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Sammanfattning

Malet ar att halso- och sjukvarden i Vellinge kommun ska bedrivas sa att den
uppratthaller kraven pa en god och saker vard enligt de krav som finns i
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) samt i Patientsakerhetslagen
(2010:659).

Arbetet med att forbattra féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler har varit ett fortsatt utvecklingsomrade under 2016. Kommunen
deltog i en nationell matning som Sveriges kommuner och landsting
ansvarade for.

Antalet genomfdrda samordnade individuella planer (SIP) har 6kat med 37%
under 2016, vilket ses som en mycket positiv utveckling.

Vellinge ar fortfarande den kommun i Skane dar legitimerad personal
anvinder Nationell patientdversikt (NPO) mest. Antal tillfdllen har 6kat med
drygt 500 sedan foregaende ar. Anvandningen ger en 6kad vardkvalitet
eftersom man far en helhetsbild av patientens halsotillstand.

Vard- och omsorgsboendet S:t Knut i Skanor har byggts ut med ytterligare 35
platser under aret. Nyvangsvagen ar en gruppbostad som har startat i Skanor
och bestar av fem ldagenheter for vuxna personer med funktionsnedsattning

Stor vikt har under aret lagt pa uppréattande och revidering av rutiner och
riktlinjer i halso- och sjukvarden, for att darigenom stérka och forbattra
patientsdkerheten.



Overgripande malsittning

Den Overgripande malsattningen med kommunens patientsidkerhetsarbete ar
att minska antalet undvikbara vardskador och att patienten ska erhalla en
séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Patienten skall
inte komma till skada eller utsattas for risk for skada i vardarbetet.

Nagra av de viktigaste vagarna dit ar arbetet med avvikelser, synpunkter och
riskanalyser samt dokumentation, kompetensforsorjning och att
vardprocesser halls samman.

All personal som arbetar utifran halso- och sjukvardslagen ska:

o arbeta utifran gallande foérfattningar och lagstiftning

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

o arbeta med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling

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

Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

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

Ansvarig vardgivare i Vellinge kommun dr omsorgsnamnden som beslutar hur
halso- och sjukvarden skall organiseras med hansyn till lokala behov och
forutsattningar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska bevakar att halso- och sjukvardens
patientsdkerhet uppratthalls enligt Halso- och sjukvardslagen i den sjukvard
som bedrivs inom kommunens ansvarsomrade.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utfor pa delegation av omsorgsnamnden
anmalningar enligt Lex Maria till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) samt
felaktigheter pa medicintekniska produkter till Iakemedelsverket. Medicinskt



ansvarig sjukskoterska ansvarar aven for att det finns rutiner och riktlinjer for
att en hog patientsakerhet ska uppnas.

Verksamhetschefen enligt Halso- och sjukvardslagen § 29 ansvarar for att
identifiera och initiera processer, metoder, rutiner och uppfdljningar som
sakerstaller en god patientsdkerhet i verksamheten.

Samtlig halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls. Personal ska rapportera risker fér vardskador
samt handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.

Struktur for uppfoljning/utviardering

Kvalitets- och verksamhetsuppfoljning genomfors arligen som ett led i att
langsiktigt sakra och utveckla vard- och omsorg i egen regi samt i de
verksamheter som Vellinge kommun har avtal med, enligt LOU och LOV.

Ett antal skriftliga fragor till ansvarig verksamhetschef kompletteras med
besok i verksamheten, dar intervjuer med verksamhetschef samt med
vardpersonal genomfors. Kvalitetsuppféljningarna har fortlopande
rapporterats till omsorgsnamnden under 2016.

Vardskador mats genom uppféljning av inkomna avvikelser i
avvikelsesystemet, genomgang av inkomna klagomal samt journalgranskning.
Under 2016 har respektive verksamhet analyserat och atgardat avvikelser
och klagomal |6pande.

Nationella kvalitetsregister som exempelvis Senior alert och Palliativregistret
ger mojlighet att folja det kvalitetsarbete som utfors. Statistik foljs upp och
utvarderas av kommunens Halso- och sjukvardsenhet och leverantoren pa
vard- och omsorgsboende som dvertagit driften av sjukskoterskor.
Forbattringsomraden identifieras, atgardas och foljs upp.

Patientsdkerhetsberattelse ska skrivas en gang om aret av samtliga
verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard. Rapportering sker till
medicinskt ansvarig sjukskoterska senast den siste februari varje ar.

Organisation

En omorganisation inom kommunens hélso- och sjukvardsenhet
genomfordes under mars 2016 da tre enhetschefstjanster inrattades, en for
hemsjukvard i Vellinge, en for hemsjukvard i Hollviken, Skanor och Falsterbo
och en for rehabilitering. Darmed har varje chef farre medarbetare vilket ger
moijligheter till ett ndra chefskap och battre férdelning av arbetsuppgifter.
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Antalet sjukskotersketjanster motsvarar behoven till att dven arbeta
forebyggande, t.ex. genom att gora riskbedomningar, bista vid
lakemedelsgenomgangar mm.

| syfte att fa ett mer verksamhetsnara ledarskap, stéd och handledning
avseende olika yrkesgrupper har vard och omsorgsboenden pa S:t Knut,
Manstorps angar och Postiljonen tagit éver ansvar for utférandet av
sjukskoterskeinsatser. Verksamheten upplever att kontinuitet, kompetens
och delaktigheten hos personalen har 6kat. Fran och med januari 2017
kommer alla leverantorer pa vard och omsorgsboende ansvara for
sjukskoterskeinsatser.

Utbyggnad

Vard och omsorgsboendet S:t Knut i Skanor har byggts ut med ytterligare 35

platser under 2016. S:t Knut har atta avdelningar for permanent boende med
totalt 99 lagenheter inkluderat Aspen och korttidsboende/avlosningsplatser.
Boendet bemannas dygnet runt.

En gruppbostad for vuxna personer med funktionsnedsattning bestaende av
fem lagenheter har startat i Skanor. Inflyttning pa Nyvangsvagen skedde
successivt under varen 2016 och gruppbostaden d&r bemannad dygnet runt.

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

Vardhygien

Den 1 januari 2016 tradde foreskriften om basala hygienrutiner, SOSFS
2015:10 i kraft. Basala hygienrutiner bidrar till att hindra smittspridning och
skydda de som ar extra utsatta, t ex dldre och multisjuka. Det innebar att
personal inom hemtjansten, sarskilda boenden och vissa LSS-boenden ska
tilldmpa samma basala hygienrutiner som géller inom varden. Det nya
regelverket omfattar bland annat bestammelser om handhygien,
arbetsklader och hur skyddshandskar och forkladen ska anvandas.

Till foljd av den nya foreskriften fran Socialstyrelsen och egna
ambitionshdjningar har alla berérda verksamheter inom vard och omsorg i
Vellinge kommun infort arbetsklader till sina medarbetare.

Vellinge kommun deltog varen 2016 i en nationell méatning av foéljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler som Sveriges kommuner och landsting



ansvarade for. Resultatet visar att andelen korrekta kladregler for Vellinge
var 82% vilket ocksa var resultatet for totalt antal deltagande kommuner. Nar
det géller foljsamhet till hygienrutiner var kommunens resultat 54% vilket
var nagot under resultatet fér alla kommuner som var 59%.

Hygienrond har genomforts pa halso- och sjukvardsenheten vilket gav en bra
insikt i vad som kan vara vardhygieniska risker.

Vellinge kommun foljer Socialstyrelsen rekommendation om att inféra
hygienombud som en kvalitetshdjande funktion. Det finns hygienombud
inom alla berérda verksamheter inom vard och omsorg i Vellinge kommun
och tva néatverkstraffar for hygienombud har genomforts under 2016.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska deltar i en referensgrupp for
vardhygienisk expertis som Region Skdne erbjuder Skanes kommuner. Vard
och omsorg i Vellinge kommun anvander de vardhygieniska riktlinjer och PM
som &r utarbetade av vardhygien i Region Skane.

Lokalt avtal for Likarmedverkan for Radgivning, Stod och

Fortbildning i den kommunala hilso- och sjukvarden
Vellinge kommun har avtal med Nésets ldkargrupp och Vardcentralen
Vellinge som reglerar lakarmedverkan for radgivning, stéd och fortbildning i
den kommunala halso- och sjukvarden i saval ordinart som sarskilt boende.

Samarbetat fungerar mycket val med bada vardcentralerna. Tillgangligheten
till lakare uppfattas som god. Lakarna gor hembesdk pa bade vard och
omsorgsboende och ordinart boende vid behov. Det finns avsatta tider vid
vilka sjukskoterskorna kan komma till vardcentralerna och ga igenom
patienter som bor hemma. Sjukskoéterskorna kan dven ringa in och fa rad och
stod.

Fortbildningar som genomférts i avtalet 2016 ar:
o Symtomlindring vid palliativ vard
o Diabetes vard
o Yrsel

Ledningskraft Skane - Hilso- och sjukvardsavtalet
Ledningskraft Skane har varit en satsning for att férbattra vard och omsorg
for de mest sjuka aldre. | oktober 2016 hade ledningskraft en avslutande traff
for alla skanska kommuner. Arbetet med utveckling avseende hélso- och
sjukvarden for de mest sjuka i Skane fortsatter inom ramen fér det nya halso-
och sjukvardsavtalet, som ar ett avtal mellan varje kommun och Region
Skane. Ett mal i avtalet &r att vi ska upplevas som en gemensam organisation



utifran patientens/brukarens perspektiv. Olika arbetsgrupper med
kompetens fran kommun, priméarvard och slutenvard kommer att arbeta
vidare med implementering och etablering av avtalet. Lakarstddet i
kommunen kommer att ske inom ramen fér Halsovalet i Region Skane.

Samordnad individuell plan (SIP)

Né&r en patient/brukare oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser
bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, (t.ex. kommun,
primarvard, sjukhus) och da ett behov av samverkan och samordning
finns kring stod och insatser, ska kommunen tillsammans med Region
Skane uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Detta anges bade i
Socialtjanstlagen (SoL 2 kap 78) och i Halso- och sjukvardslagen (HSL 3 f §).

Malet med SIP &r att utifran patientens/brukarens behov och 6nskemal
skapa en tydlig helhetsbild av behoven, langsiktigt planera insatser och
ansvarsfordelning samt 6ka den enskildes inflytande och delaktighet kring
insatser och stod.

Antalet SIP som genomfordes i samverkan mellan vard och omsorg i Vellinge
kommun, Vellinge vardcentral och Nasets lakargrupp har dkat med 37%
under 2016 vilket ses som mycket positivt.
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Bild 1. Antal genomférda SIP



Liakemedelsgenomgangar

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

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

Lakemedelsgenomgang i samarbete med Vellinge vardcentral och Nasets
lakargrupp har skett [6pande under aret fér saval patienter inom
hemsjukvarden som pa vard och omsorgsboende.

Av cirka 500 patienter i hemsjukvarden och pa sarskilt boende har drygt
hélften fatt en lakemedelsgenomgang, vilket 4r samma resultat som under
2015.

Lakemedelsforrad

Kommunens ldkemedelsforrad innehaller de viktigaste och vanligaste
lakemedlen som patienten kan behova i akuta situationer. Uttag ur férraden
begrédnsar behovet av akutbesok under jourtid samt minskar antalet akuta
ordinationsandringar i dosdispenserade lakemedel. Av bland annat
sakerhetsskal dr innehallet i de kommunala lakemedelsforraden
harmoniserat 6ver hela Skane.

Bestallningar av lakemedel till forraden gors av de sjukskoterskor som
ansvarar for respektive forrad. Bestéllningar gors enligt specifik lista som ar
framtagen av Likemedelsradet och dven bekostas av Region Skane

Rutiner och blanketter har reviderats for att sdkerstalla sakerheten i
lakemedelsforraden. Tillsyn av alla ldkemedelsférrad har gjorts av medicinskt
ansvarig sjukskoterska tillsammans med ansvarig sjukskoterska. Tillsynen av
lakemedelsforraden bedéms vara forenligt med en god och sdker vard.
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Kvalitetsgranskning av likemedelshantering utford av

farmaceut

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering har genomforts pa tva vard- och
omsorgsboende. Specialutbildad farmaceut har tillsammans med
sjukskoterska, underskoterska och medicinskt ansvarig sjukskoterska
granskat hela kedjan i lakemedelshanteringen.

Pa ett av vard- och omsorgsboendena genomfordes dven en
kvalitetsgranskning under 2015. Farmaceuten bedomde att det har gjorts
stora forbattringar i lakemedelshanteringen sedan foregaende ar och det ar
mycket i lakemedelshanteringen som ar bra. Verksamheten fick ta del av en
sammanfattande rapport och atgardsplan med syfte att starka
kvalitetsarbetet.

Delegering

Delegering innebar att legitimerad personal 6verlater en halso- och
sjukvardsuppgift till omvardnadspersonal. Arbetsuppgift far bara 6verlatas
da det ar forenligt med en god och séker vard, vilket stéller krav pa utbildning
och kompetens.

Rutinen for delegering reviderades infér sommaren 2016 och en nyhet ar att
legitimerad personal inte bor ansvara for fler an 30 delegeringar. Detta for att
kunna handleda och fdlja upp delegeringar regelbundet sa att varden blir god
och saker.

Antal delegeringar i relation till patientens behov av hilso- och
sjukvardsinsatser har foljts upp inom alla verksamheter via den arliga
kvalitetsuppféljningen. Resultatet visar pa bade god kvalité och kontinuitet.

Journalgranskning och dokumentation

Under 2016 har det inom kommunens halso- och sjukvardsenhet genomforts
journalgranskningar pa specifika medarbetares dokumentation for att
kvalitetssakra dokumentationen. Manstorpsangar och Postiljonen har
genomfort en storre journalgranskning och S:t Knut genomfor I6pande
granskningar varje manad.

Utbildning inom dokumentation har skett fortldpande och all nyanstalld
legitimerad personal inom bade kommunens egen verksamhet och hos
leverant6ren har utbildats vid tva tillfallen och erbjudits ytterligare stod om
behov funnits.

Samverkansmote for rapportering och dokumentation startade hésten 2016.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Vellinge ansvarar for att bjuda in chefer
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och medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran leverantorer pa vard och
omsorgsboende samt enhetschefer pa Halso- och sjukvardsenheten till
regelbundna moten for att sakerstalla patientsakerheten avseende
informationsdéverforing.

Beslutsstod

Kliniskt beslutstdd inférdes i februari 2016 for alla sjukskoterskor i
kommunen. Det anvands om patienten férsamras i sitt allméantillstand och
sjukskoterskan behover ta stallning till vilken vardniva som ar adekvat.

Sjukskoterskan bedémer patientens tillstand efter kontroll av exempelvis
andningsfrekvens, hjartfrekvens, temperatur yrsel, smartor och
allmantillstand. Syftet ar att patienten ska fa vard pa optimal vardniva och
informationséverforingen till ndsta vardgivare sakras.

Nationell patientoversikt (NPO)

Nationell patientdversikt (NPO) gor det méjligt for legitimerad personal att
snabbt fa en 6versikt av patientens vardhistoria och vardbehov, oavsett
landsting, kommun eller privat vardgivare. Anvandningen av NPO ger en 6kad
vardkvalitet eftersom det ger en helhetsbild av patientens halsotillstand och
tidkréavande dubbelarbete minimeras.

Okningen i anvandningen av NPO fortsatter i de skdnska kommunerna och
har férdubblats jamfért med 2015. Vellinge ar fortfarande den kommun i
Skane dér legitimerad personal anvander NPO mest.

Vellinge har 6kat anvandningen av NPO fran 3683 tillfallen under 2015 till
4195 tillfallen under 2016.

Kvalitetsuppfoljning av informationsoverforing vid
samordnad vardplanering i samband med utskrivningar
fran sjukhus 2016

Samordnad vardplanering ar en vardprocess som syftar till basta mojliga
fortsatt vard och omsorg for den enskilde vid utskrivning fran sjukhus. Det
medicinska ansvaret och/eller samordningsansvaret éverfors fran en
vardgivare till en annan. Under 2015 granskades utskrivningar fran lasarettet
i Trelleborg samt vid Skanes universitetssjukhus i Malmé och Lund som ledde
till nya och/eller férandrade hélso- och sjukvardsinsatser utférda av Halso-
och sjukvardsenheten i Vellinge kommun. Granskningen visade att
informationsoverforingen var bristfallig vid 62 % av utskrivningarna fran
sjukhus till kommun.
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En kvalitetsuppfoljning av informationsoverforingen vid utskrivningar fran
sjukhus till kommun har genomférts hosten 2016. Resultatet visar en
forbattring av informationséverfoéringen fran 62% ar 2015 till 71 % under
2016. Informationen i vardplanen till sjukskoterskorna var betydligt mer
overensstimmande an till personalen inom rehabilitering.
Kvalitetsforbattringar med information och diskussion kring rutiner for
samordnad vardplanering har genomforts i samarbete med lasarettet i
Trelleborg och halso- och sjukvarden i Vellinge kommun under 2016 och
detta arbete kommer att fortsatta 2017 i den lokala samverkansgruppen for
Hélso- och sjukvardavtalet.

Intern kontroll av signeringslistor for likemedel

| september 2016 gjordes en granskning av 100 slumpmassigt utvalda
pappersbaserade signeringslistor for Iakemedel hos patienter pa vard och
omsorgsboende samt i ordindrt boende. Detta motsvarar 25 % av det totala
antalet patienter som har hjalp med att administrera ldkemedel. Resultatet
visade pa att det fanns brister i signeringen for 6verlamnande av lakemedel.

Med anledning av resultatet fran genomford granskning har en atgardsplan
tagits fram for att sdkerstalla kvalité, utbildning och samverkan for
lakemedelshantering inom vard och omsorg i Vellinge kommun. Resultat av
atgérder och uppfdljning aterkopplas till omsorgsndmnden senast november
2017.

Nationella kvalitetsregister

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

| och med att vard och omsorgsboenden pa S:t Knut, Manstorps angar och
Postiljonen tog 6ver ansvar for utférandet av sjukskoterskeinsatser 2016 har
ocksa registreringen i kvalitetsregister 6verforts till ansvarig leverantor.

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister prevention for dldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa 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 och
analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohalsa i munnen och
blasdysfunktion. Planera och genomféra forebyggande atgarder. Félja upp
atgarder och utvardera resultat.
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Antalet registreringar har minskat under 2016 i jamforelse med 2015.
Utbildning, rutiner och natverkstraffar i Senior Alert for nya sjukskoterskor pa
vard och omsorgsboende som tog 6ver ansvaret for sjukskoterskeinsatser har
varit en bidragande orsak.
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Bild 2. Antal riskbedémningar i Senior Alert

Alla vard och omsorgsverksamheter i Vellinge kommun har 6kat
kompetensen inom munhalsa genom utbildning till personalen. Pa vard och
omsorgsboende har samtliga vardtagare erbjudits tandvardsintyg och
munhdlsobedémning.

Palliativregistret ar till for alla som vardar méanniskor i livets slutskede.
Palliativ vard i livets slutskede &r en stor utmaning da 80 procent av de som
varje ar dor har palliativa vardbehov under en kortare eller langre tid oavsett
var man vardas.

For att utveckla den palliativa varden har personal inom vard och omsorg
utbildats och sjukskoterskor har gett handledning till omvardnadspersonal i
bland annat smartskattning.

BPSD-registret ar ett svenskt kvalitetsregister for beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom. Vid en BPSD-skattning kartlaggs
symtom och atgarder planeras for att 6ka individens livskvalitet. BPSD-
skattning ar ett tvarprofessionellt teamarbete med kontaktperson,
omvardnadsansvarig sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast,
arbetsterapeut och demenssjukskoterska men dven andra nyckelpersoner
kan bjudas in vid behov.
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Antalet registreringar i BPSD registret inom vard och omsorg i Vellinge
kommun har 6kat fran 44 registreringar 2015 till 74 stycken 2016. Alla
verksamheter satsar pa utbildning till personal inom BPSD som ett led i att
Oka kompetensen inom demensomradet

Riskanalys

Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska intraffa skattas
samt att en bedémning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen.

Som ett led i det systematiska forbattringsarbetet arbetar samtliga
verksamheter inom vard och omsorg arbeta med att identifiera risker i
verksamheten. Riskanalyserna ligger sedan till grund for standiga
forbattringar, intern kontroll och egenkontroll.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Hélso- och sjukvardspersonal rapporterar [6pande avvikelser via
avvikelsesystemet Procapita. Sammanstéllning, utredning samt atgérd
ansvarar ansvarig chef for inom respektive verksamhet.

Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada ska
anmialas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Medicinskt ansvarig
sjukskoterska inom ansvarig verksamhet ansvarar for att utfora en Lex Maria
anmalan i enlighet med SOSFS 2005:28. Lex Maria anmalan som sker hos
leverantor av hédlso- och sjukvard ska meddelas kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska.

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

Tva arenden har inkommit fran Patientnamnden i Skane. Ett drende géllde
klagomal fran anhorig pa kost och nutrition pa vard och omsorgsboende.
Arendet avslutades efter det att kontakt tagits med verksamhetschef och
anhorig var nojd.

Det andra drendet handlade om klagomal fran anhérig om den medicinska
bedémningen p& vard och omsorgsboende. Arendet avslutas da anhérig inte
aterkommit efter atgard fran Patientndmnden Skane.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
En Lex Maria anmalan har gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
om bristfallig vard och behandling efter en fallincident pa vard och

15



omsorgsboende. IVO bedémde att vardgivaren uppfyllt kraven i sin
utrednings- och anmalningsskyldighet.

En gemensam foreldsning om fall och trauma riktad till sjukskéterskor,
personal inom rehabilitering och omvardnadspersonal genomférdes i
februari 2016 som en atgard efter Lex Maria anmaélan. Foreladsning och
diskussioner har bidragit till att personal inom vard och omsorg fatt en 6kad
kunskap om risker och hantering av patienter som faller, vilket bidrar till en
Okad patientsakerhet.

Samverkan med patienter och nirstiende

Samverkan med patienter och narstaende sker dagligen i samband med olika
moten. Om den enskilde 6nskar ar narstaende ofta delaktiga i
vardplaneringen och/eller ndr en samordnad individuell plan (SIP) uppréttas.
Patienter blir informerade nar avvikelser sker. Vid beslut om Lex Maria
anmalan erbjuds patienter/narstaende att beskriva sin syn pa hindelsen

Skriftlig information om kommunens halso- och sjukvard, anmalan av
klagomal och synpunkter, nationella kvalitetsregister, anhorigstod m.m. finns
att lasa pa www.vellinge.se, anslagstavlor pa servicecentra och pa vard och

omsorgsboende.

Aktiviteter

Demensférbundet i Vellinge anordnade tillsammans med Vellinge kommun
en foreldasning om fysisk aktivitet och traning fér demenssjuka i maj 2016 .
Forelasningen holls av fysioterapeut fran minneskliniken i Malmo och riktade
sig till narstaende for personer med kognitiv sjukdom samt till personal inom
vard och omsorg i Vellinge kommun. Féreldsningen var mycket uppskattad av
deltagarna.

Vecka 40, 2016 deltog Vellinge kommun i den nationella kampanjen
”Balansera Mera” som initieras av Socialstyrelsen. Kampanjen syftar till att
uppmarksamma fallprevention genom motion, mat och mediciner.
Aktiviteter arrangerades hela veckan pa bade vard och omsorgsboende och
pa servicecentra. Exempelvis erbjods balanstraning med sjukgymnast, samtal
med tips och rad for att férhindra fallolyckor samt féreldsningar.
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Avvikelser

Fallolyckor

Fallolyckor star for en stor andel av rapporterade avvikelser. Under 2015
rapporterades 1133 fallolyckor. Denna siffra har 6kat till 1359 fallolyckor
under 2016 och av dessa ar det 413 unika personer som har fallit.

Vanligaste orsaken till fall ar att personen glider eller ramlar ur/av. Att fallet
sker nar personen reser eller satter sig har 6kat under 2016. Det finns ingen
specifik orsak som detta kan harledas till.

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

Typ av fall
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Glider eller ramlar Gang utan Faller reser/satter Faller vid staende Gang med
ur/av ganghjalpmedel sig aktivitet ganghjapmedel
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Bild 3. Typ av fallolycka

Avvikelser enligt hidlso- och sjukvardslagen
Det har rapporterats 463 avvikelser enligt hdlso- och sjukvardslagen under
2016 vilket ar en minskning jamfort med 2015 da 512 avvikelser rapporterats.

Den vanligaste forekommande avvikelsen ar lakemedelshantering. Vid 12
avvikelser har lakare kontaktats. Den vanligaste vidtagna atgarden for att
forebygga att hdandelsen inte ska ske igen ar enskilda samtal med berdrda och
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samtal i grupp. Vid tva avvikelser har omvardnadspersonal fatt sin delegering
indragen.

Typ av avvikelse
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Bild 4. Hdlso- och sjukvdrdsavvikelser

Sammanfattning av nagra framgangsfaktorer inom
vard och omsorg under 2016

Vard och omsorgshoende

Manstorps Angar

o Personal har fatt utbildning i demenssjukdomar. Minneskliniken har
gett handledning till personalen.

o Matning av nattfasta har gjorts och nattfastan har blivit mycket
kortare an tidigare.

S:t Knut
o Forbattring av kvalitetsarbete inom halso- och sjukvard.

o Identifiering av medarbetarnas kompetens.

Postiljonen
o Sjukskoterska och sarombud har utbildats i sarvard vilket inneburit ny
kunskap om ett bra och adekvat satt att behandla sar.
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o Utveckling av arbetet for palliativaombud, sarvardsombud och
inkontinensombud. Detta har inneburit ett professionellt satt
avseende palliativ vard, upptadcka och forebygga smarta samt
kunskap i att battre ordinera inkontinens hjalpmedel.

Kronodalsgarden

o Personalen far kontinuerlig demens handledningen av Férenade
Cares Silvia syster. Personalen far tips ifran handledaren om hur man
kan bemota vardtagaren i olika situationer.

o Nattfastemétning gors 2 ganger/ar for att inte ha langre an 11
timmars fasta. Skulle nagon vardtagare ha mer dn 11 timmars
nattfasta gors en analys och atgardsplan tillsammans med
sjukskoterska, kontaktperson och vardtagare.

Eskilsgarden

o Implementering av PARUS systemet. PARUS systematiska
forbattringsarbete ar forebyggande atgarder, sasom riskanalyser for
att kunna forhindra att vard skador, missforhallanden och andra
avvikelser intraffar, ett viktigt omrade och ett eget kapitel. Har ingar
aktiviteterna Riskanalys, Lex Maria, Lex Sarah, Synpunkter och
klagomal och Avvikelsehantering.

o Alla medarbetare involveras i arbetet med avvikelsehantering genom
information pa exempelvis kvalitetsrad, arbetsplatstraffar och andra
moten.

Hemtjanst

Backagarden

o Anstalla utbildade underskoterskor samt uppmanat vardbitraden att
utbilda sig.

o All personal har genomgatt demens ABC-plus samt fatt utbildning i
demens sjukdomar av demensskdterska. Aven vikarier har genomgatt
denna utveckling. Detta leder till hogre kvalitet och sakerhet for
vardtagare med demenssjukdom eller minnessvikt.

Postgarden

o Storre delen av personalen har utbildats i demenssjukdomar och
omvardnad kring dessa. Detta har gjort att personalen ként sig
sdkrare och tryggare i att utféra insatser hos vardtagare.
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O

Utbildning kring anvandning och administrering av BPSD har
genomforts. Malet ar att anvdnda registerdata till att forbattra
omvardnaden.

Kronodalsgarden

O

Bra samarbete och en god kommunikation med Vellinge kommuns
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster samt
bistandshandlaggare. Teamtraffar en gang per manad for alla
personal kategorier gor att man far en battre forstaelse hur det ser ut
i hemtjanstomradet med diskussioner om olika atgarder som
eventuellt maste gora hos vardtagarna.

Personalen rapporterar till sjukskoterska om nagon vardtagare ater
samre. Personalen sitter med vid frukost, lunch och kvallsmat som
sallskap till vardtagaren. Nar vardtagaren har sallskap ater
vardtagaren battre och man blir piggare, gladare och fallrisken
minskar.

Almgarden

©)

Ett sprakombud &r utbildat. Malet ar bland annat att fa ett battre
sprak i dokumentationen.

Storre delen av personalen har genomfért utbildning i
demenssjukdomar och omvérdnad kring dessa. Aven handledning har
erbjudits. Detta har gjort att personalen kant sig sakrare och tryggare
i att utfora insatser hos vara kunder med denna problematik.

LSS/Socialpsykiatri

Humana gruppbostdder Storgatan och Falsterbovagen i Vellinge samt

Backahdasten i Skanor.

o Verksamheterna har husmoten minst en gang i manaden dar

kunderna far mojlighet att paverka verksamhetens utformning. Vid
vasentliga férandringar som rér kunden halls natverksméten med
berdrda parter for att hitta nya samverkansvagar och forbattrade

rutiner.

Anhorigtraffar tva ganger om aret dar dessa ges mojlighet att dela
synpunkter och feedback till personalen. Anhériga far information
om det dvergripande arbetet och vad som hander i verksamheten.
Varje manad skickas brev till samtliga anhoriga med information om
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vad som genomforts under manaden och vad som planeras infor
nasta manad.

Kommunal LSS/Socialpsykiatri

o Inom LSS har personal har utbildats i Tecken som alternativ och
kompletterande kommunikation (TAKK ) och I6sningsfokuserat
forhaliningssatt. Bada utbildningarna ar ett viktigt verktyg for
personalen for att skapa delaktighet for brukare.

o Aktivitetshuset Kornet har genomsyrats av arbete med delaktighet,
Besokare, personal och chef har i storméten lyft fragor kring
forvantningar pa varandra, personal och chef. Delaktighet i planering
av aktiviteter samt planering for ett brukarstyrt café i verksamheten.

Halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardsenheten

o Stabilare personalgrupp och 6kad kontinuitet.
o Kompetenshojning inom inkontinens, demens samt BPSD.

Halso- och sjukvard nattpatrull

o Oversyn av samarbete mellan underskéterska och sjukskdterska. Nar
behov har funnits har sjukskoterska besokt patient tillsammans med
underskoterska for att stodja och handleda.

o Forenade Cares demenssjukskoterska har utbildad personalen i
demenssjukdomar och bemétande.

Utvecklingsomraden 2017

Vard och omsorgshoende

Manstorps Angar

o Vardegrundsarbete for de olika ordens betydelse i:gott bemotande,
insatser av god kvalitet, sjalvbestdmmande, meningsfull tillvaro och
sammanhang, trygghet, respekt for privatliv och personlig integritet,
individanpassning och delaktighet.

o Minska lakemedelsavvikelser och fall
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S:t Knut
o Analys och atgarder av avvikelser, processer fordjupa
kvalitetsteamen

o Bygga upp och utveckla teamsamverkan runt individen i syfte att

utveckla och identifiera kompetensutveckling for/runt individen

Postiljonen
o Utveckla arbetet med Palliativa registret, Senior alert och BPSD
registret.

o Tillampa kvalitetsbarometern som ar ett instrument for att
sammanstalla ett antal parametrar for att mata kvaliteten i
verksamheten

Kronodalsgarden
o Bilda avvikelserad.
o Kompetenshojningen i verksamheten inom demens.

Eskilsgarden
o Alla avvikelser kommer att behandlas pa arbetsplatstraffar och pa
kvalitetsrad.
o Arbeta med de olika kvalitetsregisterna sasom BPSD, Senior Alert och
Palliativa registret. Skapa egna lokala rutiner kring dessa register for
att sakerstalla registrering.

Hemtjanst

Backagarden

o Uppmuntra personal till att utbilda sig till underskoterska.
o Teamarbete tillsammans med sjukskoterska i BPSD registret.

Postgarden

o Signering av hélso- och sjukvardsinsatser.
o Arbeta mer aktivt med BPSD registrering.

Kronodalsgarden

o Bilda avvikelserad som bestar av verksamhetschef, gruppledare och
vardpersonal.
o Demensutbildning
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Almgarden

o Utveckla teamarbete kring den enskilda patienten och se helheten
utifran lagrummen socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen.
o Paborja arbete med bemdtandeplaner.

LSS/Socialpsykiatri
Humana gruppbostdder Storgatan och Falsterbovagen i Vellinge samt
Backahasten i Skanor

o All personal ska fa utbildning i arbetsmetoden FUNCA. Arbeta vidare
mot att utvecklas kring detta och hitta goda satt for att registrera och
beddma utmanande beteende.

o Arbeta vidare med certifieringen av kontaktmannaskap.

Kommunal LSS/Socialpsykiatri

o Samverkan mellan daglig verksamhet och andra instanser inom och
utanfér kommun.
o Arbeta systematiskt med brukarinflytande och delaktighet.

Halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardsenheten

o Elektronisk signering av lakemedel
o Prioriteringsrutin for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster

Hilso- och sjukvard nattpatrull

o Rekrytering av sjukskoterskor till nattpatrullen.
o Samverkansformer och kompetensutveckling mellan sjukskoterska i
foretagets dag- och nattverksamhet.
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