregister

Anvandningen av kvalitetsregister som exempelvis Senior Alert,
Palliativregistret samt BPSD-registret (Beteende- och psykiska symtom vid
demenssjukdom) ger mojlighet att félja det kvalitetsarbete som utfors.
Statistik f6ljs regelbundet och utvarderas av kommunens Halso- och
sjukvardsenhet samt av leverantorerna pa vard- och omsorgsboende.

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

Vardhygien
Basala hygienrutiner kan definieras som atgarder vilka minskar risken for
uppkomst av vardrelaterade infektioner bland patienter och personal.

Hygienrond har genomforts pa ett vard- och omsorgsboende tillsammans
med hygiensjukskoterskor fran Region Skane. En hygienrond gors for att se
vilka forutsattningar verksamheten har for att bedriva ett gott vardhygieniskt
arbete och belysa eventuella vardhygieniska risker. De fyra omraden som star
i fokus ar basala hygienrutiner, lokaler, ytor/inredning, material samt
omvardnadsrutiner. Verksamheten bedémdes ha en god foljsamhet till de
olika omradena.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Vellinge kommun medverkar i ett natverk
for vardhygienisk expertis som Region Skane erbjuder Skanes kommuner.
Vard- och omsorg i Vellinge kommun foljer ocksa de vardhygieniska riktlinjer
och som é&r utarbetade av vardhygien i Region Skane.

Lokalt avtal for likarmedverkan for radgivning, stéd och

fortbildning i den kommunala hilso- och sjukvarden
Vellinge kommun har avtal med Nasets ldkargrupp och Vardcentralen
Vellinge som reglerar lakarmedverkan foér radgivning, stod 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 2018 har utbildningsinsatser genomférts for
kommunens sjukskéterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Halso- och sjukvardsavtalet

Hélso- och sjukvardsavtalet tradde i kraft hosten 2016 och ar ett avtal mellan
varje kommun och Region Skane. Syftet med avtalet &r att sakra ett gott och
jamlikt omhandertagande for de personer som har ett omfattande och
langvarigt behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och
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kommunen dar en 6kande del av sjukvardsinsatserna kan utféras i hemmet.
Avtalet innebaér, férutom en grundéverenskommelse dven ett gemensamt
utvecklingsatagande med syfte att hoja kvaliteten for den enskilde. De mest
sjuka med aterkommande vardbehov erbjuds inskrivning i mobilt vardteam
utifran faststallda kriterier. Alla patienter som skrivs in i det mobila
vardteamet ska ha en aktuell samordnad individuell plan (SIP).

Malgruppen for utvecklingsdelen i avtalet ar de mest sjuka med behov av
kommunal hemsjukvard, det vill séga de personer som har omfattande
varaktiga eller temporara nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av
skada, sjukdom eller dldrande samt personer med hog risk att utveckla
allvarliga funktionsnedsattningar. Tidsperspektivet for utvecklingsdelen ar
perioden fram till och med ar 2020.

Det finns dven en kompetensutvecklingsgrupp for halso- och sjukvardsavtalet
dar Vellinge kommun representerar kommunerna inom sydvast (Trelleborg,
Svedala och Vellinge). Uppdraget &r att bland annat identifiera
utbildning/utvecklingsbehov som verksamheterna anser sig behdva for att
kunna mote forskjutningen inom varden fran slutenvard till kommunal
hemsjukvard.

Lokal samarbetsgrupp

Lokal samarbetsgrupp med representanter fran bade kommunal och privat
vard och omsorg i Vellinge kommun, Nasets ldkargrupp, Vardcentralen
Vellinge samt Lasarettet i Trelleborg har traffats regelbundet under 2018 for
att diskutera och hantera praktiska patientnara verksamhetsfragor,
avvikelser samt inventera och féra dialog om utveckling av det mobila
vardteamet. Under 2018 har storst vikt lagts pa samverkan nar patient skrivs
ut fran sjukhus, rutiner for inskrivning i mobilt vardteam och hantering av SIP.

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard

Den 1 januari 2018 tradde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard i kraft. Den nya lagen har ersatt tidigare
betalningsansvarslagen och syftet ar att skapa en trygg, sdker och smidig
overgang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg.

Den nya lagen héanvisar till bestammelser i hdlso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen om fast vardkontakt och SIP. Fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i primarvarden ar de enda samordnarfunktioner som éar
lagreglerade. En fast vardkontakt ska kunna bista patienten med att
samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla



kontakter och vara patientens kontaktperson. Kontaktperson kan aven finnas
i andra hélso- och sjukvardsverksamheter. | hemsjukvarden i Vellinge
kommun samt pa vard- och omsorgsboende har alla patienter en
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningar av inférandet av den nya lagen har bland annat visat att det
rader samsyn kring att slutenvard inte ar den mest andamalsenliga miljon for
utskrivningsklara patienter. Det finns ocksa behov av att utveckla och
etablera de nya arbetssatten i patientens planering med fast vardkontakt och
SIP.

| 6verenskommelsen fran 2018-01-01 mellan Region Skane och kommunerna
i Skanelan om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden intrader
kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i sluten
vard efter utskrivningsklar overskrider 2.80 kalenderdagar per kommun
under en kalendermanad. | Vellinge har utskrivningsklara patienter i
genomsnitt legat kvar pa sjukhuset efter det att de &r utskrivningsklara i 1.35
dagar under 2018.

| Vellinge har ett ndra samarbete utvecklats mellan vardcentralerna,
hemsjukvarden, vard och omsorgsboende samt lasarettet i Trelleborg for att
framja hemgangen nér patienten ar utskrivningsklar fran sjukhuset.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nar en individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran
halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, (t.ex. kommun, priméarvard
eller annan landstingsfinansierad 6ppen vard, sjukhus, skola) och da ett
behov av samverkan och samordning finns kring stdéd och insatser, ska
berdrda 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 smarre 6kning av antalet SIP som genomférdes i samverkan
mellan vard- och omsorg i Vellinge kommun, Vellinge vardcentral/N&sets
lakargrupp 2018 i jamforelse med 2017. Anledningen ar manga patienter fick
en SIP genomford 2017 och darfor ar 6kningen inte lika stor.
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Bild 1. Antal genomférda SIP

Likemedelsgenomgangar

En omfattande lakemedelsanvandning medfor en 6kad risk for
lakemedelsrelaterade problem. Hos aldre ar risken storre pa grund av
aldersrelaterade férandringar i kroppen som okar kansligheten fér manga
lakemedel.

En lakemedelsgenomgang ar en metod for analys, uppféljning och
omproévning av en individs lakemedelsanvandning, som genomfors enligt ett
forutbestamt strukturerat och systematiskt arbetssatt. Det dvergripande
syftet med att genomféra lakemedelsgenomgangar ar att 6ka kvaliteten och
sdkerheten i lakemedelsbehandlingen.

Lakemedelsgenomgang i samarbete med Vellinge vardcentral och Nasets
lakargrupp har skett I6pande under aret foér saval patienter inom
hemsjukvarden som pa vard och omsorgsboende.

Av cirka 500 patienter i hemsjukvarden och pa sarskilt boende hade 70
procent fatt en lakemedelsgenomgang under 2017. Under 2018 har
lakemedelsgenomgangarna okat till 80 procent.

Demenskoordinator

Overgripande for vard- och omsorg vid demenssjukdom &r att den ges utifran
ett personcentrerat forhallningssatt. Detta forhallningssatt syftar till att satta
personen med demenssjukdom i fokus och att ha en mer personlig
omvardnad och vardmiljé samt forstaelse for de olika problem och
svarigheter som kan uppsta i samband med sjukdomen.
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Vellinge kommun har flera verksamheter som ansvarar for stdd och insatser
till individer med kognitiv sjukdom och/eller deras anhériga. Under 2017
inrattades funktionen demenskoordinator med syfte att skapa "En vég in” till
kommunen, erbjuda stéd och rad och vid behov lotsa individen vidare till
annan verksamhet. Pa sa satt sakras att individer med kognitiv sjukdom och
deras anhoriga erbjuds ett tvarprofessionellt och individuellt anpassat stod.

Uppdraget som demenskoordinator har under aret utvecklats med hembesok
dar man utifran individens och anhorigas behov skapat en plan for stodjande
atgarder. Demenskoordinatorn ar dven ett stod till legitimerad personal och
bistandshandlaggare vid uppstart av insatser i personens hem.

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 forbattrad
livskvalitet for personer med kognitiv sjukdom och demens och deras
anhoriga genom att skapa en sammanhallen vardkedja. | projektet deltar sex
kommuner, femton vardcentraler, tre minneskliniker och ett sjukhus.

Nationell patientoversikt (NPO)

Nationell patientdversikt (NPO) ar ett IT-stéd som gor det mojligt for
legitimerad personal att snabbt f& en Oversikt av patientens vardhistoria och
vardbehov, oavsett landsting, kommun eller privat vardgivare.

Anvindningen av NPO ger en 6kad vardkvalitet eftersom det ger en
helhetsbild av patientens halsotillstand och tidskrdavande dubbelarbete
minimeras. For att fa tillgang till information hos andra vardgivare krévs
samtycke fran den enskilde patienten.

Anvindningen av NPO &kar i de skanska kommunerna och under 2018 var
antalet slagningar 50 000 i jamfdrelse med 30 000 under2017. Aven
anvandningen | Vellinge kommun har 6kat.

2016 2017 2018
4195 5430 5903

Bild 2. Anvéndningen av NPO i Vellinge kommun
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Intern kontroll av dokumentation/patientjournal

Enligt Patientdatalagen har all legitimerad personal skyldighet att
dokumentera. Dokumentation ar ett viktigt instrument i kvalitets-, sdkerhets,
uppfoéljnings- och utvarderingsarbetet. Syftet med att dokumentera ar att
bidra till en god och saker vard for patienten. Rutinen for dokumentation och
journalféring inom halso-och sjukvard har reviderats 2018.

| intern kontroll av journaler 2018 var alla ordinationer tydliga och signerade
och patientens samtycke fanns dokumenterat. Den brist som framkom var
dokumentation gallande halsobedémningar.

Vidtagna atgarder for en forbattrad foljsamhet gentemot rutiner for
dokumentation har haft god effekt och kvalitén pa dokumentationen har
forbattrats avsevart sedan genomford intern kontroll 2017. En fortsatt
strukturerad journalgranskning inom halso- och sjukvardsenheten
tillsammans med identifierade forbattringsomraden bidrar till en 6kad
patientsdkerhet.

Digital signering

Under hosten 2018 infordes digital signering for halso- och sjukvardsinsatser
inom hemtjanst, hemsjukvarden och pa vard och omsorgsboende i Vellinge
kommun. Inférande inom LSS och socialpsykiatri sker i nasta etapp och de
fortsatter med manuell signering tills vidare.

Omvardnadspersonal, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor
ska ha appen i sin arbetstelefon for att signera utforda halso- och
sjukvardsinsatser. Digital signering ersatter alla manuella signeringslistor for
halso- och sjukvardsinsatser som ar delegerade eller som finns som en
ordination/instruktion (exempelvis lakemedel, gangtraning, saromlaggning).

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.

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 okar mojligheten for basta maojliga vard oavsett vem
som tillhandahaller den.
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Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och verktyg for att stodja
vardprevention. Med hjalp av Senior alert kommer den &ldres perspektiv och
vardteamets roll i fokus.

Det forebyggande arbetssattet och logiken i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens foljande steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar,
viktminskning, ohélsa i munnen och blasdysfunktion.
Planera och genomfora foérebyggande atgarder
Folja upp atgarder och utvardera resultat

Under aret har manga risker identifierats dar atgarder vidtagits med god
effekt. Exempelvis ar den vanligaste bakomliggande orsaken till fall sjukdom
och lskemedel. Atgarder som vidtagits &r att genomfora lakemedels-
genomgangar och installera larm.

Antalet personer som har fatt en riskbedémning i Senior alert har 6kat med
40 procent under 2018.

350 315
300

250

200 189

150
100

50

2016 2017 2018

Bild 3. Antal riskbedémningar i Senior Alert

Uppfoljning genom egenkontroll

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) ska
samtliga verksamheter som bedriver halso- och sjukvard systematiskt och
fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.
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Inom kommunens Halso- och sjukvardsenhet sker detta I6pande i ett arshjul
for olika omraden, se bild. Samtliga uppféljningar baseras pa gallande lagar,
foreskrifter och verksamhetens rutiner.

Januari-Oktober:

Journalgranskning,
foljsamhet av rutin

November:
Insamling av rapporter

Februari:
Statistik awikelser ochfall

Mars:
Férskrivning av
inkantinenshjglpmedel,
fojsamhet avrutin

Vardhygien amhet av

1 elser och fall,
foljsamhet avrutin

Bild 4. Arshjul fér egenkontroll inom Hdlso- och sjukvdrsenheten

Egenkontroll av kommunens lakemedelsférrad har ocksa genomforts 2018
med gott resultat. Egenkontrollen ska ses som ett stod for att
kvalitetsutveckla den egna verksamheten gallande lakemedelshantering och
tillhérande rutiner.

Informationssikerhet

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

Systemfdrvaltare i Vellinge kommun ansvarar for att regelbundna
loggkontrollen genomfors. Resultatet for loggningen rapporteras till ansvarig
chef som genomfor kontroll av loggarna. Loggkontroll ska dven utféras vid
misstanke om missbruk. Loggkontrollerna under 2018 har varit utan
anmarkning.

15



Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal rapporterar [6pande avvikelser via
avvikelsesystemet Procapita. Sammanstéllning, utredning, atgéard och
aterkoppling ansvarar verksamhetschefen fér inom verksamheten.

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 utféra en Lex
Maria anmalan. Lex Maria anmalan som sker hos privat leverantor av halso-
och sjukvard ska meddelas kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska.
Under 2018 har tva Lex Maria anmalan gjorts till IVO som géllde
lakemedelshantering. IVO bedémde vid bada tillfdllena att vardgivaren
vidtagit atgarder for att hindra att nagot liknande intraffar igen.

Patientnamnden
Vellinge kommun har avtal med Patientndmnden i Skane och medicinskt
ansvarig sjukskoterska ar forvaltningens kontaktperson.

Tva drende har inkommit till Vellinge kommun fran Patientndmnden i Skane
och som gallde synpunkter pa personlig omvardnad samt information till
patient/narstaende.

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 ndrstaende 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.

Samverkan med patienter och nirstiende

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
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informerade nar avvikelser sker. Vid beslut om Lex Maria anmalan erbjuds
patienter/narstaende att beskriva sin syn pa handelsen

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 servicecentra och pa vard-
och omsorgsboende.

Avvikelser

Fallolyckor
Den vanligaste orsaken till skada hos dldre ar fallolycka. En tredjedel av de
som &r aldre an 60 ar faller minst en gang per ar.

Antalet fall inom vard- och omsorg har 6kat marginellt, under 2017
rapporterades 1104 fall och 2018 rapporterade 1158 fall. Av de som fallit var
det 388 unika personer. Vanligaste orsaken till fall ar nar personen reser eller
satter sig.

Personalen arbetar med att systematiskt forebygga risk for fall och fallskador
genom att bland annat utféra ”Fallcheck(t)”. Fallcheck (t) innebar att vid
forsta ordination av duschpall/badbridda och/eller rollator till en patient
lamnar arbetsterapeut alternativt fysioterapeut dven fallpreventivt
informationsmaterial och samtidigt erbjuds aven en éversyn av fallrisker i
hemmet.

| det preventiva arbetet med fallolyckor ar en tvarprofessionell samverkan av
storsta betydelse for att na framgang och det fortsatta forbattringsarbetet
med Senior Alert kan minska risken for fallolyckor.
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Bild 5. Typ av fallolycka

Avvikelser enligt hidlso- och sjukvardslagen

Det har rapporterats 655 avvikelser enligt hadlso- och sjukvardslagen under
2018 vilket ar en minskning jamfort med 2017 da 985 avvikelser
rapporterades. Anledningen till minskningen beror delvis pa en forbattrad
hantering av dokumentationen och inférandet av digital signering.

Den vanligaste forekommande avvikelsen ar lakemedelshantering. Den
vanligaste vidtagna atgarden for att forebygga att handelsen inte ska ske igen
ar enskilda samtal med berérda och samtal i grupp. | samband med nio
avvikelser har omvardnadspersonal fatt sin delegering indragen.

Det finns tydliga rutiner och riktlinjer som beskriver hantering av lakemedel
och delegering av ldakemedelsadministrering for att kvalitetssakra omradet.
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Typ av avvikelse
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Bild 6. Hdlso- och sjukvdrdsavvikelser

Overgripande mal och strategier fér 2019

- Fortsatta satsningar pa att 6ka det tvarprofessionella teamarbetet
och 6ka den personcentrerade varden genom samorganisering av
hemtjanst och hemsjukvard.

- Minska antalet avvikelser efter inforande av digital signering.

- Fortsatt implementering och féljsamhet till Hilso- och
sjukvardsavtalet.

- Fortsatt satsning pa digitala I6sningar inom halso- och sjukvard.
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