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Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivare arligen uppréatta en
patientsakerhetsberattelse som redovisar det systematiska arbetet med patientsakerhet
under foregaende ar, inklusive genomforda atgarder, resultat och effekter.

Den ska ha tillracklig detaljeringsgrad for att visa hur kvaliteten utvecklas och sakras i
verksamhetens olika delar samt kunna integreras i vardgivarens ledningssystem.
Ledningssystemet ska stddja planering, styrning, uppfoljning och férbattring av
verksamheten samt forebygga handelser som kan leda till vardskador eller andra avvikelser.
Alla leverantorer med avtal inom halso- och sjukvard upprattar egna berattelser. Denna
rapport ger en 6vergripande bild av handelser, samverkan, uppféljningar och statistik inom
vard- och omsorgsverksamheterna i Vellinge kommun. Patientsdkerhetsberattelsen
publiceras arligen av omsorgsnamnden pa kommunens webbplats under mars manad.
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SAMMANFATTNING

Under 2025 har Vellinge kommun bedrivit ett omfattande och strukturerat
patientsdkerhetsarbete med utgangspunkt i nationella mal och gallande lagstiftning. Arbetet
har praglats av tydlig styrning, personcentrerat arbetssatt och bred samverkan mellan
kommun, region och privata utforare. Fokus har varit att forebygga vardskador, sdkerstalla
god kvalitet och starka kontinuiteten i vard och omsorg.

Organisationens olika funktioner — fran vardgivare och MAS till legitimerad personal och
omvardnadspersonal — har aktivt bidragit till att utveckla rutiner, sakerstalla kompetens och
rapportera risker och avvikelser. Det systematiska kvalitetsarbetet har omfattat
egenkontroller, dokumentationsgranskningar, avtalsuppféljningar och
kvalitetsobservationer. Resultaten visar 6verlag god kvalitet, god foljsamhet till avtal och ett
fortsatt personcentrerat forhallningssatt i verksamheterna.

Digitalisering har varit ett viktigt utvecklingsomrade. Uppgraderingen av digitala
lakemedelsskap har starkt sakerheten i lakemedelshanteringen, och inférandet av
sensortekniken pa sarskilt boende S:t Knut har forbattrat tillsynen och sannolikt bidragit till
farre fall. Projektet med digital hemtjanst har visat positiva effekter gallande trygghet,
sarskilt for personer med oro eller angestproblematik. Dokumentationskvaliteten har starkts
genom riktad utbildning i LifeCare HSL och etableringen av en 6vergripande
dokumentationsgrupp.

Demensvarden har vidareutvecklats genom fortsatt stjarnmarkning och tillampningen av ett
standardiserat insatsforlopp enligt Vellingemodellen. Det multiprofessionella kognitiva
teamet har haft en betydande roll i stéd till bade patienter och anhoriga, och antalet
personer med demensdiagnos fortsatter att 6ka, vilket kraver fortsatt fokus pa tidiga
insatser och starkt samverkan.

Forebyggande insatser har starkts genom ett 6kat arbete med Senior Alert, dir kommunen
uppnatt Silverniva med betydligt fler genomférda riskbedémningar an tidigare ar.
Forebyggande hembesok till 80-aringar har fortsatt att identifiera risker i tid och 6ka
tryggheten i ordinirt boende. | den palliativa varden har samtliga sdrskilda boende (SABO)
infort Nationell vardplan for palliativ vard (NVP), medan Palliativregistrets indikatorer visar
omraden dar ytterligare forbattring kravs.

Rapporteringen av avvikelser visar att fallolyckor fortsatt ar den storsta vardskaderisken och
att dessa okat under aret, sarskilt pa sarskilda boenden. Lakemedelshantering ar fortsatt den
vanligaste typen av HSL-avvikelse, och totalt rapporterades 835 HSL-avvikelser. Tre Lex
Maria-anmalningar upprattades. Patienter och narstaende involveras aktivt vid allvarliga
héndelser och i utredning enligt Lex Maria. Synpunkter och klagomal 6kade nagot och tas
kontinuerligt om hand som en del av systematiska forbattringsarbetet.

Sammanfattningsvis visar aret att Vellinge kommun har en stabil och utvecklingsorienterad
patientsdkerhetskultur med tydliga styrkor inom digitalisering, demensvard,
kvalitetsuppféljning och samverkan. Samtidigt kvarstar behov av vidare arbete med
fallprevention, lakemedelshantering, SIP-processen och palliativa kvalitetsindikatorer.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla %
nivaer. 15

Overgripande mal och strategier

Kommunens overgripande mal for patientsdakerhetsarbetet ar att sakerstélla en god och
saker vard av god kvalitet samt att forebygga vardskador. Arbetet bedrivs genom
systematiskt kvalitetsarbete sasom avvikelsehantering, riskanalyser, dokumentation,
kompetensutveckling, sammanhallna vardprocesser och kvalitetsuppfoljning. Halso- och
sjukvarden i Vellinge kommun ska uppfylla kraven pa god och sdker vard i enlighet med
Patientsdkerhetslagen (2010:659) och Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

All personal inom vard och omsorg i Vellinge kommun ska arbeta i enlighet med géllande
lagstiftning, folja faststallda riktlinjer och rutiner samt verka for att forebygga skador.
Arbetet ska vara personcentrerat och utga fran vardtagarens behov och férutsattningar,
framja delaktighet for patient och narstaende samt bidra till kvalitetssakring och utveckling.
Patientsakerhetsarbetet ska bedrivas i ndara samverkan mellan omsorgsavdelningen och de
olika utférarna, bade privata och kommunala, samt i tydlig samverkan med primér- och
specialistvard.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §p 1
Nedan beskrivs ansvarsfordelning och roller for planering, ledning och egenkontroll av
patientsdakerhetsarbetet pa olika nivaer.

Vardgivare

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den lever upp till kravet god vard. Vardgivaren ansvarar for att det finns
ett ledningssystem att anvanda for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitét. (SOSFS 2011:9)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett sarskilt ansvar for att patienter far en saker
och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Uppdraget omfattar bland annat att
sakerstalla att rutiner och forfattningar ar kanda, att patientjournaler fors korrekt samt att
delegeringsbeslut ar patientsdkra. MAS ansvarar dven for att hdandelser som medfort eller



kunnat medféra allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Sedan juni har MAS- ansvaret for leverantorer i privat regi inom sarskilda
boenden, hemsjukvard, hemtjanst och LSS-gruppbostader flyttats till ansvarig vardgivare
enligt avtal. Pa vard- och omsorgsboendet S:t Knut kvarstar ansvaret hos kommunens MAS.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdakerhet 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 fér den
dagliga driften i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att medarbetare har den
kompetens och utbildning som kravs for att hadlso- och sjukvardsinsatser ska kunna utforas
pa ett patientsakert satt. Verksamhetschef ansvarar for att personal ar val fortrogen i
rapporteringsskyldigheten gallande risker och hdndelser som har medfort eller hade kunnat
medfora missforhallande eller vardskada.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att sdkerstalla patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade.

Enhetschefen ska dokumentera hur patientsakerhetsarbetet och kvalitetsarbetet har
utvecklats, sakrats och bedrivits under féregaende kalenderar samt redovisa uppnadda
resultat.

Enhetschefen ska dven sadkerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, det vill sdga arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor ansvarar for att patienten ges sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard
och att varden sa langt som mdjligt utformas och genomfors tillsammans med patienten i
centrum. Halso-och sjukvardspersonal ansvarar for att hadlso-och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av Patientsdkerhetslagen (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 hiandelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada, eller annan allvarlig skada.

Specialistunderskoterska

Har fordjupade kunskaper inom sitt specialistomrade och relevant utbildning. Handleder och
utbildar kollegor enligt planering samt vid akuta behov. Driver utvecklingsprojekt och bidrar
aktivt till kvalitetsutveckling i verksamheten.

Sprakombud

Stodjer kollegor i sprakutveckling och kommunikation. Samarbetar med enhetschef for att
skapa en sprakutvecklande arbetsmiljo. Hjalper kollegor med svarigheter i svenska spraket
och vardaglig sprakanvandning.

Omvardnadspersonal

Utfor halso- och sjukvardsuppgifter efter delegering fran legitimerad yrkesutdvare. Ansvarar
for att folja rutiner och riktlinjer samt aterrapportera till legitimerad personal.



Nytt i verksamheterna

Livskvalitetsmatning

Under varen 2025, mellan den 9 maj och 30 juni, genomforde Vellinge kommun en
omfattande livskvalitetsundersdkning bland seniorer i kommunen. Arbetet utgick fran det
vetenskapligt utformade bedomningsverktyget ASCOT, kompletterat med fragor specifika for
kommunen. Syftet med undersdkningen var att fa en tydlig bild av hur aldre i Vellinge
upplever sin livskvalitet, vilka behov som finns och vilket stod som kan beh6vas framdver
inom vard, omsorg och det forebyggande arbetet i linje med den nya Socialtjanstlagen.
Totalt deltog 2 094 personer, vilket motsvarar 23 procent av samtliga invanare som ar 65 ar
eller aldre.

Overlag visar undersékningen att livskvaliteten dr hog bland seniorerna i Vellinge. Med ett
genomsnittligt ASCOT-varde pa 6ver 0,8 upplever manga aldre ett gott vardagsliv. Personer
som inte har omsorgsinsatser skattar sin livskvalitet betydligt hogre an de som har hemtjanst
eller hemsjukvard. De omraden dar seniorerna generellt skattar sig hogst ar kdnslan av att ha
ett rent och presentabelt hem, upplevelsen av att fa hjalp nar det behovs samt hur de
anvander sin tid. Samtidigt finns det omraden dar resultaten ar svagare, framfor allt
trygghet, mat och dryck samt sociala kontakter. Dessa lagre varden ar sarskilt tydliga bland
dem som far omsorgsinsatser.

Fysisk aktivitet ar vanlig bland seniorerna och manga fortsatter vara aktiva langt upp i
aldrarna, men en tydlig minskning ses efter 90 ars alder. 15 procent uppger att de skulle vilja
ha fler sociala kontakter an idag. De storsta utmaningarna i vardagen handlar framfor allt om
rorlighet, mojligheten att fortsatta vara fysiskt aktiv samt upplevelsen av den egna halsan
och det allmanna valbefinnandet.

Majoriteten av deltagarna uttrycker att de vill bo kvar hemma sa lange som majligt och de
flesta tror inte att de kommer att behéva omfattande hjalp fran kommunen framover.

Ung omsorg i sarskilt boende

Under varen genomfordes en upphandling av sociala aktiviteter for aldre till sarskilda
boenden via Ung Omsorg. Syftet med avtalet ar att framja en meningsfull fritid och social
samvaro for aldre personer med funktionsnedsattningar. Ung Omsorg erbjuder aktiviteter
som promenader tillsammans med rullstolsburna aldre, héglasning ur dagens tidning,
sallskapsspel samt socialt umgadnge 6ver en fika. Dessa insatser bidrar till att motverka
ensamhet och skapa en stimulerande och inkluderande milj6 for de boende.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Samverkan for att forebygga vardskador sker inom flera centrala processer och omraden. Ett
viktigt fokus ar vardens 6vergangar, dar strukturerade rutiner fér informationsoverfoéring och
overenskommelser mellan olika vardenheter anvands for att sakerstalla kontinuitet och
patientsdkerhet.

Samverkan sker mellan priméarvard och sjukhus samt mellan region och kommun, vilket ar
avgorande for att skapa en sammanhallen vardkedja och undvika brister i varden.



Genom dessa samverkansinsatser starks patientsdakerheten och risken for vardskador
minskar.

Halso- och Sjukvardavtalet

De skanska kommunerna och Region Skane faststallde i april 2016 en
overenskommelse om ansvarsfordelning och utveckling av halso- och sjukvarden i
Skane. Samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner avseende hédlso- och
sjukvard ar organiserad i enlighet med gallande halso- och sjukvardsavtal.
Organiseringen bygger pa en saval central som delregional samverkan mellan bade
tjanstepersoner och politiker.

Avtal som reglerar rad och stod samt utbildningsinsatser till personal inom vard och
omsorg samt ldkarinsatser till enskild patient utifran Hilso- och sjukvardsavtalet

Ett avtal som reglerar rad- och stodinsatser, utbildningsinsatser fér personal inom vard och
omsorg samt lakarinsatser till enskilda patienter, i enlighet med Halso- och sjukvardsavtalet,
har upprattats mellan respektive vardcentral, vard- och omsorgsboende, hemsjukvarden
samt vard- och omsorgsforvaltningen.

Avtalet géller fran och med 2023-10-02 och tills vidare.

Syftet med avtalet ar att sakerstalla ett gott, sammanhallet och jamlikt omhandertagande
for personer som ar i behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och
kommunen. Genom detta skapas forutsattningar for okad trygghet och kvalitet i varden for
den enskilde.

Uppfdljningen av de avtal som genomférdes i juni 2025 visar att SIP-arbetet under aret har
minskat sedan 2024. Uppfdljningen visar god tillganglighet till rondtider samt ett
valfungerande samarbete mellan berdrda aktorer. For att ytterligare starka kvaliteten i
arbetet behover verksamheterna genomfora fler Iskemedelsgenomgangar.

Lokal samarbetsgrupp kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet

Den lokala samarbetsgruppen har som huvuduppdrag att folja upp och utveckla halso- och
sjukvardsavtalet samt fungera som ett forum for informationsutbyte och personcentrerade
samarbetslosningar. Gruppen sammantrader fyra ganger per ar och bestar av representanter
fran bade kommunal och privat vard- och omsorg i Vellinge kommun, Nasets lakargrupp,
Vardcentralen Vellinge samt Capio vardcentral.

Lokala samarbetsgruppen har under 2025 arbetat med féljande:

Under varen 2025 har féreldasningar med temat “Vad ar viktigt att tdnka pa nar man blir dldre
for att minska risken for sjukdom?” genomforts pa kommunens aktivitetshus.
Forelasningarna har hallits av lakare och legitimerad vardpersonal med syfte att 6ka
kunskapen om halsofradmjande och forebyggande insatser for dldre.

Under aret har en lokal rutin utarbetats for att sakerstadlla kommunens sjukvardsansvar inom
funktionsstdd i enlighet med géllande lagstiftning. Rutinen innebar att alla brukare inom LSS
som uttryckt dnskemal har blivit inskrivna i hemsjukvarden. Vardcentralerna har paborjat
arbetet med att kalla, och fortsatter att kalla, brukare inom LSS som 6nskar till individuella
halsosamtal. Detta ar ett viktigt steg for att framja halsa och foérebygga sjukdom i
malgruppen.



Arbetet med kognitiv rond har fortsatt att utvecklas inom kommunen genom ett nara
samarbete mellan det kognitiva teamet, hemsjukvarden och vardcentralerna. Syftet ar att
starka det gemensamma arbetet kring personer med kognitiv svikt och demenssjukdom.

Syftet med avtalet ar att sdkerstalla ett gott och jamlikt omhandertagande fér personer som
ar i behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen, och
darigenom bidra till 6kad trygghet.

Uppfdljning av avtalen genomférdes i juni 2025 med fokus pa antalet upprattade
samordnade individuella planer (SIP). Resultatet var i stort sett oférdandrat jamfoért med
2024, men en minskning noterades i antalet SIP inom hemsjukvarden

Vardsamverkan Nara Vard i delregion Sydvast

Vardsamverkan Skane

Syftet med samverkan ar att sdkerstalla ett tryggt och jamlikt omhandertagande for
personer som behdver halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen.
Genom detta skapas dkad trygghet for den enskilde.

Samverkan innebar ett gemensamt atagande for utveckling med malet att hoja kvaliteten for
individen och samtidigt anvanda resurserna mer effektivt. Utvecklingsarbetet ska stodja den
forandring dar allt fler vardinsatser kan utforas i hemmiljo. Denna forandring mojliggors av
medicinska och tekniska framsteg och 6ppnar for nya vardformer som gynnar den enskilde.
Genom att utveckla gemensamma vardformer och forstarka forebyggande insatser for
riskgrupper far parterna battre forutsattningar att moéta det 6kande vardbehov som féljer av
den demografiska utvecklingen.

Vardsamverkan Sydvast har under 2025 fokuserat pa att implementera den
Skanegemensamma aktivitets- och tidsplanen for nara vard, med fokus pa att starka
samverkan i vardovergangar. Viktiga insatser inkluderar utvardering av akutblad, arbete med
"Mina planer" (samordnad individuell planering) och uppféljning av avtal for
ansvarsfordelning.

Mobilt team narsjukvard sydvast

Mobila team inom narsjukvarden utgér en sammanhallen vardform dar primarvarden
fungerar som navet i ett ndra samarbete med Ovriga vardgivare. Teamets 6vergripande mal
ar att skapa en trygg, tydlig och lattillganglig vard for patienter som kan behandlas i hemmet
istallet for att behova vardas pa sjukhus. Detta ger patienten mojlighet att stanna i sin egen
miljo och samtidigt fa kvalificerad vard.

Teamet har en central och samordnande funktion. Det ansvarar for att bedoma patientens
behov, planera vardinsatser, ordinera behandlingar och utféra dem. Uppdraget omfattar
bland annat:

¢ Individuella insatser for skora och sjuka patienter under kortare eller langre perioder,
med malet att undvika ondédiga sjukhusvistelser och framja vard i hemmet.

o Tillfalliga punktinsatser som kraver avancerad behandling, exempelvis intravenos
antibiotika, blodtransfusioner eller andra medicinska atgarder som annars skulle
krava sjukhusbesok.

e Radgivning och stod till kommunens sjukskodterskor och ldkare vid osdkerhet kring
vardniva, dar teamets kompetens fungerar som ett bollplank och trygghet i
beslutsfattandet.
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Genom att arbeta nara patienten och vardgivarna skapar teamet en flexibel och
personcentrerad vardform som starker tryggheten, minskar behovet av sjukhusinlaggningar
och bidrar till en mer sammanhallen vardkedja.

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)

NVP har tagits fram for att skapa stdd och struktur i varden av vuxna personer med palliativa
vardbehov. Syftet ar att 6ka trygghet och livskvalitet for bade patient och nédrstaende genom
att vardens behov identifieras, atgardas, foljas upp och dokumenteras pa ett andamalsenligt
och strukturerat satt.

For personalen ger vardplanen en 6kad trygghet genom att viktiga aspekter i den palliativa
varden lyfts fram. Den ger en tydlig 6verblick over patientens situation, dnskemal och behov,
samt over vilka individuella insatser som har genomforts och vilka som planeras framat.

| Vellinge kommun arbetar nu samtliga SABO enligt NVP, och under 2026 kommer dven
hemsjukvarden att inféra arbetssattet.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard (SVU)

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard ar en lagstyrd process (SOSFS 2017:612) som ska
sakerstalla en trygg och effektiv 6vergang fran sjukhus till ndsta vardniva. For att det ska
fungera behover alla involverade aktorer — sjukhus, primarvard och kommun — planera
tillsammans med patienten.

Processen innehaller flera steg:
e Inskrivningsmeddelande
o Kartlaggning av behov
e Beddmning av ndr patienten ar utskrivningsklar
e Stallningstagande till behov av samordnad individuell plan (SIP)
e Slutlig bedémning infor utskrivning
Vid behov upprattas en SIP, antingen fore eller efter att patienten kommit hem.

Utskrivning ska kunna ske alla dagar i veckan, dven helger och storhelger. Det kraver god
samordning mellan alla vardgivare.

Betalningsansvar och aktuella trender

Kommunens betalningsansvar startar nar det genomsnittliga antalet dagar som patienter
ligger kvar pa sjukhus efter att ha bedomts utskrivningsklara overstiger 2,80 dagar per
manad.

Under 2025 har bade antalet utskrivningsklara dagar och antalet vardtillfallen 6kat nagot
jamfort med 2024 — bade i Skane som helhet och i Vellinge kommun.

En viktig faktor for att halla nere antalet utskrivningsklara dagar ar att patienten kan ga hem
samma dag som utskrivningsklar-bedémningen gors. Detta far dock aldrig ske pa bekostnad
av patientsdkerheten, utan ska alltid avgoéras utifran varje enskild situation.

SVU-teamet i Vellinge kommun arbetar aktivt for att forbereda patienter sa att hemgang
samma dag blir mojlig nar de bedéms utskrivningsklara. For att mota det 6kade antalet
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patienter som skrivs ut fran sjukhus har teamet under 2025 utvecklat ett mer proaktivt
arbetssatt.

Malet &r att patienter redan vid inskrivning pa sjukhus ska fa en forsta kontakt med
kommunen. Pa sa satt kan de tidigt fa information om processen, aktuell planering och vilka
insatser, anpassningar och former av hemsjukvard som kan bli aktuella efter
sjukhusvistelsen.

Det proaktiva arbetssattet syftar dels till att skapa goda forutsattningar for kommunen att
effektivt planera hemtagning av utskrivningsklara patienter, dels till att starka patientens
trygghet. Genom tidig dialog med bade patient och natverk minskas oro, samtidigt som det
skapas en tydlig forstaelse for kommunens mal: att patienten ska kunna atervanda hem och
fa det stod som behdvs i sin invanda miljé, med sina rutiner, relationer och sin trygghet
bevarad.

Informationssakerhet

Kommunen ar enligt 4 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) skyldig att regelbundet
kontrollera de uppgifter som hanteras om patienter i elektroniska system. | Vellinge
kommun ansvarar systemforvaltaren for att sddana loggkontroller utfors fortlopande.
Resultaten fran dessa kontroller skickas darefter vidare till berérd verksamhetschef, som
granskar loggarna. Vid misstanke om otillbérlig anvandning av systemen ska loggkontroll
ocksa genomforas. Under aret har fyra loggkontroller inom vard- och omsorgsverksamheten
genomforts enligt gdllande rutin, och samtliga utfoll utan anmarkning.

En god sakerhetskultur

For att starka patientsdkerheten och utveckla vard och omsorg, bade i

kommunens egen regi och i verksamheter som Vellinge kommun har

avtal med enligt LOU och LOV, genomfars arligen en kvalitets och m
verksamhetsuppfoéljning. Uppfdljningen belyser olika delar av @
verksamheten och syftar till att:

o Sakerstalla att verksamheterna foljer avtal, uppdragsbeskrivningar,
lagar och foreskrifter.

o Identifiera eventuella avvikelser och begara in handlingsplaner vid behov.
e Ge kommunen som huvudman en helhetsbild av hur val verksamheten fungerar.

Under 2025 har vard och omsorg, efter beslut i Omsorgsndmnden, arbetat med ett
kvalitetsuppfoljningsprogram inom féljande omraden:

1. Inre tillsyn: Arlig granskning av leverantorernas skatteekonomi.
2. Bemanningskontroll: Oanmalda kontroller genomfors vid tre tillfdllen per ar pa
samtliga vard- och omsorgsboenden.
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3. Systematiskt kvalitetsarbete: Uppfdljning av hur kommunala och privata utférare
arbetar enligt SOSFS 2011:9, med sarskilt fokus pa egenkontroller samt analys av
avvikelser och inkomna synpunkter/klagomal.

4. Dokumentationskontroll (HSL, SoL, LSS): Granskning av slumpvis utvalda
patientjournaler for att bedéma kvaliteten i dokumentation och
genomférandeplaner.

5. Hantering av trygghetslarm Utforarnas hantering av trygghetslarm inom
hemtjansten foljs upp i enlighet med avtalskraven. Analysen genomfoérs med hjalp av
kommunens systemverktyg for trygghetslarm och omfattar uppféljning av statistik
kring den genomsnittliga svarstiden

6. Kvalitetsobservationer Fokusomraden har varit personcentrerad omvardnad inom
vard- och omsorgsboende samt hemsjukvard samt maltidsobservationer pa vard- och
omsorgsboende.

Kvalitetsuppféljningen genomférs genom strukturerade kvalitetsobservationer i
sarskilda boenden for dldre samt inom hemsjukvarden. Syftet ar att sdkerstalla att
vardens kvalitet 6verensstammer med gallande avtal och riktlinjer

7. Brukarnas upplevda kvalitet Brukarundersokning ”"Vad tycker de dldre om

dldreomsorgen” genomfoérdes under mars-maj 2025 pa vard- och omsorgsboende
och inom hemtjanst

8. Naira vard, SABO & hemsjukvard Genomférs en gang arligen i juni samt vid behov for
att sakerstalla ett gott och jamlikt omhandertagande for personer som ar i behov av
halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen.

9. Avtalsuppfoljning/uppféljning av 6verenskommelse Avtalsuppfoljning genomfors
arligen med samtliga verksamheter i privat regi for att sakerstélla att avtalade krav
och kvalitetsnivaer uppfylls. Fér verksamheter i kommunal regi genomfors en
fordjupad och systematisk uppfoljning av 6verenskommelserna en gang per ar, i syfte
att félja upp mal, kvalitet och efterlevnad enligt géllande riktlinjer

10. Personalkontinuitet i hemtjansten mats fyra ganger per ar enligt samma modell som
anvands vid inrapportering till KOLADA. Matningarna genomférs av Forenede Care.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda !
forutsattningar for att utfora sitt arbete. v
Adekvat
. kunskap och
Kompetensforstarkning — Aldreomsorgslyftet komprens

Under aret har arbetet med kompetensforstarkning inom aldreomsorgen fortsatt genom det
statliga Aldreomsorgslyftet. Satsningen mojliggdr fér bade ny och befintlig personal att
utbilda sig pa arbetstid till underskoterska eller specialistunderskéterska. Medlen har dven
anvants till kortare utbildningsinsatser enligt Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSFS 2011:12)
om grundlaggande kunskaper for personal inom aldreomsorgen.

Totalt examinerades 20 medarbetare som underskoterskor under 2025 i Vellinge kommun.
Utover detta deltog 36 medarbetare i pagaende underskoterskeutbildning, och 2
underskoterskor paborjade en specialistutbildning inom dldreomsorgen.
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Kvalitetshéjande insatser kring maltider i dldreomsorgen, FINGER-modellen

Under hosten 2025 arrangerade Vellinge kommun en foreldasning med dietisten Frida
Axberg, dit omvardnadspersonal fran sarskilt boende, hemtjanst, LSS och hemsjukvarden
bjods in.

FINGER-modellen beskriver hur fem samverkande livsstilsomraden tillsammans kan
forebygga eller bromsa kognitiv svikt. Den bygger pa FINGER-studien, som visat att
koordinerade insatser inom kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning, sociala aktiviteter och
kontroll av hjart- och karlriskfaktorer har betydande effekt pa hjarnhalsan. En halsosam kost
enligt principer liknande medelhavskosten stodjer bade hjarta och hjarna, medan
regelbunden fysisk aktivitet ar den atgard som har starkast evidens for att férebygga
demens. Mental stimulans genom olika tankeutmanande aktiviteter bidrar till att starka
hjarnans plasticitet, och social samvaro minskar risken for isolering, en kand riskfaktor for
kognitiv svikt. Slutligen ar det viktigt att halla kontroll pa blodtryck, blodsocker, kolesterol
och andra hjart-karlrisker, eftersom det som ar bra for hjartat ocksa ar bra for hjarnan.
Tillsammans visar dessa fem omraden att livsstilen spelar en central roll, och forskning pekar
pa att upp till 45 procent av demensfallen ar kopplade till paverkbara faktorer, vilket
understryker modellen som ett effektivt férebyggande verktyg.

Workshop dialog om Samordnad Individuell Plan

I november 2025 samlades representanter fran halso- och sjukvard samt omsorg i Vellinge
kommun for att tillsammans se dver och uppdatera rutinen for Samordnad Individuell Plan
(SIP). Deltagare vid motet var ldkare, sjukskoterskor, rehabpersonal, omvardnadspersonal
samt representanter fran berérd myndighet. Syftet med samlingen var att starka kvaliteten i
SIP-arbetet och sakerstalla att rutinen battre stodjer en personcentrerad vard och omsorg.

Under arbetet identifierades behovet av att ytterligare hoja kvaliteten pa SIP-
dokumentationen, med sarskilt fokus pa att géra innehallet mer relevant, begripligt och
anpassat efter den enskildes behov, resurser och férutsattningar. Deltagarna betonade
vikten av att SIP ska spegla den enskildes mal, dnskemal och livssituation pa ett tydligare
satt, i linje med grundprinciperna for personcentrering.

En central punkt i revideringen var att 6ka delaktigheten av kontaktperson eller fast
omsorgskontakt i SIP-processen. Da dessa funktioner ofta har en nara relation till den
enskilde och utgor en viktig trygghet, ansags deras medverkan vara avgorande for att skapa
en mer sammanhallen och trygg vard- och omsorgsplanering. Genom att tydligare inkludera
dem i SIP-arbetet skapas battre forutsattningar for kontinuitet, helhetssyn och att den
enskildes perspektiv far ett mer framtradande utrymme.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
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Seniorkontakter

Under 2025 har seniorkontakterna utdkat sitt arbete for att motverka ensamhet bland
kommunens seniorer, sarskilt i de 6stra kommundelarna. Genom att samarbeta med olika
professioner, lokala foretag och verksamheter har fler seniorer natts och fatt information om
vilket stoéd som finns.

Under 2025 har seniorkontakterna etablerat kontakt med totalt 167 nya seniorer. Av dessa
har 152 personer deltagit i nagon form av organiserad samvaro.

For att starka det sociala utbudet och 6ka tillgangligheten till métesplatser har
seniorkontakterna under aret initierat och genomfort flera insatser. Bland annat har
kostnadsfri aldrefika erbjudits vid fem tillfallen, vilket har skapat nya maojligheter fér seniorer
att traffas i en lagtroskelmiljo. Dartill har samarbetet med biblioteket i Vastra Ingelstad
resulterat i tio traffar, som aven dessa bidragit till en 6kad narvaro och social samvaro bland
seniorerna.

Digital hemtjanst.

Under 2025 initierade Vellinge kommun ett projekt for digital hemtjanst med syfte att starka
trygghet, kontinuitet och sjalvstandighet hos adldre vardtagare. Insatsen genomfors via
planerade digitala samtal mellan underskoterska och vardtagare, och anvands i dagslaget
framst for social kontakt, tillsyn och paminnelser. Vid behov kombineras den digitala
insatsen med fysiska hembesok for att sdkerstalla en saker och dndamalsenlig omsorg.

Vid arsskiftet 2025/2026 omfattade projektet totalt 12 vardtagare. De initiala
erfarenheterna ar positiva och tyder pa att digitala samtal, nar de utfors strukturerat och av
personal med god kdnnedom om vardtagaren, kan bidra till 6kad trygghet och minskad oro.
De psykosociala vinsterna ar sarskilt tydliga hos personer med aterkommande trygghets-
eller angestproblematik.

For att uppratthalla patientsakerheten stalls krav pa att personal som genomfér samtalen
har god kompetens inom samtalsmetodik och kinnedom om vardtagarens individuella
behov. Under projektets gang gors bedémningar infor varje insats for att avgora nar digital
kontakt ar lamplig och nar fysisk narvaro kravs.

Projektet planeras att successivt utvecklas till att omfatta dven mer motiverande samtal
samt, pa langre sikt, digitalt stod inom rehabilitering och vissa lakemedelsrelaterade
moment. En sadan utokning forutsatter fordjupad projektstyrning, strukturerade
riskanalyser samt samverkan med legitimerad personal for att sakerstalla att
patientsdkerheten fortsatt ar hog.

Stjarnmarkning enligt Svenskt Demenscentrums utbildningsmodell

Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell framtagen av Svenskt Demenscentrum. | modellen ingar
att varje medarbetare genomfoér webbutbildningarna Demens ABC, Demens ABC plus och
Nollvisionen samt deltar fysiskt i fyra utbildningstillfallen med dialoger utifran olika praktiska
uppgifter. Minst 80 procent av personalen i vara verksamheter har genomfort samtliga
utbildningssteg och ar Stjarnmarkt. Verksamheterna registrera och féljer patienter i det
nationella kvalitetsregistret SveDem.

Arbetet med att fortsatt vara Stjarnmarkt har varit Il6pande under aret, med fokus pa att
introducera och utbilda ny personal i rutiner och arbetssatt kopplade till Stjarnmarkningen.
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De lokala stjarninstruktérerna har en central roll i detta arbete genom att de kontinuerligt
utbildar och stottar personalen pa sina arbetsplatser

Bade grundutbildningar och I6pande uppfoéljningar har genomfoérts for att sdkerstélla en
enhetlig tillampning, starka tryggheten for personer med kognitiv svikt samt kvalitetssakra
dokumentation och bemdétande.

Stjarnmarkningen omprdvas varje ar, och Vellinge kommuns vard- och
omsorgsverksamheter fortsatter att uppfylla kriterierna for Stjarnmarkning.

Standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom - Vellingemodellen

Vellinge kommun tillampar ett standardiserat och val férankrat personcentrerat arbetssatt
inom demensvarden, enligt Vellingemodellen. Arbetssattet genomsyras av delaktighet,
samverkan, utbildning och individuellt anpassade insatser. Specialistunderskoterskor
erbjuder metodhandledning i det dagliga arbetet och sakerstéller implementering av
personcentrerat bemoétande. Levnadsberattelser och handlingsplaner anvands systematiskt
for att skapa en meningsfull vardag och oversatta kunskap till praktik.

Delaktighet och sjalvbestammande ar centrala principer genom hela insatsférloppet.
Genomforandeplaner upprattas tillsammans med vardtagaren, och flexibilitet ges for att
tillgodose individuella 6nskemal, exempelvis gallande personalens kén. Vid nedsatt
beslutsférmaga tillampas motivationsarbete och principen om ”bésta tillgdngliga vilja”.

Kommunen erbjuder ett brett utbud av utbildningar for personal och anhériga, bland annat
anhorigcaféer, stodgrupper och aterkommande utbildningstillfallen dar dven
specialistunderskoterskor deltar. Information och stod ges |6pande via traffar, brev och
samtal, med fokus pa trygghet, delaktighet och bearbetning.

Samverkan sker genom regelbundna multiprofessionella méten sdsom teammaéten,
kognitiva ronder, SIP-arbete och avvikelsemoten. Deltagare inkluderar bland annat
specialistunderskoterskor, sjukskoterskor, rehabpersonal, bistandshandlaggare,
minnesmottagning och lakare. Dokumentation, analyser och minnesanteckningar delas via
digitala system for att sakerstalla kontinuitet och foljsamhet.

Digital utveckling ar ett pagaende omrade. Trygghetsskapande digitala hjalpmedel sasom
kameratillsyn, GPS-larm, rorelselarm och digitala djur anvands, liksom digitala verktyg for
planering och kommunikation med anhoriga. Digital hemtjanst och digitala inkép forbereds,
och personal utbildas successivt.

Munhdlsa ar ett prioriterat omrade, dar Oral Care medverkar i utbildning och uppféljning.
Varje avdelning ska ha munhalsoombud, och munvardsrutiner ar en del av
stjdrnmarkningsarbetet.

Arbete med BPSD bedrivs I6pande genom observationer, registreringar och individuella
bemotande- och kommunikationsplaner. Dessa foljs upp vid arbetsplatstraffar och anpassas
efter symtomutveckling i samverkan mellan professioner.

Rutiner finns for att upptacka och hantera vald i nara relationer och for att ge stod vid
missbruk eller beroende, dven om utbildningen inte ar genomford i samtliga verksamheter.
Vid behov anpassas insatserna utifran begransade mojligheter att paverka konsumtion.
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Verksamheterna arbetar aktivt med kulturell och spraklig anpassning, bland annat genom
personal med olika sprakkunskaper och genom anvandning av levnadsberattelser som stod i
kulturell forstaelse. Alternativa kommunikationssatt anvands vid behov.

Fortsatta utvecklingsomraden inkluderar stjarnmarkning, kompetenshdjande insatser och
forbattrad dokumentation.

Brukarundersékningar visar hég néjdhet pa SABO, vilket bekréftar att det personcentrerade
och systematiska arbetssattet enligt Vellingemodellen bidrar till h6g omsorgskvalitet och en
patientsdaker demensvard.

Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden (MKTH)

Under 2025 har Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden (MKTH) fortsatt att
starka kvaliteten i varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Teamet har
aven spridit Vellingemodellen, som uppmarksammats nationellt genom Svenskt
Demenscentrums projekt S6mlés vard.

Antalet personer med demensdiagnos 6kar, och MKTH tar emot remisser bade fran
vardcentralerna och Minnesmottagningen i Malmo. Under aret genomférdes cirka 650
hembesok, utéver omfattande telefonkontakt och stéd till anhoriga.

Teamet har arbetat relationsskapande, motiverat personer till att ta emot insatser samt
stottat i dvergangen till dagverksamhet. Anhorigutbildning har erbjudits dag- och kvallstid.
Under 2025 genomférdes en utbildningsserie omfattande 18 timmar, fordelat pa 12
tillfallen, med totalt cirka 150 deltagare.

Samarbetet med vardcentralerna har fortsatt genom regelbundna kognitiva ronder:
Varannan vecka med dldremottagningarna och var sjatte vecka tillsammans med ldkare och
bistandshandlaggare.

Férebyggande hembesok

Arbetet med forebyggande hembesok har fortsatt under aret. Syftet med insatsen ar att
starka forutsattningarna for dldre personer att bibehalla god hélsa, trygghet och
sjalvstandighet i det egna hemmet. Forebyggande hembesok utgor en viktig del i
kommunens héalsoframjande och forebyggande arbete och bidrar till att tidigt identifiera
behov av stédinsatser.

Samtliga personer som fyller 80 ar under aret, och som inte sedan tidigare har kontakt med
omsorgsavdelningen, far ett skriftligt erbjudande om ett informationssamtal. Samtalet syftar
till att ge individen kunskap om kommunens stdd- och serviceinsatser samt att skapa dkad
trygghet och sakerhet i hemmiljon.

Hembesoken genomfors av arbetsterapeut inom hemsjukvarden. Under besdken gors en
overgripande genomgang av den aldres livssituation och eventuella riskomraden, sdsom
fallrisk och bostadsanpassningsbehov. Vid behov férmedlas kontakt vidare till relevanta
kommunala eller regionala aktorer.

Samverkan med patienter och narstaende

Patienter och deras ndrstaende &r en central del av varden, och deras erfarenheter,
observationer och fragor utgor ett viktigt underlag i verksamhetens kontinuerliga
forbattringsarbete. Samverkan sker pa flera nivaer, bland annat genom anhérigmdéten dar
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narstaende ges mojlighet att delta aktivt, stélla fragor och bidra med sina perspektiv kring
vardprocessen.

Vid allvarliga handelser eller risk for vardskada involveras patienter och narstaende i Lex
Maria-utredningar. Deras syn pa handelsen efterfragas systematiskt for att ge en mer
heltdckande bild av forloppet och de bakomliggande orsakerna. Denna delaktighet starker
bade transparensen och kvaliteten i utredningarna och bidrar till att atgarder och lardomar
blir mer relevanta och verkningsfulla.

Genom strukturerad dialog, lyhérdhet och en tydlig process for delaktighet sakerstalls att
patienter och narstaendes roster ar en integrerad del av patientsakerhetsarbetet och den
fortsatta utvecklingen av en trygg och personcentrerad vard.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§, 7§, 88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som krdvs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i
jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Systematiskt kvalitetsarbete

Varje verksamhet ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Det ar
avgorande for en langsiktigt hallbar och kvalitativ verksamhet att kontinuerligt utveckla bade
arbetssitt och processer. Aven om den niarmaste chefen har det yttersta ansvaret behéver
alla medarbetare forsta och ha kunskap om betydelsen av detta arbete, samt kdnna till att
det bygger pa gallande foreskrifter och allmanna rad.

Ledningsgruppen for vard och omsorg genomfér en gang per ar en 6vergripande genomgang
av ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet (enligt SOSFS 2011:9) for att
sakerstalla att det fungerar som avsett och ar korrekt uppbyggt. Vid detta tillfalle redovisar
samtliga verksamheter i egen regi sitt kvalitetsarbete fran det gdngna aret. Det systematiska
kvalitetsarbetet omfattar att planera, genomféra, folja upp och kontinuerligt foérbattra
verksamhetens rutiner och processer. Arbetet innefattar dven utredning och analys av
inkomna klagomal, synpunkter och avvikelser, liksom identifiering av risker samt
egenkontroll for att sdkerstalla och utveckla verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsarbetet bedrivs I6pande inom respektive verksamhet och féljs upp enligt faststallda
rutiner for kvalitetsuppféljning. Utférare, bade inom kommunal och privat regi, redovisar hur
avvikelser enligt HSL respektive SoL/LSS hanteras — saval pa detaljniva som pa aggregerad
niva. De beskriver dven vilka analyser som genomforts utifran avvikelser i ett storre
perspektiv, eventuella identifierade monster samt vilka forbattringsatgarder som vidtagits
och vilka effekter dessa haft for verksamheten och for de personer som far vard och omsorg.

Det systematiska kvalitetsarbetet ar en fortlépande process, och olika verksamheter har
kommit olika langt i sin utveckling och forstaelse for kvalitetsarbetets metoder och
betydelse.

Nationell patientdversikt (NPO)

Under 2025 har Skdanes Kommuner och Region Skane fortsatt arbetet med att utveckla
informationsdelning genom Nationell patientdversikt (NPO). NPO méjliggér for vardpersonal
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att, med patientens samtycke, ta del av journalinformation fran andra vardgivare och
darigenom starka bade kontinuitet och patientsakerhet i varden. Samtliga skanska
kommuner &r fortsatt anslutna till NPO och deltar i det regionala utvecklingsarbetet kring
digital informationsoverforing.

7711 9006 7570 7316

Bild 1. Antal slagningar som Vellinge kommun gjort i NPO

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ar individbaserade databaser som anvands for att systematiskt
utveckla och férbattra svensk halso- och sjukvard. De innehaller uppgifter om diagnoser,
behandlingar och resultat och gor det mojligt att jamféra vardens kvalitet mellan olika
regioner och vardgivare.

Syftet ar att ge underlag for forbattringsarbete, uppfoljning och forskning samt att
identifiera vilka metoder som ger bast resultat for patienterna. Ju fler patienter som
registreras, desto mer tillforlitliga blir jamforelserna.

Patienten ska alltid informeras innan uppgifter registreras, och personuppgifter far bara
anvandas for att sdkra vardens kvalitet enligt patientdatalagen. Sekretess géller, och
uppgifter far bara lamnas ut under sarskilda villkor eller efter prévning for forskning.

Registren ar en central del av det nationella systemet for kunskapsstyrning och ar viktiga
bade for klinisk utveckling och for forskning. Staten och SKR stddjer registrens utveckling,
och det finns riktlinjer for att kvalitetssdkra data och sakerstalla att de haller hog standard

Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands i Sverige for att utveckla och
forbattra varden for personer med demenssjukdom som har beteendemaéssiga och psykiska
symtom, exempelvis oro, aggressivitet, hallucinationer eller att de vandrar omkring.
Registret ger vardpersonal stod i att pa ett strukturerat satt kartldagga symtomen med hjalp
av NPI-NH-skalan, hitta mdjliga bakomliggande orsaker som smarta, infektioner eller
paverkan fran omgivningen, och darefter planera individuellt anpassade
omvardnadsinsatser. Atgarderna &r oftast icke-farmakologiska, som ett tryggt bemotande,
promenader eller meningsfull sysselsattning.

Arbetet utfors av multiprofessionella team och féljs regelbundet upp genom nya skattninga
for att utvardera om insatserna varit verksamma. Malet ar att forbattra livskvaliteten for
personer med demens, skapa en mer personcentrerad och strukturerad vard samt ge
verksamheter ett verktyg for kvalitetsutveckling. Registret mojliggor aven uppfoljning av
resultat pa individ-, enhets-, kommun- och nationell niva och anvands brett inom
kommuner, privata vardgivare och regioner. BPSD-registreringarna ar kant i vara
verksamheter. Under det senaste aret har dock antalet registreringar minskat, vilket kan
tyda pa ett behov av att se dver och forstarka arbetet med registreringar i vissa
verksamheter.

r
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Bild 2. Statistik 6ver BPSD registreringar.

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands for att systematiskt forebygga
ohalsa hos aldre. Genom att registrera risk for fall, undernaring, trycksar, munhéalsoproblem
och blasdysfunktion skapas en tydlig struktur i det vardpreventiva arbetet. Arbetssattet
bygger pa ett tvarprofessionellt samarbete mellan sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut och omvardnadspersonal. Teamet analyserar tillsammans bakomliggande
orsaker, planerar och genomfér forebyggande atgarder samt foljer upp och utvarderar
resultatet.

Uppfdljning av riskbedomningar sker vanligtvis efter tre manader och diskuteras regelbundet
pa teamtraffar. Genom att identifiera risker i ett tidigt skede kan vardinsatserna bli mer
proaktiva och halsoframjande, vilket starker bade kvaliteten och sdkerheten i varden.

Under 2025 6kade antalet genomférda riskbedomningar med 38 % jamfort med 2024, da
Okningen var 23 % fran foregaende ar. Denna utveckling tyder pa att allt fler risker upptacks i
tid, vilket skapar goda forutsattningar for en trygg och saker vard for dldre personer.

Vellinge kommun har enligt Senior Alert en tackningsgrad pa 83,8 % och klassas darmed som
en Silverkommun 2025.

Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som samlar information om
varden i livets slutskede for alla dodsfall, oavsett diagnos och vardform. Syftet ar att
forbattra kvaliteten pa palliativ vard genom att vardpersonal efter varje dodsfall fyller i en
enkat med fragor om symtomlindring, kommunikation och vardinsatser. Informationen
omvandlas direkt till statistik som anvands for uppfoljning, jamforelser mot nationella
riktlinjer och kontinuerligt forbattringsarbete inom verksamheter. Registret ar ett viktigt
verktyg for att sakerstalla en trygg, vardig och jamlik vard i livets slutskede samt for att
stodja forskning och utveckling inom palliativ vard.

Under 2025 har det registrerats 80 dodsfall, fordelat pa: 61 dodsfall pa sarskilda boende for
aldre och 19 doédsfall i ordinart boende.
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Bild 3. Antal registrerade ddodsfall i Palliativregistret

Vid uppfoljningen av kvalitetsindikatorerna for 2025 i Palliativregistret ser vi ett fortsatt
behov av systematisk registrering for att sakerstalla att de faststallda malvardena uppnas.

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

24
Kvalitetsradet har i uppdrag att samordna, félja upp och utveckla
kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet inom hemtjanst, hemsjukvard och ‘
kommunens myndighetsutovning. Radet utgér en gemensam arena dar berorda
verksamheter kan identifiera behov av forbattringsatgarder, initiera utvecklingsprojekt samt
sakerstalla en systematisk uppfoéljning av rutiner, riktlinjer och processer.
| Kvalitetsradet analyseras verksamheternas kvalitets- och patientsdkerhetsdata, sdsom
avvikelser, synpunkter, klagomal och rapporteringsskyldigheter. Radets uppdrag omfattar att
sakerstalla att dessa hanteras strukturerat, att bakomliggande orsaker identifieras och att
nddvandiga forbattringsinsatser genomfors. Resultat fran egenkontroller, riskanalyser och
uppfoljningar tas regelbundet upp och ligger till grund for verksamhetsutveckling.
Kvalitetsradet fungerar dven som en plattform fér informationsdelning mellan
verksamheterna. Har presenteras aktuellt utvecklingsarbete, prioriterade kvalitetsomraden
och specifika situationer som kraver fordjupad analys eller atgard. Radet arbetar bade med
overgripande strategiska fragor och med mer avgransade kvalitetsproblem som behover
belysas.
Syftet med Kvalitetsradet ar att starka och vidareutveckla kvalitetsarbetet inom samtliga
verksamheter genom att samordna forbattringsinsatser, skapa effektiva och enhetliga
arbetssatt samt sakerstélla en hog och jamn kvalitet. Genom detta skapas forutsattningar for
ett strukturerat och langsiktigt patientsdkerhetsarbete.
Kvalitetsradet sammantrader fyra ganger per ar och leds véxelvis av Vellinge kommun och
leverantoren.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Kvalitetsrad
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och Ti\\%r\inligichs&ikm
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska oy o procese
oonskade variationer starks patientsakerheten. X *

Vardhygien '

Arbetet med vardhygien baseras pa Region Skanes riktlinjer. Syftet ar att sakerstalla hog
patientsdakerhet genom att forebygga vardrelaterade infektioner och begransa
smittspridning inom den kommunala vard- och omsorgsverksamheten.

Basala hygienrutiner utgor fortsatt den grundlaggande och mest betydelsefulla atgarden i
det vardhygieniska arbetet. Dessa ska foljas av samtliga medarbetare vid all form av vard och
omsorg. Rutinerna omfattar:

e korrekt handhygien

e anvandning av kortarmad arbetsdrakt

e avsaknad av smycken och armbandsur

e korrekt anvandning av personlig skyddsutrustning

Dessa krav kompletteras med tydliga riktlinjer fér noggrann rengoéring och underhall av
lokaler, inventarier och medicinteknisk utrustning i syfte att minimera risken fér
smittspridning.

Vardhygien genomfor numera endast vardhygienrond pa sarskilt boende vid férekomst av
smittspridning, vilket inte har forekommit under aret pa vara boende.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska deltar fortlopande i digitala
samverkansmoten som anordnas av Smittskydd Skane och Vardhygien Skane. Motena
behandlar aktuella smittlagen, vaccinationsfragor samt andra relevanta vardhygieniska
fragor, vilket bidrar till ett kontinuerligt kunskapsutbyte och starkt beredskap.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nar en individ, oavsett alder eller malgrupp, ar i behov av insatser fran bade halso- och
sjukvarden samt socialtjansten, ska region och kommun gemensamt uppratta en samordnad
individuell plan (SIP).

Syftet med SIP ar att utga fran patientens behov och dnskemal for att skapa en helhetsbild
av planerade insatser, tydliggdra ansvarsfordelningen och sadkerstalla att ratt kompetenser
involveras.

For att underldatta kommunikationen mellan involverade vardaktorer och stédja
planeringsprocessen anvands IT-stodet Mina Planer. Patienter som har fatt en SIP upprattad
kan ta del av sin plan genom att logga in pa 1177.se.

Under aret har kommunen upprattat totalt 578 samordnade individuella planer (SIP). Detta
innebar en minskning jamfort med foregaende ar. Farre SIP:ar kan bero pa flera faktorer,
exempelvis forandringar i arbetssatt, minskat inflode av arenden eller férandrade behov hos
malgruppen.
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Det ar viktigt att fortsatta folja utvecklingen noggrant, eftersom SIP ar ett centralt verktyg for
att sakerstalla en trygg och sammanhallen vard- och omsorgsprocess for personer med
behov av insatser fran flera huvudman. En minskning i antalet SIP:ar kan innebéara bade
forbattrad samverkan i vardagen eller risk for att planerade samordningsinsatser inte
genomfdrs i samma utstrackning.

Kommunen fortsatter darfor att arbeta med att starka rutiner, sakerstalla kompetens och
uppratthalla ett ndra samarbete med regionen for att SIP ska anvdndas dar det ar relevant
och bidra till 6kad patientsakerhet.
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Bild 4. Antal patienter som fatt en SIP genomférd

Likemedelsgenomgangar

Under aret har de genomfort bade enkla och fordjupade lakemedelsgenomgangar som
erbjudits av vardcentralerna i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37).
Syftet ar att sdkerstalla en korrekt, aktuell och sdker lakemedelslista samt att identifiera och
forebygga lakemedelsrelaterade problem, sarskilt hos skora dldre patienter. Genomgangarna
har utforts vid vardens 6vergangar och vid behov av mer férdjupad analys. Arbetet har
genomforts i samverkan mellan lakare fran vardcentralerna, sjukskéterskor och vid behov
apotekare, med fokus pa att optimera behandling och minska risker fér vardskador.

Arbetet med ldkemedelsgenomgangar leder till forbattrade lakemedelslistor, utsattning av
olampliga lakemedel och tydligare rutiner, vilket sammantaget starkt lakemedelssdakerheten
och minskat risken for lakemedelsrelaterade vardskador.

Av de cirka 700 patienter som bor pa sarskilt boende eller i ordinart boende med
hemsjukvard, dar sjukskoterska har dvertagit ansvaret for patienternas
lakemedelshantering, har 355 patienter genomgatt en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang under 2025.

For att sdkerstalla en trygg och effektiv Idkemedelsbehandling ar det avgorande att
omvardnadspersonalen far tydlig information om behandlingsmalen samt vilka symtom som
kan tyda pa lakemedelsrelaterade problem. Denna kunskap gor det mojligt for personalen
att uppmarksamma forandringar i patientens halsotillstand och rapportera dessa vidare till
legitimerad personal.
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Bild 5. Antal patienter som fatt en tvdrprofessionell Iikemedelsgenomgdng

Saker vard har och nu

Sensorteknik i sarskilt boende

Stiker vérd

Fallolyckor ar den vanligaste typen av olyckor bland dldre och kan leda “""""‘"”“
till stora fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. "f'\‘\

Den 12 maj driftsattes sensortekniken pa St. Knut. Inférandet av denna
teknik har bidragit till en forbattrad éverblick dver omsorgstagarnas behov

och underlattar fér personalen att géra korrekta prioriteringar i det dagliga arbetet. Over 90
% av de tillfragade pa St Knut har samtyckt till trygghetssensorn.

Traditionella nattliga, fysiska tillsyner innebar ofta att omsorgstagarnas sémn stors, vilket i
sin tur kan paverka aterhamtningen negativt. Genom majligheten till digitala tillsyner
minskar behovet av onédiga fysiska kontroller, vilket kan bidra till bade forbattrad
somnkvalitet och 6kad livskvalitet fér de boende.

Sensortekniken har dven starkt den upplevda tryggheten hos omsorgstagarna genom att
personalen snabbare kan identifiera och prioritera akuta situationer, vilket gor det moijligt
att anpassa larmfunktioner efter varje boendes individuella behov och 6nskemal.

For personalen har inférandet av tekniken inneburit en forbattrad arbetsmiljo. Den 6kade
mojligheten att genomfdéra digitala tillsyner och att effektivare kunna prioritera inkommande
larm stodjer en mer strukturerad arbetsplanering. Detta har bidragit till minskad stress och
ett mer resursoptimerat arbetssatt, vilket i forlangningen starker patientsakerheten.

Under aret har antalet fall minskat jamfort med foregaende ar. Det ar mojligt att denna
minskning delvis kan kopplas till inférandet av sensorteknik, da tekniken kan bidra till tidig
upptackt av avvikande beteenden och riskfyllda situationer. Samtidigt kan tekniken i sig inte
helt forklara minskningen av antall fall da flera faktorer kan ha spelat in.
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Bild 6. Sammanstiillning av fall 2024 och 2025

Digitala las/ nycklar

Mellan oktober 2025 och januari 2026 har verksamheter med digitala lakemedelsskap
genomgatt en storre systemuppgradering. Digital lakemedelshantering innebar att delegerad
personal anvander personliga digitala nycklar for att 6ppna lasta skap, dar varje 6ppning
eller 6ppningsforsok registreras. Nycklarna aktiveras genom att laddas med giltighetstid i
synkstationer som finns pa varje enhet, vilket gor att de bara fungerar under specifika
tidsperioder.

Systemuppgraderingen innebar att det ar samma som hemtjansten redan anvander, vilket
skapar mer enhetliga arbetssatt och forenklar hanteringen av digitala ldakemedelsskap inom
kommunen. Uppgraderingen ger administratorer battre mojligheter att arbeta med data och
att styra Ias och behorigheter pa en mer detaljerad niva. Arbetet har ocksa inneburit en
oversyn av rutiner och utvecklingsmojligheter for att starka sakerheten i
lakemedelshanteringen.

Under hosten har 16 administratorer fran de olika verksamheterna utbildats och
koordinatorn pa vard- och omsorgsavdelningen har ansvarat for utdelning av cirka 500 nya
nycklar. Koordinatorn har dven installerat nya synkstationer och gett I6pande support under
Overgangsperioden.

Digital signering av hélso- och sjukvardsinsatser

Digital signering via arbetstelefonen anvands av medarbetare inom hemtjanst, hemsjukvard,
sarskilda boenden och LSS-verksamheter for att bekrafta utférda halso- och
sjukvardsinsatser. Funktionen ar kopplad till gallande delegeringar, vilket innebéar att endast
personal med behdérighet kan signera ordinerade atgarder. Detta bidrar till en mer
strukturerad hantering av ordinationer och lakemedel och starker samtidigt sakerheten
genom att insatser utférs och dokumenteras vid ratt tidpunkt.

Totalt genomfordes 1 452 877 digitala signeringar under 2025, vilket innebar en 6kning
jamfort med 1 448 848 signeringar under 2024.

| systemet tillampas ett troskelvarde for varje ordination. Systemet genererar en varning om
signeringen inte utférs inom den angivna tidsramen. Under 2025 genomfordes 25,2 procent
av signeringarna utanfor troskelvardet, jamfort med 24,6 procent under 2024.
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Att en signering hamnar utanfor tréskelvardet kan innebdra att patientens ordination utforts
senare an planerat, eller att personalen inte signerat direkt i samband med att insatsen
genomforts utan gjort det vid ett senare tillfdlle. Det kan dven bero pa att tiderna for
insatserna inte ar anpassade till hemtjanstens besok eller till patientens egna dnskemal.

Antalet insatser som inte hanterats var 2.9% under 2025 och 2,4% under 2024.

Att en insats inte dr hanterad kan ha flera orsaker, och det ska alltid dokumenteras i
systemet varfor den inte har kunnat utforas. Det kan till exempel bero pa att en anhorig
redan har utfort ordinationen, att patienten inte ar hemma eller har tackat nej. Andra
orsaker kan vara bristande mobiltdackning, att legitimerad personal inte hunnit registrera ett
uppehall i systemet, eller férandringar sasom justerade lakemedelstider, traningsinsatser,
sjukhusinlaggning, vaxelvard eller att patienten avlidit. Chefer och legitimerad personal
ansvarar for att fortlépande folja upp signeringar och vid behov identifiera eventuella
avvikelser samt atgarda dessa omedelbart. Om ordinationen inte har genomforts och
lakemedel som skulle ha administrerats ska en avvikelse registreras.

{005, Antal insatser for valt tidsintervall: 1452877 st

N B e ™

| \| Statistik
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Bild 7. Antal insatser 2025 Bild.8 Statistik 2025

Lifecare HSL

Under hosten har kommunen genomfort ett riktat patientsakerhetsarbete kopplat till
dokumentation inom halso- och sjukvarden. Korrekt, tydlig och enhetlig dokumentation ar
en grundforutsattning for hog patientsakerhet och mojliggor trygg dverrapportering,
kontinuitet och sparbarhet i patientens vardprocess.

For att starka och likrikta dokumentationsarbetet bjods sjukskéterskor in till utbildning i
dokumentationssystemet Life Care HSL. Syftet var att sakerstalla att alla sjukskoterskor
arbetar enligt samma principer, riktlinjer och lagkrav.

Efter genomford utbildning bildades en dokumentationsgrupp med representanter fran olika
verksamheter. Gruppens uppdrag ar att:

¢ Identifiera och lyfta dokumentationsrelaterade avvikelser, problem och
utvecklingsomraden

e Fungera som stod till kollegor och nyanstéllda

e Bidratill larande i organisationen genom erfarenhetsutbyte
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Gruppen har som mal att traffas regelbundet och detta kan bidra till kommunens kvalitets-
och forbattringsarbete. En mer enhetlig dokumentationsstruktur bidrar till sakrare
overrapportering mellan personal och verksamheter, vilket minskar risk for vardskador.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet

inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad Sﬁrkgﬂm
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, énskvard flexibilitet och goda 'a"’"wk""g
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten ‘ '

okar och risken for vardskador minskar.

.’

Avvikelser

Avvikelser enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL)- vardskador
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7kap.2§p 5

Enligt hdlso- och sjukvardslagen samt patientsdkerhetslagen ar vardgivaren skyldig att
bedriva ett systematiskt och forebyggande patientsakerhetsarbete. Rapportering och
hantering av avvikelser utgor en central del av detta arbete. En avvikelse definieras som en
handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Avvikelser ska dokumenteras, analyseras och f6ljas upp for att identifiera bakomliggande
orsaker och mojliggdra atgarder som férebygger att liknande handelser intraffar igen.
Arbetet syftar till att forbattra verksamhetens strukturer, rutiner och arbetssatt —inte att
granska enskilda medarbetares agerande.

En systematisk sammanstéllning av avvikelser gér det mojligt att identifiera aterkommande
monster och riskomraden, vilket i sin tur stodjer verksamhetens kvalitets- och
forbattringsarbete. Genom en 6ppen rapporteringskultur och kontinuerlig uppfoéljning
skapas forutsattningar for en sdker och patientfokuserad vard.

Omsorgsavdelningen redovisar statistik varje kvartal dver HSL-avvikelser samt avvikelser
enligt socialtjanstlagen till omsorgsndmnden. Aven om antalet vardtagare har 6kat under
aret har HSL-avvikelserna forblivit relativt stabila, men en viss 6kning kan noteras jamfort
med foregdende ar.

Ar 2025 rapporterades totalt 835 HSL-avvikelser jamfért med 794 avvikelser under 2024.
Lakemedelshantering ar, liksom tidigare ar, den vanligast férekommande typen av HSL-
avvikelse och flest rapporterade avvikelser kommer fran sarskilda boende, SABO.

Verksamhetscheferna ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen har den kompetens
som kravs for saker lakemedelshantering. For att sdkerstélla kvaliteten genomfors arligen en
extern granskning av apotekare inom hemsjukvarden samt pa vard- och omsorgsboenden, i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
|lakemedel (HSLF-FS 2017:37).
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Bild 9. Registrerade HSL- avvikelser under dret i verksamheterna

Lex Maria

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) handlagger anmalningar enligt lex Maria och lex
Sarah.
De foreskrifter som reglerar patientsakerhetsarbetet och anmalningar av handelser ar:

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

o HSLF-FS 2017:41 — IVO:s foreskrifter om anmalan av handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria).

En anmalan enligt lex Maria ska gbras nar en handelse intraffat dar en patient har drabbats
av, eller riskerat att drabbas av, en allvarlig vardskada. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) inom respektive kommunal verksamhet ansvarar for att uppratta och
skicka in anmalan till IVO.

Nar en Lex Maria-anmalan gors av en privat utforare inom den kommunala halso- och
sjukvarden ska kommunens MAS informeras. Under aret har tre Lex Maria-anmalningar
upprattats fran vara verksamheter. Verksamheterna har darefter arbetat utifran upprattade
atgardsplaner i syfte att starka patientsdkerheten och sakerstalla ett tryggare och sakrare
patientarbete.

Fallolyckor

Fallolyckor ar en av de vanligaste vardskadorna inom hélso- och sjukvarden och kan fa
allvarliga konsekvenser for den enskilde. Under aret har antalet vardtagare och fallavvikelser
i kommunen 6kat jamfért med féregdende ar. Den storsta andelen fall intraffar pa SABO, dar
totalt 551 fall registrerades under 2025. Inom hemtjansten rapporterades 381 fallavvikelser
under samma period.

Det fallpreventiva arbetet ar en central del av verksamhetens patientsakerhetsarbete.
Samtliga fallincidenter och fallolyckor rapporteras i avvikelsesystemet enligt gdllande rutiner.
Fallavvikelserna diskuteras regelbundet pa tvarprofessionella teamtraffar med legitimerad
personal och omvardnadspersonal. Vid dessa moten beslutas om nodvandiga atgarder samt
hur dessa ska foljas upp.

Varje handelse analyseras for att identifiera bakomliggande orsaker, sasom brister i miljo,
kommunikation, bemanning eller rutiner. Moénster och trender f6ljs bade pa enhetsniva och
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pa verksamhetsniva for att mojliggora riktade insatser och kontinuerlig utveckling av det
fallpreventiva arbetet.
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Bild 10. Fallolyckor

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8och6§, 7kap.2§5p 6

Under 2025 noterades en viss om an liten 6kning av inkomna synpunkter och klagomal inom
vara verksamheter jamfort med aret innan. Ett strukturerat och konsekvent arbetssatt for
att hantera dessa ar av stor betydelse, eftersom de, precis som andra typer av avvikelser,
kan synliggora forbattringsomraden som annars riskerar att forbises. Genom att ta vara pa
denna information kan bade vardens kvalitet och sakerhet starkas.

Det ar darfor viktigt att patienter och narstaende informeras om vilka mojligheter de har att
framfora synpunkter eller klagomal, samt att de far mojlighet att beskriva sina upplevelser av
en handelse. All personal inom vard och omsorg ska kunna ta emot och hantera sadana
drenden pa ett korrekt satt.

| forsta hand ansvarar respektive verksamhet for att ta emot och utreda de klagomal eller
synpunkter som kommer in. For invanare finns dessutom en e-tjanst pa Vellinge kommuns
hemsida som underlattar digital inlamning av drenden. Om patienten eller narstaende inte
far nagot svar fran verksamheten, eller bedomer att svaret inte ar tillfredsstéllande, finns
mojlighet att ga vidare till IVO eller Patientnamnden.

Information om kommunens hélso- och sjukvard, anmalan av klagomal och synpunkter,
nationella kvalitetsregister, anhorigstod, Patientnamnden med mera finns att lasa pa
kommunens hemsida samt pa anslagstavlor pa aktivitetshusen och pa sarskilda boende for
aldre.
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Bild 11. Antal klagomdl och synpunkter
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Patientnamnden

Patientnamnden bedrivs i enlighet med lagen om st6d vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (2017:372). Vellinge kommun ansvarar for att bade invanare och berdérda
verksamheter far information om Patientnamnden. P4 kommunens hemsida finns
information tillganglig, och i verksamheterna finns broschyrer fér patienter, narstaende och
allmanheten.

Till Patientnamnden kan man vénda sig om man vill lamna ett klagomal, behover stod i
kontakten med varden eller vill veta mer om sina rattigheter.

Under 2025 vidarebefordrade Patientnamnden fyra drenden till Vellinge kommun, tre ar
avslutade och en dr under utredning. Av de tre avslutade arendena har samtliga rort
behandlingsinsatser. Det har framforts synpunkter som ror brister i bemanning, klagomal pa
personal samt brister i den boendes individuella plan.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

| januari 2024 drabbades Vellinge kommun av en omfattande

cyberattack som slog ut stora delar av den digitala infrastrukturen. C"""ﬁt%ﬁ‘:"“‘*‘
Samtliga system inom vard och omsorg, inklusive journalsystem och b=
andra centrala stodfunktioner, blev obrukbara. Efter handelsen har el

kommunen uppdaterat och vidareutvecklat sina arbetssatt for att
sakerstalla att varden kan fortsatta dven vid tekniska driftstopp. Personal

b

har utbildats i tydliga manuella rutiner och verksamheterna har starkt sin formaga att
uppratthalla en sdaker och kontinuerlig omsorg utan tillgang till datorer. | november
genomfdrdes scenariodiskussioner kring krisberedskap inom omsorgen for att ytterligare
starka samordning, beredskap och motstandskraft infor framtida handelser. Kommunen har
ocksa byggt upp ett beredskapslager med skyddsmaterial for att sdkerstalla tillgangen vid
storningar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2026

Oka registreringen inom BPSD

Mal: Att 6ka registreringen i BPSD-registret for att sdkerstalla en mer personcentrerad,
strukturerad och kvalitetssdkrad vard. Genom systematisk kartlaggning, analys och
atgardsplanering forbattra livskvaliteten for personer med demens samt starka teamets
gemensamma arbetssatt.

Palliativregistret

Mal: Att systematiskt starka kvaliteten i den palliativa varden genom att 6ka andelen
uppnadda malvarden inom flera av de definierade kvalitetsindikatorerna i Svenska
Palliativregistret. Genom regelbunden uppféljning av registreringar och analys av resultat
sakerstalls en personcentrerad, trygg och evidensbaserad vard i livets slutskede.
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Samordnad individuell plan (SIP)

Mal: For att starka det personcentrerade arbetssattet behéver SIP utformas med tydligare
fokus pa den enskildes behov, resurser och 6nskemal. En 6kad medverkan av kontaktperson
eller fast omsorgskontakt i SIP-processen ar sarskilt betydelsefull, da de ofta star for
kontinuitet och trygghet samt har en nara relation till den enskilde. Genom att involvera
dem mer aktivt kan SIP bli mer relevant, sammanhallen och individanpassad — vilket i sin tur
beféster ett personcentrerat arbetssatt i vard och omsorg.

Fallpreventivt arbete

Mal: Att systematiskt arbeta fallpreventivt genom kontinuerlig registrering av fallhdndelser,
noggrann analys av intraffade fall och genomfdrande av riktade preventiva insatser for att
minska fallfrekvensen och starka patientsakerheten. Arbetet inkluderar ocksa att hoja
registreringsgraden i Senior Alert for att tydligare identifiera risker, folja utvecklingen over
tid och mojliggéra mer effektiva forebyggande atgarder

Digital hemtjanst

Mal: Malet ar att projektet successivt ska utdkas till att omfatta daven motiverande samtal
samt, pa langre sikt, digitalt stod inom rehabilitering och vissa ldkemedelsrelaterade
moment. En sadan utvidgning forutsatter en fordjupad projektstyrning med tydligt
definierade processer, regelbundna och strukturerade riskanalyser samt nara samverkan
med legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Detta sakerstéller att patientsakerheten
fortsatt uppratthalls pa en hog niva.

Digital signering av hélso- och sjukvardsinsatser

Mal: Sékerstalla en forbattrad digital signeringsprocess genom att 6ka andelen signeringar
som utfors inom troskelvarde. Vidare ska medarbetarnas kunskap och forstaelse for
betydelsen av omedelbar signering efter genomford ordination starkas, i syfte att
uppratthalla hog patientsakerhet och féljsamhet till gallande rutiner.

Nara vard

Madl: Genom samordnade och forebyggande insatser inom lokal samverkansgrupp foér hélso-
och sjukvardsavtalet mojliggora att patienten kan vardas tryggt i hemmet. Malet ar att
forhindra forsamring i halsotillstandet, att minska inskrivning pa sjukhus och mojliggéra god
vard och omsorg i ordindrt boende och darmed minska behovet av korttidsvard och senare
placering pa sarskilt boende for aldre.

En god munhdlsa for ett vailmaende liv 2026

Munhélsa ar en central del av patientsdkerheten. Otillracklig munvard kan leda till smarta,
infektioner, undernéring, forsamrad kommunikationsférmaga samt en 6kad risk for bade
lokala och systemiska komplikationer. Detta ar sarskilt viktigt for patienter med nedsatt
allmanhalsa, begransad férmaga till egenvard eller kroniska sjukdomar.

Mal: Att genom 6ka vardpersonalen kunskaper om munhalsa och genom forbattrade rutiner
inom munhdlsa starka patientsakerheten samt bidra till battre vdlmaende och hogre
livskvalitet for vara patienter.
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