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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

torbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt

att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta

del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for

patientsikerhet.
Ok kunskop
medvetenhet om intrdffade
och beredskap vardskador
Tillferlitliga
och sékra
system och
processer
Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséiikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 har division social omsorg tagit flera stora och viktiga steg framat i utvecklingen av en mer
patientsiker och kvalitetssikrad hilso- och sjukvird. Kvalitetsledningssystemet har funnits sedan tidigare,
men under 2022 har divisionen tagit fram ett dokument £f6r hur vi ska arbeta med systemet, och det finns
kvalitetsutvecklare anstillda inom samtliga verksamhetsomriden for att halla ihop arbetet med att
kvalitetssakra rutiner och processer. Kvalitetsledningssystemet skapar struktur och systematik i divisionens
kvalitets- och utvecklingsarbete, och ska sdkerstilla att medborgarna far ta del av en vard som lever upp till

de krav som stills i lagar och foreskrifter.

Det har under borjan av dret arbetats fram drs hjul £6r dldreomsorgen respektive funktionsstédomsorgen
dir det tydliggjorts vad verksamheterna ska genomféra och f6lja upp under dret i allt fran enhetsniva till
verksamhetsévergripande. Arshjulet bidrar till en kvalitetssikring fér den enskilde medborgaren genom att
det sikerstills att alla verksamheter arbetar med samma frigor. Arshjulets for dldreomsorgen tas fram och
foljs upp vid kvalitetsméten som sker varannan vecka. Arshjulet innehller bland annat uppféljningar och

internkontroller utifran bade kvalitet och patientsikerhet.

Under slutet av 2022 har dven patientsidkerhetstriffar startats, dir kvalitetsutvecklare fran samtliga
verksamhetsomriden, MAS och verksamhetsstrateger triffas for att vicka dialog kring
patientsikerhetsfragor och hur vi kan arbeta f6r att driva patientsikerhetsarbetet framat och sikerstilla att
det finns en systematik i arbetet med att férbittra verksamheten utifrdn de resultat som framkommer i till

exempel kvalitetsregister och MAS rapporter till nimnd.

Det finns fortfarande arbete som behover genomféras framat for att sikerstilla en mer patientsiker
verksamhet inom divisionen, men det dr positivt att det under 2022 utvecklats och forbittrats flera
processer och funktioner f6r att driva arbetet framét. Det som kvarstér till 2023 4rs patientsikerhetsarbete
ir framfor allt att stidrka egenkontroller och att arbeta vidare med att sammanstilla och analysera resultat

av det arbete som utfors for att kunna forbattra arbetet framat.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vdrdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
. tydlig styrning
En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PSL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Vird- och omsorgsnimnden ér vardgivare enligt hilso- och sjukvédrdslagen, och har det yttersta ansvaret
for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kraven pa en god och siker vard uppfylls. Det dr
vird- och omsorgsnimndens ansvar att faststilla 6vergripande mal f6r det systematiska kvalitetsarbetet
samt att f6lja upp och utvirdera malen. Syftet med patientsikerhetsarbetet dr att identifiera omraden dir

torbittringsarbete behévs.

Nimndens 6verenskommelse £f6r 2022 med division social omsorg innehdller féljande ansvar inom hilso-

och sjukvard:

- Ansvara f6r arbetsuppgifter som aligger verksamhetschef enligt HSL.

- Ansvara f6r den kommunala hilso- och sjukvéirden enligt HSL 12 kap § 1-2.

- Ansvara f6r den kommunala hemsjukvirden enligt avtal med Region Sérmland. (Giller dven privata
utforare)

- Ansvara f6r rehabilitering och habilitering samt hjilpmedel 61 personer med funktionsnedsittning
enligt HSL 12 kap §5. (Giller dven privata utférare)

- Ge handledning och utbildning till medarbetare gillande demenssjukdomar (Giller dven privata
utforare).

- Uppritta arlig patientsidkerhetsberittelse.

- Anvinda kvalitetsregistren BPSD, Senior Alert och Svenska Palliativregistret pa avsett sitt.

- Tillhandahilla sirskild personal med kompetens inom demensomradet exempelvis i form av

demenssjukskodterska, f6r radgivning utan kostnad (Giller dven privata utférare).



Sdrskilda uppdrag frin vird- och omsorgsnimnden f6r hilso- och sjukvirden under 2022 var f6ljande:

At sikerstilla en Roalitativ och Rostnadseffektiv hélso- och sjukvdrdsorganisation. En vilfungerande Hdlso- och
sukvdrdsorganisation har en central roll bade idag och inom den dldreomsorg som Nykipings kommnn vill forma for
[framtiden. Ett hilsoframjande och forebyggande fokus dr angeldiget framfor allt for de dldres livskvalitet, men dven for
att Rommunens resurser ska réicka till for en vixande dldre befolkning.”

Vid aterkoppling till nimnd i december 2022 hade f6ljande atgirder genomforts:

- Inférande av digital signering APPVA.

- Rutin f6r hilsokonferenser har uppdaterats och implementeras i samtliga verksamheter fOr att
sikerstilla en god, trygg och siker omvirdnad och rehabilitering utifran ett hilsofrimjande
torhallningssitt.

- Rechabresurser har avsatts f6r hemgangsteamet.

- Rehabenheten arbetar fram ett fallpreventionsteam.

- En tjinst som kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvird har tillsatts med uppdrag att arbeta med
forbittrings- och utvecklingsomraden.

- En forstirkning av budget f6r hemsjukvarden med 5 miljoner kronor, da enheten varit

underdimensionerad.

"Det forebyggande och rebabiliterande arbetet ska vara i fokus inom savdl hemtjanst som sdrskilda boenden. Andel
inflyttade pa sérskilt boende for dldre som fatt den egna formdgan och bur den bist bevaras, bedimd av arbetsterapent
och sjukgymnast under sin forsta boendemanad ska oka.”

Detta mal var uppnitt vid aterkoppling till ndimnd 1 april 2022, och efter det sdgs innehdll och kvalitet
6ver gillande bedémningarna och vid nimnd i december bedémdes malet £f6r 2022 vara helt uppnitt.
Infér 2023 dr milet att bedémningarna ska kunna ligga till grund £6r omvardnaden, f6r att frimja
individens delaktighet i aktiviteter. Ett fOrslag dr att detta uppnds genom att personal frin rehab ir

delaktiga vid framtagande av genomférandeplan.

Utover detta tillkommer en del dtgirder och handlingsplaner £6r divisionen att dterkoppla till ndmnd

utifran de uppféljningar och granskningar som gjorts av medicinskt ansvarig sjuksjukskdterska under édret.

Mal f6r 2022 fran PSB 2021 Genomfort 2022 Kvarstar till 2023
Kartldgga hilso- och Ej genomfért 2022 dé tjansten som | Hela malet. Kvalitetsutvecklare
sjukvardsprocessen och 6ka kvalitetsutvecklare inom hilso- och | inom hilso- och sjukvard

kunskapen om alla delar samt | sjukvérd tillsattes férst i september | ansvarar fOr att dtgirden

tydliggora ansvarsfordelningen | 2022. genomfors under 2023.
Att implementera Avvikelseprocessen har - Firdigstilla utbildningsfilm
avvikelseprocessen, utveckla uppdaterats i och implementera




och forbittra analysarbetet f6r
att forebygga risker i

verksamheterna.

kvalitetsledningssystemet, den har
implementerats i samtliga
ledningslag.

En divisionsovergripande
arbetsgrupp har arbetat fram en
plan f6r implementering i
verksamheterna och framtagande

av en utbildningsfilm har pdbérjats.

arbetssittet 1 samtliga
verksambheter.

- Utveckla processen vidare
tor att tydliggdra
handhavande av HSL-
avvikelser, samt
uppfdljning och analys av

dessa.

Att 6ka kunskapen hos chefer
om att analysera information
fran egenkontroller,
riskanalyser och utredningar

av avvikelser.

Aldre: Har pabérijats och kommer
fortsitta paga under hela 2023. Ars
hjul £6ljs upp pa kvalitetsmoten
och aktuella frigor arbetas med pa
verksamhetsméten f6r
enhetschefer. MAS ingar i
ledningslag och deltar vid
kvalitetsméten.

FSO: Kvalitetsteam har startats
upp under 2022, dir HR,
kvalitetsutvecklare,
socialpedagoger, stédpedagoger,
fritidskoordinator och
verksamhetschef deltar. Separata

moten med MAS 1 ging/manad.

Aldre: Arbetet med att analysera
och forbittra utifrin resultat
behover arbetas vidare med
under 2023 for att sidkerstilla att
vi anvinder oss av resultaten for
att vidareutveckla bide pa

verksamhets- och enhetsniva.

FSO: Behovs ett fortsatt arbete
under 2023 {6r att pabotja
arbetet med att sammanstilla
och analysera information frin
egenkontroller och
hygienronder f6r uppfdljning pa
verksamhets- respektive
enhetsniva. Ingar i

verksamhetens 4rs hjul.

Att b6rja analysera risker i
verksamheterna béde pd
verksamhetsnivd och

enhetsniva

Mall £6r riskanalys pa brukarniva

samt tillhérande handlingsplan dr
framtagna pa 6vergripande DSO-
nivd under 2022 i nitverk for

kvalitetsutvecklare.

Riskanalys inf6r sommaren har
gjorts 1 samtliga verksamheter ur ett
patientsikerhetsperspektiv med

aterkoppling till MAS.

Att implementera anvindandet
av mall och handlingsplan f6r
riskanalyser pd brukarniva pd

enheterna.

Att fortsatta arbetet med att
genomfora riskanalyser dven pa

enhets- och verksamhetsniva.




Utifran analyser ta fram
egenkontroller och kontroller i
internkontrollplanen

tillsammans med namnden.

Risk- och visentlighetsanalys har
gjorts inom samtliga
verksamhetsomriden och utifrin
denna har det tagits fram en

internkontrollplan f6r 2023.

Att fortsitta arbetet med risk-
och visentlighetsanalyser och
att halla internkontrollplanen
levande under aret.
Analystillfillen tillsammans med
nimnd kommer att ske under

2023.

Att egenkontroller genomfoérs
regelbundet under édret for att
folja resultat och planera

torbittringsarbete.

FSO: Arbetet med egenkontroller
har startats 1 ging under 2022.
Aldre: Ett strukturerat arbetssitt
med egenkontroller/
sjdlvskattningar inom basal hygien
och drlig hygienrond har
genomforts under 2022, resultat
har sammanstillts och aterkopplats

till enhetscheferna.

FSO: Behov av att utveckla
sammanstillning och analys av

resultatet.

Aldre: Behov av att
vidareutveckla hur vi ska arbeta
med resultatet £6r att uppna

forbittring ute pd enheterna.

Utveckla samverkansformer i
den nya organisationen och
skapa en struktur som
m6jliggér multiprofessionellt
samarbete pa individniva-
Sasom exempelvis
utvecklingen av

hilsokonferenser.

FSO: Hilsokonferenser sker 2
ggr/termin inom grupp- och
servicebostider

Aldre: Rutinen for hilsokonferens
har implementerats och ir i gang.
Inom sirskilt boende fungerar det
bra, hir har man jobbat med
halsokonferenser under flera Ar.
Inom hemtjdnsten har rutinen
implementerats och forumet
fungerar bra, har varit varierande

nérvaro frin leg personal.

Behov av att fortsitta
utvecklingsarbetet och
samarbetet med hilso- och
sjukvérden inom samtliga
verksamheter genom att halla

hilsokonferenserna levande.

Hemgingsteam: Att i
samverkan med primérvarden
forma arbetsmetoder for att
térebygga, bibehalla eller
aterstilla den enskildes

funktions- och

Hemgingsteamet har startats upp
under 2022, tar emot patienter som
gar hem fran sjukhus med fokus pa
rehabilitering for att fi ett beslut
som utgar ifrdn ett hilsofrimjande

forhallningssitt med planerade

Behov av att utveckla bittre
samarbete med hemsjukvardens
sjukskoterskor och
vardcentralen nir det finns
behov av stéd med

likemedelshantering.




aktivitetsformaga,
trygghetsskapande atgirder
och kontinuitet vid hemging

efter sjukhusvistelse.

insatser som utgdr ifran vad
patienten sjdlv klarar av. Syns redan
goda resultat med patienter som
aterhdmtar sig vil och har
minskade behov av insatser efter

inskrivning i hemgangsteamet.

Behov av att tydliggéra
kriterierna f6r vilka som ska
skrivas in i hemgangsteamet, har
under starten endast varit fokus
pa fysisk rehabilitering men
finns méjlighet f6r dven annat.
Mote dr planerat med

handldggare angiende detta.

Behov av att ta fram mal f6r
patienten tidigare i processen
for att sakerstilla att tiden i
hemgingsteamet tas tillvara pa

fran forsta dag.

Implementera nya
trygehetslam pé sirskilt
boende f6r dldre och de
enheter inom
funktionsstddomsorgen som

berors.

Ar implementerat och fungerar bra,

analogt larm 2022.

Kommer byggas pa under 2023
och bli digitalt — omfattar alla
ldreboenden. Hogre
patientsikerhet och larm gar till
exempel att f6lja upp, man kan
se tider f6r larm och besvarande
av dem. Pilotprojekt med tillsyn
via kamera pa sérskilt boende
kommer genomfdras under

2023.

Kompetensutveckling: Att
sdkerstilla kompetens hos
medarbetare for att tillgodose
den enskildes behov av hilso-
och sjukvird. Bland annat att
det finns en plan for
uppfoljning av
dokumentationsutbildning
och en Gversyn av
introduktionen for legitimerad

personal.

Aldre: Dokumentationsutbildning
fér spjutspetsar inom SABO
gjordes varen 2022. Ingen
uppfdljning av den har gjorts dnnu.
Dokumentationsutbildning inom
hemtjinst genomférd 2021 skulle
foljas upp under 2022-2023, detta
ir dnnu inte genomfort.

FSO: Ett stort arbete har gjorts f6r
att ta fram ett nytt
rekryteringsforfarande infor

sommaren som paborjats tidigt, dér

Aldre: Arbetsgrupp SABO har
startats upp jan-mars 2023, ska
ta fram stodmaterial,
utbildningsmaterial,
granskningsmallar och
uppdatera guider i assistenten.
Kvarstar att folja upp den
dokumentationsutbildning som
genomforts.

FSO: Fortsitta arbetet med att
rekrytera personal med ritt

kompetens.




HR ir inkopplat for att sdkerstdlla | HSO: Arbeta vidare med att
kompetens och en bittre planering | sakerstilla en god introduktion
gillande sommarvikarier infér f6r nyanstillda.

2023.

HSO: Mallar {6r introduktion f6r
legitimerad personal har setts Gver

och forbattrats.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1
Kommunfullmiktige 1 Nykopings kommun har beslutat att vird- och omsorgsnimnden har det
Overgripande ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvirden. Det innebir att nimnden har det
overgripande ledningsansvaret for att hélso- och sjukvarden uppfyller Hilso- och sjukvirdslagens (HSL
2017:30) krav pa en god och siker vard. Ansvaret f6r det direkta utférandet av hilso- och
sjukvardsarbetet innehas av verksamhetschef enligt HSL. och medicinskt ansvarig sjuksk&terska.
Verksamhetschef HSL dr ansvarig for att det senast den 1 mars varje ar upprittas en for
ansvarsomradet Svergripande patientsikerhetsberittelse for divisionen. Patientsikerhetsberittelsen ska
utg6ra underlag f6r nista drs handlingsplan avseende forbittringsarbete inom hilso- och sjukvirden.
Medicinskt ansvarig sjukskGterska sammanstiller utifran divisionens och de privata utférarnas
patientsikerhetsberittelser en rapport som 6verlimnas till nimnden. Av vard- och omsorgsnimnden
ir ansvaret fOr patientsikerhetsarbetet fordelat pa flera chefsnivéer:

Divisionschef

Verksamhetschef med ansvar f6r dldreomsorgens verksamheter och HSL

Verksamhetschef med ansvar f6r funktionsstédomsorgen

Enhetschefer med ansvar for en eller flera enheter.

Verksamhetschef for HSL ir pa nimndens uppdrag ansvarig £6r att dokumentera hur det

organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten.

Patientsikerhetsarbetet ska tillgodose hég patientsikerhet, god kvalitet av virden och frimja

kostnadseffektivitet. Innehallet i verksamhetschefens ansvar och uppdrag finns beskrivet i en

uppdragsbeskrivning upprittad i samrad mellan nimnden och divisionen. Verksamhetschefen ansvarar fér

att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet. Det ska ske genom

systematiskt kvalitetsarbete samt genom att styra, f6lja upp och férbittra arbetet med att analysera, hantera

och itgirda verksamhetens risker, avvikelser och synpunkter/klagomal.
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Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har

ett ansvar som regleras i hélso- och sjukvardslagen respektive hilso- och sjukvardstérordningen och

innebir ett medicinskt ansvar for att:

- Patienten far en siker och dndamilsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.

- Patienten fir den hilso- och sjukvard som ldkare och annan legitimerad personal ordinerat.

- Journaler f6rs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

- Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ir férenliga med patientsikerheten.

- Det finns dndamadlsenliga och sdkra rutiner f6r likemedelshantering, rapportering av hindelser och
for att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvéirdspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

MAS utarbetar riktlinjer f6r de krav som stélls pa hilso- och sjukvardens utférande utifran lagar och

foreskrifter samt kontrollerar och utvirderar verksamhetens kvalitet i samrad med ndmnden. MAS ska

dven vara ett stod till verksamheten i kvalitets- och férbittringsarbete kopplat till patientsidkerheten.

Verksamhetsstrateger dldreomsorg har en samordnande funktion och ansvarar for att tillsammans
med enhetschefer och andra funktioner inom sitt verksamhetsomrade (till exempel kvalitetsutvecklare)
sdkerstilla att arbetet som bedrivs dr av god kvalitet utifran gillande lagstiftning, andra styrande
dokument och éverenskommelse med nimnden. Verksamhetsstrategen ingér i ledningslaget f6r
dldreomsorgen och leder verksamhetsmé&ten med enhetschefer inom hemtjinst respektive sirskilt boende
tor dldre. Verksamhetsstrategen ska utifran ett kvalitetsfokus stddja enhetscheferna genom att samordna

fragor for att det ska bedrivas mer likvirdig vard.

Enhetschef ansvarar f6r att leda och férdela arbetet pa den egna enheten utifran gillande styrdokument

och dven att sikerstilla att medarbetare arbetar enligt dessa.

Medarbetare ska aktiv medverka och bidra i det systematiska kvalitetsarbetet genom att £6lja riktlinjer
och rutiner som styt hilso- och sjukvarden samt uppmairksamma och rapportera hindelser som har eller
kunde ha lett till vardskada. Medarbetare ska aktivt delta i forbattringsarbeten och upptéljningar av

verksamhetens kvalitet.

Legitimerad personal ansvarar for att hilso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprovad erfarenhet
samt att inom ramen f&r verksamhetens kvalitetsledningssystem medverka i det systematiska

kvalitetsarbetet.
Delegerad personal tar emot delegerade eller férdelade hilso- och sjukvardsuppgifter fran legitimerad

personal, och ir vid utférandet av dessa uppgifter hilso- och sjukvirdspersonal. Med det f6ljer

yrkesansvar i och med att arbetsuppgifterna tillh6r verksamhetsomridet hilso- och sjukvird.
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Kvalitetsutvecklare finns inom vatje verksamhetsomrade samt dven inom nira vard, digitalisering,
psykisk hilsa och anhorigstod. Kvalitetsutvecklarna ska stddja verksamheterna 1 kvalitetsfragor och
samverka i divisionsévergripande uppdrag, vilka samordnas av en kvalitetsutvecklare med

samordningsansvat.

Resursteam demens ska arbeta grinséverskridande mellan regionen och kommunen f6r att genom
samordning sikerstilla vird och omsorg av god kvalitet. Resursteamet ska stédja privata och kommunala
utfbrare 1 arbetet med personer med demenssjukdom och deras anhériga, och sikerstilla god vard genom
tidiga insatser. Resursteamet ansvarar for att utbilda och handleda personal i Socialstyrelsens
standardiserade insatsférlopp samt sidkerstilla systematisk planering av insatser sa att varden blir mer
jamlik. Resursteam demens dr dven sammanhallande av underskéterskor med specialistutbildning inom
demens och ansvarar for att planera och genomféra minst tre méten per r fér att handleda och utveckla

arbetet i verksamheterna.

Underskéterskor med specialistutbildning inom demens ska i sin roll synliggéra effekten av ratt
bemoétande av personer med demenssjukdom och sprida kunskap om den fysiska miljéns paverkan pa
malgruppen. De ska vigleda arbetet med att anvinda levnadsberittelsen i arbetet kopplat till den sociala
dokumentationen och genomférandeplanen. De ska dven vara vil insatta i arbetet med BPSD-registret

och samarbetar med resursteam demens.

Underskéterskor med vidareutbildning inom palliativ vard kommer under 2023 fa ett sirskilt
uppdrag som palliativt ombud, utifran en arbetsbeskrivning som arbetats fram av en arbetsgrupp inom

palliativ vard under hésten 2022.

Hemgangsteam har startats upp under 2022. Ett sdrskilt team inom hemtjinsten med stéd av
sjukgymnast och arbetsterapeut, som tar emot de patienter som gir hem frin sjukhus. Patienten 4r
inskriven under ett visst antal veckor och teamet tar fram mél utifrin patientens behov och arbetar med
ett hilsofrimjande férhallningssitt med fokus pa rehabilitering. Tanken bakom detta 4r patienten ska klara
s mycket som moijligt sjilv och att beslutet om hemtjinstinsatser utgar fran patientens verkliga behov

innan ordinarie hemtjanstgrupp tar 6ver.

Verksamheter inom organisationen

Sirskilt boende ildre (SABO)

Sdrskilt boende ir ett samlingsnamn for dldre- och demensboenden i Nykopings kommun. Utdver de
kommunala boendena finns dven ett antal privat drivna boenden. Alla som bor pa ett sirskilt boende har
en egen ligenhet i nira anknytning till gemensamma utrymmen dir det finns matsal och umgingesytor.
De som bor pa sirskilt boende far hjilp utifran sina behov och det finns tillging till omvirdnadspersonal

och méijlighet till kontakt med sjukskoterska dygnet runt. Pa dagtid, vardagar finns dven tillgang till
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sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut. Det dven finns mojlighet till lakarkontakt utifrin
samverkansavtal med virdcentralerna, som innebir att det kommer ldkare till boendet regelbundet for att

ha rond tillsammans med sjukskéterska och vid behov genomféra hembesok.

Inom sirskilt boende finns det totalt 5006 tillsvidareanstillda omvéardnadspersonal.
Sjukgymnaster/Fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom sirskilt boende hat ansvar for flera boenden,
och i snitt ansvarar de f6r 100 patienter per heltidsanstilld. Det finns totalt 14 enhetschefer anstillda inom

sarskilt boende.

Enhet Antal Antal
brukare sjukskoterskor
Lundagirden 32 1
Mariebergsgarden | 129 5
Koggen 63 3
Myntan 104 4
Viverskan 48 2
Fruidngskallan 72 3
Roénnliden 17 1
Korttidsboendet 24 2

Hemtjanst (HT)

Hemtjinst beviljas f6r de som dr dldre eller har en funktionsnedsittning som innebir att st6d och hjilp
behoévs 1 hemmet. Inom hemtjinsten finns det idag 7 enhetschefer och ca 270 tillsvidareanstillda
omvardnadspersonal. Det finns bade kommunal och privat utférare av hemtjinst, och kunderna far sjilva
vilja utférare. I den kommunala hemtjinsten fanns det under 2022 ca 713 kunder av totalt 1140 med

beviljade hemtjdnstbeslut i Nyképings kommun.

Funktionsstédomsorg (FSO)

Funktionsstédomsorgen omfattar boenden eller stdd till personer som har en funktionsnedsittning eller
lingvarig och allvatlig psykisk ohilsa. Inom funktionsstddomsorgen arbetar ca 470 tillsvidareanstillda
medarbetare och 18 enhetschefer. Det arbetar 6 sjukskoterskor, 2 sjukgymnaster och 2 arbetsterapeuter
inom funktionsstddomsorgen som ansvarar for grupp- och servicebostider samt Sol.-boenden. Gillande
personlig assistans och boendestéd dr de som har behov av kommunal hilso- och sjukvird inskrivna i

hemsjukvarden.
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Enhet Antal brukare
Personlig assistans 17
Boendestod 145-150
Daglig verksamhet 218
Daglig sysselsittning 59
SoL-boende 66
Gruppbostad 76
Servicebostad 74
Hemsjukvard
Antal inskrivna Antal Antal Antal Antal
patienter 2022 sjukskoterskor sjukgymnast/ Arbetsterapeut underskéterskor
fysioterapeut
420 30 7 8 10

Antal ildre per fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut inom hemsjukvérden ér ca 2500, dé alla som
ir 6ver 18 dr och inte kan ta sig till vardcentralen och har behov av rehab insatser i bostaden ingar i rehab
enhetens ansvarsomrade. Rehabenheten gor ca 350 hembesok per mdnad, varav 200 av dessa ir till

patienter som inte 4r inskrivna i hemsjukvarden.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

En vil fungerande samverkan bade internt och externt och pa alla nivaer 4r nédvindig £6r att frimja
patientens bista och for att minska risken for att patienten ska drabbas av en virdskada. Till exempel
behéver 6vergingar mellan vardenheter och samverkan med primirvirden vara vil fungerande f6r att

patienten ska fa en god och siker vird.

Nykopings kommun ingdr i den gemensamma nimnden f6r samverkan kring socialtjinst och vard (NSV)
med gemensamma samverkansmal f6r S6rmland. Nira virdsamverkan organiseras genom att
virdcentraler, sjukhus och kommunens vard- och omsorg, skola och socialtjanst har métesplatser pa olika
nivaer dir dven privata aktérer med avtal med region eller kommun i S6rmland kan delta. Uppdrag
kommer fran linets huvudmin genom linets narvardsstruktur samt fran nationell niva genom bland annat
partnerskap med SKR och Socialstyrelsen, men det kan ocksd komma direkt frin myndigheter med ansvar
for fragor inom socialtjanst och vard. NSV har ansvar for att stddja och frimja samverkan mellan region

S6rmland och ldnets nio kommuner nir det giller olika malgrupper och omraden.

Nyké6pings kommun ingar dven i den linsgemensamma styrgruppen f6r ndrvard, dir representanter fran

linets nio kommuner, region S6rmland och FoU Sérmland arbetar 61 att skapa forutsittningar for att
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invdnarna i S6rmland ska fa en jamlik vard. Divisionschef f6r DSO ir representant f6r Nyképings

kommun i ldnsstyrgruppen.

Det finns dven samverkansgrupper inom samverkansstrukturen f6r nirvard i Sérmland, dér
verksamhetschef HSL ir representant fér Nykopings kommun i arbetsgrupp sodra dldre (ASA), och
verksamhetschef inom funktionsstédomsorgen representerar Nykopings kommun i arbetsgrupp sédra
psykiatri och funktionshinder (ASPF). I dessa samverkansgrupper ligger frigorna pa verksamhetsniva och
representanterna 1 dessa grupper ansvarar for att forankra beslut som tas i linsstyrgruppen 1 respektive
verksamhet. Arbetsgrupperna syftar dven till att stirka samverkan mellan kommunen och regionen samt

vara ett forum f6r samrid och erfarenhetsutbyte inom respektive omrade.

Sedan 2021 finns dven arbetsgruppen ”Lokal samverkan dldre” som uppkom f6r att sikerstilla en bittre
samverkan pd verksamhetsniva. I arbetsgruppen finns representanter tor samtliga vardcentraler i
Nykoping, kommunal hilso- och sjukvird, socialtjinst, geriatriska kliniken, SSTH, Alma-teamet och
ambulansen. Syftet med arbetsgruppen ér att férbittra samarbetet mellan verksamheterna och utifrin
beslut som tas pa ASA utveckla identifierade frbittringsomraden, till exempel gillande

utskrivningsprocessen och utvecklandet av nira vérd.

Hemsjukvarden har flera olika regelbundna samverkansméten med olika enheter inom regionen, som till
exempel psykiatrin, vardcentraler, SSIH och ambulansen, f6r att stirka samverkan och f6éra en 6ppen
dialog gillande gemensamma fragor. Enhetschef {61 sjukskéterskor i sdrskilt boende bokar

samverkansmoten med andra enheter nir det dyker upp ett behov av det.

Under 2022 har ett stort arbete startats upp i att revidera de linsgemensamma rutiner som finns pa
Regionens samverkanswebb for att méta upp omstillningen till en néra vard. I detta arbete ingar bland
annat den riktlinje f6r ”Trygg hemgang och effektiv samverkan” som syftar till att patienten ska ha en
trygg och siker vard genom hela virdkedjan, men dven andra dokument som styr samarbetet mellan
region och kommun. Det har under 2022 anordnats workshops av region Sé6rmland dir representanter
frin kommunen deltagit, for att starta i ging arbetet med omstillningen till nira vard. Det har sedan
utifran dessa workshops startats upp arbetsgrupper som ska revidera befintliga dokument. Frin
Nyké&pings kommun har vi representant i den arbetsgrupp som arbetar med ”Trygg hemgang och effektiv

samverkan”, och dir dr det medicinskt ansvarig sjukskoterska som deltar.

Det finns dven en del dmnesspecifika arbetsgrupper dir det finns representanter frin kommunal

verksamhet, bland annat diabetes och hjartsvikt.
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Ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden

Det finns ett avtal om likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden mellan regionen och
samtliga kommuner 1 S6rmland, som beskriver hur likarmedverkan ska utformas och att uppféljning ska
ske arligen. Det linsévergripande avtalet dr Oversatt till lokala 6verenskommelser mellan respektive
vardcentral och Nyk&pings kommun. Uppféljningen genomférs av MAS och rapport skickas till enheten
t6r Hilsoval, som 4r ansvariga f&r administration av invanarnas val av virdcentral. Uppfdljningar gors
under slutet av dret och vid uppféljningstillfillena medverkar MAS och enhetscheferna for sjukskéterskor
tillsammans med verksamhetschef f6r respektive vardcentral. De utvecklingsomraden som lyfts generellt
vid 2022 4rs uppfoljningar av avtal f6r ldkarmedverkan ér foljande:

- Att samtliga verksamheter deltar i de gemensamma forum som finns (till exempel lokal samverkan

ildre, dir inte alla vardcentraler medverkar idag).

- Vibehé6ver bli bittre pd att kommunicera tydligt med hjilp av SBAR, édven i Prator.

- Utveckla arbetet med SIP.

- Forbattra arbetet med likemedelsgenomgangar, framfor allt f6rdjupade.

- In- och utskrivningar i hemsjukvirden ska ske i samridd med likare pa virdcentralen.

Utéver de generella utvecklingsomridena har det under 2022 varit svirt att fa till en kontinuitet i
likarbemanningen pa korttidsboendet, vilket orsakat svarigheter i uppféljning av patientirenden. Dialog
har skett mellan verksamhetschef pa ger-/rehab kliniken och enhetschef for sjukskoterskorna pa
korttidsboendet for att f6lja upp detta, och verksamhetschef for ger-/rehab kliniken har en plan for att

torbittra kontinuiteten i likarbemanningen under 2023.

Samverkan inom divisionen

Inom division social omsorg har det under bérjan av 2022 tagits fram ett styrdokument som beskriver hur
divisionen ska arbeta med kvalitetsledningssystemet f&r att sikerstilla att processer och rutiner sikrar
verksamhetens kvalitet pa ett systematiskt sitt. Arbetet med kvalitetsledningssystemet har fatt en nystart
under 2022 i och med framtagande och implementering av detta styrdokument, och det 4r ett omfattande
arbete som kommer fortga for att forbittra och vidareutveckla processer och rutiner. Kvalitetsutvecklare
finns inom varje verksamhetsomride, och det bedrivs ett gemensamt arbete i divisionsévergripande fragor
i form av nitverkstriffar, dir arbetet hélls ihop av en kvalitetsutvecklare med sirskilt ansvar f6r
samordning. Genom ett systematiskt arbete med kvalitetssikring sprids goda erfarenheter i organisationen
genom att vi ldr av varandra, vi férhindrar att fel upprepas och vi sikerstiller en siker vird f6r

medborgarna. I division social omsorg ska vi arbeta enligt f6rbittringshjulet:
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En 6vergripande strategi for att sikerstélla patientsidkerheten dr att det under bérjan av 2022 har arbetats
fram ett ars hjul for respektive verksamhetsomrade, som innehiller de egenkontroller och uppféljningar
som behéver gbras bade pa divisionsévergripande, verksamhetsévergripande och pé enhetsniva {or att

sdkerstilla att verksamheterna lever upp till de krav som stills fér en god och siker vird.

Arshjulet har inom dldreomsorgen f6ljts upp ménadsvis pd kvalitetsméten, dir verksamhetschef,
kvalitetsutvecklare for respektive verksamhetsomrdde, medicinskt ansvarig sjukskéterska och
verksamhetsstrateger deltar. Vid kvalitetsmétet ses det Over vem som ska ansvara for att atgirderna for
kommande manad blir genomf&rda och hur det ska genomfdras, samt f6ljs upp att aterkopplingar och
rapporter till nimnd blir genomf6rda och vem som ansvarar for det.

Resultatet av att detta motes forum idr att det finns en tydlighet 1 organisationen &ver vilka dtgirder som
ska goras under dret, och det sikerstills dven att de sker i samtliga verksamhetsomriden under samma

period och att de blir genomférda enligt plan.

Inom funktionsstddomsorgen dr motsvarande forum en triff som kallas kvalitetsteam, dir HR,
kvalitetsutvecklare, socialpedagoger, stodpedagog, fritidskoordinator och verksamhetschef deltar. Métet
fungerar pa liknande vis, men det saknas representation fran hilso- och sjukvarden vid dessa triffar, vilket
kan leda till att hilso- och sjukvérdsperspektivet ibland saknas vid uppfdljning av kvalitet inom omrédet.
Inom funktionsstbdomsorgen sker det i stillet separata triffar en ging per manad mellan

verksamhetschef, kvalitetsutvecklare och medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Strukturen for ledningslag inom idldreomsorgen har under 2022 varit att det funnits representanter fran
samtliga verksamheter i ett och samma forum. Det har inom idldreomsorgen varit ett mote dir deltagare ér
verksamhetschef, verksamhetstrateger, chefsrepresentanter frin hemtjinst, sirskilt boende, myndighet och
hilso- och sjukvird samt dven kvalitetsutvecklare inom samtliga omraden vilket har bidragit till en
torbittrad samverkan och tydlig styrning f6r samtliga omraden. Enhetscheferna har sedan haft
verksamhetsmoten ddr man arbetar tillsammans med verksamhetsfragor utifran det som framkommit pa

ledningslaget.
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Inom funktionsstbdomsorgen har det under 2022 funnits representanter fran alla verksamhetsomraden
vid ledningslag, vilket har underlittat samverkan mellan de olika enheterna. Det har ddremot inte funnits
representant for hilso- och sjukvérden i ledningslagsstrukturen, vilket hade varit 6nskvirt f6r en
forbittrad samverkan i gemensamma fragor. Dock har enhetschef inom hilso- och sjukvarden deltagit vid
ledningslag f6r FSO da det funnits behov av samverkan inom gemensamma frigor, till exempel infor

planeringen av sommaren.

Hemtjansten har varje vecka teamtriff, i enlighet med Nykopings hemtjinstmodell. Medverkar vid denna
triff gér enhetschef, planerare och omvardnadspersonal. Pa triffen gir teamet igenom hemtjinstbeslut,
insatstider och restid for att uppnd en faktisk planering. Det sikerstills dven att varje hemtjinstkund har
en kontaktpersonal och uppdaterad genomférandeplan. Vid behov bjuds handliggare eller legitimerad

personal in f&r att delta.

Under 2022 har det utarbetats en ny rutin f6r hilsokonferens, som implementerats inom sérskilt boende
f6r dldre och implementering dr pdbdrjad inom hemtjinsten. Vid hilsokonferensen deltar enhetschef,
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Hilsokonferensen ér ett forum som
finns till fr att sikerstilla en god, trygg och siker omvirdnad och rehabilitering f6r den enskilda patienten
genom en vil fungerande samverkan mellan de olika professionerna med fokus pa den enskilde patienten.
Hilsokonferensen syftar dven till att héja kvaliteten i virden genom att man arbetar systematiskt med
nationella kvalitetsregister och frimjar ett hilsofrimjande forhallningssitt. Pa de enheter inom
dldreomsorgen dir man under en ligre tid arbetat aktivt med hilsokonferenser syns det en tydlig skillnad i
statistiken gillande genomférda bedémningar och atgirder i senior alert. En férsvarande faktor f6r
hemsjukvardens del 4r att inte hemtjinsten far ersittning fran nimnden £6r hilsokonferenser, och dirfér
finns inte arbetssittet inom de privata hemtjinstgrupperna dir hemsjukvirden har hilso- och
sjukvardsansvaret. Inom funktionsstddomsorgen genomfdrs en till tva ganger per termin pa varje enhet
inom grupp- och servicebostad samt SoL-boenden. Eftersom man inte arbetar med Senior Alert eller
BPSD inom FSO har enhetschefer tillsammans med sjukskéterskor gjort bedémningen att

halsokonferenser inte behover ske lika ofta som inom omrade aldre.

Under 2022 har hemsjukvérden pabdtjat ett arbete med att utbilda hemtjinstpersonal inom olika teman
vid APT varje manad, till exempel kateter, sar och palliativ vard. Det 4r ett arbete som pabdrjats under
slutet av aret och planen ir att det ska implementeras i sin helhet under 2023. Insatsen syftar till att h6ja
kompetensen hos hemtjinstpersonalen inom omriden dir man har identifierat att det finns ett behov av

det.

Det har under hosten 2022 startats ett utvecklingsarbete inom palliativ vard, dir kvalitetsutvecklare inom
Nira vard dr ansvarig for arbetet 1 samarbete med kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvird. Det har

formats en arbetsgrupp bestiende av sjukskéterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran

18



hemsjukvard och sirskilt boende dir man sett Gver hur den palliativa varden fungerar idag och vad det
tinns f6r behov framat. Det har dven skett en workshop tillsammans med de underskdterskor som gatt
utbildning inom palliativ vird, ddr de fatt bidra med sina tankar kring hur de ser att deras uppdrag kan
vara format, och utifran detta har det tagits fram ett férslag till uppdragsbeskrivning fér palliativt ombud.
Det har dven utarbetats ett frslag till rutin £6r symtomlindring vid vérd i livets slutskede via subkutan
kvarliggande kateter. Arbetet syftar till att héja kvaliteten inom den palliativa varden, att férbittra arbetet
med palliativregistret genom att de palliativa ombuden dr engagerade i det arbetet samt att forbittra
virden f6r den enskilda patienten genom att kunna erbjuda snabbare tillgang till symtomlindring vid vard i

livets slutskede.

P4 korttidsboendet genomfors virdplaneringsméten tillsammans med patient och/eller nirstiende for att
planera den fortsatta omvirdnaden. Deltar vid dessa méten gbr handliggare, omvérdnadspersonal och

legitimerad personal.

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom Nykopings kommun finns ett systematiskt och riskbaserat informationssidkerhetsarbete som styrs av
en kommunévergripande policy f6r IT-sdkerhet och riktlinje f6r IT-resurser inom kommunen. Det finns
dven en kommunévergripande rutin £6r behandling av sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter och
handlingar. IT-enheten ansvarar for centrala system och fér IT-infrastrukturen 1 kommunens samlade IT-
milj6 medan divisionerna och de centrala enheterna ansvarar for sina verksamhetsspecifika system. Saledes
foljer ansvaret f6r informationssikerhet det ordinarie verksamhetsansvaret. Det innebir att den som ér
ansvarig fOr ett visst verksamhetsomrade och 4r ansvarig for sjilva informationssidkerheten inom det

specifika omradet.

Enligt dataskyddsfoérordningen ska det finnas rutiner £6r att kunna uppticka, rapportera och utreda
personuppgiftsincidenter. Av rutinen £6r behandling av sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter och
handlingar framgar vad som ir att betrakta som en personuppgiftsincident och hur det ska rapporteras till
dataskyddsombudet. I varje division och verksamhet ska det finnas en eller flera lokala
informationssikerhetssamordnare som har 1 uppgift att stétta ledningen, verksamheterna och medarbetare

1 informationssikerhetsfragor, vilket divisionen for tillfillet saknar.

Rapporter om sikerhetsincidenter gir till en gemensam funktionsbrevlida som medarbetare pa riddning
och sikerhet, enheten f6r informationsférvaltningen och IT-enheten bevakar. De gbr en férsta
bedémning och skickar rapporten vidare till ritt enhet f6r atgird och det ar rapportéren som fir
aterkoppling i drendet. Det saknas idag systematik i hanteringen av incidenter som rapporteras in enligt

riktlinjen nér det giller hur dessa utreds, atgirdas och aterkopplas pa en aggregerad niva och hur de 6ljs
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upp. Informationssikerhetsincidenter behéver inga i det systematiska arbetet f6r hantering av avvikelser
tor att sikerstilla att de dtgirdas och f6ljs upp pa ett systematiskt sitt, och ingir i rapporteringen av

avvikelser till namnden.

Under 2022 har fyra drenden rapporterats och registrerats som informationssikerhetsincident. Utredning
av dessa har lett till atgdrder i form av genomgang av befintliga rutiner i verksamheten. En anledning till
att det registreras fa informationssikerhetsincidenter ir sannolikt att kommunens riktlinjer- och rutiner
inte 4r kinda i verksamheterna, och att det saknas samverkan mellan kommunens sikerhetssamordnare
och divisionen. Det finns idag en webbutbildning om informationssidkerhet som ér obligatorisk f&r alla
medarbetare i Nykopings kommun, och varje chef dr ansvarig for att deras medarbetare fir tid och
térutsittningar att genomgé utbildningen. Det finns dven ytterligare en utbildning om
informationssikerhet som inte dr obligatorisk, den handlar om dataskydd i kommunal verksamhet och

GDPR.

Det finns en riktlinje framtagen av MAS f6r hantering av NPO (Nationell patientéversikt). NPO ir ett
nationellt system som syftar till att stirka patientsidkerheten genom effektivare fléden och 6vergang mellan
region, kommun och privata vardgivare. Med st6d i patientdatalagen skapas genom NPO en méjlighet f6r
virdgivare att elektroniskt ta del av patientuppgifter och didrmed sdkerstilla en patientsiker vard. Patienten
ska informeras om legitimerad personals mdéjlighet att inhdmta information, under forutsittning att

patienten samtycker till att uppgifterna himtas ur patientens journal.

For siker informationséverforing, planering och kommunikation mellan kommunens verksamheter,

slutenviérd, primirvird och psykiatrisk ppenvird anvinds systemet Prator.

Vid tidigare érs journalgranskningar genomférda av medicinskt ansvarig sjukskoterska har det funnits
brister 1 dokumentation av samtycke till bland annat informationséverforing, men det dr ndgot som har

forbittrats betydligt vid 2022 4rs granskning jamfort med tidigare ar.

Stralskydd

SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §

Inom divisionen bedtivs ingen verksamhet ddr strilskyddsarbete férekommer.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. Pa

divisionsévergripande niva har det tagits fram en mall och en handlingsplan f6r att

genomfora riskanalyser pa individniva, dessa ska implementeras under 2023 i

samtliga verksamheter.
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Under slutet av 2022 har patientsikerhetsfragan vickts till liv genom att patientsikerhetstriffar genomférs
en gang per manad, dir medicinskt ansvarig sjukskoterska, kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvard,
hemtjinst, sdrskilt boende och funktionsstédomsorgen samt verksamhetsstrateger inom dldreomsorgen
deltar. Vid dessa triffar lyfts patientsidkerhetsfragor som vi behéver arbeta vidare med 1 andra forum, som
till exempel att starta upp ett arbete med Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE, SKR). Férhoppningen
med denna arbetsgrupp ir att den ska skapa en dialog med 6ppen kommunikation kring risker och behov i

verksamheterna.

Hur enheterna arbetar f6r att frimja en 6ppen dialog £6r att frimja patientsidkerheten sker pé olika vis,

vissa enheter arbetar mycket med detta medan vissa inte har kommit lika langt.

Hilso- och sjukvarden

Inom hilso- och sjukvirden sker arbetet genom att det vid verksamhetsméte och APT varannan vecka ges
tid f6r reflektion kring 6ppna frigor om arbetsmilj6, d4ven vikten av att skriva avvikelser diskuteras, och att
det behover finnas en Oppenhet i det. Att avvikelser inte sker f6r att peka ut enskilda personer gors tydligt
f6r grupperna vid dessa tillfillen och exempel pa avvikelser lyfts for att erfarenheter av intriffade
hindelser ska bidra till ett lirande i gruppen.

Ett framtida mal f6r hemsjukvérden 4r att det ska finnas avsatt tid £6r reflektionsgrupper med frivilligt
deltagande fran medarbetarna, dir det ges utrymme att diskutera dessa frigor 6ppet med kollegor, och att
det finns en reflektionsledare som kan féra samtalet framdt. Hemsjukvardens medarbetare har pabérjat
hospitering i andra verksamheter, och medarbetare fran andra verksamheter erbjuds att hospitera inom
hemsjukvarden. Syftet med detta 4r att skapa forstelse £6r varandras verksamheter och frimja ett Sppet
klimat i samarbetet med varandra.

For sjukskoterskorna i sirskilt boende genomférs det teamméten pa respektive enhet tillsammans med
enhetschef f6r sjukskéterskorna, dir det ges mojlighet att lyfta aktuella frigor i mindre grupp innan det

lyfts gemensamt pa APT. Tanken dr att detta ska kunna skapa en mer 6ppen dialog.

Aldreomsorgen

Samtliga verksamheter har avvikelser som en stiende punkt pa APT, dir det ges utrtymme f6r 6ppna
fragor kring dmnet. Under 2022 har alla chefer inom sirskilt boende och hemtjinst deltagit vid en
workshop och introduktion av medicinskt ansvarig sjukskterska gillande patientsikerhet och arbetsmiljé
utifran den vigledning som SKR tagit fram. Utifrin resultatet av denna workshop har det tagits fram
utvecklingsomriden som verksamheten behdver jobba vidare med; Att tydliggtra
kvalitetsledningssystemet, riktlinjer och rutiner och att sikerstilla foljsamheten till dessa. Det kommer

under 2023 ske ett fortsatt arbete tillsammans med MAS for att utveckla dessa omriden.
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Funktionsstédomsorgen
Aven inom funktionsstédomsorgen finns avvikelser som en stdende punkt pa APT, och det ges utrymme
for att prata 6ppet om dmnet. Under 2022 har arbetet inom FSO utvecklats med att genomfora

riskanalyser pd brukarniva, ndgot som man planerar att fortsitta utveckla under 2023.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrickligt med .:“:
. . .. . =
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt «—
Adekvat
arbete. kurskap o<
kompetens
Aldreomsorgen

17 medarbetare inom ildreomsorgen har blivit klara med utbildningen specialistunderskéterska demens,
en 200 YH-poings utbildning, vilken syftar till att 6ka kvaliteten inom demensvirden genom att
personalen kan bidra till att handleda kollegor och att vidareutveckla arbetet.

Inom palliativ vard dr det 27 medarbetare som gatt vidareutbildning, en kurs som dr 30 YH-poing och
syftar till att medarbetaren ska kunna identifiera och foresla dtgirder for att f6rbéttra omvirdnaden vid
livets slutskede.

Under 2022 har medarbetare pid Mariebergsgirden, hemtjinst city och hemtjinst Tystberga fitt utbildning
i dldreomsorgens nationella virdegrund utifran Socialstyrelsens vigledning. Férvintad effekt av
utbildningen ir att medborgare i Nykopings kommun fir leva ett virdigt liv och att de far kdnna
vilbefinnande, och att medarbetare fir en samsyn om virdegrundens betydelse i dldreomsorgen. Fler
grupper kommer att fi ta del av utbildningsinsatsen som fortsitter 4ven under 2023.

All hemtjinstpersonal har under 2022 fitt genomgéd webbutbildning i basal hygien var tredje ménad, i syfte
att stirka foljsamheten till basala hygienrutiner. All hemtjdnstpersonal har dven fitt utbildning i Nyk&pings
hemtjinstmodell under 2022. Modellen syftar till att 6ka kvaliteten i genomfdrandeplanerna genom att de
skrivs ur ett hilsofrimjande perspektiv.

Enhetschefer och hygienombud har fitt digital utbildning i vardhygien. Hygienombud ska finnas pa varje
enhet. Syftet med dessa utbildningar 4r att stirka arbetet med hygienronder och att 6ka efterlevnaden av

basala hygienrutiner i samtliga verksamheter for att minska risken f6r smitta och smittspridning.

Funktionsstédomsorgen

Inom funktionsstddomsorgen har sjukskéterskorna tagit fram en utbildning géllande likemedelshantering
infér delegering, och denna har genomforts pa vissa enheter under 2022, och ska appliceras i sin helhet
under 2023. Utbildningen syftar till att skapa en mer siker delegering och likemedelshantering inom

funktionsstddomsorgen.
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Samtliga enhetschefer har under 2022 fatt utbildning av hygiensjukskéterska avseende hygienrond
egenkontroller av basal hygien. Enhetschefer och hygienombud har dven fatt digital utbildning i
viardhygien. Hygienombud ska finnas pa varje enhet. Syftet med dessa utbildningar dr att stirka arbetet
med hygienronder och att 6ka eftetlevnaden av basala hygienrutiner i samtliga verksamheter for att minska
risken fOr smitta och smittspridning.

Utifrdn de brister som framkommit vid tillsyn av nimnd inom FSO har utbildningsinsatser genomforts av
IT, sjukskéterskor och kvalitetsutvecklare. Utbildningsinsatsen har innehallit HSL.-dokumentation, social
dokumentation, delegering och likemedelshantering och samtliga medarbetare har omfattats av

utbildningsinsatsen.

Hilso- och sjukvirden

Inom hemsjukvarden har tva sjukskéterskor vidareutbildat sig till distriktsskdterskor, en distriktsskoterska
examinerades 2022 och en blir firdig med sin utbildning varen 2023. Att det finns specialistutbildade
sjukskoterskor 1 verksamheten bidrar till en mer kvalitetssikrad vard for den enskilde patienten.

En sjukskoterska inom hemsjukvirden har gitt en kurs pd 7,5 hégskolepoing inom demens, och kommer
att fa anvinda sin kompetens genom att vara omvirdnadsansvarig sjukskoterska f6r de patienter som dr
inskrivna i hemsjukvarden och kopplade till demensteamet inom hemtjinsten.

Tva sjukskoterskor inom hemsjukvarden har gatt en kurs pa 7,5 hégskolepoing inom diabetes. Dessa tvé
sjukskoterskor kommer att anvinda sin kompetens genom att delta i diabetesnitverket i samverkan med
regionen och &vriga kommuner i linet och dela med sig av kunskaper och erfarenheter till sina kollegor.
Nistan alla sjukskéterskor har deltagit vid Region Sérmlands sjukskoterskedagar 2022, dir de under en
heldag fatt utbildning inom hjirtsvikt, ryggsmarta och reumatiska sjukdomar. Sjukskoterskedagarna dr en
arligt dterkommande utbildning dir sjukskéterskor i kommunal verksamhet erbjuds att delta till en ligre
kostnad, och dir samtliga sjukskéterskor brukar delta varje ar.

Inom sirskilt boende 4r det ett par sjukskéterskor som deltagit vid svensk sjukskéterskeférenings
sjukskoterskedagar med tema “Sjukskéterskans kompetens — nyckel till hilsa”.

Tva sjukskoterskor inom sérskilt boende har deltagit vid demensdagarna 2022, i syfte att £ utbildning och
inspiration inom omradet som kan appliceras i deras dagliga arbete.

Dokumentationsutbildning har tagits fram av dokumentationsgrupper inom respektive enhet, och
utbildning har skett f6r samtliga medarbetare under 2022 f6r att sidkerstilla en dokumentation som lever
upp till de krav som stills pa verksamheten. En siker och tydlig dokumentation férvintas ge effekt £6r
den enskilde patienten genom att skapa en siker virdkedja, dir det gar att f6lja bedémning, hilsoplan,
atgirder och uppfoljningar systematiskt i patientens journal.

Sjukskéterskorna inom sirskilt boende har gitt en utbildning i stirkt sjdlvledarskap, vilket ska leda till
lugna och trygga sjukskoterskor som ger bittre och mer siker vird. Férhoppningen med
utbildningsinsatsen var att minska sjukskrivningar och omsittning av sjukskéterskor, vilket ger forbéttrad

kontinuitet for patienten och en mer siker vard.
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Medarbetare frin rehab enheten har deltagit i ett flertal utbildningar under 2022, som samtliga syftar till att
kvalitetssakra virden f6r den enskilde patienten. Utbildningar som deltagits i och syftet med dessa ér
féljande:
o Forflyttningskunskap — Sdkrare forflyttningar och 6kad delaktighet f6r patienten.
o Funktionellt sittande, positionering — Forbattra sittandet i rullstol.
o Palliativ vard — kvalitetssikra den palliativa varden ur ett rehabperspektiv.
o Fallpreventionsutbildning — For att identifiera fallrisk i tidigt skede och férebygga fall.
o Lyftar och selar — Funktioner, placering av selar och att optimera anvindandet av selar till
olika patienter. Hur man kan anvinda lyften f6r att underlitta i olika moment i
omvardnaden.
o Kognitiva hjidlpmedel — Att hitta ritt hjdlpmedel {6r att patienten ska kunna vara mer

sjalvstindig i sin vardag,.

Saker bemanning utifran kunskap om erfarenhet och kompetens

Aldreomsorg

I hemtjinsten anvinds planeringssystemet Life Care, dir man ligger in medarbetare utifrin kompetens
och delegering, och insatser planeras utifran dessa faktorer. Hemtjinsten arbetar i geografiska team och
sikerstiller att ritt kompetens finns dir den behévs, vilket dr en forutsdttning for att planera ut de insatser

som ska utforas.

Inom sirskilt boende planeras bemanningen utifrin att det alltid ska finnas utbildad och delegerad
personal i tjdnst, men vid enstaka tillfillen kan det bli svirt att leva upp till det vid till exempel hog

sjukfranvaro.

Funktionsstédomsorg

Bemanningen inom FSO planeras utifrin att det alltid ska finnas utbildad och delegerad personal i tjinst,
och det har under 2022 drivits ett férdndringsarbete dir rekryteringsfrfarandet har setts Gver £6r att
forbittra forutsittningarna infér sommaren 2023. Detta har gjorts genom att tidigareldgga arbetet med att
rekrytera sommarvikarier, att sdkerstilla kompetens hos den personal som rekryteras och effekten av detta

férvintas bli en bittre planerad bemanning under sommaren 2023.

Hilso- och sjukvard

En stor svarighet har under flera ars tid varit att rekrytera och behalla personal inom hilso- och
sjukvarden, vilket lett till ett stort behov av att ta in inhyrd personal i verksamheten. Detta forsvarar
méjligheterna att planera schemaliggning utifrin kunskap och kompetens. Aven om den inhyrda
personalen ofta har manga ars erfarenhet av yrket som sjukskéterska saknas det kunskap om rutiner och
arbetssitt for just denna verksamhet. Kommunal hilso- och sjukvard dr ett komplext och sjilvstindigt

arbete som det tar tid att sitta sig in i, och nir det ir f4 ordinarie personal pa plats skiftas fokus frin att

24



arbeta vardpreventivt till att det utfors ett arbete som fokuserar pa direkt patientarbete. Hég andel inhyrd
personal férsdmrar dven kontinuiteten fOr patienterna. Under 2022 har det skett en stor minskning av
andelen inhyrd personal inom framfor allt hemsjukvarden, men det tar ocksd tid nir det finns mycket
nyanstilld personal att komma in i arbetet och hitta former f6r att arbeta mer virdpreventivt.

Inom hemsjukvarden dr malet att férdelningen av sjukskéterskor i de fyra team som finns ska ske utifrin
erfarenhet och kompetens, sd att det finns en jimn spridning i gruppen och att inte ndgot team bestar av
endast nyanstillda sjukskdterskor. Pa jourtid planeras det £6r att det alltid ska finnas minst en mer erfaren
sjukskoterska i tjdnst tillsammans med mer nyanstillda, men det dr inte alltid det fungerar. Till £6ljd av
sjukfrinvaro och vakanser i verksamheten édr det ibland enbart inhyrd personal som arbetar kvillar och
helger.

Inom sirskilt boende f6rséker man férdela sjukskoterskorna sa att det inte dr f6r méanga nyanstillda pa
samma enhet, men med tanke pé de svarigheter som finns att rekrytera och behalla personal 4r det ofta
svart att leva upp till det.

Inom rehabenheten férs en 6ppen dialog kring placering av medarbetare utifran kompetens, erfarenhet
och intresse samtidigt som det planeras for att alltid ha erfaren personal blandat med ny personal pa

enheterna.

Att skapa systemforstaelse och kunskap om forbattrings- och implementeringsarbeten

Aldreomsorg

I dldreomsorgen arbetar varje enhetschef for att gbra nya rutiner kinda, och de lyfts vid APT i respektive
grupp. Det har under 2022 funnits en kvalitetsutvecklare inom hemtjinst och en inom sirskilt boende
som arbetat fOr att 6ka kunskapen om foérbittrings- och implementeringsarbeten. Under 2022 har det
blivit tydligt att det finns mycket lokala rutiner ute pd enheterna, som tagits fram for att sikerstilla att
enheten lever upp till de krav som stills. Detta har lett till att det arbetas olika pa olika enheter, och det har
identifierats ett behov av att se 6ver hur och var rutiner ska beslutas for att sidkerstilla att vi erbjuder lika

vird med samma goda kvalitet till alla medborgare. Detta 4r ett arbete som behdver ses 6ver under 2023.

Inom sirskilt boende har det under 2022 tillsatts en tjanst som kvalitetsutvecklare i forsta linjen pé varje
boende utifran statsbidrag ”Ett hillbart arbetsliv”’. Uppdraget f6r denna funktion ér att ta fram en
gemensam grundstruktur f6r arbetet inom sérskilt boende, samt att inventera befintliga rutiner och
checklistor. Syftet 4r att med riktade insatser pa enhetsnivi, kopplat till det arbete som sker pa
verksamhetsnivd, 4 till en langsiktig f6rbittring och kvalitetsarbete. Det som genomfdrts under 2022 dr
att det tagits fram en gemensam introduktionsplan och genomférandeplaner har granskats. En av
kvalitetsutvecklarna har dven varit deltagare i den grupp som arbetat med att utveckla och implementera
avvikelseprocessen pa divisionsévergripande niva. Funktionen som kvalitetsutvecklare i forsta linjen

planeras fortlépa dven under 2023, men det ar idag inte klart om det kommer finansieras av statsbidrag.
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Funktionsstédomsorg

Inom funktionsstbdomsorgen lyfts férindringar vid APT pa samtliga enheter. Lokala rutiner
implementeras av enhetschef pa enheten. Rutiner pa verksamhetsniva lyfts pa ledningslag av
kvalitetsutvecklare och om det giller en ny riktlinje bjuds MAS in f6r att presentera den. Utifran detta
ansvarar direfter varje enhetschef for att ta informationen vidare till sina medarbetare pa enheten.
Bedémningen av kvalitetsutvecklare inom FSO ir att det hir ér ett vil fungerande arbetssitt och att nya

rutiner eller processer gors kinda pd enheterna.

Hilso- och sjukvard
Inom hemsjukvarden lyfts nya rutiner och arbetssitt vid APT eller verksamhetsméten. Nya rutiner mejlas

ut, men sitts dven in i parmar for att finnas litt tillgingliga for varje team.

Ett sitt att skapa systemforstaelse och kunskap ér att involvera medarbetarna 1 férbittrings- och
implementeringsarbeten, som till exempel 1 arbetet med att utveckla den palliativa virden. Det hdr dr ett
omrade som vi kan arbeta f6r att utveckla ytterligare. Inom hilso- och sjukvarden har det under 2022
anstillts en kvalitetsutvecklare som ska arbeta fOr att skapa systemforstaelse och kunskap om férbattrings-

och implementeringsarbete.

Inom sirskilt boende och rehabenheten finns det aktiva dokumentationsgrupper som kontinuerligt arbetar
tor att f6rbittra dokumentationen och dterkopplar till gruppen vid verksamhetsméten. Inom
hemsjukvarden har det startats en dokumentationsgrupp under slutet av 2022 med syfte att arbeta med
samma forbittringsarbete. Kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvard kommer att delta i

dokumentationsgrupperna under 2023.

Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §
En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr patientens och de nirstiendes

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

De patienter som har flera kontakter inom hilso- och sjukvarden har ritt att fi hjidlp med samordning av
dessa insatser, och for att underlitta det samarbetet finns en 6verenskommelse om att det ska ske en
gemensam individuell planering (SIP) f6r dessa patienter. Utifran den riktlinje som tagits fram syftar SIP
till att skapa en flexibel planering i insatserna utifrin patientens behov, sikerstilla kontinuitet och frimja
en grinséverskridande samverkan med insatser som ges integrerat i stillet for i separata spar. Denna
planering ska alltid ske tillsammans med patienten och med respekt for sjdlvbestimmande och integritet,
om patienten samtycker kan dven nirstiende delta i planeringen. Arbetet med SIP fungerar idag vil i de
fall det giller en patient som har mycket omfattande virdbehov och insatser som ska samordnas fran

miénga olika aktSrer, men det skulle kunna ske SIP i fler fall dven f6r patienter med mindre omfattande
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virdbehov fOr att underlitta samordningen av de insatser som planeras. Detta dr ett omridde som kan

utvecklas ytterligare i omstéllningen till en nira vard som péagar just nu.

Det finns en tydlig kommundévergripande rutin £6r hur synpunkter och klagomal som inkommer ska
hanteras, diarief6ras och dterkopplas till den som inldimnat synpunkten eller klagomalet och samtliga
verksamhetsomraden uppger att de arbetar enligt denna. Det finns dven en rutin f6r hur synpunkter ska
sammanstillas och f6ljas upp under aret, vilket dr ett arbete som behdver arbetas vidare £6r att utveckla,

idag dr detta inte ndgonting som genomforts pa verksamhetsniva.

Aldreomsorg:

Inom dldreomsorgen erbjuds alla som flyttar in/blir ny hemtjinstkund ett vilkomstsamtal, dit dven
nirstdende bjuds in om sa 6nskas. Vid behov erbjuds dven ytterligare samtal ndr det finns 6nskemal om
det eller det finns frigor som den boende eller nirstiende vill diskutera. Vid vilkomstsamtal deltar
enhetschef, kontaktpersonal och dven legitimerad personal. Kontaktpersonal fragar alltid nirstiende nir

de vill ha kontakt och hur ofta, sen sket de kontakterna utifrdn individuella behov.

Det finns ndgot som kallas brukarrad inom sirskilt boende, som genomférs fyra ganger per ar. 1
brukarradet deltar de som bor pa boendet och varje méte har olika teman. En gang per dr gir man igenom

resultat fran brukarundersékningen.

Genom att hemtjdnsten arbetar utifrin processen som tagits fram i Nyképing hemtjanstmodell sikerstills
det att hemtjdnsten arbetar hilsofrimjande och att kunden gérs delaktig i sina beslut, genom att kunden

medverkar vid framtagande av genomférandeplanen och uppféljning av den.

Funktionsstédomsorgen:

Vilkomstsamtal genomfors vid inskrivning med enhetschef och legitimerad personal samt
omvérdnadspersonal. Om patienten samtycker och 6nskar det kan dven nirstiende delta vid samtalet. Om
behov finns bokas yttetligare samtal med patient och/eller nirstiende och patienten ir utifran formaga

delaktig i planeringen av sin vard och behandling.

Hilso- och sjukvarden:

Det ingir i yrkesansvaret som legitimerar personal att alltid arbeta utifran patientens behov, och vid
inskrivning stéller man alltid fragan till patienten hur hen vill ha det och vad som ir viktigt f6r hen. All
vard som sker i hemsjukvirden ska ske i dialog med patienten och/eller nirstiende, men uppdraget gir
inte alltid att styra da det 4r regionen som limnar uppdrag till hemsjukvirden utifran deras bedomning.

I hilso- och sjukvarden har det under 2022 gjorts ett forbittringsarbete inom dokumentationen, dir bland

annat hélsoplanerna ér en del av det omrade som arbetats med. Nir vi blir bittre pd att skriva hilsoplaner,
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som bygger pa att patienten eller nirstiende ir delaktiga, kommer vi dven forbittra patientens delaktighet i
sin vard och behandling.

Hemsjukvarden har haft en planeringsdag under 2022, dit man bjudit in en patient och en anhdrig att delta
for att skapa en dialog kring vad som dr viktigt d4ven utifrin anhdrig- och patientperspektiv. Ett initiativ
som kan lyftas som positivt exempel pd ndgot som skulle kunna bjudas in till 1 fler verksamheter framéver.
Nir det inkommer synpunkter och klagomal fran patienter eller anhériga sker en dialog dir enhetschef
kontaktar berérd person och aterkopplar pa det sitt som den som inlimnat klagomalet eller synpunkten

Onskar. Ibland 6nskas ett moéte eller ett telefonsamtal och ibland sker dterkopplingen skriftligt.

Anhérigstod:

Vird- och omsorgsnimnden har under 2022 fattat beslut om en riktlinje f6r anhérigstod, 1 syfte att
tydliggbra anhorigperspektivet for alla som méter anhoriga i sitt vardagliga arbete, for att uppmirksamma
anhorigas behov och ge st6d utifran sin yrkesroll. Riktlinjen tydliggér ansvarsomraden fér det
overgripande anhérigstddet, chefer och arbetsledare, anhérigombud och dven 6vrig personal inom
kommunens verksamheter. Det &vergripande anhérigstédet ger rid, stéd och information till anhdriga,
bédde enskilt och i grupp med undantag f6r anhériga till personer med demenssjukdom — de hinvisas till
resursteam demens fO6r anhoérigstéd. Det 6vergripande anhdrigstddet erbjuder utbildningar och triffar £6r
de anhérigombud som finns i verksamheterna. De arbetar dven f6r att utveckla samverkan bade internt
och externt.

Inom samtliga verksamheter ska det finnas anhGrigombud, vars uppgift ar att sprida kunskap i sin
arbetsgrupp kring anhdrigas situation och dven att vara en kontaktvig till det évergripande anhorigstddet.
Anhorigombuden ska dven delta vid de utbildningar och triffar som det dvergripande anhérigstddet
bjuder in till. I november 2022 hélls en 3 timmar ldng féreldsning om anhdrigperspektiv och
anhorigsamverkan, och till det tillfillet var det 200 medarbetare som anmilt sig, och oftast dr det ett hogt

deltagande vid de triffar som erbjuds f6r anhérigombuden.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Basal hygien - Hemtjanst

Mal: Oka foljsamheten gillande basal hygien och att uppna 100% féljsamhet pa samtliga enheter inom

DSO ildreomsorg 1 Nyképings kommun.
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Resultat: Hemtjidnsten har genomfért fyra egenkontroller under 2022, dir medarbetarna sjilva fitt utféra
en sjdlvskattning utifrin den mall som finns pa regionens samverkanswebb. Ansvarig f6r genomférandet
ir hygienombud tillsammans med enhetschef. Det 4r férsta dret det gérs sammanstillning av resultat pa

verksamhetsnivi, och det finns dirfor inte resultat frin féregiende dr att jimféra med.

Egenkontroll 1
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Vid f6rsta egenkontrollen var det totalt 259 egenkontroller som inkom. Av dessa var det 8 som inte féljde
rutiner f6r handdesinfektion, 15 som inte anvinde handskatr och 47 som inte anvinde forklade i
omvardnadsmoment, 1 egenkontroll f6ljde inte regler for naglar och 3 hade smycken/armband. De
grupper som avviker mest fran basala hygienrutiner dr hemtjinst city och nattpatrullen, medan
demensteamet, hemtjdnst Tystberga, hemtjinst Jonaker och dagverksamhet 61 personer med

demensdiagnos har en nist intill hundraprocentig f6ljsamhet.

Egenkontroll 2
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Vid egenkontroll 2 har det inkommit 199 svar, varav 23 brister 1 handdesinfektion, 9 gillande anvindande

av handskar, 32 anvindande av férklide men inga brister gillande naglar och smycken.
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Egenkontroll 3
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Vid den tredje egenkontrollen inkom 156 svar. 21 visade brister i handdesinfektion, 1 handskar, 40

anvindande av férklide och 2 anvinde smycken, men inga brister rapporterades géllande naglar.

Egenkontroll 4
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Vid den fjirde egenkontrollen inkom 110 svar. Av dessa visade 4 brister 1 handdesinfektion och 25
anvindande av férkldde, men inga brister gillande handskar, naglar och armband rapporterades. Resultat

saknas f6r hemtjinst Brandkirr och hemgingsteamet vid egenkontroll nummer 4.

Analys av resultat: Resultatet har sammanstillts pa verksamhetsniva och aterkopplats till enhetscheferna,
som utifrdn resultatet arbetat fram en dtgirdsplan. De brister som framkommit dr framfér allt f6ljsamhet
gillande anvindning av forklide vid vard- och omsorgsarbete, sirskilt i tva hemtjinstgrupper. Aven
handdesinfektion fore och efter arbetsmoment ir ett omrdde som behover forbittras, dock ar resultatet
forbittrat gillande handdesinfektion vid drets sista egenkontroll, vilket tyder pa att dterkommande

webbutbildningar i basal hygien haft effekt i hemtjanstgrupperna.

Atgird: Webbutbildning basal hygien ska ske regelbundet for alla medarbetare. Ny rutin for
smittférebyggande dtgirder anger minst en gang per dr for alla medarbetare, men enligt atgirdsplan ska

detta genomféras var tredje manad. Basal hygien ska vara en stiende punkt pa APT pd samtliga enheter,
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och hygienombud ska utses pa alla enheter. Behov av att revidera rollbeskrivningen f6r hygienombud.
Hygienombud och chefer ska delta pd de utbildningar som vardhygien erbjuder. Resultat av

egenkontrollen ska analyseras pd respektive enhet med en atgirdsplan.

Uppfoljning av atgird: Atgirder foljs upp 16pande under aret genom sammanstillning och analys av om

genomférda atgirder pa enheten givit effekt pa resultatet.

Basal hygien — Sarskilt boende for aldre

Mal: Oka foljsamheten gillande basal hygien och att uppna 100% féljsamhet pa samtliga enheter inom
DSO ildreomsorg i Nyk&pings kommun.

Resultat: Inom SABO har det genomférts tre egenkontroller under 2022, dir medarbetarna sjilva fatt
utfora en sjilvskattning utifrdn den mall som finns pa regionens samverkanswebb. Ansvarig f6r
genomforandet dr hygienombud tillsammans med enhetschef. De brister som framkommit dr framfor allt
féljsamhet gillande anvindning av férklide vid vard- och omsorgsarbete och handdesinfektion fére
arbetsmoment. Det dr fO1sta aret det gbrs sammanstillning av resultat pa verksamhetsniva, och det finns
dérfor inte resultat fran foregiende dr att jimféra med. Tabellerna nedan visar antal svar och foljsamhet

till respektive moment i den basala hygienen:
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SABO december 2022
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Analys av resultat: Resultatet har sammanstillts pa verksamhetsniva och aterkopplats till enhetscheferna,
och utifrdn resultatet har det arbetats fram en dtgirdsplan. De férbittringsomraden som identifierats dr

toéljande:

- Oka féljsamheten basal hygien
- Aktualisera ombudsrollen basal hygien
- Oka foljsamheten av plastforklide vid omvardnadssituation

- Oka féljsamhet av handdesinfektion fére och efter omvardnadssituation.

Atgird: De dtgirder som planerats for att uppna forbittringar dr att webbutbildning basal hygien ska ske
var tredje manad och att basal hygien dr en stiende punkt pa APT. Hygienombudsrollen behéver
tydliggdras och det behdver méjliggdras utrymme f6r att arbeta med uppdraget. Hygienombud och
enhetschef ska delta i de utbildningar som vardhygien erbjuder 2 ganger per ar. Vid bristande foljsamhet

till basala hygienrutiner ska samtal genomféras enskilt med medarbetare av enhetschef.

Uppféljning av atgird: Atgirder féljs upp 16pande under ret genom sammanstillning och analys av om

genomforda atgirder pa enheten givit effekt pa resultatet.
Basal hygien - Funktionsstodomsorg
Mal: Oka féljsamheten gillande basal hygien och att uppna 100% féljsamhet pa samtliga enheter.

Resultat: FSO har genomfért egenkontroller under 2022, dir medarbetarna sjilva fatt utféra en
sjilvskattning utifrin den mall som finns pd regionens samverkanswebb. Ansvarig f6r genomférandet dr

hygienombud tillsammans med enhetschef.

Analys av resultat: Det har inte skett ndgon sammanstillning och analys av resultatet av egenkontrollerna

inom FSO under 2022.
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Atgird och uppféljning: Under 2023 behéver sammanstillning av resultatet ske pa verksamhetsniva och
aterkopplas till enheterna for att sedan ta fram atgirder pa enhetsniva utifrdn resultat och de

forbittringsomraden som synligedrs vid sammanstillning.

Journalgranskning

Mal: Att dokumentation sker enligt lagar och foéreskrifter f6r att sikerstilla en god och siker vird f6r den

enskilde patienten.

Resultat: Totalt 580 egenkontroller har limnats in till MAS infér rapport till nimnden, vilket dr 345 fler
dn 2021. Enligt MAS rapport haller dokumentationen en god standard, anteckningarna dr skrivna med
respekt for patientens integritet, 4r tydliga och litta att forstd. Det finns kontaktuppgifter till anhdriga och
samtycken dokumenterade i de flesta journaler. Dock finns en del brister som identifierats och som

behover utvecklas for att sidkerstilla en god och siker dokumentation.

Analys av resultat: Utifran resultatet av MAS rapport om granskning av HSL-journaler har handlingsplan
tagits fram utifrdn varje enhet inom hilso- och sjukvirden med atgirder som ska f6ljas upp under varen av

2023.

Atgird: Kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvarden har under slutet av 2022 och bétjan av 2023
deltagit pa verksamhetsméten £6r samtliga verksamheter inom hilso- och sjukvarden for att dterkoppla det
som framkommit i MAS journalgranskning samt gitt igenom den atgirdsplan som tagits fram, for att gbra

den kidnd bland medarbetarna och tydliggéra syfte och mening med de dtgirder som utfors.

Samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvirden har startat upp dokumentationsgrupper som bestir av
medarbetare som dr sérskilt intresserade av att arbeta med férbittringar inom dokumentationen.
Grupperna triffas regelbundet och diskuterar aktuella fragor gillande dokumentation. Ovriga medarbetare
kan skicka in fragor till dokumentationsgrupperna, som sedan aterkopplas efter deras méten.
Sjukskéterskorna inom sirskilt boende och rehabenheten har haft aktiva dokumentationsgrupper sedan
tidigare, och nu har dven hemsjukvirden startat upp en dokumentationsgrupp. Kvalitetsutvecklare inom

hilso- och sjukvird deltar i samtliga dokumentationsgrupper.

Som dtgird for att f6rbittra dokumentationen har dokumentationsgruppen for sjukskéterskor inom
sirskilt boende tagit fram ett utbildningsmaterial som anvinds for att utbilda kollegorna. Utbildning dr
genomférd for alla nyanstillda sjukskéterskor, och kommer dven att genomféras f6r samtliga medarbetare
under boérjan av 2023. Ett par manader efter utbildningstillfillet bjuder gruppen in till en uppfoljningstraff,
med moijlighet att ta upp fridgor som uppstatt efter det forsta tillfdllet. Som extra dtgird f6r
funktionsstddomsorgen har en medarbetare som 4r erfaren genomfoért en riktad insats genom att pd ett

verksamhetsmote gd igenom hur hilsoplaner dokumenteras.

Hemsjukvardens dokumentationsgrupp it helt nystartad, men dven denna dokumentationsgrupp har fatt i

uppdrag att ta fram ett material f6r utbildning av kollegor under vintern 2022-2023, med fokus pa de

33



omrdden som MAS journalgranskning visat har behov av forbittring. For att fa till en enhetlig
dokumentation inom hilso- och sjukvarden planeras det f6r gemensamma triffar f6r

dokumentationsgrupperna inom sirskilt boende och hemsjukvirden under 2023.

Rehabenheten har fatt en genomgang av de brister som framkommit i MAS journalgranskning av

kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvird och atgirdsplan har tagits fram.

Att det finns brister 1 dokumentation av likemedelsgenomgangar idr ett omride som lyfts vid méten med
virdcentralerna, i och med att det 4r ett arbete som sker i samrad mellan sjukskoterska och ldkare. Under
november 2022 genomférdes uppfoljningar av avtal f6r likarmedverkan av kvalitetsutvecklare inom hilso-
och sjukvird tillsammans med enhetschefer f6r sjukskoterskorna och verksamhetscheferna pa respektive
viardcentral. Vid dessa tillfdllen har enhetscheferna for sjukskoterskorna lyft vikten av att
likemedelsgenomgangar genomférs och dokumenteras pa ritt vis 1 bide kommunens och regionens

journalsystem.

En atgird utéver det som stir med i handlingsplanen dr att piborja kollegial journalgranskning, och det dr
nagonting som férst kommer att testas for sjukskoterskorna inom sirskilt boende under 2023 f6r att 2024
implementeras i 6vriga verksamheter. En férsvdrande faktor dr att sjukskéterskorna inte fir ga in i
journaler dir det inte finns en patientrelation, si f6r att kunna mojliggéra kollegial journalgranskning
miste avidentifierade journaler skivas ut. Det forsvirar granskningen att en utskriven journal dr svar att
f6lja nir utskrivna texter sorteras efter s6kord. Planen dr ddrfor att ett antal avidentifierade journaler skrivs
ut, och att kvalitetsutvecklare direfter plockar ut ett antal bra och mindre bra exempel pi texter som sedan

anvinds vid ett utbildningstillfille f6r diskussion 1 grupper.

Uppfoljning av atgird: Uppfoljning av planerade atgirder och om de utférts samt om de haft tillrdcklig
effekt kommer att genomfdras vid ett méte mellan enhetschefer inom hilso- och sjukvarden och
kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvard under mars 2023. Da ses det dven 6ver om ytterligare

atgirder behoéver vidtas £6r att forbittra dokumentationen under 2023.

Delegeringar

Mal: Att sikerstilla att delegeringar genomfdrs 1 enlighet med MAS riktlinje f6r delegering och att

utbildningsnivin f6r den omvirdnadspersonal som har en delegering sikerstills.

Resultat och analys av resultat: Verksamheten har efter MAS rapport om delegeringar hésten 2022
startat 1 ging arbetet med att legitimerad personal utfér egenkontroller som kommer att sammanstillas f6r
att flja upp hur manga delegeringar som utfirdas och vilken utbildningsniva den personal som delegeras
har. Dock ér detta ett arbete som relativt nyligen pabérjats och det finns dnnu inte tillrickligt underlag f6r
att gbra en sammanstillning f6r 2022 att redovisa i drets patientsidkerhetsberittelse. 1 systemet £6r digital
signering framgar det inte vilken utbildningsniva som delegerad personal har, och det gar ddrfor inte att

sammanstilla statistik Over detta.
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Atgird och uppfoljning av atgird: Att under 2023 sikerstilla att det genomfors egenkontroller av
enhetschefer gillande hur manga delegeringar som genomfdrs varje manad och vilken utbildning den
delegerade personalen har. Att under 2023 sikerstilla att sjukskéterskorna £6r statistik pa genomférda
delegeringar och utbildningsniva pid den omvéirdnadspersonal som delegeras och att statistiken redovisas

for MAS kvartalsvis.
Palliativregistret

Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att férbéttra varden 1 livets slutskede.
Genom att vardpersonal svara pa en enkit med ca 30 frigor om hur varden varit den sista veckan i livet
sammanstills vilken kvalitet som varden haller. Direfter kan resultaten anvindas for att f6lja upp och
forbattra.

Mal: Att forbittra varden i livets slut f6r patienten och dess nirstdende.

Resultat: Under 2022 har det rapporterats in totalt 110 dédsfall 1 palliativregistret av division social
omsorg i Nykopings kommun. Av dessa ir 87 inom sdbo/lss, 19 korttidsboende och 3 inom

hemsjukvarden, en inrapporterad dr ordindrt hem utan stod.

Antal inrapporterade dodsfall

Period 2022-01 - 2022-12
n = Totalt antal observationer
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For att f4 en tydlig 6verblick av hur resultatet speglas ur vart arbete med varden i livets slutskede kan arets
resultat sammanstillas i ett spindeldiagram, dér kvalitetsindikatorer visar om vi uppnar mélvirdet f6r en
god vard i livets slutskede. Nedan syns spindeldiagram f6r 2021 och darefter £f6r 2022 f6r samtliga enheter
inom DSO:
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning Ord. inj 8ngestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dédsdégonblicket Dok. brytpunktssamtal

Utan trycksar (kategori 2-4) Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott
Dok. munhalsobedémning Ord. inj dngestddampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Det omrade dir vi under 2022 uppnar malvirdet ér att patienten avlider utan trycksir. Gillande minsklig
nirvaro i dédségonblicket har resultatet forsimrats sedan 2021, vilket dven giller dokumentation av
brytpunktssamtal. Ordination av stark opioid vid smirtgenombrott och dngestdimpande injektion vid
behov har ocksa férsdmrats, dven om vi fortsatt ligger ndra malvirdet inom dessa tvd omraden.
Foérsimring giller dven dokumenterad smirtskattning under sista levnadsveckan, dir malvirdet ligger lingt
Over uppnatt resultat. Dokumentation av munhilsobedémning har inte férsdmrats jamférts med

féregdende dr, men dar idr resultatet ldgt jimfoért med maélvirdet.
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Forekomst och lindring av smarta

Period 2022-01 - 2022-12

n = Totalt antal observationer
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Tittar vi pa férekomst och lindring av smirta hos de patienter som virdats i livets slutskede ser vi att vi
uppnir goda resultat. I 71,8% av fallen har smirtan kunnat lindras helt, och i 8,2% av fallen har den delvis
lindrats. Det finns inget fall dér inte smértan kunnat lindras alls. Dock visar resultatet av utférda
smirtskattningar sista levnadsveckan att 34,5% har fitt en genomf6rd smartskattning, vilket innebdr att

det ofta inte finns en validerad bedémning av om smirtan lindrats av ldkemedel.

Det finns enheter inom kommunen som sticker ut positivt med sitt resultat jimfoért med Gvriga enheter,
och det dr Lundagirden och korttidsboendet som uppnar goda resultat. Nedan syns spindeldiagrammet
for korttidsboendet, dir det syns en tydlig skillnad i genomférda munhilsobedémningar och
smartskattningar sista levnadsveckan jimfért med kommunen som helhet, pa korttidsboendet

registrerades 19 dédsfall under 2022:

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodsagonblicket Dok. brytpunktssamtal

Utan trycksar (kategori 2-4) Sr;da.rltrgesr:gxb[:z‘t?d vid

Dok. munhalsobedémning Ord. inj 8ngestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
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Nedan syns spindeldiagrammet £6r Lundagirdens besvarade enkiter 1 palliativregistret, dir det syns att det
finns en mycket vil fungerande vard i livets slutskede inom samtliga omraden. Lundagéirden hade tio

rapporterade dodsfall under 2022:

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) ) smartgenombrott

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

" Ord. inj 8ngestddmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde Resultat

Analys av resultat: Det finns flera omrdden att arbeta vidare med f6r att f6rbittra varden i livets slut for
vira patienter och nirstdende. Resultatet har forsdmrats under 2022 jaimfért med 2021, och de tydligaste
omradena att utveckla giller smirtskattning och dokumenterad munhilsobedémning sista levnadsveckan.
Det finns enheter som lever upp till malvirdena, och andra som 4r langt ifrdn att uppna dem. Idag saknas
det regelbunden uppféljning och analys av resultat pa enhetsnivd inom kommunen och genom att borja
med att efterfraga uppfoljning och atgirder utifran resultat kan vi dven arbeta vidare med att utveckla de
omriden som vi inte nar tillrickliga resultat inom. Att ta lirdom av de enheter dir det finns ett vil

fungerande arbetssitt kan hjdlpa andra enheter att utveckla sitt arbete.

Atgird och uppféljning av atgird: Att under 2023 folja upp resultat kvartalsvis pa verksamhetsniva med
aterkoppling till enheterna f6r framtagande av atgirder fOr att forbittra resultatet inom de omraden dir

enheten inte uppnar malvirdet.

Det har under 2022 arbetats fram en rutin f6r smirtlindring via subkutan kvarliggande kateter som
férhoppningsvis kommer férbittra resultatet av bide smirtlindring och genomfdrda smirtskattningar sista
levnadsveckan, dé rutinen innehaéller att delegerad omvirdnadspersonal ska genomfdra smirtskattning

innan kontakt med sjukskéterska och efter given smartlindring.

Det har dven under 2022 arbetats fram en funktionsbeskrivning f6r palliativt ombud, som ska finnas pa
varje enhet, 1 syfte att kvalitetssdkra och h6ja kompetensen pa vatje enskild enhet gillande vard i livets slut.
Det finns 27 underskoterskor inom DSO som har fatt vidareutbildning inom palliativ vard under 2022,

dessa kommer fa arbeta med uppdraget som palliativt ombud pa enheterna under 2023.
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BPSD

BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister med syfte och mal att genom multiprofessionella varditgirder
minska beteendemissiga och psykiska symtom (BPSD), och dirigenom minska lidandet och 6ka

livskvaliteten f&r personen med demenssjukdom eller kognitiv sjukdom.
Mal: Att 6ka livskvaliteten f6r personer med demenssjukdom genom varditgirder som minskar

forekomst av BPSD.

Resultat: Under aret genomfordes administrators utbildningar till Lundagarden, Koggen, Fruingskillan
samt till 6vriga enheter med behov att utbilda administratérer. Vid utbildningarna deltog underskéterskor,
specialistunderskéterskor med inriktning demens, sjukskoterskor, arbetsterapeutert,

sjukgymnaster/ fysioterapeuter, verksamhetssamordnare, enhetschefer samt verksamhetschef. Alla blev

inte firdiga med sin utbildning.

Enligt registret utbildades 42 personer, dir tillkommer fler personer som tidigare var administratérer, men
som utbildats igen for att fa till samarbetet i de multiprofessionella teamen pa enheterna. Dirav har dessa

personer inte registrerats utbildade igen.

En tre timmars utbildning fér bistindshandlidggarna med inriktning 4ldre har genomférts for att 6ka upp
kunskapen kring demens och BPSD-registret.

De certifierade utbildarna har tillsammans med Resursteamet Demens specialistunderskéterskor erbjudit
enheter std 1 implementeringen av arbetssittet 1 BPSD och ett tydligare arbetssitt kring detta planeras att
arbetas fram under 2023.

Analys av resultat: Antal registrerade personer har minskat med 4% och antal registreringar har minskat
med ungefir 12% jaimfért med 2021. Detta kan forklaras av att de certifierade utbildarna uppmanat

enheterna att géra noggranna registreringar framfér 6ka antalet registreringar (se figur 1).

Figur 1.

Antal registreringar och antal registrerade personer i BPSD-
registret DSO
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Vikten av teamarbete och att notera hela teamets medverkan vid registrering har tydliggjorts pa
utbildningarna under aret. Arbetet med att uppmuntra till teamarbete och att 6ka andelen registrerade i

team har gett resultat (se figur 2).
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Figur 2.

Sodermanlands lan v Nyképing v -- Valj stadsdel -- v foregdende = 2023  nista

Registreringar dér ett multiprofessionellt team (minst en person frén SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgérder).
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Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgdrder).
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Atgird och uppféljning av atgird: Forbittringsomradet som kvarstir fran 2022 4r att kunna ge ett Skat
st6d till de administratérer som finns, ett 6nskemal dr att erbjuda administratdrstriffar med syfte att
térdjupa kunskapen i registret.

Det finns fortsatt stort behov och efterfrigan inom DSO att utbilda fler BPSD-administratorer.
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Senior Alert

Mal: Enligt rutin f6r Senior alert ska varje individ som skrivs in i kommunal vird och omsorg f6r éldre fa
en riskbedémning géllande fall, underniring, trycksir och munhilsa, vid inskrivning och dérefter minst en
gang per ar. Utifran resultatet pa riskbedomningar ska bakomliggande orsaker bedémas och direfter ska

en hilsoplan med dtgirder tas fram utifran individens behov samt féljas upp regelbundet. Malet fran 2021
ars patientsikerhetsberittelse var att utveckla ett analysarbete under 2022 for att f6lja upp resultat och att

6ka antalet registreringar i Senior Alert.

Resultat:
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Analys av resultat: Malet att 6ka antalet registreringar i Senior Alert uppnids inte. Antalet bedémningar
har minskat fran 489 ar 2021 till 424 genomférda bedémningar 2022. Det finns ingen systematisk
uppfoljning av resultat varken pd enhets- eller verksamhetsniva idag. Ddremot har arbetet med
hilsokonferenser implementerats under 2022 inom dldreomsorgen, vilket f6rhoppningsvis kommer leda
till att vi ser ett Gkat antal registreringar 1 Senior Alert under 2023, da arbetet med Senior Alert dr en del av

hilsokonferensen.

Positivt 4r att en hég andel av de registreringar som goérs och visar sig innehilla risk dven innehéller
bedémning av bakomliggande orsaker och atgirdsplaner, ddremot behdver arbetet forbittras med att

genomfora uppfoljningar av utférda dtgirder vid risk.

Behovet kvarstar av att utveckla en systematisk uppfoljning av resultatet biade pa enhets- och
verksamhetsnivd {Or att sikerstilla en kvalitetssikring. Idag saknas analyser av resultat ifrdn

kvalitetsregistret.

Atgird och uppfoljning av atgird: Att under 2023 f5lja upp resultat kvartalsvis pa verksamhetsniva med

aterkoppling till enheterna f6r framtagande av dtgirder f6r att f6rbittra resultatet.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Varje ar genomfors en kvalitetsgranskning av likemedelshantering i kommunens verksamheter av en
extern apotekare for att sikerstilla en patientsiker likemedelshantering utifrin de féreskrifter och

riktlinjer som finns. Under 2022 var fokusomraden f6r granskningarna féljande:

- Narkotikahantering

- Tillgdng till och anvindande av likemedelslista
- Likemedelshantering och lokala rutiner

- Insulinordinationer

- Stidrutiner f6r likemedelsskip/-f6rrad och arkivering

Det utférdes dven kontroll i akut- och buffertlikemedelsférradet och i de patientbundna
likemedelsskdpen pd de enheter dir det férekom, och kontroll av dokumentation av férvaringstemperatur
ilikemedelsrum och kylskap utférdes. Utifran resultat av kontrollerna tas forbattringsférslag fram,
apotekaren skriver en rapport som dterkopplas till MAS och skickas till enheterna som deltagit i

granskningen.
Mal: Sikerstilla en patientsiker likemedelshantering utifrin gillande foreskrifter och riktlinjer
Sirskilt boende for dldre

Resultat: De flesta enheter hanterar nycklar till medicinskdp. Nycklarna ar inte personliga och kvitteras av
personal vid bérjan och slutet av ett arbetspass. Nyckelhanteringen har brister pa manga enheter, och det

vanligaste 4r att nyckelforvaringen dr bristféllig eller att kvittering av nycklarna uteblir. Nycklarna férvaras i
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olasta skap, vilket gor det enkelt f6r obehériga att komma 4t dem. De nyckelskip som har kod saknar

rutin f6r regelbundet byte av kod.

Tva enheter hade oreviderade lokala rutiner for likemedelshantering. P4 de flesta enheter finns de
uppdaterade och personalen kinner till var de finns. Manga enheter saknade signaturfértydligandelistor

vid driftsstopp.

Samtliga av kommunens enheter brister i dokumentation av batchnummer {6r insulin, vilket finns behov
av att tydliggdra syfte och mening med fOr att sikerstilla att det utférs. Reng6ring av dosetter
dokumenteras inte, vilket féreslds skrivas in i lokala rutinen f6r likemedelshantering att de ska bytas till en

diskad dosett vid varje pafyllning.

Gillande férvaring av likemedel i buffertforrad foreslds att de gamla metallskapen som dr tranga och
moérka tas bort och att de utrtymmen dir skdpen férvaras omvandlas till ett likemedelsrum med bittre
mojligheter till férvaring med bittre ordning och dérigenom férbittrad patientsikerhet. Det finns idag en
del brister kring férvaring och ordning i kylskap och hur personbundna likemedel f6rvaras pa vissa
enheter. Det finns dven brister i hallbarhetskontroll av likemedel, och temperatur i kylskap dér det

férvaras likemedel ska kontrolleras dagligen.

Narkotikahanteringen dr vil fungerande och det har inte férekommit nagot svinn enligt rapporten.
Narkotikajournaler finns ifyllda och kontrollrikning sker. Endast enstaka brister 1 kontrollrdkning under

semesterperioder har konstaterats.

Det har patriffats likemedel i f6rraden som dr avidentifierade och sparats efter att en patient avlidit eller
likemedel satts ut, och detta fir inte férekomma. Det finns i vissa fall mycket likemedel som ska kasseras

kvar i férvaringen. Likemedel som ska kasseras ska skickas till f6rbrinning sa ofta som moijligt.

Grupp- och servicebostad
Resultat: Samtliga enheter har godkinda lokala rutiner £6r 2022, men vissa saknar en arlig revidering.

Personbundna likemedel f6rvaras 1 patienternas lasbara likemedelsskdp som endast personal har tillgang
till. Hallbarhetskontroller, stidning och hantering av likemedelsavfall sker enligt rutinerna. Hos vissa

enheter dr hallbarhetskontroll otydlig och behéver fortydligas.

Narkotikaklassade likemedel f6rvaras i patientens likemedelsskap och kontrollrdkning sker méanadsvis.
Avvikelser f6ljs upp och dokumenteras enligt rutin. Inga avvikelser hittas vid stickprov. Avvikelser bor

skrivas vid avvikande temperatur i kyl eller missad narkotikakontroll f6r uppféljning.

Det behdvs en rutin f6r arkivering av tidigare rapporter och atgirdsplaner, di nya enhetschefer haft svart

att hitta de tidigare rapporterna. Aven personalen pd enheten bor ha tillgang till rapporten.
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Hemtjanst

Resultat: Det finns godkinda centrala och lokala rutiner f6r likemedelshantering f6r samtliga enheter,
men det férekommer utebliven édrlig revidering av dessa pa vissa enheter. Det behéver sikerstillas att
dessa revideras i tid och att samtlig personal tar del av rutinen efter revidering, férslagsvis genom att det

ska signeras att alla berérda medarbetare har list och forstatt rutinen.

Forvaring pa hemtjdnstenheten sker endast tillfalligt i list utrymme (skdp eller rum) innan likemedel
levereras hem till patienten. Alla patienter har lisbara medicinskap 1 hemmet och hallbarhetskontroll,
stidning och hantering av likemedelsavfall sker regelbundet och enligt rutin. P4 vissa enheter dr
dokumentation av hillbarhetskontroll otydlig och behéver fortydligas. Narkotikaklassade likemedel
f6érvaras inlasta hemma hos patienten och kontrollrikning sker manadsvis. Eventuella avvikelser £6ljs upp
och dokumenteras enligt rutin. Det saknas rutin f6r férvaring av tidigare apoteksgranskningar, vilket

behévs for att de ska arkiveras och sparas pd samma sitt och plats och finnas tillgingliga f6r alla.

Analys av resultat: Den gemensamma nimnaren for varens granskningar var avsaknad av tidigare
atgirdsplan pga. dalig arkiveringsrutin eller uteblivna granskningar féregiende aren. I Svrigt visade
personalen goda kunskaper inom likemedelshanteringen samt bra uppsatta rutiner som £6ljs. Det var dock
oklart for vissa enheter om vilka dokumentmallar skulle anvindas f6r manatligt rutinarbete.

Personalen pa sirskilda boenden har ocksa goda kunskaper och ling erfarenhet av likemedelshanteringen.
Nyckelhantering, registrering av batchnummer f&r insulin, rengdring av dosetter men framfor allt
forvaring av utsatta/avskrivna/avlidnas likemedel var de mest vanliga atgirder under hosten. En bittre
ordning i vissa likemedelsskap eller ombyggnation till medicinrum skulle kunna férbittra

likemedelshanteringen i denna verksamhet.

Atgird och uppféljning av atgird: Varje enskild enhet far dterkoppling av apotekare genom en rapport
pé enhetsnivd, och utifrin denna fir enheten ta fram dtgirder for att f6rbittra de brister som framkommit.

Dessa dtgirder £6ljs upp vid nista drs granskning av likemedelshanteringen pd enheten.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

44
b

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomligeande orsaker och konsekvenser for patienterna

ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Har varden varit siker
Under slutet av 2022 har kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvard tillsammans med medicinskt
ansvarig sjukskoterska arbetat fram en mall f6r férdjupad utredning av avvikelser, samt en mall f6r MAS

bedémning av allvatlighetsgrad utifrin den utredning som genomforts.
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Utredningen innehiller en hindelseutredning, en bedémning av vad risken fo6r vardskada bestitt av och
vilka konsekvenser det fatt eller kunde ha fétt f6r den enskilde. Det redogdrs f6r hur vardskadan eller
risken for vardskada uppmirksammats och nir hindelsen har intriffat. Om det vidtagits ndgra atgirder
akut nir hindelsen uppticktes ska det redogdras f6r samt om liknande hindelser har intriffat tidigare. Det
gOrs dven en beskrivning av bakomliggande orsaker till det intrdffade och en bedémning av
allvarlighetsgraden med hjilp av en mall for riskanalys. Utifrdn det intriffade tas det fram atgérder for att
térhindra upprepning och det planeras in en uppfdljning for att sikerstilla att de dtgirder som planerats
har genomférts.

Nir utredningen ar klar limnas den till MAS {6t beddmning av om utredningen ir fullstindig, om
vidtagna atgirder ér tillrickliga. MAS g6r direfter en bedémning av allvarlighetsgraden och sannolikheten

fér upprepning av det intriffade, direfter beslutar MAS om hindelsen ska anmilas till IVO eller inte.

Det har under 2022 skett tva utredningar av hindelser som medfért eller hade kunnat medféra en

virdskada, och ingen av dessa har bedémts som allvarlig.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av 4 ?b

system och processer

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa X *

patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks
patientsikerheten. -

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system
Basala hygienrutiner

Foljs systematiskt upp fran och med ar 2022 pd enhets- och verksamhetsnivé, och varje enhet far i
uppdrag att forbittra sitt resultat utifrin genomford egenkontroll. Se resultat och analys av detta ovan i

kapitlet om egenkontroller.
Likemedelsgenomgingar

Genomfors 1 samrad mellan sjukskdterska och patientansvarig likare utifran riktlinjer som finns pd
regionens samverkanswebb. Enligt HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda en enkel
likemedelsgenomgang till de patienter som 4r 75 ar eller dldre och som har fem likemedel eller fler vid
inskrivning i hemsjukvird eller inflyttning pd sirskilt boende, och direfter minst en ging per ar. Om
patienten efter en forenklad likemedelsgenomging har likemedelsrelaterade problem eller om det finns en
misstanke om sddana ska en férdjupad likemedelsgenomging genomfdras. Det som har identifierats vid
journalgranskning 2022 ir att det finns brister i dokumentation av likemedelsgenomgangar. Ofta

dokumenteras det som en likarkontakt i journal 1 stillet f6r en anteckning om likemedelsgenomging, och

45



da blir statistiken missvisande. Detta har lyfts i den handlingsplan som tagits fram med atgirder fOr att
torbittra dokumentationen, men har ocksé lyfts vid uppféljningsméten tillsammans med vardcentralerna
som en paminnelse om att bade likare och sjukskéterska ska dokumentera en genomférd

likemedelsgenomging i respektive journalsystem.
Suicidprevention

Inom division social omsorg finns det en kvalitetsutvecklare som arbetar specifikt med psykisk hilsa. Det
finns en handlingsplan f6r suicidprevention framtagen, som giller vid hot, risk och vid fullbordad suicid.
Det har utifran denna arbetats fram egna rutiner f6r respektive verksamhetsomrade. P4 intrandtet finns
det material som kan anvindas pa APT kring suicidfrigor samt utbildningar f6r medarbetare {6t att Gka
medvetenheten och patientsikerheten i fragan. Det finns dven en utbildning for all personal framtagen
som handlar om bemétande i olika situationer. Ett gott bemétande och insikten av att vi behdver bemétas
olika utifran vara olika forutsattningar 6kar patientsikerheten. Psykisk hélsa har uppmirksammats i
verksamheterna under 2022, med syfte att minska stigma och dirmed kunna mota psykisk ohilsa och fér

att de patienter vi métet ska kunna vigledas till ritt vard och behandling.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik Seker vird
her och nu
och organisation. Férutsittningarna f6r sikerhet férindras snabbt och det dr m

viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Digitalisering

Under 2022 har det tillsatts en tjdnst som kvalitetsutvecklare inom vilfirdsteknik och digitalisering. Under
2022 har fokus varit att inventera behov och att beskriva nuldget och 6nskeldge digitalt, direfter att
péiborja arbetet med att ta fram en digitaliseringsstrategi pd évergripande niva. Digitaliseringen inom
divisionen har en mycket nira koppling till Nira vard. Nya tekniska 16sningar skapar stora méjligheter att

bo kvar hemma, till exempel trygghetskameror och likemedelsrobotar.

Sarskilt boende har sedan slutet av 2021 arbetat med digital signering av delegerade hilso- och
sjukvardsuppgifter och under slutet av 2022 har dven hemsjukvard och hemtjinst pabdrjat sin Gvergang
fran signering pd papper till digital signering. Att signera digitalt innebir en stor tidsbesparing, dd det
tidigare gatt 4t mycket tid £6r legitimerad personal att skriva ut och limna ut signeringslistor samt att
limna ut nya vid f6rindringar. I systemet fOr digital signering kan legitimerad personal direkt se nir en
insats inte dr utférd inom ritt tid, vilket dr en kvalitetssakring av att till exempel likemedel blir givna i ritt
tid. Tidigare fick legitimerad personal tillbaka papperslistor 1 borjan av nistkommande manad, och d4 ar
det ofta svirt att ta reda pa orsaken till att en avvikelse skett tidigare i manaden. Det har ocksé blivit littare
att dndra insatser nir det gors direkt 1 datorn 1 stillet f6r att till exempel hemsjukvarden tidigare beh&vt

skriva ut en ny signeringslista och aka ut med den till patientens likemedelsskap.
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Nira vard

Frian och med oktober 2022 finns det en kvalitetsutvecklare som arbetar med omstillningsarbetet till nira
vird och utvecklingen av en mer littillginglig vard som med hjilp av nya arbetssitt kan fa resurserna att
anvindas bittre och ricka till fler med tanke pa utvecklingen som vintar oss med férre personer i
arbetsfor alder och allt fler dldre i befolkningen. En god och nira vard bygger pa att varden utgar ifran
patientens individuella férutsdttningar och behov. Nira vard dr inte ett arbetssitt utan ett férhéllningssatt
som bygger pa att varden ska vara relationsbaserad, hilsofrimjande, férebyggande och proaktiv. Den nira
virden ska dven bidra till en jamlik hilsa, trygghet och sjilvstindighet som édr grundad i ett gemensamt

ansvarstagande och tillit (SKR).

I och med att divisionens kvalitetsutvecklare inom nira vard inte tilltridde sin tjdnst f6rrin i oktober 2022
har inte arbetet hunnit sa lingt, men under slutet av 2022 har fokus legat p4 att presentera vad nira vard édr
for olika verksamheter inom kommunen, vilket dven fortsitter under 2023. I Nyk6pings kommun har
dock redan omstillningen till ndra vard startat, till exempel genom hemtjidnstens hemtagningsteam och
resursteamet demens. De startades utan koppling till ndra vird men dr exempel pa insatser som gar hand i
hand med omstillningen. Rehabenheten jobbar med att férebygga fall i hemmet och det palliativa arbetet
ir pa vig att utvecklas inom dldreboenden och hemtjinst. Rutinen f6r Trygg och effektiv hemgang som
tagits fram 1 ett samarbete mellan kommuner och regionen ska férnyas med tydlig nira vard-inriktning och

kommunens och regionens samverkan ska forbittras.

Inhyrd personal

Hilso- och sjukvarden har under manga ars tid varit beroende av inhyrda sjukskéterskor £6r att det dels
varit en hog personalomsittning inom framfor allt hemsjukvirden med medfdljande svarigheter att
rekrytera och behalla ordinarie personal. Att hyra in personal dr en vil fungerande 16sning ur ett kortsiktigt
perspektiv, dd det innebdr att det finns personal pa plats att utféra det dagliga arbetet. Det som sker ndr en
hég andel av personalen ir inhyrda ér att kvalitets- och utvecklingsarbete inom organisationen blir lidande,
da kortsiktiga 16sningar av vakanser orsakar att fokus forflyttas fran ett hilsofrimjande och férebyggande
perspektiv till ett fokus pa akuta insatser hir och nu. Under 2022 har hilso- och sjukvarden lyckats
rekrytera ordinarie personal och kunnat minska ner pd inhyrd personal, och férhoppningen ér att det
under 2023 ska kunna ge foljdeffekten av en mer stabil organisation med fokus pa att héja kvalitet och att

utveckla det vardpreventiva arbetet.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fOr att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten fOr att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f6ljden av hindelsen.

47



Riskanalyser ska goras f6r att minska risken for avvikelser genom att efter riskanalys minska riskvirdet
genom att till exempel utveckla processer och rutiner. I det systematiska patientsikerhetsarbetet ska
riskanalyser ske pd bade individniva, enhetsnivd och verksamhetsnivd. I framtagandet av
internkontrollplanen f&r 2023 har det gjorts en risk- och visentlighetsanalys inom samtliga
verksamhetsomraden och utifrain denna har det tagits fram aktiviteter f6r egenkontroll. Enligt

divisionens kvalitetsledningssystem ska riskanalyser gbras utifrin den metod som finns beskriven hos

SKR.

Inf6ér sommaren gors alltid en riskanalys av hilso- och sjukvirdsorganisationen for att bedéma risken
av reducerad bemanning. Denna riskanalys limnas till MAS och f6ljs upp efter semesterperioden fér
att sikerstilla att patientsikerheten hallits pa en god niva 4dven under sommaren. Ar 2022 var det stora
svérigheter att rekrytera vikarier inom samtliga verksamheter, och det gjordes dirfér en riskanalys inom
varje verksamhetsomriade med bedémning av méjliga f6ljder. Det fanns stora farhagor om att det
skulle kunna bli svarigheter att 16sa bemanning och delegeringar inom bdade hemtjinst, FSO och

sdrskilt boende, men sommaren 16pte pa utan ndgra stérre storningar eller negativa konsekvenser.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

i
.

Genom att lyfta negativa handelser eller avvikelser i arbetsgrupperna utvecklas ett lirande utifrdn det som

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

intriffat och bidrar till en mer siker vird. Att enheterna inom hilso- och sjukvérden far dterkoppling av
resultat av till exempel journalgranskningar och kvalitetsregister och att resultatet analyseras fOr att
utveckla verksamheten bidrar till en storre forstdelse £f6r varfdr vi genomfdr uppgifterna, men det blir
ocksa synliggjort att det bidrar till f&rbittringar. Under 2022 har samtliga grupper inom hilso- och
sjukvarden fatt dterkoppling pa journalgranskningarna och en handlingsplan har tagits fram utifran detta.

Det finns behov av att utveckla vidare arbetet med analys och lirande inom flera omraden.

Avvikelser

PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5
Under 2022 har avvikelseprocessen bearbetats och implementerats pd ledningsniva, men den behéver
under 2023 implementeras pd enheterna fOr att sikerstilla att den personal som arbetar ndrmast patienten
har ett arbetssitt dir risker och hindelser uppmirksammas och att avvikelser registreras. I den process

som finns idag i kommunens system for kvalitetsledning saknas HSL-perspektivet, vilket ska utvecklas
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under 2023. Det har dven pabdtjats framtagande av en utbildningsfilm f6r omvirdnadspersonal om

hantering av avvikelser, mélet med denna ir att forbittra arbetet med avvikelser och risker.

Aldreomsorg

Det har gjorts en sammanstillning av antal registrerade avvikelser och analys av antal hanterade/avslutade
avvikelser pa verksamhetsomridesnivd. Det har identifierats att det finns stora utvecklingsbehov av en
dokumenterad analys pa enhetsniva 6ver de avvikelser som intriffar och att resultatet tillvaratas for att
medféra forbittringar. Enhetschef och legitimerad personals roll i att bedéma och utreda avvikelser dr
viktig, och vi beh&ver utveckla ett gemensamt synsitt i hur avvikelser ska hanteras och vad vi gér med
resultaten. Det ér tydligt i statistiken att det beh6ver utvecklas ett systematiskt arbetssitt 1 att £6lja upp och
hur det ska genomforas. Forslaget i den sammanstillning som gjorts av kvalitetsutvecklare och
verksamhetsstrateger dr att det genomférs en uppféljning manadsvis pa enhetsnivd, med kvartalsvis
rapportering till verksamhetsnivd och att statistiken synlige6rs pa till exempel ledningslag dir samtliga

professioner finns samlade.

Totala avvikelser inom Aldreomsorgen 2022

Antal/siffra avvikelser som registrerats i verksamhetssystem Procapita enligt nedan.

Allman Dokumentation  Fall HSL Informationséverféring  Lakemedel  Specifik
omvéardnad  HSL HSL HSL omv/rehab
HSL HSL

Antal registrerade 22 7 369 13 300 15

awvikelser

Hemtjanst

Avslutade 1 6 170 5 206 3

awikelser

Hemtjanst

Antal registrerade 126 10 1688 6 526 46

awvikelser Sarskilt

boenden f6r dldre

Avslutade 77 5 987 3 306 31

awvikelser Sarskilt

boende

Totalt 148 17 2057 19 826 61

Totalt avslutade 88 (59%) 11 (65%) 1157(56%) 8 (42%) 512 (62%) 34 (56%)

awvikelser

Datum 230102

Funktionsstédomsorgen
Inom FSO har det totalt upprittats 371 avvikelser under 2022, och de allra flesta av dessa har registrerats
inom grupp- och servicebostider. Det 4r fi av de upprittade avvikelserna som idr avslutade och hanterade

av ansvarig mottagare som ar enhetschef och legitimerad personal. I avvikelser gillande fall och likemedel
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ges det en beskrivning av det intriffade och trolig orsak till avvikelsen. I de flesta fall beskrivs dtgirder i
form av kontakt med sjukskéterska, genomgang av rutin eller att ingen dtgird vidtagits. Det saknas ett
systematiskt dtgirdsarbete kring HSL-avvikelser med utredning av bakomliggande orsak och dtgirder for

att férhindra att det upprepas. Det antas dven att inte alla intriffade avvikelser rapporteras.

Upprattade HSL avvikelser FSO

Avvikelser digital signering

I systemet £6r digital signering som anvinds inom DSO kan det kontinuerligt f6ljas upp och analyseras
statistik 6ver utférda hilso- och sjukvardsinsatser och likemedelshantering. Under hela 2022 har samtliga
dldreboenden signerat hilso- och sjukvardsinsatser genom digital signering. Det har dock inte funnits
ndgon rutin for hur statistiken ska f6ljas upp och nir avvikelser som skett ska registreras i
avvikelsemodulen i journalsystemet, vilket medfér en svarighet att f6lja upp avvikelser gillande till
exempel likemedel under 2022. Nir det till exempel sker en avvikelse ndr ett likemedel blir uteblivet
behover det registreras en avvikelse dven 1 journalsystemet om detta, men eftersom det inte funnits nagon
rutin £6r hur det ska hanteras sd vet vi inte om det blivit gjort. Rutin £6r hur och nir avvikelser ska

registreras kommer att tas fram under borjan av 2023 for att tydliggbra detta.

Statistik signerade likemedel i Appva 2022 - SABO
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Foljsamheten i signering av likemedel ser ut att vara mycket god, da 91% av alla signerade likemedel ges
inom ritt tidsintervall. Den genomsnittliga avvikelsen i tid 4r 7 minuter, vilket inte 4r sirskilt mycket. 98%
av alla insatser dr signerade, vilket innebdr att av 952 213 4r det ca 19 000 insatser som inte har signerats. 1
Procapita finns 526 likemedelsavvikelser registrerade under 2022, sa det finns ett tydligt behov av att se
6ver och tydliggora vid vilka tillfillen en avvikelse ska registreras i journalsystemet och att det arbetssittet

implementeras 1 samtliga verksamheter.

Statistik arbetsterapi i Appva 2022 - SABO
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88 % 9385

Statistik fysioterapi i Appva 2022 - SABO
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Foljsamheten till insatser inom arbetsterapi och fysioterapi ir betydligt ligre dn géllande
likemedelshantering. Ofta kan det vara sa att tiden f6r utférandet inte dr avgérande f6r insatsen pd samma
vis som vid likemedelshantering, men en ordination frin arbetsterapeut 4r en hilso- och sjukvirdsinsats
som ska f6ljas och nir den inte utférs ska det skrivas en avvikelse. Av det totala antalet insatser inom
arbetsterapi dr det 1126 uteblivna av 9385 ordinerade insatser, och motsvarande siffra inom fysioterapi ar
3706 av 21 802 insatser. Antal registrerade avvikelser inom specifik omvardnad/rehab ir totalt 46 under
2022, vilket tyder pd att det dven hir finns ett stort arbete att gbra dels med att tydliggdra att insatserna dr
viktiga f6r patienten och ska genomféras enligt ordination, samt att det finns behov av att tydliggéra nir

avvikelse ska skrivas i journalsystemet.

Statistik 6vriga HSL-insatser i Appva 2022 - SABO
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Gillande 6vriga HSL-insatser dr 94% av insatserna signerade. Ovriga HSL-insatser ir till exempel
blodsockerkontroller, viktkontroll, blodtryckskontroll eller avfSringslista. Av totalt 84 505 insatser ér det
ca 5000 som inte signerats. Hir skulle det behévas en analys av vad som uteblir och hur detta ska
hanteras. Det finns idag ingen rutin f6r hur avvikelser ska registreras vid utebliven signering av 6vriga

HSL-insatser.

Avvikelser informationséverforing och samordnad vardplanering

Nir det sker en avvikelse i informationséverféring eller samordnad vérdplanering vid till exempel
utskrivning fran sjukhus eller i samverkan med vardcentraler eller annan vardgivare skickas en avvikelse
som fylls i pa en sdrskild blankett som diarief6rs och skickas vidare till ritt enhet med kopia till medicinskt
ansvarig sjukskéterska. Under 2022 har det skickats 81 sidana avvikelser till annan vardgivare, och av
dessa har den mottagande enheten besvarat 48 avvikelser. Kommunen har mottagit 37 avvikelser fran
annan vardgivare, och av dessa har 17 besvarats. Skickade och mottagna avvikelser sammanstills i tabeller
nedan. En avvikelse kan ibland innehalla mer 4n en brist, och dérfor édr det totala antalet i diagrammet fler

an det totala antalet avvikelser.
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Avvikelser informationsoverforing och
samordnad vardplanering

m | dkemedel ordination m Ldkemedel medskick mInformationséverféring

Utskrivningsplanering m Bemé&tande Hjélpmedel
m Info till anh&rig m Tillgénglighet m Provtagning
SKICKADE AVVIKELSER

De allra flesta avvikelser som skickas till annan véirdgivare dr skickade till regionen och giller
informationsoverforing vid utskrivning och/eller att likemedelsordinationer inte stimmer vid utskrivning,
samt att det skickas med felaktiga eller inte korrekt uppmirkta likemedel hem till patienten. Detta ér
faktorer som forsvirar arbetet och paverkar patientsidkerheten. Patienter skickas ibland hem utan att det

meddelats kommunens verksamheter, och patienten riskerar att 4 fel likemedel.

Avvikelser informationsoverforing och
samordnad vardplanering

m Medicinsk omvardnad m Basal omvardnac m [nformationséverforing
In- och utskrivningsplanering m Felaktiga personuppgifter Hjélpmede

m Lékemedelshantering

MOTTAGNA AVVIKELSER

Mottagna avvikelser giller oftast informationséverforing. Till exempel att inte kommunen meddelat vilket
boende patienten ska flytta in pd vid utskrivning eller att virdcentralen inte fatt meddelande om att en

patient avlidit i tid. Ett flertal avvikelser giller felaktiga personnummer pa tagna Covid-prover.
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Det finns behov av att genomféra en samlad analys av inkomna och skickade avvikelser for att utifrin
resultat kunna genomféra forbittringar framat, ett arbete som med férdel bor goras 1 samarbete med

regionen for att férbittra och stirka samarbetet.

Klagomal och synpunkter

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

Klagomal och synpunkter kan inkomma till verksamheten frin patienter, nirstiende eller andra
kommuninvanare via kommunens funktion f&r synpunkter, via patientnimnden eller fran inspektionen
f6r vard och omsorg. Klagomal och synpunkter kan dven inkomma till berérd enhet via e-post eller
telefon, och ska da skrivas ner och diatieféras. Det har under 2022 inte genomforts ndgon samlad
analys av klagomadl och synpunkter, men under bérjan av 2023 har detta genomférts vid en gemensam
analysdag tillsammans med vard- och omsorgsnimnden f6r féregiende ér. Detta dr ett arbetssitt som

ska fortsatta utvecklas vidare under 2023.

Till hilso- och sjukvarden har det inkommit 5 synpunkter som diarieforts under 2022. Av dessa fem
har en besvarats, och den gillde ett forbattringsférslag for rehabenheten inom sirskilt boende. Tva
synpunkter giller svirigheter att f4 kontakt med hemsjukvarden via telefon, och dessa har inte
besvarats. De sista tvd dr klagomal gillande bristande kvalitet 1 utférda tjanster inom hemsjukvarden,
och inte heller dessa tva dr besvarade. Det finns behov av att gbra rutinen £6r hantering av inkomna

synpunkter kind i verksamheten och att sikerstilla att samtliga inkomna synpunkter besvaras.

Gillande drenden som inkommit fran inspektionen £6r vard och omsorg har det gjorts f6rdjupade
utredningar av tvd drenden, vilka lett till dtgirder 1 form av till exempel utbildning inom sirvird f6r
hemsjukvarden och &versyn av rutiner. Det finns idag ingen systematisk sammanstillning och analys av

de drenden som inkommer frin IVO, utan det 4r ett omride som behdver utvecklas.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan o riskm::dvemhe‘
och beredskap
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen 9=
a=
funktionalitet, 4&ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang o=

beskrivs detta som resiliens. ‘

Ett sitt att sdkerstalla en mer patientsiker framtida vard ar att utveckla en mer sammanhallen hilso- och
sjukvard med gemensamma rutiner och arbetssitt, vilket 4ven leder till ett kompetensutbyte mellan
verksamheterna. De rutiner som finns behéver samordnas och goras kinda 1 samtliga verksamheter, och
medvetenheten kring patientsikerhetsarbete behover 6kas. Ett forslag dr att starta arbetsgrupper med

spetskompetens utifran intresse for att utveckla arbetet vidare. Det finns dven ett behov av att utveckla ett
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bittre teamsamarbete inom divisionen bade mellan verksamheter och ute pa enheterna mellan

omvardnadspersonal, enhetschef och legitimerad personal.

Ett kliniskt trdningscenter skapas inom kommunen, med mojlighet att utveckla framtida
anvindningsomraden som kan gynna verksamheten och héja kompetensen biade hos omvardnadspersonal

och legitimerad personal.

Ett fallpreventionsteam har startats upp, vilket skapar storre medvetenhet kring fallprevention och frimjar
det férebygeande arbetet fOr att minska risken for fall. Rehabenheten har pabérjat och kommer att
genomféra forflyttningsutbildning for all omvardnadspersonal for att stirka kompetensen och sikerstilla

att forflyttningar sker pd ett sikert sitt.

1 divisionens verksamheter dér det inom manga enheter finns en hég personalomsittning behdver
kompetensutveckling ske kontinuerligt £6r att sikerstilla att det finns personal med kunskap och
erfarenhet som lever upp till den komplexitet som hilso- och sjukvarden idag innebir, 61 att kunna ge

god vard och omsorg till de patienter som vi ansvarar for.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Att kartligga hilso- och
sjukvardsprocessen, 6ka kunskapen
om alla delar samt tydliggtra
ansvarsférdelningen

Kvalitetsutvecklare inom hilso-
och sjukvard sammankallar
arbetsgrupp med representanter
som arbetar med att utveckla

processen

Arbetet f6ljs upp i ledningslag AO
och nir processen dr kartlagd ska
den implementeras i samtliga
verksamheter.

Att 6ka kunskapen hos chefer om
att analysera information fran
egenkontroller, riskanalyser och

utredningar av avvikelser.

Aldre och hilso- och sjukvard:

Arbetet med att analysera och
forbittra utifrin resultat behover
arbetas vidare med for att
sakerstilla att vi anvinder oss av
resultaten for att vidareutveckla
béide pa verksamhets- och

enhetsniva.

FSO: Behévs ett fortsatt arbete
under 2023 for att pabdtja arbetet
med att sammanstilla och analysera
information fran egenkontroller
och hygienronder {61 uppféljning

pé verksamhets- respektive

enhetsniva.

Sammanstillning och analys av
resultat pa enhetsnivd med
aterkoppling till verksamhetsniva
tor att sakerstilla att atgardsarbete
genomfors.




Att egenkontroller genomfors
regelbundet under aret for att félja
resultat och planera
torbittringsarbete.

FSO: Utveckla sammanstillning
och analys av resultatet fran
egenkontroller och ta fram

atgirdsplan som f6ljs upp.

Aldre: Behov av att vidareutveckla
hur vi ska arbeta med resultatet for
att uppna forbittring ute pa
enheterna.

Att regelbundet under édret folja
upp resultat av egenkontroller med
analys och forslag for att forbittra
resultatet.

Hemgangsteam: Att i samverkan
med primirvarden forma
arbetsmetoder for att férebygga,
bibehilla eller aterstilla den
enskildes funktions- och
aktivitetsférmaga,
trygghetsskapande atgirder och
kontinuitet vid hemgang efter

sjukhusvistelse.

Att utveckla ett bittre samarbete
med hemsjukvardens

sjukskéterskor och virdcentralen
ndr det finns behov av stéd med

likemedelshantering.

Att vidareutveckla teamets kriterier
tor inskrivning och samarbete med
rehabenheten och tidigt i processen
ta fram tydliga mal pa individniva.

Uppféljning pa enhetsnivd med
aterkoppling till ledningslag AO.




Sikerstilla en god vard i livets
slutskede for varje enskild individ

Implementera funktionen palliativt

ombud pa samtliga enheter

Sikerstilla en god symtomlindring
genom att implementera
arbetssittet med subkutan
kvarligeande kateter

Forbattra arbetet med
palliativregistret

Systematisk uppfoljning manadsvis
pé enhetsniva av resultat frin
palliativregistret med framtagande
av atgirdsplan for att forbittra
resultatet under 2023. Upptéljning
av resultat pd verksamhetsniva
kvartalsvis med insamling av

atgirdsplaner frin enheter.

Siker bemanning utifran kunskap

och kompetens

Att utveckla arbetet med att
rekrytera och behalla personal
inom hilso- och sjukvarden i
samarbete med HR och
kommunikation for att minska
behovet av inhyrd personal och
dirigenom forbittra
patientsikerhet och kontinuitet f6r
den enskilde patienten

Uppfoljning av arbetet sker
kontinuerligt under aret vid

ledningslag hilso- och sjukvird.




60



