VELLINGE

KOMMUN
@

Patientsakerhetsberattelse
Vard- och omsorg
Vellinge Kommun

Ar 2021

2022-03-01
Helen Hansson Malmgren, medicinskt ansvarig sjukskoterska




Innehall

Patientséikerhetsberittelse Vard- och omsorg..............ccccccooeeeiiiiiiiiinnnnnn. 1
Vellinge KOMMUN .........c.ooiiiiiiii e 1
SaMmMAaNTATtNING ..ooveiiiieiiiieeeeee e 4
N AN 5
Overgripande mal 0Ch Strategier ........c.ccvveeeeeiieecieecee e 5
Organisation 0Ch @NSVAr .........ccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 6
Nytt i verksamheterna. ..o 7
Struktur for uppfoljning/utvardering........cccooceeeeii i, 8
Kvalitets- och verksamhetsuppfolining ..., 8
CoVvid-19 0ch PaNdEMIN ......cooviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 9
Kvalitetsrad hemsjukvard/nemtjanst .............ccccoeeveeeeeeiiieeee e, 11

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som

genomforts for 6kad patientsakerhet ..........cccvvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 11
Halso- och SJUKVArdsavtalet.............cccvvveeeeievieeeeeeiiee e 11
Lokal samarbetsgrupp kopplat till halso- och sjukvardsavtalet............ 12
Lokalt avtal for lakarmedverkan for radgivning, stod och fortbildning i

den kommunala halso- och SJUKVArden ...........cccoeeevveeeeeciiee e 12
Samverkan vid utskrivning fran sluten Vard .............ccccccevevieiiieecnnen, 13
Samordnad individuell plan (SIP) ... 13
LakemedelSgenOMOANGAT............ccoceuveeeeeciieee e 14
Digitala bedomningssamtal ..., 15
Nationell patientoversikt (NPO) — sammanhallen journal.................... 17
LV Z=T e g1V 1T o TSR 18
Utbildning i systematiskt kvalitetsarbete ............ccccceevveiiiiiiiiiiiiinn e, 18
Digital SIGNEIING......cooeiiiei e 19
Nationella kvalitetSregiSter......oooiiiiiii e, 20
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens - BPSD........... 20
Y= ][ =11 SRR 21
Svenska palliativiegiStret. . ... 22
InformationSSAKerhet..........ccoiii i 23
=g 1V = U - P 23
Patientndmnden SKANE.........cooviiiiiii e 23



Synpunkter och KIagomal............cocvviiiieiiiiee e 24

Samverkan med patienter och narstaende...........ccceeevveeeeveeeenenn, 25
AVVIKEISEI . e 25
= 1[0 |1 (o 25
Avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen (HSL)- vardskador.......... 26
Overgripande mal och strategier for 2022............ccccvvevveveeiecnnenne. 28



Sammanfattning

Trots en pandemi som tagit mycket fokus inom vard- och omsorg under 2021
med restriktioner, vaccinationer, provtagningar, smittskyddsatgarder mm.
har det samtidigt skett en positiv utveckling utifran évergripande mal och
strategier.

Inom demensomradet har det genomforts utbildningar fér personal och
skapats samverkansrutin for " Tidig upptdckt av demenssjukdom”. Ett projekt
“Demensteam i hemtjdnsten” har startat med mal att ta fram en insats for
forstarkt hemtjanst till personer med demensproblematik. Antalet
registreringar i BPSD-registret som syftar till att kvalitetssdkra varden av
personer med demenssjukdom har 6kat med 65% jamfort med 2020.

| utbildningen Stjarnmarkning enligt Svenskt Demenscentrums
utbildningsmodell har tre av fyra steg genomforts i verksamhet for
handlaggare, kvalitet och utveckling samt ledningsgrupp.

En tjanst som dldre och anhoriglots har inrattats dit dldre, anhoriga,
narstdende eller foretradare kan vanda sig for att fa information, rad och
stod i dldrefragor.

Det har skett en fortsatt satsning pa digitala [6sningar med fokusomrade och
nyttoeffekter i den direkta varden. Digitala bedémningssamtal med hjalp av
videoteknik har genomférts hemma hos patienten tillsammans med
omvardnadspersonal och legitimerad personal har kunnat géra bedéomningar
pa distans. Detta framjar legitimerad personals mojligheten att oftare komma
i kontakt med patienterna for att sakerstalla patientens halsa och arbeta
foérebyggande i samverkan med omvardnadspersonal.

Inférandet av portabla lakemedelsskap med digitala Ias och nyckelsystem har
paborjats och hos drygt halften av alla patienter dar sjukskoterska 6vertagit
ansvaret for lakemedelshanteringen finns det installerat.

Samarbetet mellan kommunen och vardcentralerna i kommunen har varit
vardefullt dels utifran hantering av vaccinationer, provtagning och
smittsparning av covid-19, dels for att erbjuda en god och sdker teambaserad
vard i bade ordinart boende (kvarboendeprincipen) och pa vard- och
omsorgsboende.

Utbildningar har genomforts for att 6ka foljsamheten till ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 inom vard- och omsorgs
egen LSS verksamhet, socialpsykiatri och myndighet. Omsorgsnamnden
faststallde aven ett reviderat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
i december 2021



Inledning

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Alla leverantdrer som omsorgsnamnden har avtal med och som ar utférare
av hélso- och sjukvard upprattar egna patientsakerhetsberattelser. Denna
patientsdkerhetsberattelse ar av 6vergripande karaktar for att fa en samlad
bild av samverkan, uppféljningar, statistik mm. inom vard- och
omsorgsverksamheter i Vellinge kommun.

Overgripande mal och strategier

Den overgripande malsattningen med kommunens patientsakerhetsarbete ar
att patienten erhaller en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet samt att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

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

Hélso- och sjukvarden i Vellinge kommun ska bedrivas sa att den
uppratthaller kraven pa en god och saker vard enligt de krav som finns i
Patientsdkerhetslagen (2010:659), Halso- och sjukvardslagen (HSLF-FS
2016:40).

All personal inom vard och omsorg i Vellinge kommun ska:

e arbeta utifran gallande forfattningar och lagstiftning

e arbeta féljsamt till utarbetade riktlinjer och rutiner for halso- och
sjukvarden

e arbeta preventivt i syfte att férebygga skador

e arbeta for att 6ka patientens och/eller narstdendes delaktighet i
halso- och sjukvarden

e arbeta med kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling

Patientsdkerhetsarbetet ska ske kontinuerligt i ndra samarbete mellan
Omsorgsavdelningen och leverantoérer i saval privat som egen regi. Det ska
dven finnas en tydlig samverkan med primar- och specialistvard kring
patientsdkerhetsfragor.



Organisation och ansvar

Patientsdkerhetsberattelsen beskriver hur halso- och sjukvarden inom vard-
och omsorg arbetat med att identifiera, analysera och minska riskerna inom
varden samt det resultat som uppnatts under aret.

Omsorgsnimnden

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att patienten far en saker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Alla vard-och
omsorgsboende har egna medicinskt ansvariga sjukskodterskor och i
hemsjukvarden ar det kommunens medicinskt ansvariga sjukskdterska som
har ansvaret. Inom ansvarsomradet ingar ocksa att se till att rutiner och
forfattningsbestammelser dr kanda i verksamheten. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska ansvarar for att handelser som medfort eller hade kunnat
medfdra en allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef

Verksamhetschef ska svara for att verksamheten tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av varden. De ska ocksa ansvara for att
verkstalla och utveckla halso-och sjukvarden genom bland annat
egenkontroller. Verksamhetschef har det yttersta ansvaret for den dagliga
driften i verksamheten.

Hilso- och sjukvardspersonal

Hélso- och sjukvardspersonal, det vill sdga arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och sjukskoterskor ansvarar for att patienten ges sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard och att varden sa langt som mgjligt utformas och
genomfors tillsammans med patienten. Personal som har delegering for att
utfora en arbetsuppgift, ar vid utforandet av arbetsuppgiften halso- och
sjukvardspersonal.

Av Patientsdkerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och sjukvards-
personal ar skyldig att bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthalls.
Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, eller
annan allvarlig skada.



Patienters och nirstaendes delaktighet

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

Patient som drabbats av vardskada ska informeras om detta samt vilka
atgarder vardgivaren vidtar for att en liknande handelse inte ska intraffa igen
(Patientsakerhetslagen 2010:659).

Nytt i verksamheterna

Manstorps Angar

| september invigdes utomhusmiljon pa vard- och omsorgsboendet
Manstorps Angar som har profilinriktningen ”Demensby”. Den nyanlagda
tradgarden ar demensanpassad med promenadstrak, strandmiljo och lusthus.
Malet ar att det ska vara en fri, men samtidigt trygg miljo for de boende.

S.t Knut/Aspen

Férenade Care tog 6ver driften av S.t Knut/Aspen i januari 2021 och avtalet
stracker sig fram till 2023-01-15. Darefter 6vergar verksamheten i kommunal
regi.

LSS gruppbostider

Avtalet med Humana om drift av LSS gruppbostader (Storgatan,
Falsterbovagen, Backahasten) och boendestod I6per ut i augusti 2022.
Omsorgsnamnden har under 2021 fattat beslut att verksamheterna ska
drivas i kommunal regi med start 2022-09-01.

Lillgarden

Omsorgsnamnden har fattat beslut under 2021 att Lillgardens stodboende
som ar en boendeform inom ramen for socialtjanstlagen kommer att 6verga
till LSS servicebostad 2022-03-01. Férandringen av Lillgarden innebér en
tydlig inriktning for boendet och dess malgrupp och en Iangsiktighet i
boendet for dessa personer.

Aldre-och anhériglots

En tjanst som dldre och anhoriglots har inrattats dit dldre, anhoriga,
narstaende eller foretradare kan vanda sig for att fa information, rad och
stod i aldrefragor. Aldre- och anhériglotsens uppdrag ar att fungera som en
lank och formedla kontakt mellan kommuninvanaren, olika myndigheter och
annan service som finns i kommunen. Aldre- och anhériglotsen kan dven vara
behjalplig med att bryta ofrivillig ensamhet.



Seniorkontakter

For att minska ofrivillig ensamhet hos dldre kommuninvanarna startade
arbetet med seniorkontakter som ett medmanskligt stod under sommaren
2021. Seniorkontakterna har varit mycket uppskattat och arbetat med
uppsokande verksamhet och samarbetet med hemtjénst, vard- och
omsorgsboenden, myndigheten och aldre- och anhoriglotsar for att skapa
kontakter med aldre.

Struktur for uppfoljning/utviardering

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning

Som ett led i att 6ka patientsakerheten och utveckla vard- och omsorg
i egen regi samt i de verksamheter som Vellinge kommun har avtal
med, enligt LOU och LOV genomfors arligen en kvalitetsuppfoljning
som belyser olika delar av verksamheten.

Syftet ar att folja upp verksamheternas foljsamhet gentemot avtal,
lagar och foreskrifter och vid avvikelser begara in en handlingsplan,
men ocksa att som huvudman for vard och omsorg skapa en
helhetsbild av hur val verksamheten fungerar.

Under 2021 har vard- och omsorg efter beslut i Omsorgsnamnden arbetat
med ett program for kvalitetsuppfoljning inom féljande omraden:

1. Inre tillsyn — kontroll av skatteekonomi genomfoérs en gang per ar for
respektive leverantor.

2. Bemanningskontroll — genomfdrs pa samtliga vard- och
omsorgsboende vid tre tillfallen under aret.

3. Kvalitetsenkat - utifran avtal och lagstiftning fér LOV service och LOV
LSS. Kvalitetsenkat med fokusomrade demens fér hemtjanst och
vard- och omsorgsboende.

4. Systematiskt kvalitetsarbete - uppféljning av hur leverantéren
arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9

5. Dokumentation SOL/LSS — uppféljning av férekomst och féljsamhet
till foreskriften SOSFS 2014:5 genom analys av journaler.

6. Dokumentation HSL - Kontroll och analys av hdlso- och
sjukvardsdokumentation genom granskning av patientjournaler.

7. Inflytande och delaktighet - forekomst och foljsamhet till foreskriften
SOSFS 2014:5 genom analys av genomfdrandeplaner.

8. Personalkontinuitet i hemtjansten — uppféljning av genomsnittligt
antal personer som besoker hemtjansttagaren under tva veckor.



9. Hantering av trygghetslarm i hemtjanst — uppfoljning av statistik for
genomsnittlig svarstid for trygghetslarm.

10. Kvalitetsobservationer med fokus pa demensvard — besok och
intervju mer personal pa vard- och omsorgsboende.

11. Brukarnas upplevda kvalitet — genomfors pa vard- och
omsorgsboende, inom hemtjanst och inom LSS gruppbostad.

12. Avtalsuppféljning - fordjupad avtalsuppfdljning genomfors en gang
per ar med vard- och omsorgsboende inklusive dagverksamhet samt i
hemtjanst/hemsjukvard och gruppbostad LSS.

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

Bemanningskontrollerna har visat att verksamheten foljt avtal vad galler
antal personal i tjanst.

Resultatet av kvalitetsenkdten med fokus pa demens visade pa att
overvagande delen av verksamheterna har ett val inarbetat arbetssatt som
sakerstaller kompetens, bemotande- och atgardsplan inom BPSD. | en
verksamhet var arbetssattet inte kopplat till BPSD och en handlingsplan togs
fram inom aktuell verksamhet.

Nar det galler systematiskt kvalitetsarbete visade resultatet dels att
kvalitetsarbetet pa systematisk niva behoéver utvecklas, dels att
kvalitetsarbetet inte sker pa systematisk niva. Utvecklingsarbete har startats
under 2021 och fortsatter under 2022.

Vid avtalsuppfoljning tillsammans med leverantéren bedriver
verksamheterna en god och patientnara vard och har en foljsamhet till avtal.
Inom tva verksamheter fanns férbattringsbehov och en férdjupad uppféljning
startade upp och verksamheterna har upprattat en handlingsplan for att
komma till ratta med identifierade brister.

Handlingsplanen foljs regelbundet upp av vard- och omsorg tillsammans med
verksamheterna.

Covid-19 och pandemin

Pandemin har dven under hela 2021 praglat samhallet med restriktioner,
smittskyddsatgarder, provtagningar och massvaccinering.

Na&r vaccinationsinsatsen mot covid-19 startade foljdes en
prioriteringsordning som Folkhalsomyndigheten tagit fram, dar de som hade
storst behov av ett skydd mot covid-19 erbjéds vaccinet forst.

For att kunna hantera en snabb och saker vaccination startades ett lokalt
samarbete mellan Vellinge vardcentral, Nasets lakargrupp, Kommunens vard
och omsorg samt leverantérer som kommunen har avtal med.



Vaccination med de forsta tva doserna till vardtagare och personal pa vard-
och omsorgsboende, vardtagare med hemtjanst/hemsjukvard samt
hushallskontakt och personal genomférdes med start under vecka 2 och var
slutfort vecka 12. Darefter vaccinerades brukare inom LSS verksamhet. |
oktober paborjades en tredje vaccination med en pafylinadsdos till
ovanstaende grupper utifran Folkhdlsomyndighetens rekommendation.

Hanteringen av skyddsutrustning har under aret fungerat val och tillgdngen
har varit god. Alla verksamheter bade kommunala och privata ansvarar sjélva
for att bestalla utrustning till egna lager och kommunen har ett dvergripande
beredskapslager, som ska anvandas vid akut brist i verksamheterna.
Rapporteringen till Lansstyrelsen om beredskapslager upphorde under
hosten 2021 i och med att skyddsmaterial inte langre var nagon bristvara.
Veckovis rapportering till Socialstyrelsen om antal patienter som har covid-19
eller en misstankt covid-19 och vilken paverkansgrad detta har i
verksamheten har pagatt under hela aret.

Kohortavdelningen (en avdelning dar alla personer har samma smitta i detta
fall covid-19) som upprattades under sommaren 2020 tillsammans med
Trelleborg och Svedala kommun stangdes i maj 2021 da det inte langre fanns
nagot behov utifran aktuellt smittlage.

Stoédinsatser som infordes under 2020 for att bryta isoleringen och minska
ensamhet for dldre har fortsatt och utvecklats under 2021.

Altangympan har fortsatt pa vard-och omsorgsboenden samt pa
aktivitetshusen, kulturaktiviteter i form av allsang och annan musik har
uppskattats mycket.

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

Vid smittspridning av covid-19 har ansvariga verksamhetschefer snabbt
vidtagit adekvata atgarder utifran radande situationen for att begrédnsa
fortsatt smittspridning.

Trots pandemins utmaningar inom varden och omsorgen finns manga goda
och bra erfarenheter att ta vara pa och som har bidragit till forbattringar och
utveckling.
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Kvalitetsrad hemsjukvard /hemtjanst

Kvalitetsradet har som syfte att utveckla verksamheten inom hemsjukvard
och hemtjanst samt férebygga kvalitetsbrister. Kvalitetsradet ska ocksa
arbeta med uppféljning och utveckling av exempelvis rutiner, riktlinjer och
processer som infors i verksamheten. Deltagare i kvalitetsradet ar
verksamhetschefer fran leverantor av hemtjanst och hemsjukvard och fran
Vellinge kommun deltar kvalitetsansvarig, upphandlings- och
utredningsansvarig, systemférvaltare, forste bistandshandlaggare samt
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kvalitetsradet har méte varannan manad. Hemsjukvarden har I6pande under
aret presenterat goda resultat fran registreringar i Senior Alert, BPSD-
registret samt digitala signeringar. Rutinen for akut kontakt med lakare och
sjukskoterska har reviderats och sakerstallts. Administrationen for
behorighetsbestallningar till olika system har strukturerats och fortydligats.

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

Halso- och sjukvardsavtalet

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

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

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

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

Teambaserad vardform ar mycket valfungerande i Vellinge kommun. Bade
akuta och planerade hembesdk genomfors.
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Antalet inskrivna i teambaserad vardform under 2021 ligger pa ungeféar
samma niva som aret innan.

350
300

250

2019 2020 2021

Bild 1. Antal inskrivna patienter i teambaserad vardform

Lokal samarbetsgrupp kopplat till halso- och

sjukvardsavtalet

Lokal samarbetsgrupp kopplat till hdlso- och sjukvardsavtalet bestar av
representanter fran bade kommunal och privat vard- och omsorg i Vellinge
kommun, Nasets lakargrupp, Vardcentralen Vellinge samt Capio vardcentral.
Samarbetsgruppen har haft fyra motena enligt plan 2021, varav ett fysiskt
och tre digitala.

o

Enhetschef pa ”Framtidens vardavdelning” pa Trelleborgs lasarett, deltog vid
ett av moétena och presenterade verksamheten som ar en
Oppenvardsmottagning. Dialog fordes om hur vi kan samarbeta fér basta
mojliga vardkvalité for patienten. Bade den kommunala vard och omsorgen
och vardcentralerna kan remittera patienter till vardavdelningen for
behandling, till exempel for inlaggning av perifer central kateter och
intravends behandling. Framtidens vardavdelning ar ocksa en
innovationsenhet med tester av nya vardformer och produkter inom teknik
och digitalisering.

Lokalt avtal for likarmedverkan for radgivning, stéd och

fortbildning i den kommunala hélso- och sjukvarden
Region Skane ansvarar for ”Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till
personal i den kommunala hélso- och sjukvarden”, vilket regleras i ett
regionovergripande avtal mellan Region Skane och kommunerna i Skane.
Vellinge kommun har ett lokalt avtal med Nasets lakargrupp och
Vardcentralen Vellinge som reglerar detta.

Samarbetet har sin grund i ett gemensamt synsatt, gemensamma mal for
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insatser och teamarbete. Under 2021 har precis som under 2020 inga
utbildningsinsatser genomforts da resurser lagts pa samverkan for hantering
av covid-19 samt pa projekt fér en jamlik demensvard.

Beslut ar dock taget att utbildning inom palliativ vard ska genomfoéras under
2022 och Palliativt utvecklingscentrum i Lund kommer att vara behjalpliga
med kompetensutvecklingsinsatser.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar en lagstyrd
process som syftar till att personer ska fa en snabb och trygg utskrivning
(SOSFS 2017:612).

| 6verenskommelsen fran 2018-01-01 mellan Region Skane och kommunerna
i Skane 1an om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
intrdder kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar éverskrider 2.80 kalenderdagar per
kommun under en kalendermanad. Samma 6verenskommelse om
betalningsansvar for utskrivningsklara patienter géller i sluten psykiatrisk
vard.

Patienter ska kunna skrivas ut fran sjukhuset oavsett vardag, helg eller
storhelg vilket forutsatter en god gemensam planering mellan den slutna
varden, primarvarden och kommunen.

| Vellinge har utskrivningsklara patienter i genomsnitt legat kvar pa sjukhuset
efter det att de ar utskrivningsklara under 2021 i 1.55 dagar att jamféra med
20201 1.65 dagar.

Samordnad individuell plan (SIP)

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

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

SIP &r en process som bestar av flera steg: kallelse, kartlaggning, mote,
aktivitetsuppféljning, utvardering, uppféljning och avslut. Genom att folja
processtegen halls planen aktuell och uppdaterad sa lange det finns behov av
en sadan. For att underldtta kommunikation mellan berérda vardaktorer och
ge stod i planeringen av SIP anvands IT-stodet Mina planer. Fran och med
september 2021 kan medborgare som har fatt en SIP upprattad logga in via
1177.se for att se sin plan. Det finns en gemensam rutin och végledning for
arbetet med SIP som ar framtagen av Region Skane och Skanes kommuner
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och som &r reviderad under 2021. Antalet genomférda SIP under 2021 har
minskat nagot jamfort med 2020.
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Bild 2. Antal patienter som fatt en SIP genomférd

Lakemedelsgenomgangar

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

Det 6vergripande syftet med att genomfora en lakemedelsgenomgang ar att
oka kvaliteten och sakerheten i lakemedelsbehandlingen till dldre.
Lakemedelsgenomgangen ar ett forutbestamt och strukturerat arbetssatt for
uppfoéljning och omprovning av en patients ladkemedelsanvandning.

En tvarprofessionell lakemedelsgenomgang ska genomfdras en gang per ar
hos patienter som bor pa vard- och omsorgsboende, har hemsjukvard fran
kommunens sjukskoterska rérande lakemedel eller behandlas med 5 eller fler
lakemedel. Likemedelsgenomgangen genomfors av en arbetsgrupp
bestaende av ldkare fran vardcentralen, apotekare och sjukskoterska i
hemsjukvarden.

Av ca 550 patienter som bor pa vard- och omsorgsboende och i ordinart
boende med hemsjukvard och dar sjukskoterska har tagit 6ver patientens
lakemedelsansvar har drygt hélften fatt en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgdng under 2021. Tilldggas ska att en vardcentral inte
genomfort nagon ldkemedelsgenomgang p.ga resursbrist.
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Bild 3. Antal patienter som fdtt en tvdrprofessionell Iikemedelsgenomgdng

Digitala bedomningssamtal

For omvardnadspersonal uppstar dagligen situationer dar en bedémning av
patientens tillstand kraver kontakt med legitimerad personal (sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter). Med nuvarande arbetssatt ringer
omvardnadspersonal till legitimerad personal, som goér en bedémning som
ofta sker via ett hembesok. Utifran detta utgangslage startade under hésten
2021 projektet digitala bedomningssamtal inom ramen fér Framtidsdkrad
valfard for att undersdka mojligheten till videoteknik i samband med
beddmningssamtal.

Pilotprojektet har genomforts med gott resultat. Tid for ett digitalt
beddmningssamtal bokas mellan legitimerad personal och
omvardnadspersonal som d&r hemma hos patienten. Omvardnadspersonal
och patient anvander sig av en Ipad och legitimerad personal loggar in via sin
dator. Vid ett av samtalen var omvardnadspersonal hemma hos en patient
for sdromlaggning. Sjukskoterska kunde bedoma saret och prata och stalla
fragor till bade patienten och omvardnadspersonalen och patienten var
ocksa ndjd med hanteringen.

Ett forandrat arbetssatt dar videoteknik kan anvandas framjar patienten
genom att snabbt och enkelt kunna fa en bedémning och/eller uppfoljning av
exempelvis en ordination. Legitimerad personal kan komma i kontakt med
patienterna oftare for att sdkerstalla patientens halsa och arbeta
forebyggande i samverkan med omvardnadspersonal. Dessutom kan
transporterna minska vilket ar en del i en god arbetsmiljo.

Legitimerad personal gor alltid en bedomning om det ar lampligt med ett
digitalt bedomningssamtal eller om bedémningen ska genomforas vid ett
hembesok.
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Under 2022 ska digitala bedomningssamtal kunna genomforas av all
omvardnadspersonal och all legitimerad personal dygnet runt hemma hos
patienter i ordinart boende och pa vard- och omsorgsboende.

Bilden dr Iénad och godkdnd av leverantéren fér systemet av digitala bedémningssamtal

Portabla likemedelsskap med digitala las

Om hélso- och sjukvarden har tagit 6ver ansvaret for patientens ldkemedel
ska dessa férvaras oatkomligt for obehériga (HSLF-FS 2017:37).
Lakemedelsskap med digitala Ias och digitala nycklar med loggfunktion ska
anvandas hos patienter bade i ordinart boende och pa vard-och
omsorgsboende. Inom vard- och omsorgsboende ar detta infort och for
patienter som bor i ordinart boende har inférandet av portabla
lakemedelsskap med digitala s och nyckelsystem pabdrjats under aret. Hos
drygt halften av alla patienter dar sjukskoterska 6vertagit ansvaret for
lakemedelshanteringen finns lakemedelsskal med digitalt I1as och inférandet
fortsatter under 2022.

Samverkansprojekt jimlik demensvard

| slutet av 2018 gick Vellinge kommun med i Region Skanes
samverkansprojekt for jamlik demensvard. Arbetet med jamlik demensvard
for en forbattrad livskvalitet och en sammanhallen vardkedja fér personer
med kognitiv sjukdom/demens och deras anhoriga har fortsatt under 2021.
Det har genomforts utbildningar for personal och skapats samverkansrutin
for "Tidig upptdckt av demenssjukdom” mellan Vellinge kommun, Vellinge
vardcentral, Nasets ldkargrupp och Forenade Care som bedriver hemtjanst
och hemsjukvard. En liknande samverkansrutin for arbete med Kognitiv rond
ar under upprattande.
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Demensteam i hemtjansten

Projektet "Demensteam i hemtjansten” startade i slutet av 2021, med mal att
ta fram en insats for forstarkt hemtjanst till personer med
demensproblematik samt testa insatsen under 2022. En forstarkt
demensinsats ska mojliggora for personer med demensdiagnos att kunna bo
kvar hemma langre i en invand miljé dar de upplever en trygg och saker
tillvaro samt majliggora fortsatta funktioner i den miljé de kdnner val till.

Stjarnmarkning enligt Svenskt Demenscentrums
utbildningsmodell

Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell som tagits fram av Svenskt
Demenscentrum. Nar minst 80 procent av medarbetarna pa en arbetsplats
genomfort samtliga utbildningssteg blir arbetsplatsen Stjarnmarkt.

Inom verksamheterna for handlaggare, kvalitet och utveckling samt
ledningsgrupp paborjades utbildningen 2021 och tre av fyra steg har
genomforts och kommer att slutféras under forsta kvartalet 2022 (fick skjutas
upp beroende pa att steg fyra var en fysisk traff och kunde inte genomforas
under pandemin). Deltagarna har genomfort webbutbildningar enskilt inom
omradena: Demens ABC, demens ABC plus samt nollvisionen. Darefter har
gruppen haft fysiska reflektionstraffar och dialoger utifran hemuppgifter.

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

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

Vellinge kommun &r dven producent av information till NPO. Det innebér att
legitimerad personal som deltar i varden for en patient pa exempelvis
sjukhus och vardcentral kan ldsa delar av kommunens halso- och
sjukvardsjournal efter samtycke fran patienten. Darmed kan patienten fa en
battre och sakrare vard hos olika vardgivare eftersom vardgivarna har olika
journalsystem.

Anvindningen av NPO som konsumenter &kar i de skdnska kommunerna och
under 2021 var antalet slagningar 173 747 och under 2020 var det 102 582
vilket ar en 6kning med 69 procent. | Vellinge kommun har antalet slagningar
under 2021 6kat med 745 jamfért med 2020.
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| och med att anvindningen av NPO 6kar kan patienten f& en béattre och
sdkrare vard hos olika vardgivare eftersom vi har olika journalsystem.
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Bild 4. Antalet slagningar som Vellinge kommun gjort i NPO.

Vardhygien

Basala hygienrutiner kan definieras som atgarder for att minska risken for
uppkomst av vardrelaterade infektioner hos patienter och personal.
Verksamhetschef/enhetschef ansvarar for att verksamheten har en god
hygienisk standard och féljsamhet till basala hygienrutiner och vardhygien for
att forhindra smittspridning i varden.

For att 6ka kunskapen om vardrelaterade infektioner (VRI) ska personal inom
alla verksamheter inom vard och omsorg genomfora en digital utbildning
inom ramen for det nationella Vinnova-projektet. Utbildningen paborjades
under 2021 och utgar fran nationella vardhandbokens texter om VRI och
vardhygien som vander sig till kliniskt verksamma medarbetare och
verksamhetschefer i vard och omsorg.

Hygienrond genomfars arligen samt vid behov pa alla vard- och
omsorgsboende. Hygienrond gors for att se vilka forutsattningar och
forbattringar en verksamhet har och kan genomfora for att sakerstalla ett
gott vardhygieniskt arbete och belysa eventuella vardhygieniska risker.

En utékad hygienrond tillsammans med vardhygiensjukskoterska fran Region
Skane har genomforts pa ett vard- och omsorgsboende. Verksamheten
beddmdes ha vissa brister och en handlingsplan har tagits fram och ett
forandringsarbete pagar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska samt kvalitetsansvarig i Vellinge kommun
har regelbundet under aret medverkat pa digitala méten som
Smittskydd/vardhygien Skane bjudit in till for aktuell information om covid-
19 och hantering utifran nya rutiner och riktlinje. Dessa méten har haft ett
stort mervarde for att sdkerstalla det lokala arbetet i kommunens
verksamheter.

Utbildning i systematiskt kvalitetsarbete

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

Malet ar att alla chefer och medarbetare inom vard och omsorg ska leda det
systematiska kvalitetsarbetet genom att aktivt arbeta med standiga
verksamhetsférbattringar genom analys av synpunkter, klagomal, avvikelser
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samt egenkontroll och riskanalyser mm.
Omsorgsnamnden faststallde dven i december 2021 ett reviderat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Féljande utbildningar har genomférts:
e Under varen 2021 genomfordes en utbildningsinsats om grunderna i

systematiskt kvalitetsarbete, for all personal i egen regi. Utbildningen
genomfordes av verksamhetschef for kvalitet och utveckling,
kvalitetsansvarig samt upphandlings- och utredningsansvarig.

e Under november 2021 och januari 2022 genomfordes tre workshops
for chefer och nyckelpersoner inom myndighet och kommunalt
utférande. Syftet var en grundlig genomgang av
kvalitetsledningssystemets uppbyggnad och gemensam dialog om
verksamheternas systematiska kvalitetsarbete. Utbildningen
genomfoérdes av vard- och omsorgschef, kvalitetsansvarig samt
upphandlings- och utredningsansvarig.

Digital signering

Digital signering i arbetstelefonen anvands for signering av halso- och
sjukvardsinsatser inom hemtjanst, hemsjukvarden och pa vard- och
omsorgsboende i Vellinge kommun. Delegeringar ar kopplade till signering,
vilket innebér att omvardnadspersonal inte kan se eller signera en ordination
om delegeringen inte ar aktuell.

Hantering av aktuella ordinationer och signering av lakemedel har blivit
effektivare och gett en 6kad insyn om att patienten fatt sina insatser vid
aktuellt tillfalle.

Totalt har 1 121 419 digitala signeringar gjorts under 2021. Av dessa var
23,1% procent utanfor troskelvardet, vilket ar en forbattring jamfort med
2020 da troskelvardet var 24,4%. Utanfor troskelvarde kan innebéra att
patienten kan ha fatt sin ordination utford senare @n angivet alternativt har
personal inte signerat i anslutning till att insatsen ar utférd. Det kan ocksa
bero pa att tiderna for insatserna inte anpassats till hemtjanstens besok och
specifika 6nskemal fran patienten om att till exempel sova lite langre under
helgen.

Att insatsen inte ar hanterad kan bero pa olika saker och det ska alltid anges i
systemet varfér insatsen inte ar hanterad. Exempelvis kan anhorig ha utfort
ordinationen, patienten ar inte hemma eller har nekat till ordinationen. Det
kan ocksa bero pa personal inte hunnit registrera ett uppehall i systemet som
att det blivit dndrade lakemedelstider, traningsinsatser, inlaggning pa
sjukhus, vaxelvard, avlidna mm. Antalet insatser som inte ar hanterade har
minskat fran 5,4% (64 029) 2020 till 2,5% (27 627) 2021. Om ordinationen
inte utforts ska en avvikelse upprattas.
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Alla signeringar av utforda insatser gors i realtid. Chefer och legitimerad
personal ansvarar for att folja upp signeringar l6pande samt vid behov for att
upptacka eventuella avvikelser och hantera dem direkt.
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Bild 5. Antal genomférda digitala signeringar 2021

Nationella kvalitetsregister

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

Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens -
BPSD

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

Malet med BPSD &r att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom och darigenom 6ka livskvaliteten for
personer med demenssjukdomar.

Vid en BPSD-skattning kartlaggs symtom och atgarder planeras for att 6ka
personens livskvalitet. Inforandet av fasta rutiner och struktur i personens
vardag leder till 6kad trygghet och minskad oro samtidigt som det skapar
verktyg for berord vardpersonal att arbeta efter.

Verksamheterna har under 2021 arbetat mycket aktivt i tvarprofessionella
team med BPSD-skattning och antalet registreringar har under 2021 6kat
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med 65 % jamfort med 2020. Det finns ocksa en 6vergripande
samverkansrutin i Vellinge for BPSD registret.
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Bild 6. Statistik 6ver antal registreringar. Flera registreringar per unik person kan férekomma

Senior alert

Senior alert &r ett kvalitetsregister med verktyg for att stodja vardprevention,
for aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla
ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Med hjalp av
Senior alert kommer den dldres perspektiv och teamets roll i fokus.

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

Samtliga verksamheter arbetar med bakomliggande orsaker och datgdrdsplan

Antalet genomforda riskbeddmningar som genomfors inom hemsjukvarden
och pa vard- och omsorgsboende har 6kat med 37% jamfoért med 2020 och
med 160% sedan 2019. Okningen beror p3 att riskbedémningar &r
implementerat som ett vardpreventivt arbetssatt pa individniva. Samtliga
verksamheter arbetar med bakomliggande orsaker och Gtgdrdsplan vid risk.
Utforda datgdrder vid risk kan en trend ses, med en generell 6kning jamfort
med foregaende ar. Detta kan leda till forbattrad patientsakerhet och kan
som en f6ljd minska uppkomna vardskador.
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Bild 7. Antal unika personer i Senior Alert

Svenska palliativregistret

| Svenska Palliativregistret registrerar vardgivare hur varden av en person i
livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for
vardtagaren och deras narstaende oberoende av diagnos och vem som utfort
varden. Statistiken bygger pa forvantade dodsfall som intraffat pa vard- och
omsorgsboende eller i ordinart boende med hemsjukvard. Kvalitetsregistret
ger verksamheten majlighet att folja upp och kvalitetssdkra varden vid livets
slutskede pa ett systematiskt och strukturerat arbetssatt. Svenska
palliativregistret erbjuder dven vardpersonal olika typer av kunskapsstod
dom hjalper dem att erbjuda en jamlik och god vard.

Under 2021 har det registrerats 62 dodsfall i palliativa registret fordelat pa:
56 dodsfall pa vard- och omsorgsboende, 5 dédsfall pa korttidsboende och 1
dodsfall i ordinart boende.

Anledning till att fler personer avlidit kan bland annat héarledas till pandemin
da fler dldre avled i covid-19. Aldre i olika boendeformer &r en sérskilt utsatt
grupp vad géller allvarliga symtom och sjukdom.
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Bild 8. Antal registrerade dédsfall i Palliativregistret
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Informationssiakerhet

Kommunen har en skyldighet att genomfora regelbundna kontroller av
uppgifter som férs om patienter i elektroniska system, enligt 4 kapitel 3 §
patientdatalagen 2008:355. Systemforvaltare i Vellinge kommun ansvarar for
att regelbundna loggkontroller genomférs. Resultatet av loggningen
rapporteras till ansvarig verksamhetschef som genomfor kontroll av loggarna.
Loggkontroll ska dven utfoéras vid misstanke om missbruk i elektroniska
system. Fyra loggkontroller har genomférts utan anmarkning inom vard och
omsorg 2021.

Lex Maria

Hélso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal rapporterar [6pande
avvikelser via ett elektroniskt avvikelsesystem. Sammanstallning, utredning,
atgard och aterkoppling ansvarar ytterst verksamhetschef for inom aktuell
verksamhet.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada ska
anmalas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Medicinskt ansvarig
sjukskoterska inom respektive verksamhet ansvarar for att utfora en Lex
Maria anmalan. Lex Maria anmalan som sker hos privat leverantér av halso-
och sjukvard ska meddelas kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska.
Under 2021 har ingen Lex Maria anmalning gjorts till IVO.

Patientnimnden Skine

Patientndmnden arbetar utifran lagen om stod vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden (2017:372). Patientnamnden ar en fristdende och opartisk
férvaltning som lyder under en sjalvstandig politisk ndmnd i Region Skane.
Detta innebar att patientndmnden inte ska ta stdllning pa nagot sétt, inte
utreda vad som faktiskt har hant om klaganden och varden har olika bilder.
Det dr verksamheten sjalv som ska utreda ett klagomal/en handelse.
Patientnamnden gor inte medicinska bedémningar.

Personer kan vanda sig till patientndmnden om man vill framféra klagomal
och ha stdd i kontakten med varden eller om man vill ha information om sina
rattigheter. Vellinge kommun har avtal med patientndmnden och
kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska ar patientnamndens
kontaktperson. Ett drende har inkommit till Vellinge kommun fran
patientnamnden under 2021 som géllde synpunkter pa bemétande samt
omvardnad.
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Kommunen har utifran avtal med patientndmnden skyldighet att informera
om patientnamndens verksamhet. Under 2021 har féljande aktiviteter
genomforts:

e Uppdaterad information pa kommunens hemsida om
patientndmnden.

e Broschyr om patientndamnden har delats ut till alla verksamheter
inom vard och omsorg.

e Utbildningsmaterial om patientndmnden har tilldelats alla
verksamheter inom vard och omsorg for att anvandas inom den egna
verksamheten.

e Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska har deltagit pa
kommunala pensionarsradet for att informera om patientndamndens
uppdrag och funktion.

Synpunkter och klagomal

Att hantera synpunkter och klagomal strukturerat ar lika viktigt som andra
avvikelser, eftersom de kan synliggora brister som annars inte
uppmarksammas. All personal inom vard och omsorg ska kunna ta emot
klagomal och synpunkter, som framst brukar komma fran anhoriga eller den
enskilde sjalv. | forsta hand ska respektive verksamhet ta emot och besvara
dessa. Det gar ocksa att lamna synpunkter och klagomal via Vellinge
kommuns e-tjanst. Alla inkomna klagomal och synpunkter via brev,
telefonsamtal, e-post eller i samband med mote registreras i kommunens 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 alternativt Patientnamnden.

Antalet inkomna synpunkter och klagomal har minskat med 25 drenden
under 2021 jamfort med 2020. Anledningen till minskningen kan bero pa att
det var ett storre inflode inom tva specifika verksamheter under 2020 samt
att en del klagomal blir I6sta direkt vid ett samtal och registreras sedan inte.
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Bild 9. Antal klagomdl och synpunkter

Samverkan med patienter och nirstaende

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

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

Avvikelser

Fallolyckor

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

Antalet fall inom vard- och omsorg har minskat nagot, under 2021
rapporterades 1004 fall och under 2020 var siffran 1042 fall. Det finns flera
olika anledningar till att fallolyckorna minskat de senaste aren. Antalet
riskbeddmningar som genomfors i kvalitetsregistret Senior alert har 6kat och
dér ingar bedémning av ”Risk for fall”, atgarder vidtas omgaende for att
minska risken for fall. Alla personer som fyllt 80 ar i kommunen erbjuds ett
forebyggande hembesok dar fallforbyggande atgarder ar en del som tas upp.
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Alla fallavvikelser hanteras pa tvarprofessionella teamstraffar med
legitimerad personal och omvardnadspersonal, dar atgarder som ska vidtas
for det berorda fallet bestams samt uppféljning av dessa.

For att forebygga olyckor i hemmet och skapa sig ett tryggt boende som aldre
har en film tagits fram inom ramen for projektet framtidssakrad valfard.
Malet ar att fler ska undvika onddiga skador och darmed kunna bo hemma
langre. Filmen kommer att visa pa aktivitetshusen, pensionarsféreningar och
andra offentliga sammanhang.
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Bild 10. Fallolyckor

Avvikelser enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)-
vardskador

All vardpersonal ansvarar for att uppméarksamma och rapportera avvikelser.
Personal som upptacker en avvikande hindelse ska utifran sin kompetens
utfora de atgarder som dr nédvandiga. Beroende pa typ av handelse ska
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och/eller ldkare och/eller
enhetschef/verksamhetsansvarig eller medicinskt ansvarig sjukskoterska
informeras omedelbart.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser
for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och uppféljningar.
For att 6ka kunskapen och kvalitén i utredningen av vardskador har en
utbildning genomfdrts under hosten. Utbildaren gick igenom hur handelser
som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada utreds och féljs
upp kopplat till dokumentationen i journalen. Utbildningen riktade sig till
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verksamhetschefer, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter samt
medicinsk ansvariga sjukskoterskor inom vard och omsorg.

Avvikelser foljs regelbundet inom alla verksamheter som kommunen har
avtal med samt inom egen regi. Omsorgsavdelningen redovisar per
kvartalsvis statistik med fordjupad beskrivning fér HSL avvikelser samt
avvikelser enligt socialtjanstlagen till omsorgsnamnden.

Det har rapporterats 632 avvikelser enligt HSL under 2021 vilket ar en
minskning med drygt 14 procent jamfért med 2020. Den vanligaste
forekommande avvikelsen ar lakemedelshantering. For att sékerstalla
hanteringen av lakemedel ska varje vardgivare genomfdra en extern
kvalitetsgranskning minst en gang per ar enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

Avvikelser som galler dokumentation har halverats. En anledning till
resultatet kan vara att satsningar pa utbildningar i dokumentation som
genomforts av omvardnadspersonal och legitimerad personal de senaste
aren har 6kat kompetensen och kunskapen i dokumentation.

Under aret har det rapporterats att 4 omvardnadspersonal fatt sin delegering
indragen kopplat till avvikelser. Antalet unika delegerad personal for
lakemedel var 547 personer i december 2021. Det finns tydliga rutiner och
riktlinjer som beskriver hantering av lakemedel och delegering av
lakemedelsadministrering for att kvalitetssakra omradet. Rutinen for
ldkemedelshantering har reviderats under aret och en lathund om att
overlamna lakemedel ratt har tryckts upp och delas ut i samband med
delegering av lakemedel till omvardnadspersonal.
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Bild 11. Hdlso- och sjukvérdsavvikelser
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Overgripande mal och strategier for 2022

Fortsatt arbete med systematiskt kvalitetsarbete

Alla chefer och medarbetare inom vard- och omsorg ska leda det
systematiska kvalitetsarbetet genom att aktivt arbeta med standiga
verksamhetsférbattringar genom analys av synpunkter, klagomal, avvikelser
samt egenkontroll och riskanalyser mm.

Maél: Oka féljsamhet mot SOSFS 2011:9

Utveckling inom demensomradet

Kompetensutveckling inom demensomradet fér kommunens
handlaggare samt stab och ledning inom vard och omsorg.

Madl: Under 2022 slutféra stjarnmarkning enligt Svenskt
Demenscentrums utbildningsmodell.

Inom ramen for projektet Framtidssakrad valfard genomfora
pilotprojekt av demensteam i hemtjansten.

Mal: Skapa 6kad kontinuitet och trygghet for personer med
demenssjukdom for att kunna forlanga kvarboende i en invand milj6.
Undersoka mojligheter till en sammanhallen Vellingemodell for
demensvard innefattande tidig upptackt, kognitiv och demensteam.
Mal: Underlatta samverkan mellan region och kommun (alt. mellan
hélso- och sjukvard och socialtjdnst), erbjuda insatser utifran
individens behov samt arbeta personcentrerat, vilket innebar att
personen som lever med demenssjukdom satts i fokus, inte
diagnosen”.

Digitalisering

Utdka och kartlagga nya omraden for anvandningen av digitala
beddmningssamtal och dar igenom 6ka patientsdkerhet och
resurseffektivitet.

Madl: Framja att patienten snabbt och enkelt ska kunna fa en
beddmning och/eller uppféljning for att kunna sakerstélla patientens
hélsa och arbeta forebyggande.

Fortsatt implementering av portabla digitala lakemedelsskap hos
vardtagare i ordinart boende, dar sjukskoterska tagit dver ansvaret
for lakemedelshanteringen.

Mal: Det ska finnas digitala lakemedelsskap hos alla patienter i
ordinart boende ddr kommunens halso- och sjukvard har tagit 6ver
ansvaret for patientens lakemedel.

Starta ett pilotprojekt pa en avdelning pa ett av kommunens vard-
och omsorgsboende for att med hjalp av en sensor mata
fuktighetsgraden hos patienter med inkontinensskydd.
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M@l Oka livskvalitén hos omsorgstagare som har
inkontinensproblem

Samverkan

Fortsatt samverkan med Region Skane och utférare av vard och
omsorg for att erbjuda en god och sdker teambaserad vard i bade
ordinart boende (kvarboendeprincipen) och pa vard- och
omsorgsboende.

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

Inom lokal samverkansgrupp for Halso- och sjukvardsavtaket avtalet
ta fram gemensamma aktiviteter for att starta arbetet med
omstallning mot néra vard

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

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