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Sammanfattning

IT attacken som drabbade Vellinge kommun i januari 2024, da hela
kommunens digitala infrastruktur slogs ut har préglat storre delen av aret.
Kommunen hade initialt inget internet och all data i kritiska system som
personalsystem, socialtjanstsystem och hélso- och sjukvardsjournaler var
utraderade. | juni 2024 klarmarkerades det sista systemet som ett avslutat
aterbyggnadsprojekt.

Kommunen har under aret arbetat mycket aktivt med att hdoja kvalitén och
oka vélbefinnandet for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.
Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom, Vellingemodellen har
implementerats och stédjer ett personcentrerat arbetssatt, det vill siga att
insatser ges utifran individens behov. Alla kommunens sarskilda boende for
dldre, hemtjanst, hemsjukvarden, myndigheten och kvalitet/utveckling ar
stjarnmarkta. Stjarnmarkning ger verksamheterna en kvalitetsstampel att
personal har grundlaggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for
att arbeta personcentrerat.

Ett mycket aktivt arbete med néra vard i samverkan mellan kommun och
primdrvard har haft goda effekter. Antalet patienter som fatt en
samordnade individuella planer (SIP) har 6kat. Att fler patienter far en SIP
gynnar patienten utifran dennes énskemal om planering och utférande i
varden samt att teamet samlas tillsammans med patienten.

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard mellan kommun och primarvard i
Sydvast, har resulterat i att patienter kan komma hem snabbt och tryggt
efter att slutenvarden signalerat utskrivningsklar.

Den digitala utvecklingen har fortsatt och tidigare pabdrjade projekt har
implementerats i verksamheterna. Digital tillsyn i ordinart boende ar infort
vilket innebar att fysisk “tyst” tillsyn hos vardtagaren ersatts med
kameratillsyn under nattetid. Syftet ar bland annat att ge vardtagare battre
nattsdmn, en oavbruten nattsémn bidrar bland annat till minskad fallrisk
under dagen.

Vellinge kommun har, som forsta kommun i Sverige under hosten 2024
genomfort ett pilotprojekt med livskvalitetsmatning hos seniorer digitalt.
Resultaten ska anvandas foér att mota seniorernas behov genom att utveckla
det férebyggande arbetet sa att kommunens aldre ska fa 6kat valmaende,
halla sig friskare och bo hemma langre.



Inledning

Enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren arligen uppratta
en patientsakerhetsberattelse. Patientsdkerhetsberattelsen ar en beskrivning
av det systematiska patientsdkerhetsarbetet som har skett under foregaende
ar, vilka atgarder som gjorts for att 6ka patientsakerheten samt vilka resultat
och eventuella effekter som uppnatts.

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 handelser i verksamheterna, samverkan, uppféljningar,
statistik mm. inom vard- och omsorgsverksamheter i Vellinge kommun.
Omsorgsnamnden publicerar arligen patientsdkerhetsberattelsen via Vellinge
kommuns hemsida.

Overgripande mal och strategier

Den overgripande malsattningen med kommunens patientsdkerhetsarbete ar
att patienten ska erhalla en sdker och dndamalsenlig 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, kompetensforsorjning, ssmmanhallna vardprocesser och
kvalitetsuppféljningar.

Halso- och sjukvarden i Vellinge kommun ska bedrivas sa att den
uppratthaller kraven pa en god och sidker vard enligt de krav som finns i
Patientsdkerhetslagen (2010:659) och Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

All personal inom vard och omsorg i Vellinge kommun ska:

e arbeta utifran gallande férfattningar och lagstiftning

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

e arbeta preventivt i syfte att férebygga skador

e arbeta personcentrerat det vill sdga att utga fran vardtagarens
formagor, behov och forutsattningar i alla delar av vard- och
omsorgsprocessen.

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

e arbeta med kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling

Patientsdkerhetsarbetet ska kontinuerligt ske i nara samarbete mellan
Omsorgsavdelningen och leverantérer i saval privat som egen regi. Det ska



aven finnas en tydlig samverkan med primar- och specialistvard kring
patientsdkerhetsfragor.

Organisation och ansvar
Nedan beskrivs ansvarsfordelning och roller fér planering, ledning och
egenkontroll av patientsdkerhetsarbetet pa olika nivaer.

Omsorgsnimnden

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for att
patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.
Inom ansvarsomradet ingar ocksa att se till att rutiner och
forfattningsbestammelser ar kanda i verksamheten, att patientjournaler fors,
att beslut om delegering ar patientsdkra. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
ansvarar for att handelser som medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Leverantorer i privat regi pa sarskilda boende for dldre har egna medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. | hemsjukvarden, hemtjanst, LSS gruppbostdder och
pa vard-och omsorgsboendet S:t Knut har kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska ansvaret.

Verksamhetschef

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

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal, det vill sdga arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och sjukskoterskor ansvarar for att patienten ges sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard och att varden sa langt som majligt utformas och
genomfors tillsammans med patienten i centrum.

Personal som har delegering for att utfora en arbetsuppgift, ar vid utférandet
av arbetsuppgiften halso- och sjukvardspersonal.

Av Patientsidkerhetslagen (2010:659) framgar att halso- och sjukvards-



personal &r 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.

Nytt i verksamheterna - hindelser under aret

IT-attacken

Natten till den 20 januari 2024 utsattes Vellinge kommuns IT-leverantér Tieto
Evry for en IT-attack, som slog ut hela kommunens digitala infrastruktur.
Kommunen hade initialt inget internet och all data i kritiska system som
personalsystem, socialtjanstsystem och hélso- och sjukvardsjournaler, var
utraderade.

En intern krisgrupp inom vard och omsorg fattade tidigt beslut om
kommunikation, och dagliga avstamningsmoten inrdttades for att dela
information och erfarenheter. Inom socialtjansten initierades
kontinuitetsplaner och reservrutiner for att sdkra insatser till alla malgrupper.
Reservrutiner for analog dokumentation upprattades i alla verksamheter och
skrivare som inte var beroende av natverk koptes in.

De kommande manaderna handlade om att bygga upp allting fran grunden. |
juni 2024 klarmarkerades det sista systemet som ett avslutat
aterbyggnadsprojekt, ndstan sex manader efter attacken. Trots detta
kommer den férlorade data aldrig att aterfas och personalen marker
fortfarande av det i sitt dagliga arbete. Attacken kommer sannolikt att gora
sig pamind i framtiden pa olika satt.

Ung omsorg i sirskilt boende

Vard och omsorg har tecknat avtal med féretaget “Ung Omsorg” som har
utvecklat ett koncept for att skapa mervarden i dldreomsorgen, genom att
ungdomar medverkar och ar ett stéd i dldreomsorgen. Under ett ar, med
start i september 2024, har 31 lokalt baserade ungdomar varit pa
kommunens fem dldreboende under |6rdagar och sdndagar.

Syftet ar att unga och aldre interagerar genom exempelvis promenader,
hoglasning, spel, fikastunder eller bara genom att sitta och prata. Det ar
ocksa en viktig del i kompetensférsorjningen att ge yngre kommuninvanare
en positiv bild av dldreomsorgen.

Boendena har en mycket positiv upplevelse av Ung omsorg och de ar mycket
ndjda och uppskattade.



Korttidsplatser pa Villa Roos Park i Staffanstorp

Behovet av permanenta platser pa sarskilda boenden i Vellinge kommun 6kar
i takt med den demografiska utvecklingen. D& det nya sarskilda boendet i
Vellinge tatort (Eskilsgarden) inte kommer att vara i drift forrédn under 2027
beslutade omsorgsnamnden att omvandla en korttidsavdelning pa S.t Knut
till permanenta platser och genomféra en upphandling av atta
korttidsplatser. Upphandlingen av korttidsplatserna blev tilldelat Vardaga,
Villa Roos Park i Staffanstorps kommun.

Utifran bistandsbeslut om korttidsplats paborjades inflyttning fran och med 1
december 2024. En samverkansrutin mellan Vellinge kommun och Villa Roos
Park har tagits fram.

Hjartstartare

| september 2024 infordes hjartstartare pa alla LSS gruppbostader samt pa
sarskilt boende for dldre enligt beslut av Kommunfullmaktige. Personalen i
verksamheterna har utbildats i hjartlungraddning och hantering av
hjartstartare. Det har ocksa tagits fram rutiner och instruktioner.

Livskvalitetsmatning hos seniorer

Vellinge kommun har, som forsta kommun i Sverige under hosten 2024
genomfort ett pilotprojekt med livskvalitetsmatning hos seniorer digitalt med
produkten Hestia Vita.

Syftet med projektet var att mata seniorers livskvalitet for att 6ka kunskap
och forstaelse for hur seniorerna upplever sina liv. Resultaten ska kunna
anvandas i kommunen for att mota seniorernas behov och 6nskemal pa ett
mer proaktivt sdtt, genom att arbeta mer férebyggande sa att kommunens
dldre ska fa okat valmaende, halla sig friskare och bo hemma langre.
Métningar skedde genom att personal fran Vellinge kommun, Forenede Care
och Hestia Agora traffade malgrupperna i pilotprojektet. Resultaten visar pa
att de 285 seniorer som gjorde livskvalitetsmatningen generellt hade en
livskvalitet mellan 0,55 till 0,80 (referensvarde 1.0) och att kvinnor upplevde
en hogre livskvalitet &r man. Det stdmde dock inte da de tre
boendeomradena jamférdes, dar man i Vellinge upplevde hogre livskvalitet
an kvinnor medan det var tvartom i Hollviken och i Skanor.

Pilotprojektet visade hur stora skillnader som kan finnas i hur seniorer
upplever sin livskvalitet beroende pa ort, kon och alder och kommunen
behover darfor anvanda olika forebyggande insatser for olika seniorer och
boendeorter.



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

Kvalitets- och verksamhetsuppféljning

Som ett led i att 6ka patientsdkerheten och utveckla vard- och omsorg i egen
regi samt i de verksamheter som Vellinge kommun har avtal med enligt
lagrummen, LOU och LOV genomfars arligen en kvalitetsuppfoljning som
belyser olika delar av verksamheten. Syftet ar att f6lja upp verksamheternas
foljsamhet gentemot avtal/uppdragsbeskrivningar, lagar och foreskrifter och
vid avvikelser begéara in handlingsplaner, men ocksa att som huvudman for
vard och omsorg skapa en helhetsbild av hur val verksamheten fungerar.

Under 2024 har vard och omsorg efter beslut i Omsorgsndmnden arbetat
med ett program for kvalitetsuppfoljning inom féljande omraden:

1. Inre tillsyn: Kontroll av skatteekonomi genomférs en gang per ar for
respektive leverantor.

2. Bemanningskontroll: Genomfors i form av oanmald tillsyn pa
samtliga vard- och omsorgsboende vid tre tillfdllen under aret.

3. Systematiskt kvalitetsarbete: Uppfoljning av hur bade utforare i
kommunal och privat regi arbetar med det systematiska
kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9, med férdjupning kring arbetet
med egenkontroller samt analyser av inkomna avvikelser och
synpunkter/klagomal.

4. Dokumentation HSL: Kontroll av halso- och sjukvardsdokumentation
genom granskning av slumpvis utvalda patientjournaler.

5. Inflytande och delaktighet: Kontroll och analys av kvalitet i ett urval
av genomforandeplaner samt forekomst och féljsamhet mot
foreskrifterna i SOSFS 2014:5. Uppfoljning att alla vardtagare med
omvardnadsinsatser har en genomfdrandeplan

6. Hantering av trygghetslarm: Uppf6ljning av statistik for
genomsnittlig svarstid for trygghetslarm inom hemtjansten.

7. Kvalitetsobservationer: Fokus pa personcentrerad omvardnad (vard-
och omsorgsboende, hemsjukvard) samt maltidsobservationer pa
vard- och omsorgsboende

8. Brukarnas upplevda kvalitet: Brukarundersékning ”Vad tycker de
dldre om aldreomsorgen” genomfordes under mars-maj 2024 pa
vard- och omsorgsboende, inom hemtjanst och inom LSS
gruppbostad.

9. Resultat av uppféljning for Nara Vard: Genomfors vid ett tillfalle per
ar samt vid behov for att sdkra ett gott och jamlikt omhandertagande



for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran
bade Region Skane och kommunen.

10. Avtalsuppféljning/uppféljning av dverenskommelse (egen regi):
Avtalsuppféljning gors en gang per ar med samtliga verksamheter i
privat regi. En fordjupad uppfoljning av 6verenskommelserna gors en
gang per ar med verksamheterna i kommunal regi.

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

Bemanningskontrollerna har visat att antal personal i tjanst uppfyllde
avtalskraven och resultatet av uppfoéljningen var tillfredsstallande.

Utifran genomforda kvalitetsobservationer med fokusomrade
personcentrerad omvardnad bedoms att personalen har ett personcentrerat
forhallningssatt, dar omsorgen utformas efter den enskildes behov,
forutsattningar och 6nskemal. Kommunens satsning pa utbildning i
stjdrnmarkning ar genomford pa samtliga boenden och vid de genomférda
observationerna uppfattas att personalens kunskap om bemaotande har en
god foljsamhet till stjarnmarkningsmodellen.

Alla avtalsuppfoljningar samt uppfoljningar av 6verenskommelse i
kommunal regi som genomforts har visat pa en foljsamhet till
avtal/6verenskommelse. Verksamheterna har ett inkluderande,
personcentrerat arbetssatt dar man utgar fran den enskildes 6nskemal,
behov och férutsattningar. Kompetensutvecklingsinsatser inom till exempel
Stjarnmarkning och mat och maltider har gett effekt genom hojd kvalitet i
bemotandet och utforandet av insatser. Hemtjansten har under aret fortsatt
att utveckla arbetssatt och personalens kompetens med malsattningen att
skapa en god vard och omsorg och ett likartat arbetssatt i hela kommunen.
Verksamheten har en stor flexibilitet for att mota vardtagarnas skiftande
behov och de snabba fordandringar som dagligen sker i hemtjansten.
Hemsjukvarden ar mycket valfungerande och har stort fokus pa
utvecklingsarbete, patientsdkerhet, personcentrerad vard samt mota
behoven hos varje enskild vardtagare. Inom LOV-avtal LSS lyfts positiva
faktorer om stabilitet och att brukarna ar néjda med verksamheten,

Kvalitetshojande insatser kring maltider i dldreomsorgen
Under de senaste aren har det genomforts olika kompetenshdjande insatser
till all personal inom adldreomsorg i kommunen samt matevent riktat till
boende pa sarskilda boende for aldre.

Under 2024 har det inom ramen for kvalitetsuppféljningsprogrammet, som
beslutas av omsorgsnamnden, genomforts uppfoljning av mat och maltider
pa samtliga sarskilda boende for dldre. Utgangspunkten for observationerna
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var Livsmedelsverkets Nationella riktlinjer fér maltider inom éldreomsorgen —
vilket innebar att maltiderna ska vara integrerade, trivsamma, goda,
naringsriktiga och sakra.

Tecken pa en positiv utveckling marktes bade vid observationerna och i
samtal med personalen. Det fanns i de flesta fall en 6kad forstaelse och
foljsamhet for samtliga delar i de nationella riktlinjerna som granskningen
omfattade. Som exempel pa detta kan ndmnas att stamningen under
maltiderna var lugn, inga parallella aktiviteter sdsom disk, stadning,
uppackning av varor pagick och de boende fick dta utan stress i sin egen takt.
Maltidsarbetet var i hogre utstrackning personcentrerat da personalen
presenterade maten i férvag och tillfragade de boende om portionsstorlek,
tillbehor och dryck.

Under hosten 2024 har utbildningar genomforts av legitimerad dietist med
syfte att 6ka medvetenheten och handlingskraften hos personal for att kunna
forebygga och behandla sjukdom for dldre med hjalp av ratt mat.
Utbildningarna har haft olika tema och riktade sig till personal som tjanstgor
pa sarskilt boende for aldre:

—  Vilndrd p6 SABO for all omvardnadspersonal pa sérskilt boende for
aldre.

—  Mat dr medicin for all omvardnadspersonal pa sarskilt boende for
aldre.

— Nutrition i teamet for sjukskoterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter pa sarskilt boende for aldre.

Vellinge kommun och ocksa tagit fram en broschyr i samarbete med
legitimerad dietist som heter ” Hélsa hela livet”. | broschyren med
perspektivet halsa finns samlade tips om bra mat for dldre. Broschyren finns
pa aktivitetshusen och delas ut pa vardcentralerna i kommunen.

Kompetensférstirkning - Aldreomsorgslyftet
Aldreomsorgslyftet som beslutats av regeringen ska stirka kompetensen
inom kommunalt finansierad vard och omsorg om aldre genom att ge ny och
befintlig personal mojlighet att utbilda sig pa arbetstid till underskoterska
eller vardbitrade. Statsbidraget kan dven anvandas till kortare
utbildningssatsningar for att utveckla kunskaper i enlighet med SOSFS
2011:12, Socialstyrelsens allmanna rad om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre.

Under aren 2023 och 2024 pabdrjade 50 medarbetare utbildningar till
underskoéterska och tva deltog i utbildning till specialistunderskoterska.
Utover det har ett storre antal medarbetare deltagit i korta utbildningar som
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exempelvis vardegrund, dokumentation, sarvard, forflyttning, munhilsa,
kost/nutrition och uppdraget som kontaktperson.

Det finns ingen statistik 6ver hur manga personer som ar kvar pa sin
arbetsplats efter avslutad utbildning da det 4r omflyttningar av personal bade
inom och utanfér kommunen.

Seniorkontakter

Seniorkontakterna startade som ett medmanskligt stod 2021 for malgruppen
dldre kommuninvanare som upplevde ensamhet. Seniorkontakterna arbetar
uppsokande och far ett inflode genom samarbete med bistandshandlaggare
och kommunens aldre- och anhdriglots. De har ocksa etablerat ett gott
samarbete med vardcentraler, socialtjanst, kyrkan, bibliotek,
pensionarsforeningarna samt aktivitetsledarna pa aktivitetshusen.

Malet ar att den enskilde ska fortsatta ta del av kommunens aktivitetsutbud
efter avslutad kontakt med seniorkontakten.

Under 2024 har seniorkontakterna arbetat individuellt med 175 seniorer for
att fa en samvaro med andra seniorer detta ar en fordubbling i jamforelse
med 2023.

Flera seniorer har ocksa utokat aktiviteterna och deltar pa fler &n en aktivitet
och att delta i ett sammanhang leder ofta till flera. Aven geografiskt kan
papekas att trivseltrdffarna i samarbete med caféer och restauranger i
Vellinge kommun leder till att seniorerna ar nyfikna pa att prova att dta lunch
tillsammans om man exempelvis har hittat en gammal arbetskamrat eller van
pa annan ort 4n den man bor pa.

Kvalitetsrad

Vard och omsorg bestaende av kvalitetsansvarig, verksamhets controller,
systemansvarig, enhetschef for myndigheten samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska har ett kvalitetsrad tillsammans med verksamhetschefer for
leverantor av hemtjanst och hemsjukvard.

Syftet ar att utveckla verksamheterna samt forebygga kvalitetsbrister genom
att arbeta med uppfoljning och utveckling av exempelvis rutiner, riktlinjer
och processer som infors. Kvalitetsradet har enligt plan haft fyra moten
under aret. Kvalitetsradet skapar forutsattningar for verksamheterna att hoja
kvalitén inom olika omraden som exempelvis forbattringar inom
dokumentation, SIP, hantering av utskrivningsprocessen nar patienten
kommer hem fran sjukhuset, E-tjanst for sjalvservice gillande klagomal pa
fardtjanst. Bade hemsjukvarden och hemtjanst har sett goda effekter och
utveckling inom dessa omraden.
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Halso- och sjukvardsavtalet

Hélso- och sjukvardsavtalet tradde i kraft hosten 2016 och ar ett avtal mellan
varje skansk kommun och Region Skane, avtalet reglerar ansvarsfordelning
och samverkansformer inom halso- och sjukvardsomradet mellan Region
Skane och kommunerna i Skane.

Syftet ar bland annat att sdkra ett gott och jamlikt omh&dndertagande for
personer som har ett omfattande och langvarigt behov av hilso- och
sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dar en del av
sjukvardsinsatserna kan utféras i hemmet.

Lokal samarbetsgrupp kopplat till halso- och

sjukvardsavtalet

Den lokala samarbetsgruppen har som huvuduppdrag att folja och utveckla
halso- och sjukvardsavtalet samt vara ett forum for informationsutbyte och
personcentrerade samarbetslésningar. Gruppen har enligt plan haft fyra
moten under aret och bestar av representanter fran bade kommunal och
privat vard- och omsorg i Vellinge kommun, Nasets lakargrupp, Vardcentralen
Vellinge samt Capio vardcentral.

Den gemensamma vardegrunden for samarbetet ar att skapa
personcentrerade samarbetslésningar utifran den enskilde individens behov
och forutsattningar och att vi ska upplevas som en gemensam organisation.

Lokala samarbetsgruppen har under 2024 arbetat med féljande:

e Implementering av nationell vardplan for Palliativ vard (NVP)
e Riktade halsoundersékningar inom LSS
e Samordnad individuell plan (SIP) — med bland annat en workshop och
dialog om SIP
e Dokumentation av behandlingsbegrdansningar
e Gemensamma samverkanrutiner for:
-Tidig upptackt av demenssjukdom
-Arbetssatt kognitiv rond
-Kommunal palliativ vard i livets slutskede
-Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)
-Riktade hdlsoundersokningar for brukare inom LSS

Vardsamverkan Nara Vard i delregion Sydvist
Vardsamverkan mellan Region Skane och kommunerna i Sydvast syftar till att
sakerstalla ett gott och jamlikt omhandertagande for personer som behover
hélso- och sjukvardsinsatser fran bade regionen och kommunen i Vellinge,
Trelleborg och Svedala. Delregion sydvast bestar tre kommuner, 12
vardcentraler och ett sjukhus.
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Arbetet utgar fran Nara Vard samt gallande Halso- och sjukvardsavtal. En
central del av arbetet 4r omstallningen mot framtidens halsosystem som
bygger pa nara och personcentrerad vard. Nara Vard ar ett samlingsbegrepp
for hur kommuner och region tillsammans arbetar for att skapa en mer
tillganglig och ndrmare vard for medborgaren.

Vardsamverkan sydvdst har under 2024 arbetat med féljande:

e Kvantitativ uppfoljning av antalet aktuella SIP (Samordnad individuell
plan) har genomforts utifran underlag i Mina planer. Denna visar ett
bra nuldge av en god samverkan for att stimulera arbetet med SIP.

e Samverkan vid utskrivning fran slutenvard mellan kommun och
primarvard i Sydvast, vilket ger effekt sa att patienter kan komma
hem snabbt och tryggt efter att slutenvarden signalerat
utskrivningsklar. Hemtagning sker i snitt runt 1-2 dagar.

e En arbetsgrupp fér Nationell patientéversikt (NPO) i samverkan har
startats i syfte att fa en gemensam bild av maéjligheterna till
informationsodverféring i vardens évergangar genom NPO.

e Uppstart av Mobilt team néarsjukvard med syftet att vara en forlangd
arm till primarvarden under kontorstid mandag-fredag.

e Akutbladet i Mina planer har implementerats for att sakerstalla och
mojliggora kvalitetssakrad information i vardens évergangar

Uppfoljning av vardsamverkan nara vard visar pa en vél inarbetad samverkan
med en god samverkanskultur och vil utarbetade samverkansytor. Aven om
samverkan i delregion Sydvast har varit effektiv, finns det fortsatt behov av
bade utveckling och samverkan for att folja bade det regionala och nationella
arbetet i omstéllningen till en god och nara vard

Mobilt team narsjukvard sydvist

Mobilt team narsjukvard ar en sammanhallen vardform dar primarvarden ar
navet i samverkan med andra vardgivare. Syftet ar att utveckla en trygg,
tydlig och tillgénglig vard for patienter som kan vardas i hemmet i stéllet for
pa sjukhus. Det finns 9 mobila team som tacker hela Skane och varje team
bemannas av ldkare, sjukskoterskor, sekreterare och kurator. Mobila teamet i
sydvast startade 1 oktober 2024, men upptagningsomrade, Trelleborg,
Vellinge och Svedala. Samverkande ar Trelleborgs lasarett, Palliativ vard och
ASIH, Region Skanes lakarbil, ambulans, privata och offentliga vardcentraler
och andra vardaktorer som finns i omradet som exempelvis kommunens
vard- och omsorgsforvaltning.
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Avtal som reglerar rad och stéod samt utbildningsinsatser
till personal inom vard och omsorg samt lakarinsatser till

enskild patient utifran Hilso- och sjukvardsavtalet

Avtal som reglerar rad och stod samt utbildningsinsatser till personal inom
vard och omsorg samt ldkarinsatser till enskild patient utifran Halso- och
sjukvardsavtalet har uppréattats mellan de olika vardcentralerna, vard- och
omsorgsboende, hemsjukvarden samt vard-och omsorg. Avtalen géller fran
och med 2023-10-02 och tills vidare.

Syftet med avtalet ar att sakra ett gott och jamlikt omhandertagande for de
personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region
Skane och kommunen och darigenom bidra till 6kad trygghet.

Uppfdljning av avtalen som genomfordes i juni 2024 visade pa gott resultat
avseende 6kning av antalet SIP och lakemedelsgenomgangar, tillgangligheten
av rondtider samt god samverkan.

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)

Nationell Vardplan for palliativ vard ar ett personcentrerat stod for att
identifiera, bedoma och atgarda en enskild patients palliativa vardbehov.
Under 2023 testade tre sarskilda boende for dldre arbetsmodellen. En
utvardering genomférdes som var positiv, sjukskoterskorna uttryckte att
dokumentationen var tydlig och systematisk, att informationen till
omvardnadspersonalen var mer strukturerad och aven positiva synpunkter
fran anhoriga formedlades om att de fick en stérre delaktighet.

Lokala samarbetsgruppen for halso- och sjukvardsavtalet tog beslut att NVP
ska implementeras under 2024 och det ar nu ett arbetssatt pa fyra sarskilda
boende for dldre och inférande pagar pa ytterligare ett boende.

Det finns ocksa en samverkansrutin for arbetssattet som tagits fram under
aret.

Samverkan vid utskrivning fran sluten vard (SVU)
Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ar en lagstyrd
process som syftar till att personer ska fa en snabb och trygg utskrivning
(SOSFS 2017:612). For att detta ska ske behover berdrda vardaktorer
samverka i en planeringsprocess tillsammans med den enskilde.
Planeringsprocessen innehaller flera moment som:

e Inskrivningsmeddelande

e Kartlaggning

e  Utskrivningsklar

e Stdllningstagande till SIP

e Stdllningstagande infor utskrivning.
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Planeringsprocessen kan resultera i en samordnad individuell planering da en
SIP uppréattas och denna kan i de flesta fall ske efter utskrivning.

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.

Kommunens betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 2.80 kalenderdagar per
kommun under en kalendermanad.

| jamforelse med 2023 ses en marginell 6kning av bade antal
utskrivningsklara dagar och antal vardtillfillen under 2024. Okningen ses
bade i Skane generellt och i Vellinge specifikt.

Hemgang samma dag som utskrivningsklar ar en vasentlig faktor for att halla
ner antal utskrivningsklara dagar, dock inte pa bekostnad av patientsdkerhet,
utan ska bedémas utifran varje unikt vardtillfalle och patient.

SVU teamet i Vellinge kommun forbereder patienten for hemgang samma

dag de meddelas utskrivningsklara.

o

Ar Antal dagar patienten ar kvar pa sjukhus efter
utskrivningsklar

2024 1,33

2023 1,14

2022 1,74

Bild 1. Antal dagar pa sjukhus efter utskrivningsklar

Samordnad individuell plan (SIP)

Nar en individ oavsett malgrupp eller alder har behov av insatser bade fran
hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen tillsammans med
kommunen uppratta en SIP.

Syftet och malet med SIP ar att utga fran patientens behov och énskemal, for
att skapa en helhetsbild av vilka insatser som planeras, ansvarsfordelning och
vilka kompetenser som behdvs.

FOr att underlatta kommunikation mellan berdrda vardaktérer och ge stod i
planeringen av SIP anvands IT-stodet Mina planer. Patienter som har fatt en
SIP upprattad kan logga in via tjansten 1177.se for att ta del av sin plan.
Antalet patienter som fatt en SIP genomférd under 2024 har 6kat med 16
procent i jamforelse med 2023. Att fler patienter far en SIP gynnar patienten
utifran dennes nskemal om planering och utférande i varden samt att
teamet samlas tillsammans med patienten. Vid samtal med personal som
deltagit i SIP har de framfort att SIP tillfort stor nytta for manga patienter och
oOkat livskvalitén.
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Bild 2. Antal patienter som fatt en SIP genomférd

Workshop SIP

| februari 2024 genomfordes en dialogbaserad workshop om SIP pa initiativ
av lokala samarbetsgruppen for halso- och sjukvardsavtalet. Det var drygt 50
deltagare, med representanter fran sarskilt boende for aldre, hemtjanst,
hemsjukvarden, vardcentralerna, myndigheten samt omsorgsavdelningen.
Workshopen hade som syfte att tillsammans bli annu battre pa att samordna
varden utifran patientens behov i en SIP.

Reflektionerna fran deltagarna var mycket positiva, de upplevde att de fick
en samlad bild av SIP, vilket under aret bidragit till att utveckla battre
samarbete och 6kad kvalité i patientens SIP.

Lakemedelsgenomgangar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ordination och hantering av lakemedel
i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) ska en ldkare ansvara for
lakemedelsgenomgangar. Lakare pa vardcentralen ansvarar for att initiera
och sakerstélla en 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.

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

Av ca 700 patienter som bor pa sarskilt boende for aldre och i ordinart
boende med hemsjukvard dar sjukskoterska har tagit Over patientens
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lakemedelsansvar har 63 procent av patienterna fatt en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang under 2024. Det ar viktigt att personal informeras om
malen med lakemedelsbehandlingen och symtom pa lakemedelsrelaterade
problem for att kunna observera fordandringar hos patienten och rapportera
till legitimerad personal.
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Bild 3. Antal patienter som fatt en tvdrprofessionell likemedelsgenomgdng

Lakemedelsskap med digitala las

Om hélso- och sjukvarden har tagit 6ver ansvaret for patientens ldkemedel
ska dessa forvaras oatkomligt for obehoriga (HSLF-FS 2017:37). Numera finns
lakemedelsskap med digitala Iassystem pa sarskilda boende for dldre, inom
LSS verksamhet och for patienter i ordinart boende med hemsjukvard.
Endast personal som har tilldelats behérighet kan 6ppna de olika digitala
Iasen. Nar personal 6ppnar skapen sker en digital loggning. Detta betyder att
en sparbarhet finns, det vill sdga att det gar att se i en loggfunktion vem som
O6ppnat skapet och vid vilken tidpunkt. Sedan digitala |as inférdes har
avvikelser gallande svinn av narkotiska preparat minskat. Utbildningsinsatser
om hantering av digitala |ds kommer att genomforas i borjan av 2025 for att
o6ka kompetens och féljsamhet och rutiner.

Digitala las i hemtjinsten

Arbetet med digitala 1as som startade 2023 har fortsatt under 2024, och vid
varje ny ansdkan om hemtjanst eller trygghetslarm erbjuds vardtagaren ett
digitalt Ids monterat pa/vid ytterdorren. Idag finns ungefar 800 las
monterade i kommunen och malet &r att majoriteten av vardtagarna ska fa
ett digitalt Ias.

Varje gang den digitala nyckeln anvands av personal, sa finns det en
sparbarhet i systemet och en anvandarlogg. Pa detta satt kan kommunen
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Oka patientsakerheten och vardleverantéren kan sdkerstalla att insatser
utfors. Systemet ar integrerat med ldkemedelsskapen som tidigare inforts i
kommunen.

Idag arbetar alla hemtjanstgrupper med digitala 13s vilket har minskat
onddiga transporter och osdker nyckelhantering. Effekten ar ocksa att
hemtjanstpersonal generellt upplever en minskad stress eftersom de inte
behover aka tillbaka och hamta metallnycklar i lokalen mellan insatser.

Pa Vellinges hemsida finns en sida med information om digitala I3s och en
sjalvservice (e-tjanst) for att bestélla 1as och gora felanmalan.

Under 2025 kommer kommunen goéra fler uppféljningar for att kontrollera
att verksamheterna foljer en god registervard i systemet, samt paborja ett
utvecklingsarbete for att se om det gar att utdka antalet vardtagare som vill
ha digitalt 1as uppsatt.

Sensorteknik i sarskilt boende

Efter ett pilotprojekt 2023, med gott resultat vid test av trygghetssensorer pa
det sarskilda boende for dldre S:t Knut, beslutades att tekniken skulle
implementeras. Genom att anvanda trygghetssensorer kan personalen
upptacka om vardtagaren befinner sig i ett riskfyllt l13ge, sensorerna larmar
exempelvis vid fallolyckor, nar vardtagaren lamnar sdngen, de kdnner av in-
och utgang ur rummet och larmar efter en viss tid. Installation av systemet
RoomMate har paborjats pa 8 avdelningar och utbildning for personal sker
under 2025.

Digital tillsyn inom ordinart boende

Under 2023 pabodrjades inforandet av digital tillsyn inom ordinart boende och
2024 gick projektet in i en implementeringsfas. Digital tillsyn ar helt frivilligt
och innebar att fysisk “tyst” tillsyn hos vardtagaren ersatts med kameratillsyn
under nattetid. | dagslaget anvands 13 kameror hos olika vardtagare.

Syftet med digital tillsyn ar bland annat att ge vardtagare battre nattsémn, da
fysisk tillsyn riskerar stora vardtagare. En oavbruten nattsomn bidrar bland
annat till minskad fallrisk under dagen. Digital tillsyn kan dven ge
nattpersonal stérre mojlighet att prioritera larm och spara koértid/ bréansle.
Kamerorna 6ppnas en kort stund pa dverenskomna tider som star i
vardtagarens genomfdrandeplan, och inga bilder sparas. Personal utrycker
att tjansten ar tydlig och enkel att anvanda och positiv for deras arbete. Det
finns en rutin framtagen som handlar om korrekt inhdmtning av samtycke,
samt hur personal ska uppratthalla ett diskret och respektfullt arbetssatt. Pa
Vellinge kommuns hemsida finns kommunikationsmaterial kring amnet med
broschyr, som ocksa ges till intresserade vardtagare och anhdriga. 2025
planeras ytterligare uppfdljningar av projektet och rutinen.
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Daily BPSD

Daily-BPSD ar ett digitalt verktyg som ar utvecklat for att underlatta daglig
uppfdljning av vanliga symptom samt utvardering av vardatgarder och
medicinering fér personer med demenssjukdom. Under 2024/2025 deltar
Vellinge kommun tillsammans med nagra andra kommuner i ett
forskningsprojekt som syftar till att utvardera vilka effekter anvandningen av
Daily-BPSD kan ge. Genom anvandning av verktyget ar forhoppningen att
battre struktur for uppfoljning leder till att erbjuda vard och omsorg som ar
mer personcentrerarad och traffsaker. Projektet drivs av forskare pa
Halsohogskolan i Jonkdping.

Daily BPSD ar sedan varen 2024 implementerat pa S.t Knut och Aspens alla
demensavdelningar. Personal registrerar i systemet tre ganger/dygn for att fa
en blick 6ver patienternas maende under dygnet och har darmed ett battre
underlag vid kontakt med sjukskoéterska. | nuldget ar det bara ordinarie
personal som har tillgédng till systemet vilket gor att det ibland kan bli sarbart
och det finns tillfallen da inga registreringar gors.

Digital kommunikation

Digital kommunikation kan framja ett effektivt och enkelt arbetssatt mellan
primarvard och kommun. Vid ronder mellan vardcentralen och
hemsjukvarden anvands i mojligaste man digitala videomoten, via systemet
VisibaCare. Digital kommunikation kommer att utvecklas och erbjudas inom
andra verksamheter 2025.

Lifecare HSL

Under 2023 pagick forberedelser infér 6vergangen fran journalsystemet
Procapita, ett program som anvéants for dokumentation sedan 1999, till
Lifecare HSL. En projektgrupp traffades regelbundet for planering av de olika
stegen i genomforandet. Forsta 6verforingen av journaler var planerad till
2024-01-22, men pa grund av IT-attacken gick det inte att genomfora da det
inte langre fanns atkomst till programmen. Ingen journaldverforing gick att
genomfora eftersom all dokumentation i Procapita hade gatt forlorad.
Under senare delen av februari kunde uppstart av nya journaler pabérjas i
det nya systemet Lifecare HSL. | mars 2024 hade samtliga verksamheter
upprattat nya journaler och dessa fylldes succesivt pa med uppgifter som
bland annat inhdmtats fran likare pa de olika vardcentralerna och NPO.
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Stjarnmarkning enligt Svenskt Demenscentrums

utbildningsmodell

Stjarnmarkt ar en utbildningsmodell framtagen av Svenskt Demenscentrum.
Utbildningsmodellen omfattar fyra undervisningstillfdllen med
reflektionstraffar. Nar minst 80 procent av medarbetarna pa en arbetsplats
genomfort samtliga utbildningssteg blir arbetsplatsen stjarnmarkt och den
omproévas sedan varje ar.

Stjarnmarkt ger verksamheterna en kvalitetsstampel och bevis att personal
har grundldaggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for att arbeta
personcentrerat.

Under 2024 blev féljande verksamheter stjarnmarkta: Sarskilda boende for
dldre Attendo, Mejerigatan, Omtankens hus, Postiljonen och St.Knut/Aspen.
Hemsjukvarden samt demensteamen i hemsjukvarden.

Sarskilda boendet for dldre Manstorps Angar, Myndighetsenheten och
Kvalitet/Utveckling dr sedan tidigare stjarnmérkta har omprovats under 2024.
Stjarnmarkta verksamheter ska varje ar ha utvecklingsomrade och mal som
de fokuserar pa samt att de sarskilda boendena for dldre dven ska registrera
patienter och f6lja upp registreringar i det nationella kvalitetsregistret
SveDem.

Standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom -

Vellingemodellen

Under 2023 har en projektgrupp bearbetat Socialstyrelsens modell for ett
standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom sa det skulle bli applicerbart
till en Vellingemodell. Under varen 2024 blev arbetet med ”Ett standardiserat
insatsforlopp, Vellingemodellen” klar.

Modellen stodjer ett personcentrerat arbetssatt det vill sédga att insatser ges
utifran individens behov. Den beskriver samverkan mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst, vilka vard- och omsorgsinsatser som behéver
erbjudas, vilka viktiga omraden som behdéver beaktas under
demenssjukdomens olika faser samt vikten av regelbunden och
sammanhallen uppfdljning av den demenssjukes situation och behov.
Vellingemodellen presenterades under forsommaren 2024 i olika
sammanhang exempelvis for utférare av vard- och omsorg, Kommunala
pensiondrsradet och funktionshinderradet. Det gar att ta del av modellen i
ett tryckt hafte som finns pa Vellinge kommuns hemsida.

| oktober 2024 bjod Omsorgsavdelningen in till féreldsningar pa temat
"Demensvard i framkant” med drygt 150 deltagare fran olika verksamheter
inom vard- och omsorg, politiker, representanter fran vardcentraler och
tjdnstepersoner fran grannkommuner.

Programmet inneholl bland annat presentationer av kommunens olika
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utvecklingsarbete kring demensvard, bade tillbakablick och nulage.

Utéver kommunens presentationer fanns tva gastande forelasare som
foreldaste om Personcentrerad kommunikation och demenssjukdomar och
Fingermodellen, koordinerade livsstilsatgdrder inom fem omrdden som kan
férebygga eller férdréja utvecklingen av kognitiv svikt.

| samband med dagen implementerades ett standardiserat insatsférlopp vid
demenssjukdom som ett arbetssatt. De som deltog vid foreldasningarna blir
implementeringsambassadorer inom respektive verksamheter.

Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden
(MKTH)

Det multiprofessionella kognitiva teamet i hemsjukvarden bestar av
demenssjukskoterska, Silviasyster samt arbetsterapeut. Malet ar att personer
med demenssjukdom ska kunna bo kvar hemma och teamet erbjuder
hembesdk och stod till patienter och anhoriga.

Under 2024 har Multiprofessionellt kognitivt team i hemsjukvarden arbetat
aktivt med att hoja kvaliteten och 6ka valbefinnandet for personer drabbade
av kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Bland annat har NPI (Neuropsychiatric
Inventory) kort i fickformat tagits fram, vilket gav 2024 ars innovationspris av
BPSD registret.

Teamet har under 2024 genomfort 618 hembesok vilket dr en 6kning i
jamforelse med 2023, da de gjorde 525 hembesdk. Utéver hembesoken
tillkommer telefonsamtal med anhoriga.

Forebyggande hembesok

Forebyggande hembesok syftar till att bibehalla sjalvstandighet och halsa hos
dldre personer som bor kvar i hemmet. Alla personer som fyller 80 ar under
aret och som inte har nagon kontakt med kommunens omsorgsavdelning far
brev med erbjudande om ett informationssamtal for att 6ka mojligheten att
kdnna sig trygg och sdker i hemmet. Hembeséken genomfors av
arbetsterapeut i hemsjukvarden. Det var 460 personer i kommunen som
fyllde 80 ar under 2024 (426 personer, 2023) och 150 personer tackade ja till
hembesdk (128 personer, 2023). Efter hembesoket skickades ett
uppféljningsbrev till de personer som hade haft ett hembesték och 107
personer svarade (65 personer, 2023). Det var mycket positiva kommentarer
i svaren pa uppfoljningsbreven och de upplevde motet positivt, med viktig
information och forebyggande rad om bland annat fallrisker. Manga personer
stallde fragor om trygghetslagenheter, da de inte haft kannedom hur
kosystemet fungerat.
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Film om Aldrande, skorhet och sista tiden i livet

Pa Vellinge kommuns hemsida finns filmen om aldrande, skoérhet och sista
tiden i livet. Filmen ar framtagen for att 6ka kunskapen och férstaelsen for
vad som hander i kroppen ju aldre vi blir och risken att drabbas av sjukdomar.
Filmen riktar sig till bade personal inom vard- och omsorg och till anhoriga.
Vid uppfoljning pa vard- och omsorgsboende har nagra verksamheter
beskrivit att de anvant filmen bade i samband med introduktion av ny
personal och vid anhorigtraffar, med uppskattat resultat.

Nationell patientoversikt (NPO)

Nationell patientdversikt (NPO) &r en tjinst som mojliggér for olika
vardgivare att dela journalinformation fran halso- och sjukvarden med
varandra. Vardpersonal (legitimerad personal) som har en vardrelation med
patienten kan om behov finns ta del av journalinformation hos andra
vardgivare, vilket krdver patientens samtycke. Vellinge kommun har varit
ansluten till tjansten i 10 &r. NPO ger en helhetsbild av patienten som kan 6ka
kvalitén i vard och omsorg och minska bade kostnader och tidskravande
arbete som laggs pa att ringa, soka och bestélla kopior av information.

Anvindningen av NPO 6kar for varje ar i de skdnska kommunerna och under
2024 hade systemet anvants vid 315 168 tillfalle, vilket ar en 6kning i
jamforelse med 2023 da det anvants vid 273 113 tillfallen. | och med att
anvandningen av NPO 6kar kan patienten fa en béttre och sikrare vard hos
olika vardgivare eftersom vi har olika journalsystem.

Rutinerna fér anvdandningen av NPO har uppdaterats i Vellinge, vilket bland
annat innebar att enskilda personal inte langre behover bevaka handelser
under tiden patienten vardas pa sjukhus. Det ar SVU teamet som hanterar
behovet av information vid utskrivning fran sjukhuset, darav minskningen av
antalet slagningar i systemet.
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Bild 4. Antalet slagningar som Vellinge kommun gjort i NPO.

Vardhygien

| hdlso- och sjukvardslagen finns ett uttalat krav pa att varden ska vara av god
hygienisk standard och féljsamhet till basala hygienrutiner ar en av de
viktigaste atgarderna for att forhindra smittspridning i varden. Med god
kunskap och foljsamhet till basala hygienrutiner hos hélso- och
sjukvardspersonal och chefer kan vardrelaterade infektioner battre
forebyggas och risken for smittspridning i varden minskas.

Hygienrond genomférs arligen pa alla sarskilda boende for aldre.
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Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska deltar I6pande i digitala
moten som Smittskydd Skane/Vardhygien bjuder in till utifran aktuella
smittor, vaccinationer med mera. Kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska representerar Svedala, Trelleborg och Vellinge kommun i en
referensgrupp tillsammans med Vardhygien Skane.

Systematiskt kvalitetsarbete

Varje verksamhet ska arbeta med det systematiska kvalitetsarbetet utifran
SOSFS 2011:9. Att standigt forbattra verksamheten och dess processer ar av
stor vikt for en hallbar och kvalitativ verksamhet 6ver tid. Narmaste chef har
yttersta ansvaret, men alla medarbetare maste ha kunskap och férstaelse for
vikten av detta arbete samt att det ar féreskrifter och allmanna rad som ska
foljas.

Ledningsgruppen for vard och omsorg ska en gang per ar ga igenom
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (enligt SOSFS 2011:9) for
att sakerstalla dess funktion och uppbyggnad pa dvergripande niva. Samtliga
verksamheter i egen regi redovisar da sitt systematiska kvalitetsarbete under
foregaende ar. Ledningens genomgang visar att kommunens vard- och
omsorgsverksamheter under 2024 bedrivit att tydligt forbattringsarbete mot
bakgrund av riskanalyser, egenkontroller, avvikelser samt synpunkter och
klagomal.

I det systematiska kvalitetsarbetet ingdr:

- Att planera, genomfora, utvardera och forbattra rutiner och processer.

- Att utreda och analysera klagomal/synpunkter och avvikelser.

- Att identifiera risker, och genom egenkontroll félja upp och utvardera den
egna verksamheten.

Detta kvalitetsarbete gors i verksamheterna, ett arbete som féljs upp enligt
faststalld kvalitetsuppfoljning dar utforare, bade i kommunal och privat regi,
beskriver hantering av avvikelser (HSL respektive SoL/LSS), bade pa detaljniva
och pa aggregerad niva. Vilka analyser som gjorts av avvikelser pa aggregerad
niva, ifall man upptackt monster samt férbattringsarbete och effekterna for
verksamheten och vardtagarna.

Det systematiska kvalitetsarbetet ar ett standigt pagaende arbete, dar vissa
verksamheter har kommit ldngre och har tilldgnat sig en 6kad forstaelse i
kvalitetsarbetet. Under det gangna aret har det dven genomforts dialog och
erfarenhetsutbyte med verksamheter i egen regi.
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Digital signering av hilso- och sjukvardsinsatser

Digital signering i arbetstelefonen anvands for signering av halso- och
sjukvardsinsatser som personal inom hemtjanst, hemsjukvarden, sarskilda
boende for dldre och LSS verksamhet utfor hos patienter.

Delegeringar ar kopplade till signering, vilket innebar att personal 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 1 448 848 digitala signeringar gjorts under 2024 vilket ar en 6kning
med 26 289 signeringar i jamforelse med 2023.

| systemet anges ett "Troskelvarde” som bestams per ordination och
systemet varnar om utférandet inte skett inom angiven tidsram. Av
signeringarna var 24,6 procent utanfor troskelvardet 2024 och under 2023
var 23,6 % utanfor troskelvardet. Att en signering ligger utanfor troskelvardet
kan innebara att patienten kan ha fatt sin ordination utférd senare dn
angiven tid alternativt har personal inte signerat i anslutning till att insatsen
ar utford, utan gjort det senare. Det kan ocksa bero pa att tiderna for
insatserna inte anpassats till hemtjanstens besok och specifika 6nskemal fran
patienten om att exempelvis sova lite langre.

Antalet insatser som inte hanterats var 2,4% under 2024 och 2,1% under
2023. Att insatsen inte ar hanterad kan bero pa olika saker och det ska alltid
anges i systemet varfor insatsen inte ar hanterad. Exempelvis kan anhorig ha
utfort ordinationen, patienten ar inte hemma eller har nekat till
ordinationen. Det kan ocksa bero pa att mobiltackningen inte fungerat, att
legitimerad personal inte hunnit registrera ett uppehall i systemet som att
det blivit andrade ldkemedelstider, traningsinsatser, inldggning pa sjukhus,
vaxelvard, avlidna mm.

Om ordinationen inte utférts och exempelvis lakemedel som skulle vara givet
ligger kvar i dosetten ska en avvikelse upprattas.

Alla signeringar av utférda 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.

25



.. Antal insatser for valt tidsintervall: 1448848 st
g ’\'\V/\/% VAV AP, """"VW o ,A»«wwvr\,f»v‘f'\w‘vaw_ o 12 " bt at's midiei e S S PR A

70%
- WMMWWWM

().‘: - - — - — - - - - - - —
februari 2024 april 2024 juni 2024 august 2024 oktober 2024 december 2024

= Innanfor troskelvardet  ——— Utanfor troskeivardet = Ej hanterade
Bild 5. Antal insatser 2024

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ger kunskap om hur varden och omsorgen
fungerar och kan férbattras. Kvalitetsverktygen i registren ger mojligheter att
utveckla kvaliteten i varden samt medverka till larande och
forbattringsarbete for den enskilde. Kvalitetsregistren ar individbaserade och
innehaller diagnos, insatta atgarder och resultat for patienten. Utférare av
vard- och omsorg i Vellinge kommun arbetar aktivt med registreringar i de
nationella kvalitetsregistren och har huvudansvar for registreringar och
uppfoljningar.

Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD)

BPSD ar symtom som drabbar ca 90 % av alla som lever med en
demenssjukdom/kognitiv sjukdom nagon gang. Exempel pa BPSD &r
hallucinationer, motorisk oro, somnsvarigheter, angest och apati.
BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet med registret ar
framst att minska BPSD och darigenom 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom samt att bidra till utveckling inom demensvarden. For att
underlatta det lokala arbetet med BPSD-registret anvander BPSD-registret sig
av certifierade utbildare. | kommunen finns det tva certifierade utbildare.
Uppdraget bestar i huvudsak av att genomféra administratérsutbildningar,
vara ett stdd i implementeringen av arbetssattet och att halla uppféljande
traffar for administratérer samt att minst en gang per ar delta i de
natverkstraffar som BPSD-registret ordnar for certifierade utbildare.
Arbetet med BPSD-registret skapar en tydlig struktur i en personcentrerad
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omvardnad och personalen far ett gemensamt verktyg som kan underlatta
och forbattra bade omvardnaden och arbetsmiljon.

Vid BPSD-skattning kartlaggs symtom och individanpassade vardatgarder
planeras for att 6ka personens livskvalitet. | takt med att demenssjukdomen
fortskrider brukar férekomst och allvarlighetsgrad av BPSD 6ka och personen
med demenssjukdom far allt svarare att tolka sin omgivning och att
kommunicera. Detta syns i registreringarna i BPSD-registret da poangen i NPI-
skalan 6kar. Genom personcentrerat bemotande, stod och atgarder som éar
anpassade till personens formaga och fasta rutiner i personens vardag leder
det till minskade podng i NPI-skalan. Personen upplever trygghet och
minskad oro, samtidigt som det skapar verktyg for berérd vardpersonal att
arbeta efter. Antalet BPDS registreringar under 2024 har 6kat med 38% i
jamforelse med 2023.
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Bild 7. Statistik éver antal BPSD registreringar.

Senior alert

Senior alert &r ett kvalitetsregister och 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.

Genom att anvanda kvalitetsregistret Senior alert systematiseras det
vardpreventiva arbetet pa individniva och varje verksamhet far mojlighet att
folja och anvanda sig av de olika resultaten fran personniva till 6vergripande
nivaer. | arbetssattet som gors tvarprofessionellt samarbete mellan
arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska och omvardnadspersonal ingar
att analysera orsaker, planera och genomféra férebyggande atgarder samt
folja upp atgarder och utvardera resultat for patienten. Gemensam
uppfdljning av riskbedémning enligt Senior Alert gors efter 3 manader och
diskuteras pa teamtraffar. Insatserna ska ga fran att vara reaktiva till
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proaktiva och hilsoframjande, detta genom att risker upptacks i ett tidigt
skede sa att forebyggande atgarder kan sattas i

Antalet riskbeddomningar som genomforts under 2024 har 6kat med 23 % i
jamforelse med 2023 vilket ar positivt, eftersom riskomraden identifieras i ett
tidigt skede kan riskbedémningsinstrument leda till battre och sékrare vard
for aldre personer.
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Bild 8. 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 patienten
och deras narstaende. Vardpersonal besvarar en enkdt som handlar om hur
varden varit sista veckan i livet och det finns dven en enkét for narstaende.
Fragorna i enkaten ar kopplade till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Nar
det géller mansklig ndrvaro i dodségonblicket har Vellinge natt malvardet.
Nar det galler dokumentation av brytpunktsamtal samt dokumentation av
munhalsobeddmning sista levnadsveckan ar malvardet inte uppnatt och ar
ett forbattringsomrade att arbeta med under 2025.

Under 2024 har det registrerats 94 dodsfall, foérdelat pa: 76 dodsfall pa
sarskilda boende for dldre och 18 dodsfall i ordinart boende.
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Bild 9. Antal registrerade dédsfall i Palliativregistret

Informationssikerhet

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

Lex Maria

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) handlagger anmaélningar enligt lex
Maria och lex Sarah. Foreskrifterna som styr patientsakerhetsarbete och
anmalningar av handelser ar:

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

e HSLF-FS 2017:41 - Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om
anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada (lex Maria).

En anmalan till IVO enligt lex Maria ska utféras da en handelse intraffat och
en patient drabbats av, eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska inom respektive verksamhet i kommunen
ansvarar for att géra Lex Maria anmalan. Lex Maria anmalan som sker hos
privat leverantor av halso- och sjukvard ska meddelas kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska.

En anmalan har gjorts enligt Lex Maria under 2024 som géllde hdandelsen med
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IT attacken som Vellinge kommun drabbades av, da all hdlso- och
sjukvarddokumentation gick forlorad. IVO bedomde att anmalan inte foll
inom ramen foér anmalningsskyldighet enligt Lex Maria, utan handlade om
brister i rattssakerhet.

Patientnaimnden Skane

Patientnamnden arbetar utifran lagen om stéd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (2017:372). Patientnamndens uppgift ar att stodja och hjilpa
patienter och narstdende att framfora klagomal i offentligt finansierad halso-
och sjukvard och viss tandvard. Patientndmnden kan dven ge information om
patienters rattigheter i varden.

Vellinge kommun ansvarar enligt avtal med Patientnamnden for att invanare
samt berdrda verksamheter informeras om Patientndmnden. Information
finns pa Vellinge kommuns hemsida och broschyrer finns tillgangliga i
verksamheter for patienter, narstdende och allmanheten.

Under 2024 har det inkommit 7 drenden fran Vellinge kommun till
Patientnamnden vilket ar en 6kning med 4 drenden i jamforelse med 2023.
Alla drende har avslutats under 2024 och i fem drende har patient/anhorig
tackat for stéd och information. Ett drende gallde delaktighet och de 6vriga
handlade om brister i omvardnaden. | ett av drendena har Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) kontaktats utan vidare handlaggning.

Synpunkter och klagomal

Att hantera synpunkter och klagomal strukturerat ar lika viktigt som andra
avvikelser, eftersom de kan synliggdra brister som annars inte
uppmarksammas samt bidra till att varden blir battre och sakrare.

Patienter och anhdriga ska bli informerade om mdjligheten att Iamna
klagomal och synpunkter pa varden och ge sin beskrivning av handelsen och
all personal inom vard och omsorg ska kunna ta emot klagomal och
synpunkter.

| forsta hand ska respektive verksamhet ta emot och utreda inkomna
synpunkter och klagomal. Pa Vellinge kommuns hemsida finns en e-tjanst for
synpunkter och klagomal. Om en patient eller narstaende inte kan fa svar av
verksamheten, eller om de anser att de inte har fatt ett tillfredstallande svar,
kan de lamna sitt klagomal till IVO alternativt till Patientndmnden.

Antalet inkomna synpunkter och klagomal har minskat med 86 drenden
under 2024 jamfort med 2023. Detta kan dels bero pa att klagomal och
synpunkter inte registrerades under IT- attacken, da e-tjansten under en
langre tid I3g nere. Synpunkter och klagomal som inkommit har lett till
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forbattringar i enskilda fall, men ocksa pa 6vergripande verksamhetsniva
kopplat till rutiner och arbetssatt.
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Bild 10. Antal klagomdl och synpunkter

Samverkan med patienter och nirstiaende

Patienten och dess narstaendes delaktighet ska ses som en naturlig del av
varden. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Samverkan med patienter och narstaende sker dagligen i samband
med olika méten. Verksamheterna inom sarskilt boende for dldre och LSS
bjuder in till anhoérigmo6ten samt verksamhetsrad/boenderad vid nagra
tillfallen per ar. Om patienten 6nskar ar narstaende delaktiga i
vardplaneringen och/eller nir en SIP upprattas. Patienter/narstaende blir
informerade nér avvikelser sker. Vid beslut om Lex Maria anmalan erbjuds
patienter/nérstdende att beskriva sin syn pa hiandelsen.

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

Fallolyckor

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

Antalet fallolyckor inom vard- och omsorg har minskat de senaste aren,
Anledningen till att fallen minskat beror pa flera olika faktorer, det utfors fler
riskbedémningar i Senior alert och atgarder kan sattas in tidigt, fler
lakemedelsgenomgangar utfors, hemsjukvarden har regelbundna
forflyttningsutbildningar for omvardnadspersonal. Pa Vellinges kommuns
hemsida finns en film med tips om hur man kan maoblera for att minska
fallolyckor och 6ka tryggheten. | samband med de férebyggande
hembesoken till alla som fyllt 80 ar informeras om fallférebyggande atgarder
och filmen for att minska fallolyckor visas.

Fallavvikelser hanteras regelbundet pa tvarprofessionella teamtraffar med
legitimerad personal och omvardnadspersonal, dar atgarder som ska vidtas
bestams samt uppfoljning av dessa. Statistik foljs ocksa regelbundet upp for
att identifiera risker och forbattringsomraden.
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Bild 11. Fallolyckor
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Avvikelser enligt hidlso- och sjukvardslagen (HSL)-

vardskador

Avvikelsehantering ar en del i att sakerstalla en god kvalitet och att
uppratthalla en hog patientsakerhet. Det innebér att verksamheterna ska
arbeta pa ett systematiskt satt med att identifiera, rapportera, utreda,
atgérda och félja upp negativa hiandelser och tillbud. Vidare handlar
avvikelsehantering om att analysera monster, uppmarksamma brister och
infora atgarder for att sdkra kvalitén i verksamheten.

Ett fortsatt arbete med utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet har
varit ett av malen 2024. P3 vard- och omsorgsboendet S:t Knut har avvikelser
sammanstallts utifran nar det hande pa dygnet, veckodag och typen av
héndelse. Personal har sedan fatt analysera monster och orsaker till
handelsen tillsammans med enhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskdterska. Aven inom LSS enheterna har samma analys genomférts
utifran inkomna avvikelser férsta halvaret 2024.

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

Omsorgsavdelningen redovisar kvartalsvis statistik med beskrivning av HSL
avvikelser samt avvikelser enligt socialtjanstlagen till omsorgsnamnden.
Statistiken ar valdigt jamn nar det galler antal HSL avvikelser, under 2024
rapporterades 794 avvikelser och under 2023, 769 avvikelser till
omsorgsnamnden.

Den vanligaste forekommande avvikelsen ar lakemedelshantering som ligger
pa en jamn niva jamfort med 2023. Verksamhetschefer ansvarar for att halso-
och sjukvardspersonal har den kompetens som kravs for hantering av
lakemedel. For att sdkerstdlla hanteringen av ldkemedel genomfors arligen

en extern kvalitetsgranskning av apotekare i hemsjukvarden och pa vard- och
omsorgsboende (enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ordination och hantering av ldakemedel i halso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37).
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Bild 12. Férdelning hdélso- och sjukvdrdsavvikelser

Overgripande mal och strategier for 2025

Systematiskt kvalitetsarbete

Alla chefer och medarbetare ska leda det systematiska kvalitetsarbetet och
arbeta aktivt med standiga verksamhetsforbattringar genom analys av
synpunkter, klagomal, avvikelser samt egenkontroll och riskanalyser mm.

Madl: Oka antalet dokumenterade avvikelser, riskanalyser och egenkontroller,
samt arbeta analytiskt med resultatet fér en forbattrad verksamhet, med
malet att 6ka foéljsamhet mot SOSFS 2011:9

Utveckling inom demensomradet
e Stjarnmarkning inom kommunens dldreomsorg
Madl: Under 2025 genomfora utvardering av vilken vardtagareffekt
satsningen gett samt dra lardomar i det fortsatta arbetet.

e Standardiserat insatsforlopp for personer med demenssjukdom
Genomfdra uppféljning med ansvariga chefer och nyckelfunktioner
(SABO, hemtjanst, hemsjukvard) for att utviardera implementering,
anvandande och brukareffekter av modellen. Uppféljningen
genomfors i ett gemensamt mote for att ocksa lagga fokus pa ett
gemensamt ldrande och det fortsatta arbetet.

Madl: Genomféra och sammanstalla uppféljning under Q4 2025 med
en avslutande del kring ytterligare forbattringar

34



Digitalisering

Digitala bedomningssamtal

Madl: Arbeta inom hemtjanst och hemsjukvard med digitala
bedomningssamtal som ett verktyg att méta volymforandringar pga.
den demografiska utvecklingen och dar igenom 6ka patientsdkerhet
och resurseffektivitet.

Digitala ronder

Mal: Utveckla ett flexibelt arbetssatt genom att anvanda videoteknik
vid rond dar det beddéms vara lampligt i verksamheten.

Digital tillsyn inom ordinart boende

Madl: Fortsatta erbjuda digital tillsyn och med majlighet att anvanda
kameror for tillsyn.

Digital hemtjanst

En ny byggsten dar digitala former av hemtjanst ingar. Om behov av
ovrig insats, till exempel ADL-st6d eller personlig ADL beviljas sa
medfor byggstenen ingen ersattning (pa samma satt som ADL-st6d
och personlig ADL fungerar i dagsldget). Mojlighet till planerade
samtal via videosamtal med hemtjanst.

Madl: Under 2025 starta digital hemtjanst.

Digitala las i hemtjansten

Under 2025 kommer kommunen goéra fler uppféljningar for att
kontrollera att verksamheterna féljer en god registervard i systemet,
samt paborja ett utvecklingsarbete for att se om det gar att utoka
antalet vardtagare som vill ha digitalt 1as uppsatt.

Sensorteknik pa S:t Knut

Breddinférande av sensorteknik for ett passivt larmsystem. Larm gar
ut vid behov och ett korrekt arbetssatt innebar att “nattronder” kan
avvecklas.

Samverkan

Nara vard

Fortsatta arbetet mot en Nara Vard dar individuella forutsattningar
och behov star i fokus samt att varden ska bygga pa relationer, vara
hilsoframjande, férebyggande och proaktiv-

Madl: Genom lokal samverkansgrupp for halso- och sjukvardsavtalet
skapa en lokal aktivitetsplan for fortsatt implementering av halso-
och sjukvardsavtalet och den nédra varden. Aktivitetsplanens
utveckling ska darefter foljas upp pa lokal samverkansgrupp, med
fokus pa att minska inskrivning pa sjukhus och mojliggéra god vard
och omsorg i ordinart boende och pa sarskilda boenden for dldre och
LSS.

En god munhalsa for ett vdalmaende liv 2025-2026

Munhélsan paverkar var livskvalité i stor utstrackning och en satsning
pa 6kad kunskap inom detta omrade kan framja ett halsosamt liv och
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ge ett 6kad vdlmaende inom alla malgrupper i vard och omsorg.
Skapa en handlingsplan for ett forbattrande arbete.

Mal: Forbattrad munhalsa inom verksamhetsomrade Vard och
omsorg.
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