N Yy kO p | n g 2022-06-28

Nationell samverkansgrupp patientsakerhet

Patientsakerhetsberattelse
for division social omsorg
2025

Agera

for saker vard

2026-02-20
Mattias Carlsson, Verksamhetschef HSL
Malin Eriksson, Kvalitetsutvecklare hilso- och sjukvird



Inledning

Mallen dr ett stdd for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

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

Under 2025 har en hel del arbete gjorts for att sikerstilla bittre teamsamverkan mellan legitimerad
personal, omvirdnadspersonal och enhetschefer i verksamheterna. Uppféljning av resultat fran
kvalitetsregister visar att ett effektivt och vil fungerande teamarbete krivs f6r att sikerstilla att patienterna
fir en god och sdker vird av hog kvalitet. Det har reviderats och skapats rutiner for att stirka samverkan
mellan de olika professionerna i syfte att samordna insatser och dirigenom skapa en personcentrerad vard
tor den enskilde patienten. Det sker stora forindringar i verksamheterna med inférande av digitala
16sningar och mycket av det arbete som sker i verksamheterna gar hand i hand med omstillningen till nira

vard.

Mycket fokus har legat pa hilso- och sjukvardsdokumentation under 2025, vilket ir ett arbete som
kommer fortsitta under flera ar framover for att sakerstilla en patientsiker dokumentation. Byte av
verksamhetssystem f6r social dokumentation har under aret paverkat moéjligheterna att pa ett enkelt sitt
registrera avvikelser medan det pd andra sitt underlittar f6r personalen att bli mer mobila i sina arbetssitt.
Sma framsteg gbrs dnda inom hanteringen av avvikelser och resultatet kommer fortsatt foljas for att ta
fram ytterligare atgirder for att forbittra arbetet med att férebygga att vardskador intriffar.

Det har under 4ret identifierats omraden ddr det finns brister gillande rutiner och arbetssitt, framfor allt
gillande basal hygien och klidregler samt brister som framkommit vid hygienronder inom hemtjidnst och
funktionsstddsomsorg. Dessa omriden kommer att arbetas vidare med under 2026 for att sidkerstilla att

verksamheterna foljer de krav som stills f6r en god och siker vird.

Under 2025 har varit virldsliget oroligt, vilket skapat behov av att se 6ver divisionens krisberedskap och
sdkerstilla en verksamhet som star stadigt i hindelse av bade stérre och mindre kriser. Det sker inom
samtliga verksamhetsomriden ett langsiktigt arbetet fr att sikerstilla en stabil och sidker organisation

genom kontinuitetsplaner som blir anvindbara vid intriffade hindelser.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella milet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent il syming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
. 0
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 sjukvérdslagen och har det yttersta ansvaret
f6r att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kraven pa en god och siker vard uppfylls. Det dr
vird- och omsorgsnimndens ansvar att faststilla Gvergripande mal f6r det systematiska kvalitetsarbetet
samt att f6lja upp och utvirdera malen. Syftet med patientsikerhetsarbetet dr att identifiera omraden dir
forbittringsarbete behévs.

Grunduppdrag inom hilso- och sjukvirden enligt 6verenskommelse med vird- och omsorgsnimnden f6r
2025 var foljande:

e Ansvara for arbetsuppgifter som aligger verksamhetschef enligt HSL.

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

e Ansvara f6r den kommunala hemsjukvirden enligt avtal med Region S6rmland. (Giller dven
privata utforare)

e Ansvara fOr rehabilitering och habilitering samt hjalpmedel f6r personer med
funktionsnedsittning enligt HSL 12 kap § 5. (Giller dven privata utforare)

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

e Uppritta arlig patientsikerhetsberittelse.

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

e Tillhandahalla sirskild personal med kompetens inom demensomradet i form av ”Resursteam
demens” (Giller d4ven privata utforare).

e Medverka till omstillningen till Néra vird enligt beslutade fokusomraden.
Sdrskilda uppdrag 1 6verenskommelse med vard- och omsorgsnimnden f6r 2024 var foljande:

Mal: Ett aktivt anvindande av kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD, Palliativa registret och HALT, ger en
kvalitetssidkrad och preventiv vard.

Onskat resultat 2025-2027: Samtliga verksamheter deltar aktivt.

Malvirden: Senior alert, hemsjukvard: 50% av patienterna ska registreras inklusive bakomliggande
orsaker, dtgirder och uppfdljning. Senior alert, sdrskilt boende: 80%. HALT, sirskilt boende 80%.
Palliativregistret: 100 % ska registreras. BPSD: 70 % pa demensboende ska ha tva skattningar gjorda under
aret.

Rapport till ndmnd: 2025-10-30



Mal: Funktionsstddsomsorgen ska ingd i1 det 6vergripande samarbetet med hilso- och sjukvarden och

félja gemensamma rutiner och uppféljningskrav

Onskat resultat 2025-2027: Arbetet med riskbedémningar, bakomliggande orsaker, planerade dtgirder

och uppféljningar i Senior Alert férbereds infér och diskuteras 1 samband med hilsokonferens.

Samtliga individer Gver 65 ar som omfattas av kommunens hilso- och sjukvardsansvar ska erbjudas en

riskbedémning,.

Rapport till ndmnd: 2025-06-05 samt 2025-12-11.

Mal: Socialpsykiatrin ska kinnetecknas av en god samverkan dir individen dr delaktig och stir i centrum.

Lampliga arbetsverktyg och forum ér identifierade och nyttjas resurseffektivt.

Onskat resultat 2025-2027: Samverkan mellan funktionsstédsomsorgen, hilso-och sjukvarden och

individ- och familjeomsorgen ska vara processlagd med tydliga rutiner f6r méten dir samverkan sker.

Hilsokonferenser ska utféras med en rutinmall som dr anpassad f6r malgruppen

och fastlagt antal tillfillen per ar. Socialpsykiatrin och hilso- och sjukvarden ska tillsammans riskbedéma

och ge insatser i samordnad form till de individer som samtycker till detta via gemensamma SIP:ar

(samordnad individuell plan) och verksamhetsméten. Féljs via: Granskning av hilsoplaner f6r sikerstillan

att individen varit delaktig.
Rapport till ndmnd: 2025-06-05 samt 2025-12-11.

Mal: Implementera vardférlopp 7svarlikta sar” enligt nationellt program, inom hela den kommunala

hilso- och sjukvarden

Onskat resultat: Genom kompetenshojande insatser samt inforande av ett strukturerat och

evidensbaserat omhindertagande f6r hemsjukvardens patienter med svirlikta sar, frimjas en jimlik och

effektiv vard.

Rapport till ndmnd: 2025-10-30
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Hantering av | Oka antalet Granskning av innehéll i | Stickprovskontroll Fortsatta stickprovskontroller
hilso- och registrerade utredningar av granskning totalt 240 under 2026.
sjukvardsavvi | avvikelser och avvikelser, avvikelser
kelser sakerstilla att stickprovskontroll var Ytterligare atgirder behévs
risker for tredje manad. Totalt 240 Arlig genomgang av for att forbattra
vardskador avvikelser har granskats | utbildningsfilm fér avvikelsehanteringen.
uppmirksammas | under 2025. omvirdnadspersonal
och atgirdas.
Sammanstillning och Uppdatering av
Forbittrat uppfoljning inom frastexter i utredning for
resultat 1 respektive enhetschefer samt
enhetschefernas verksamhetsomride reviderad lathund for
utredningar av utifrdn resultat av enhetschefer
avvikelser. stickprovskontroller.
Utbildning for
hemtjinstpersonal i
avvikelsehantering
Hilso- och Medarbetare 4r Utbildningar for Utbildningar Resultat utvirderas efter
sjukvardsdok | sikra pd hur de samtliga medarbetare genomforda enligt plan | MAS/MAR itliga
umentation dokumenterar i inom hilso- och journalgranskning, dérefter
hilso- och sjukvarden. Enhetsvisa framtagande av nya atgirder

sjukvardsjournal

en.

Medarbetare
dokumenterar pa
ett patientsakert
sdtt utifrin
gillande lagar
och foreskrifter

Enhetsvisa
forbittringsarbeten
inom dokumentation.
Uppféljning av rutin f6r
dokumentation.
Framtagande av
stodmaterial for
dokumentation vid ny
patient, hilsoplaner och
atgirder.

MAS/MAR itliga
journalgranskning

forbittringsarbeten har

genomforts.
Rutin for
dokumentation i HSIL.-

journal har reviderats.

Stédmaterial framtaget.

utifrin vad resultatet visar.

Svarlikta sar

Arbete med
svarlikta sir
inom
hemsjukvarden
ska
implementeras
inom hela hilso-

och sjukvirden

Implementering sirskilt
boende varen 2025,
implementering
funktionsstédsomsorg
hésten 2025.

Implementering inom
sarskilt boende
genomford.

Utbildningar,
foreldsningar och
workshops for all

legitimerad personal.

Implementering av
vardférlopp svarlikta sir
inom

funktionsstédsomsorgen.

Senior Alert

Mal sarskilt
boende: 80%
Mil
hemsjukvard:
50%

Mal
funktionsstodso
msorg:
Implementering
av arbete med
registret.

Fortsatt arbete med att
forbittra resultat och
oka antalet registreringar
inom bade sirskilt
boende och
hemsjukvard.

Besluta och
implementera framtagen
rutin for arbete med
Senior alert, se till att
samtliga enheter arbetar

pa likvirdigt sitt.

Malet f6r antal
registreringar uppnas
inom sarskilt boende.
Mal £6r antal
registreringar uppnas
inte inom hemsjukvard.
Rutin beslutad och
implementerad for
sdrskilt boende.

Arbetet med senior alert
har startats upp inom

Att skapa en gemensam rutin
och forbittra arbetet med
senior alert inom
hemsjukvird/hemtjinst nir
hemtjinsten beviljats
ersattning for arbete med
kvalitetsregister.

Fortsitta implementeringen
inom funktionsstédsomsorg
och skapa rutin.




funktionsstédsomsorge

Starta upp arbetet med n
senior alert inom
funktionsstédsomsorg
Palliativregist | Oka antalet Statistik f6ljs upp Statistik har f6ljts upp Sammanstillning manadsvis
ret registreringar av | kvartalsvis av kvartalsvis med av statistik under 2026 med
dédsfallsenkiter. | Kvalitetsutvecklare aterkoppling till aterkoppling till
hilso- och sjukvard och | respektive ledningsgrupp HSO for
Uppna de delges respektive verksamhetsomrade framtagande av atgirder.
nationella verksamhetsomrade
milvirdena for genom arbetsgrupp
registrets palliativ vard. Statistiken
kvalitetsindikator | presenteras vidare inom
er. respektive enhet av
deltagare i
arbetsgruppen.
Delegering Att sikerstilla att | Fardigstilla underlag f6r | Infért gemensamma Fortsatt implementering av
delegeringar sker | bedémning av reell kunskapstester i appen delegeringsutbildningar i
pé ett sitt som dr | kompetens vid Visible Care infor Visible Care under 2026.
férenat med god | delegering. delegering i botjan av
och siker vard. 2026.
MAS arliga rapport till
vard- och Framtagande av
omsorgsnimnden om gemensamma
delegeringar inom hilso- | “delegeringslidor” f6r
och sjukvarden. praktisk genomgang av
moment som ska
delegeras.
Processkarta for
delegering delges
externa utfGrare.
Medicinsktek | Féljsamhet till Skapa lokal rutin och Fler enheter har skapat | Ytterligare 6ka antal lokala
niska riktlinje f6r férteckning 6ver lokal rutin och rutiner, sikerstilla att det
produkter medicinskteknisk | medicinsktekniska férteckning 6ver finns hos samtliga enheter

a produkter

produkter f6r enheten

Foljs upp i MAR
rapport till vard- och

medicinsktekniska

produkter.

Utbildning f6r chefer

som hanterar

medicinsktekniska produkter.

Utbildning fér chefer inom

omsorgsnimnden om inom édldreomsorg funktionsstédsomsorg,.
medicinsktekniska
produkter
Lokal rutin Vatje enhet som | Skapa/revidera lokal Fler enheter har Samtliga enheter behéver
for hanterar rutin for skapat/reviderat lokal skapa/revidera lokal rutin for
likemedelsha | likemedel ska ha | likemedelshantering en | rutin for likemedelshantering enligt
ntering en lokal rutin fér | ging per ar eller vid likemedelshantering. den nya mallen.
likemedelshanter | forandringar, ska skickas | Vissa enligt gammal
ing till MAS och sparas i mall.

avsedd mapp i Platina.
Foljs upp vid externa
kvalitetsgranskningar av
likemedelshantering,
rapport till MAS.




Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Kommunfullmiktige i Nyképings kommun har beslutat att vard- och omsorgsnimnden har det
6vergtripande ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvirden. Det innebir att nimnden har det
6vergripande ledningsansvaret for att hilso- och sjukvirden uppfyller Hilso- och sjukvardslagens (HSL
2017:30) krav pa en god och siker vird. Ansvaret for det direkta utférandet av hilso- och sjukvardsarbetet
innehas av verksamhetschef enligt HSL. och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Verksamhetschef enligt HSL ir pa nimndens uppdrag ansvarig for att dokumentera hur det
organisatoriska ansvaret fOr patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. Verksamhetschefen
ansvarar for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Det ska ske
genom systematiskt kvalitetsarbete samt genom att styra, f6lja upp och férbittra arbetet med att analysera,

hantera och dtgiirda verksamhetens risker, avvikelser och synpunkter/klagomal.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har

ett ansvar som regleras i hilso- och sjukvirdslagen respektive hilso- och sjukvirdsférordningen och

innebir ett medicinskt ansvar for att:

- Patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomride.

- Patienten far den hilso- och sjukvéird som likare och annan legitimerad personal ordinerat.

- Journaler f6rs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

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

- Det finns dndamadlsenliga och sikra rutiner f6r likemedelshantering, rapportering av hindelser och
for att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal 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 nimnden. MAS ska

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

Omradeschefer ansvarar for att tillsammans med enhetschefer och andra funktioner (till exempel
kvalitetsutvecklare) inom sitt verksamhetsomride sikerstilla att arbetet som bedrivs dr av god kvalitet

utifran gillande styrdokument.

Enhetschef ansvarar for 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 f6lja riktlinjer
och rutiner som styt hilso- och sjukvarden samt uppmarksamma och rapportera hindelser som har eller
kunde ha lett till virdskada. Medarbetare ska aktivt delta i f&rbattringsarbeten och uppféljningar av

verksamhetens kvalitet.

Legitimerad personal ansvarar for att hilso- och sjukvirden f6ljer vetenskap och beprévad erfarenhet
samt att inom ramen for verksamhetens kvalitetsledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Delegerad personal tar emot delegerade eller férdelade hilso- och sjukvardsuppgifter fran legitimerad
personal, och dr vid utférandet av dessa uppgifter hilso- och sjukvardspersonal. Med det f6ljer
yrkesansvar i och med att arbetsuppgifterna tillh6r verksamhetsomridet hilso- och sjukvird.

Kvalitetsutvecklare finns inom varje verksamhetsomrade samt dven inom nira vard, digitalisering,
psykisk hilsa och anhorigstod. Kvalitetsutvecklarna ska stddja verksamheterna i kvalitetsfrigor och

samverka i divisionsOvergripande uppdrag.
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Resursteam demens arbetar grinséverskridande mellan region och kommun f6r att genom samordning
sikerstilla vird och omsorg av god kvalitet. Nir resursteam demens via det standardiserade
insatsforloppets arbetsgang far kinnedom om nya patienter startar arbetet i kommunen. For den enskilde
patienten kan det pendla mellan kontakt med region och kommun f6r bedémning av vilka insatser som ér
nista steg. Insatser planeras systematiskt for att sidkerstilla en jamlik vard oavsett om det dr insatser fran
andra aktorer eller stddsamtal. Resursteamet ska stddja privata och kommunala utf6rare i arbetet med
personer med demenssjukdom och deras anhoriga, och sikerstilla god vird genom tidiga insatser.
Demenssjukskoterskan ingir i resursteam demens, som dr dven sammanhéllande av underskéterskor med
specialistutbildning inom demens och ansvarar for att planera och genomféra minst tre méten per ar for

att handleda och utveckla arbetet i verksamheterna.

Omvirdnadspersonal med ombudsroller finns inom till exempel palliativ vard, hygien och demens.
Ombuden har sirskilda uppdrag for att stirka arbetet inom ombudets dmnesomrade.

Hemgangsteamet ir ett sirskilt team inom hemtjinsten som tar emot de patienter som gar hem fran
sjukhus, med st6d av legitimerad personal. I hemgangsteamet arbetar dven en arbetsterapeut och tva
fysioterapeuter, vid behov finns det dven tillgang till sjukskéterska frain hemsjukvarden. Arbetsterapeuts
och fysioterapeuternas uppdrag innefattar att handleda omvardnadspersonalen i ett rehabiliterande
térhallningssitt, genomtéra bedémningar samt prova ut adekvata hjilpmedel. Tillsammans med patienten
formuleras individuella mal, och teamet ansvarar f6r att bedéma behov av samt planera och f6lja upp
insatser. Syftet dr att stirka patientens f6rmdgor och frimja en sd hég grad av sjilvstindighet som mdijligt.
Patienten dr inskriven under ett begrinsat antal veckor och tanken ér direfter att beslutet om
hemtjinstinsatser utgar fran patientens verkliga behov innan ordinarie hemtjinstgrupp tar Gver.

Hygiensjukskdoterskan dr anstilld i region S6rmland med avtalad tid f6r kommunala verksamheter.
Hygienskoterskan arbetar pd uppdrag av kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor som en
expertfunktion f6r verksamheterna att tillfraga vid behov. Nagra av uppgifterna som hygiensjukskoterskan
utfor dr utbildning och handledning inom vérdhygien, samt stéd vid utredning av smittutbrott pa
enheterna. Hygiensjukskoterskan ger dven stdd i arbete med hygienronder och vid ny-/ombyggnad av
enheter inom kommunen.

Fallpreventionsteamet triffar medborgare i Nykopings kommun som har hemtjinst och/eller
trygghetslarm dir det finns 6kad fallrisk eller att personen har ramlat. De erbjuder enbart hembesék till
personer som inte dr anslutna till hemsjukvarden, medan rehab hemsjukvard genomf&r hembesok till de
personer som dr anslutna. Besoket syftar till att se 6ver hemmiljén och vardagliga aktiviteter samt gora en
bedémning om det finns behov av ndgra dtgirder f6r att minska risken f6r fall i dessa aktiviteter. Exempel
pé sddana atgirder skulle kunna vara trining, modifiering av hemmiljén eller hjalpmedelsférskrivning
utefter personens behov. De utbildar kollegor och hemtjinstpersonal i fallprevention och hilsofrimjande
arbetssitt. De haller dven i informationstraffar/foreldsningar f6r medborgare, via ex. patientféreningar

eller pensiondrsféreningar.

Verksamheter inom organisationen

Hilso- och sjukvardsorganisationen

Hilso- och sjukvardsorganisationen bestir av fem enheter ddr det finns en enhetschef per enhet:

e Sjukskoterskor hemsjukvird

e Rechab hemsjukvird

e  Sjukskoterskor sirskilt boende
e Rehab sirskilt boende

e Hilso- och sjukvard (sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter) inom
funktionsstédsomsorg och nattsjukskoterskor.
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Indelning av hilso- och sjukvirden i enheter utifran verksamhetsgrenar skedde under slutet av 2024 och
har skapat en 6kad mojlighet f6r enhetscheferna att samverka med andra enhetschefer inom omradet.
Hilso- och sjukvarden vixer stindigt och uppdragen som legitimerad personal arbetar med blir alltmer
komplexa, vilket dven stiller hdgre krav pa enhetschefernas tillginglighet.

Under 2025 har det dven tillsatts en omradeschef f6r hilso- och sjukvird som dr ndrmsta chef for
enhetscheferna inom hilso- och sjukvédrd. Skapandet av rollen omradeschef inom hilso- och sjukvird
stimmer 6verens med hur 6vriga verksamhetsomrdden édr uppbyggda. Att det nu finns en omradeschef
inom hilso- och sjukvérd skapar bittre férutsittningar f6r samverkan mellan verksamhetsomraden och
med externa aktorer.

Siarskilt boende dldre

Sdrskilt boende ir ett samlingsnamn f6r dldre- och demensboenden i Nykopings kommun. Ut6ver de
kommunala boendena finns dven ett antal privat drivna boenden. Alla som bor pa ett sirskilt boende har
en egen ligenhet i nira anslutning till gemensamma utrymmen dér det finns matsal och umgingesytor.
Under 2025 har det gjorts en utdkning av antal platser pa korttidsboende 1 och med att korttidsboendet
Klippan éppnades med 11 platser som finns i lokaler som kommunen hyr pa ett dldreboende i Oxelésund.
Det tillfilliga boendet pa Hallet (10 platser) som funnits for personer som vintar pa plats pa sirskilt
boende stingdes permanent i december 2025.

De som bor p4 sirskilt boende fér hjilp utifrin sina behov och det finns tillging till omvardnadspersonal
och moéjlighet till kontakt med sjukskéterska dygnet runt. Pa dagtid, vardagar, finns dven tillging till
sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut. Sjukskoterskorna pé sirskilt boende har ett
omvardnadsansvar f6r de personer som bor pa boendet, vilket omfattar ett samordningsansvar f6r de
hilso- och sjukvardsinsatser som dligger en sjukskdterska utifrdn dennes kunskapsomride. Det finns dven
mojlighet till likarkontakt utifrdn samverkansavtal med virdcentralerna, som innebdr att det kommer
likare till boendet regelbundet for att ha rond tillsammans med sjuksk&terska och vid behov genomféra
hembestk hos den enskilde.

Sjukgymnaster/Fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom sirskilt boende ansvar for flera enheter, i snitt
ansvarar de for 100 patienter per heltidsanstalld. Sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter

ansvarar dven fOr rehabilitering pd de privatdrivna boendena i kommunen.

Enhet Antal brukare Antal sjukskéterskor
Lundagirden 32 1
Mariebergsgirden 129 5
Koggen 63 3
Myntan 104 4
Viverskan 48 2
Fruidngskillan 72 3
Roénnliden 17 1
Korttidsboendet Mariebergsgirden 24 2
Korttidsboendet Klippan (Start april 11 1
2025)

Hallet (Avvecklades i december 2025) 10 1
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Pa kvillar (vardag samt helger) finns det tvd sjukskoterskor i tjanst inom sérskilt boende som ansvarar f6r
de jourdrenden som uppstit inom sirskilt boende samt vard i livets slutskede. Under 2024 konstaterades
det att bemanningen av sjukskéterskor pa jourtid var £6r lig bade med hinsyn till arbetsmiljé och
patientsikerhet. Bemanningen p4 jourtid visade sig vara ligre i Nyképings kommun vid jimfoérelse med
andra kommuner i riket. Det har dirfor gjorts en utékning under 2025 till att det dagtid under helger finns
tre sjukskéterskor i tjdnst. Under jourtid fokuserar sjukskéterskorna pé de akuta drenden som uppstar och
inte kan vinta till ndstkommande vardag. Det som kan planeras till att utféras pa dagtid ska géra det.
Kommunens joursjukskoterskor inom sirskilt boende ansvarar dven f6r de drenden som eventuellt
uppstar pé kvillar och helger pa det privatdrivna dldreboendet Betelhemmet i Jéniker, inom
tunktionsstddsomsorgens grupp- och servicebostidder samt socialpsykiatrins boenden.

Hemtjinst

Hemtjinst beviljas fér de som dr dldre eller har en funktionsnedsittning som innebir att stéd och hjilp
behovs 1 hemmet. Det finns bade kommunal och privat utférare av hemtjanst, och kunderna far sjilva
vilja utférare. Inom den kommunala hemtjidnsten fanns det 1 december 2025 852 personer med verkstillda
hemtjinstbeslut, med totalt 234 663 beslutade timmar under éret.

Dagverksamhet

Inom dldreomsorgen finns det dagverksamhet f6r dldre och dagverksamhet f6r personer med
demenssjukdom. I september 2025 var det 44 individer som hade beslut om dagverksamhet f6r dldre,
medan 73 individer hade beslut om dagverksamhet fér personer med demenssjukdom. Dessa siffror har
inte gitt att sirskilja efter byte av journalsystem till Lifecare utférare fran och med oktober 2025, sa efter
detta gir det endast att redovisa det totala antalet. I december var det 126 personer som var beviljade
dagverksambhet.

Funktionsstédsomsorg

Funktionsstbdsomsorgen omfattar boenden eller stdd till personer som har en funktionsnedsittning eller
langvarig och allvarlig psykisk ohilsa. Det arbetar 9 omvirdnadsansvariga sjukskéterskor, 2,5
sjukgymnaster och 2,5 arbetsterapeuter inom hilso- och sjukvarden som riktar sig till
funktionsstédsomsorgen. Den legitimerade personalen ansvarar fér hilso- och sjukvarden inom grupp-
och servicebostider, socialpsykiatriboenden, personlig assistans, boendestéd samt daglig verksamhet och
sysselsdttning. Detta dr verksamheter som innefattar patienter med oerhért komplexa virdbehov ofta med
behov av samordning mellan somatisk och psykiatrisk vird, vilket stiller hga krav om kunskap och
erfarenhet hos den legitimerade personalen. Det innebir dven att enhetschef f6r gruppen av legitimerad
personal har behov av att samverka med alla olika verksamhetsgrenar inom funktionsstédsomsorgen och i
manga varierande drenden.

Enhet Antal brukare 2025
Personlig assistans 16

Boendestod 178

Daglig verksamhet 285

Daglig sysselsittning 60
Socialpsykiatriboende 46

Gruppbostad 77

Servicebostad 97

Inom personlig assistans dr det 13 patienter som 4r anslutna till kommunal hélso- och sjukvird och inom
boendestdd dr 25 av patienterna anslutna. Personer som har sin bostad inom exempelvis grupp- eller
servicebostad kan dven ha beviljad daglig verksamhet eller daglig sysselsittning, men dessa personer kan
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dven bo 1 sitt eget hem utan andra insatser fran kommunen, vilket gor att det ar svirt att rdkna thop det

totala antal brukare inom funktionsstédsomsorgen.

Hemsjukvard

Sjukskéterskorna inom hemsjukvirden har pa dagtid ett omvardnadsansvar f6r anslutna patienter, som
dven kan vara hemtjinstkunder inom bide kommunal och privat driven hemtjidnst. Fram till och med
sommaren 2025 arbetade det dven underskSterskor inom hemtjidnsten, men till hgsten 2025 gjordes en
organisationsférandring dir hemtjdnsten startade upp ett HSL-team som utfér de lite mer avancerade
hilso- och sjukvardsinsatser som delegeras eller férdelas fran hemsjukvérden. I och med den férindringen
flyttades hemsjukvérdens underskéterskor Gver till hemtjanstens HSL-team. Uppstarten av hemtjinstens
HSL-team har varit turbulent under hésten med otydligheter 1 ansvarsférdelning och delegering, vilket
inneburit att en del avvikelser har intriffat. Det finns idag en tydlig plan framat fr att f4 samarbetet att

fungera framat och for att minska risken for avvikelser.

Organisationsférandringen har dven inneburit en utdkning av sjukskdterskebemanningen pa jourtid £f6r
hemsjukvardens del, da det tidigare arbetade en sjukskoterska och en underskdterska tillsammans under
kvillar och helger. Fyra av de underskdterskor som forflyttats till hemtjanstens HSL-team har ersatts med
sjukskéterskor i hemsjukvarden. P4 vardagkvillar mellan kl. 16-21 och pa helgen finns tva sjukskéterskor i
tjdnst. P4 jourtid ansvarar sjukskéterskorna f6r jourdrenden som inkommer vid férindrat hilsotillstind
hos patienterna samt vissa planerade insatser fér patienter som ar anslutna till hemsjukvarden samt f6r de
patienter som har boendestdd eller personlig assistans i sitt hem. Infér varje helg sker en genomgang av att
gora-listorna i hemsjukvarden for att sikerstilla tillricklig bemanning vid till exempel hog vardtyngd eller
palliativ vard.

Antal anslutna Antal Antal Antal

patienter 2025 sjukskoterskor sjukgymnaster/ arbetsterapeuter
(december) fysioterapeuter

454 30 6,5 6,5

Rehab hemsjukvird genomférde totalt 2101 nybesék under 2025, detta innefattar besdk till nya patienter
som inte har nigra pagiende eller uppféljande drenden. Rehabenheten hemsjukvard bestar av 7 team,
vilket innebdr att det gérs ca 300 nybesok per team per ar. Utdver de medarbetare som arbetar dagligen i
hemsjukvard ingar dven arbetsterapeuter och fysioterapeuter i fallpreventionsteamet, hemgangsteamet och
arbetsterapeuter som arbetar mot myndighetsfunktionen i enheten. De arbetsterapeuter som arbetar mot
myndighetsfunktionen genomfér bedémningar av patientens férmagor som kan anvindas som stod £6r

myndighetsbeslut.

Nattsjukskoterskor

Alla dagar mellan klockan 21-07 finns det tva sjukskéterskor 1 tjdnst 1 division social omsorg. De ansvarar
f6r de patienter som vérdas i livets slutskede samt jourdrenden som behéver f6ljas upp eller uppstar under
arbetspasset inom samtliga verksamhetsomriden dir det finns ett hilso- och sjukvérdsansvar -
hemsjukvird, sirskilt boende fér dldre och funktionsstédsomsorgen. Arenden kan dven inkomma pa
jourtid via 1177 gillande personer som inte ér anslutna till kommunal hilso- och sjukvird sedan tidigare.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

En vil fungerande samverkan bade internt och externt och pa alla nivaer dr nédvindig f6r att frimja
patientens basta och for att minska risken for att patienten ska drabbas av en vardskada. Till exempel
behover 6vergangar mellan virdenheter och samverkan med primirvirden vara vil fungerande for att
patienten ska fa en god och siker vird.
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Nykopings kommun ingér i den gemensamma nimnden f6r samverkan kring socialtjanst och vard (NSV)
med gemensamma samverkansmdl £f6r S6rmland. Uppdrag kommer frin linets huvudmin genom linets
nirvardsstruktur samt fran nationell nivd genom bland annat partnerskap med SKR och Socialstyrelsen,
men det kan ocksa komma direkt frin myndigheter med ansvar f6r frigor inom socialtjanst och vird.
NSV har ansvar for att stddja och frimja samverkan mellan region Sérmland och ldnets nio kommuner
nir det giller olika mélgrupper och omraden.

Nyké&pings kommun ingar dven i den linsgemensamma styrgruppen f6r ndrvird, dir representanter fran
linets nio kommuner, region S6rmland och FoU i S6rmland arbetar for att skapa forutsittningar fOr att
invinarna i S6rmland ska fi en jimlik vard. Divisionschef fér DSO ir representant £f6r Nykopings
kommun i ldnsstyrgruppen.

Det finns dven samverkansgrupper inom samverkansstrukturen f6r nirvard i S6rmland, dér
verksamhetschef HSL ir representant f6r Nyképings kommun i arbetsgrupp sédra dldre (ASA), och
verksamhetschef inom funktionsstédomsorgen representerar Nyképings kommun 1 arbetsgrupp sdra
psykiatri och funktionshinder (ASPF). I dessa samverkansgrupper ligger frigorna pa verksamhetsniva och
representanterna i dessa grupper ansvarar for att férankra beslut som tas i linsstyrgruppen i respektive
verksamhet. Arbetsgrupperna syftar dven till att stirka samverkan mellan kommunen och regionen samt

vara ett forum f6r samrid och erfarenhetsutbyte inom respektive omrade.

2021 startades arbetsgruppen “Lokal samverkan dldre” f6r att sikerstilla en béttre samverkan pa
verksamhetsniva. I arbetsgruppen fanns representanter f6r vardcentraler i Nyképing, kommunal hilso-
och sjukvard, socialtjinst, geriatriska kliniken, SSIH, Alma-teamet och ambulansen. Syftet med
arbetsgruppen var att férbittra samarbetet mellan verksamheterna och utifrin beslut som tas pa ASA
utveckla identifierade férbittringsomraden, till exempel gillande utskrivningsprocessen och utvecklandet
av ndra vard. Det var lagt/inget deltagande fran flera av vardcentralerna i Nykoping i denna arbetsgrupp
under 2023. Under 2024 och 2025 har arbetsgruppen varit pausad, dd det bedémts vara svirt att driva
forbittringsarbeten i det forumet nir inte samtliga virdcentraler funnits representerade.

I december 2025 genomfdrdes ett samverkansméte med verksamhetschefer frin samtliga vardcentraler
dir verksamhetschef HSL, omradeschef hilso- och sjukvird samt medicinskt ansvarig sjukskéterska och
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering deltog. Det som diskuterades vid métet var framfor allt
likarsamverkan inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Samma funktioner frin kommunen har dven
regelbundna méten 1 syfte att stirka samverkan mellan kommunal hilso- och sjukvard och
ambulanssjukvarden.

Enhetschefer f6r legitimerad personal bokar samverkansméten med andra enheter inom till exempel
region Sérmland nir det dyker upp ett behov av det. Det finns dven en del linsgemensamma
dmnesspecifika arbetsgrupper dir det finns representanter frin kommunal verksamhet, bland annat
arbetsgrupper i diabetes, palliativ vérd, hjilpmedel och hjirtsvikt.

Likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden

Det linsovergripande avtalet om likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden mellan regionen
och samtliga kommuner i S6rmland beskriver hur likarmedverkan ska utformas och att uppféljning ska
ske arligen. Det linsGvergripande avtalet dr 6versatt till lokala 6verenskommelser mellan respektive
virdcentral och Nykopings kommun. Uppféljning av avtal genomférs drligen och rapport skickas till
enheten f6r Hilsoval, som dr ansvariga f6r administration av invinarnas val av vardcentral. Uppfoljningar
gors under slutet av dret och vid uppfoljningstillfillena medverkar MAS/MAR och omrideschef hilso-
och sjukvird tillsammans med verksamhetschef for respektive vardcentral.

De kommunévergripande resultat som framkommit vid 2025 érs uppfoljningar av avtal f6r
likarmedverkan ér foljande:

e Kontakter mellan likare och sjukskéterska upplevs fungera bra.
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e Planerad fast rondtid stimmer oftast inte 6verens med regelboken fér primarvards avtalade antal
timmar. Fasta telefontider har borjat anvindas i storre utstrdckning. Fortsatt dnskemal om fast
likarkontakt inom hemsjukvard och fasta rondtider.

e Otydlighet kring nagra av fragorna i uppfoljningsmallen som verksamheterna fyller 1 inf6r
uppfoljningen. Det upplevs svart att veta vad man svarar pd. Dessa fragor skickas tillbaka till hilsoval
som skapar uppfoljningsmallen.

e  Brytpunktsamtal samt dokumentation kring brytpunktsamtal och dialog kring detta kan bli battre.

e Enkel likemedelsgenomging genomférs men det finns oklarheter kring dokumentationen.

e TFordjupade likemedelsgenomgangar kan bli bittre. Det finns svarigheter pd grund av begrinsad
tillgdng till apotekare samt att identifiering av potentiella patienter maste bli battre. Utbildning och
information till kommunens sjukskéterskor behévs fortsatt.

e Det saknas rehabperspektiv 1 uppféljningsmallen, dirfér dr det svirt att £6lja upp samverkan med
rehab.

e SBAR anvinds i stor utstrickning vid rapportering.

Patientsikerhetsdialoger sirskilt boende

Or att frimja en personcentrerad och patientsiker hilso- och sjukvard for personer som bor pa sarskilt
F fi d och patientsiker hal: h sjukvird f bor p3 kil
boende i S6rmland har Linsstyrgruppen beslutat att det ska genomféras gemensamma
patientsikerhetsdialoger. Patientsikerhetsdialogerna innefattar inte niagon diskussion kring enskilda
patienter, utan sker utifrdn ett strukturellt perspektiv ddr man ser till verksamhetens behov. Milet med
patientsikerhetsdialogerna dr att genom en gemensam dialog identifiera brister, risker och
framgiangsfaktorer 1 verksamheten. Utifrin det som framkommer kan det dédrefter initieras

verksamhetsforbattringar i samverkan inom de berdrda verksamheterna.

Deltagare vid patientsidkerhetsdialog ir f6ljande: Fran kommunen: Alla enhetschefer pd boendet, all
legitimerad personal, en omvardnadspersonal per avdelning. Det dr valfritt om chef 6r legitimerad
personal ska delta. Fran virdcentralen ska samtliga patientansvariga likare f6r boendet delta samt
verksamhetschef eller medicinskt ledningsansvarig. Utifran det som framkommer vid
patientsikerhetsdialogen arbetas en handlingsplan fram f6r enheten. Direfter ska resultatdialog ske dven

pé kommunnivd, linsdelsnivd och linsniva.

Genomf6rda patientsikerhetsdialoger 2025

Fruingskillan tillsammans | Handlingsplan har upprittats men inte foljts upp. Exempel pa atgirder: Att
med VC Statsfjirden och omvirdnadspersonal deltar vid rond. Att 6ka dokumentation och uppf6ljning av insatt
VC Min doktor behandling i HSL-journal. Oka samverkan kring Senior alert.

Rénnliden tillsammans Handlingsplan har upprittats, ska foljas upp i mars 2026. Exempel pa atgirder:

med VC Ekensberg Hembesok innan inflytt till boendet. Stillningstagande till brytpunktssamtal vid

arskontroll.

Handlingsplan har upprittats, ska foljas upp 2026. Exempel pa atgirder: Utbildning

Vi kan till:
averskan trisammans diabetes i samband med APT. Rehab och underskéterska medverkar vid rond. Méjlighet

d VC Min dokt
me 1 doktor till digitala mé&ten vid vilkomstsamtal.

Maricbergsgarden Hafldlingspl?r% har upprittats men inte foljts upP. Exem.pel.péi atgirder: Syn]iggéra att
. patient/anhoriga hatr haft samtal och hur de varit delaktiga i dokumentationen.
tillsammans med VC

Asidan Tydliggérande om anhérigstédsombud vid vilkomstsamtal. Bjuda in apotekare till
sida

férdjupade likemedelsgenomgangar.
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Handlingsplan har upprittats men inte f6ljts upp. Exempel pé dtgirder: Att anvinda

\ . digital sidker plattform for att kunna erbjuda anhériga att vara nirvarande vid planerade
Lundagirden tillsammans . j . . S . . L
med VC Bagareoatan likarbesok och rond. Att vid svara fall kunna fa hjilp av likare som dr mer specialiserade
e agaregata

gares pé avsett omrade, t ex psykiatri. Att vid mer komplicerade drenden ha med personal fran

avdelningen i samband med rond.

Handlingsplan har upprittats, ska foljas upp vid nista patientsikerhetsdialog 2026.
Koggen tillsammans med | Exempel p4 atgirder: Ovriga professioner och anhériga erbjuds méjlighet att delta vid
VC Ekensberg rond vid behov. Anhériga kan delta digitalt vid behov. Sjukskoterskor ska ge
aterkoppling pa likarnas virdplaner.

Myntan tillsammans med Patientsikerhetsdialog har genomférts och minnesanteckningar finns. Aktuell
VC Stadsfjirden handlingsplan saknas.

Samverkan inom divisionen

Inom division social omsorg finns ett styrdokument som beskriver hur divisionen ska arbeta med
kvalitetsledningssystemet for att sdkerstilla att processer och rutiner sikrar verksamhetens kvalitet pa ett
systematiskt sitt. Detta dokument har reviderats under 2025. Det ir ett omfattande arbete som fortgar for
att forbittra och vidareutveckla processer och rutiner. Kvalitetsutvecklare finns inom varje
verksamhetsomride och samverkan sker mellan de olika kvalitetsutvecklarna 6ver omradesgrinserna nir
det finns gemensamma fragor. Genom ett systematiskt arbete med kvalitetssikring sprids goda
erfarenheter i organisationen. Verksamheterna lir av varandra, férhindrar att fel upprepas och sikerstiller
en siker vird f6r medborgarna. I division social omsorg ska verksamheterna arbeta enligt

torbittringshjulet:

73
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En 6vergripande strategi for att sikerstilla patientsikerheten dr att arbeta med arshjul £6r respektive
verksamhetsomréide, som innehéller de egenkontroller och uppféljningar som behdver gbras bade pa
divisionsévergripande, verksamhetsévergripande och pa enhetsniva fOr att sidkerstilla att verksamheterna
lever upp till de krav som stills f6r en god och sidker vard. Syftet med drshjulet 4r att ge en tydlighet och
6verblick av vilka atgirder som ska goras under aret. Det sikerstills dven att de sker i samtliga
verksamhetsomriaden under samma period och att de blir genomférda enligt plan. Under 2025 har
arshjulet f6r dldreomsorgen skapats i systemet Hypergene, vilket har f6rbittrat versynen av vad
respektive verksamhetsomrade har f6r dtgirder att vidta under kommande ménad.

Hilsokonferensen ir ett forum som finns till f6r att sdkerstilla en god, trygg och sidker omvéirdnad och
rehabilitering genom en vil fungerande samverkan mellan de olika professionerna med fokus pd den
enskilde patienten. Hilsokonferensen syftar dven till att hoja kvaliteten i varden genom att man arbetar
systematiskt med nationella kvalitetsregister och ett hilsofrimjande férhallningssitt. Vid hilsokonferensen
deltar enhetschef, omvardnadspersonal, sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Pa de enheter dér
man under en ldgre tid arbetat aktivt med hilsokonferenser syns det en tydlig skillnad 1 statistiken géllande
genomforda bedémningar och atgirder i senior alert. En férsvarande faktor f6r hemsjukvirdens del har
tidigare varit att inte hemtjdnsten fitt ersdttning fran nimnden f6r hilsokonferenser, och ddrfor har inte
arbetssittet fungerat inom de privata hemtjinstgrupperna dir hemsjukvarden har hilso- och
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sjukvardsansvaret. Fran och med 2025 ges hemtjinsten ersittning f6r 60 minuter per manad {6r

hilsokonferens.

Inom funktionsstddomsorgen genomférs hilsokonferenser tvd ganger per dr pd varje enhet inom grupp-
och servicebostad samt socialpsykiatriboenden. Under 2025 har legitimerad personal som arbetar inom
funktionsstddsomsorgen Okat registreringarna i senior alert f6r de individer som dr dver 65 ér, och arbetet
med registret kommer vidareutvecklas under kommande ar. Det har dven skapats en sirskild rutin f6r
arbetet med hilsokonferenser inom funktionsstédsomsorgen.

Inom hilso- och sjukvirden har det under 2025 pabdrjats samverkanstriffar mellan hemtjinst och
hemsjukvard. Vid den inledande triffen diskuterades samverkan utifran férutbestimda omraden i syfte att
torbittra teamsamverkan mellan hemtjinstpersonal, enhetschefer, planerare och legitimerad personal. De
teman som lyftes var hilsokonferenser, Appva — digital signering, vélfirdsteknik, Senior alert,
genomférandeplaner och generellt samarbete. Det genomférdes en triff f6r kommunala utférare av
hemtjinst och en traff dir privata utférare av hemtjinst deltog. Det som framkom vid dessa triffar
kommer under 2026 f&ljas upp med ytterligare méten. Samverkanstriffar planeras dven att inféras inom
sdrskilt boende och funktionsstddsomsorg under 2026 i samma syfte.

Informationssikerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Som bilaga till Nykopings kommuns program for effektiv organisation finns “’Policy f6r
informationssikerhet”. Av policyn framgar att det systematiska informationssidkerhetsarbetet i Nyképings
kommun omfattar hela kommunens verksamhet och all information som kommunen 4dger och hanterar
oavsett form. Information behéver dirfér skyddas pa ritt sitt och efter behov sa:

o att den alltid finns nir den behdvs.

e att det gdr att lita pa att den édr korrekt.

e att endast behoriga personer far ta del av den.

Ansvaret for informationssikerheten foljer det delegerade verksamhetsansvaret, vilket innebdr att den som
ir ansvarig for en viss verksamhet (exempelvis division, verksamhet, enhet, process, projekt) ocksa ér
ansvarig for att skydda information som hanteras inom den verksamheten pa ritt sitt och efter behov.
Kommundirektdren ansvarar for att informationssikerhetsarbetet bedrivs genom stindiga férbattringar i
enlighet med de 6vergripande milen och inriktningen f6r informationssidkerhetsarbetet i Nyképings
kommun. Informationssidkerhetsarbetet ska vara ett effektivt stod i kirnverksamheten.

Enligt dataskyddsférordningen ska det finnas rutiner f6r 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. Division social omsorg har en utsedd informationssikerhetssamordnare.

Rapporter om sikerhetsincidenter gir till en gemensam funktionsbrevlida som medarbetare pa riddning
och sikerhet, enheten for informationsférvaltningen och IT-enheten bevakar. De gor en forsta
bedémning och skickar rapporten vidare till ritt enhet f6r atgird och det dr rapportéren som far
aterkoppling i drendet.

Det finns en obligatorisk webbutbildning inom informationssidkerhet som samtliga medarbetare i
Nyké&pings kommun ska genomgi. Det finns dven ytterligare en utbildning om informationssikerhet som
inte dr obligatorisk, den handlar om dataskydd i kommunal verksamhet och GDPR.
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Det finns en riktlinje framtagen av MAS f6r hantering av NPO (Nationell patientoversikt). NPO ir ett
nationellt system som syftar till att stdrka patientsdkerheten genom effektivare fléden och dvergang mellan
region, kommun och privata vardgivare. Med st6d i patientdatalagen skapas genom NPO en méjlighet for
virdgivare att elektroniskt ta del av patientuppgifter och didrmed sikerstilla en patientsiker vard. Patienten
ska informeras om legitimerad personals mdéjlighet att inhdmta information, under férutsittning att
patienten samtycker till att uppgifterna himtas ur patientens journal.

For siker informationséverforing, planering och kommunikation mellan kommunens och regionens
verksamheter gillande enskilda patientirenden anvindes tidigare systemet Prator. Sedan hdsten 2025, i
och med att region Sérmland bytt journalsystem, sker kommunikationen istillet via systemet Cosmic Link.
Det nya systemet f6r informationséverféring mellan kommun och region har inneburit en del problematik
f6r verksamheterna i uppstarten da inte alla funktioner fungerade fran start. Det har varit problem med
inloggningar i systemet och for personer som har anstillning i bide kommun och region ir det inte mojligt
att anvinda Cosmic Link. Dialog pagir mellan kommun och region gillande 16sningar fér de problem som
kvarstar.

Det har under 2025 skapats en rutin f6r hantering av skyddade personuppgifter inom hilso- och
sjukvirden. Syftet med rutinen ir att ge stdd till legitimerad personal i att hantera skyddade
personuppgifter.

Stralskydd
SSMEFS 2018:5 3 kap. 13 §

Inom divisionen bedrivs ingen verksamhet dr strilskyddsarbete férekommer.

En god sikerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vérd 4r en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Samtliga verksamheter har avvikelser som en stiende punkt pa APT, dir det ges
utrymme fér 6ppna fragor kring imnet. Aven vikten av att skriva avvikelser diskuteras,
och att det behodver finnas en 6ppenhet i det. Att avvikelser inte sker f6r att peka ut enskilda personer gors
tydligt £6r grupperna vid dessa tillfillen och exempel péd avvikelser lyfts f6r att erfarenheter av intriffade
hindelser ska bidra till ett lirande i grupperna. Att det finns en ppen dialog kring intriffade avvikelser ger
en stirkt patientsikerhet genom att det 6kar chansen att medarbetarna uppmirksammar risker och
rapporterar dessa, vilket i sin tur kan bidra till att intrdffade avvikelser férebyggs.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

N

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utfora sitt "!:

arbete. «—
: . . Adekvat

En av de stora utmaningarna verksamheterna har idag 4r att rekrytera personal med kunskap och

kompetens

ritt kompetens, och det dr dirfor av storsta vikt att det finns méjlighet att erbjuda
utbildningar till den personal som dr anstilld bade f6r att bibehalla och utveckla kunskaper. Inom samtliga
verksamheter bemannas och schemalidggs personal utifran kunskap och erfarenhet.

Bemanning och personalplanering ir en central del i arbetet med att sikerstilla god kvalitet och hog
patientsikerhet. Schemaliggning och bemanning sker i enlighet med gillande bemanningshandbok och
utifran verksamhetens och patienternas behov. Vid planering av bemanning tas hinsyn till personalens
kompetens, behorigheter och delegeringar, med en tydlig ambition att i méjligaste man matcha ritt
kompetens till ritt uppdrag. Om delegerad personal saknas vid enskilda arbetspass eller tillfillen samverkar
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arbetsgrupperna med varandra for att sikerstilla kontinuitet och patientsidkerhet. Detta arbetssitt géller
oavsett om det dr dag-, kvills- eller nattarbete. Den nya delegeringsutbildning som inférts via appen
Visible Care under bérjan av 2026 syftar till att sdkerstdlla mer kvalitetssdkrade delegeringar med f6rdjupad
kunskap hos delegerad personal.

Vid enstaka tillfillen vid hog franvaro i verksamheterna hinder det att legitimerad personal fir hjilpa till
med att administrera till exempel insulin, da det inte finns delegerad personal i tjinst.

Inom funktionsstddsomsorgen har samtliga enheter inom grupp- och serviceboenden tillging till
stddpedagog. Vid behov av extra st6d fOr enskilda patienter sitts vak, extra personal eller vaken
nattpersonal in.

Forflyttningsutbildning erbjuds kontinuerligt £6r personal som arbetar 1 sirskilt boende (dldre- och
tunktionsstddsomsorg), hemtjdnst och personlig assistans inom Nyképings kommun. Syftet med

utbildningen 4r att 6ka kompetensen och férdjupa foérstielsen i forflyttningskunskap.

Samtliga enheter inom sirskilt boende for éldre, funktionsstédsomsorg och hemtjinst erbjuds en arlig
munvardsutbildning f6r omvardnadspersonal. Under 2025 har munvirdsutbildningen genomforts pa tre
enheter inom sdrskilt boende f6r dldre, fyra enheter inom funktionsstddsomsorgen och tre
hemtjianstgrupper.

Under 2025 har all ordinarie personal inom hemtjinsten fatt utbildning i hilso- och
sjukvirdsdokumentation, vilket dven inkluderat utbildning i vad ett férindrat hilsotillstind innebér samt
avvikelsehantering. Sjukskéterskor frin hemsjukvarden har dven utbildat hemtjidnstgrupper inom specifika
dmnesomraden i samband med APT, till exempel sarvird.

Andra utbildningar som genomfdrts under 2025 ér till exempel Demens ABC, BPSD och
inkontinensutbildningar. Underskéterskeutbildning har erbjudits hemtjinstpersonal via dldreomsorgslyftet.
Tyvirr har flera medarbetare fatt hoppa av utbildningen efter start pa grund av svarigheter med spraket.

Inom sirskilt boende har utbildning i beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
genomforts. Resursteam demens arbetar verksamhetsnira med stéd. Handledning ges till personal i
arbetet med hyresgister som uppvisar BPSD-symtom. BPSD-skattningar genomférs regelbundet och £8ljs
upp 1 samband med hilsokonferenser, vilket bidrar till ett strukturerat, personcentrerat och patientsikert
arbetssitt.

Vidareutbildningar har dven inom sirskilt boende genomférts genom édldreomsorgslyftet, dir flera
medarbetare paboérjade utbildning till underskoterska. Flera fick dock avbryta utbildningen efter start pa
grund av sprakliga krav. Vidareutbildningar har genomférts utifran verksamhetens behov och uppdrag.
Dessa omfattar vidareutbildning till specialistunderskéterska med inriktning demens samt vidareutbildning
till underskéterska med allmin specialistkompetens.

Utéver detta har behovsstyrda vidareutbildningar genomforts i samband med att personer med sérskilda
medicinska behov flyttat in i verksamheten. Det har bland annat avsett utbildning inom trakeostomi samt
syrgashantering. Dessa utbildningar har genomférts £6r berdrd personal 1 syfte att sdkerstilla ritt
kompetens for ett tryget och patientsikert omhindertagande.

Infér sommaren 2025 genomférdes introduktionsutbildningar f6r samtliga semestervikarier inom
dldreomsorgen. Utbildningen syftar till att sdkerstilla att ny personal far grundldggande kunskap om
verksamhetens uppdrag och omfattar bland annat ansvar och férvintningar, dokumentation, sekretess och
tystnadsplikt, avvikelsehantering, basala hygienrutiner, forflyttningskunskap samt bemétande.

Inom funktionsstddsomsorgen sker dokumentationsutbildning och utbildning i avvikelsehantering
individuellt via E-Learning. Stéd ges dven via stodpedagoger gillande dokumentation och
avvikelsehantering. Medarbetare har genomgitt Yrkesresan, en utbildningsplattform via webben med
fokus pa olika avsnitt sisom kommunikation, lagar, grundliggande virden, funktionsnedsittningar osv.
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Extern handledning ges dir metoden Ett sjilvstindigt liv (ESL) ér central. Vid introduktion av nya

medarbetare och vikarier f3ljs en évergripande rutin som giller f6r hela funktionsstddsomsorgen.

Hilso- och sjukvarden har under 2024 haft fortsatt stort fokus pé utbildningar f6r att férbéttra
dokumentationen. Under varen 2025 fick samtliga sjukskoterskor en forelisning om
likemedelsgenomgangar av apotekare. Ett begrinsat antal platser har under 2025 kunnat erbjudas f6r
utbildning i hjirt- och lungriddning, och det ar ett fital legitimerad personal som har deltagit vid dessa
utbildningstillfallen. Totalt 22 sjukskéterskor har gatt en heldagsutbildning i Proact, som ér ett
utbildningskoncept som syftar till att 6ka tryggheten och kompetensen vid omhindertagande av akut sjuka
patienter. Genom att tidigt uppticka forsdmrat hilsotillstind och handligga drenden strukturellt ska
allvarliga hindelser kunna férebyggas och patientsikerheten 6kar.

Sjukskéterskorna inom sirskilt boende har haft en halv planeringsdag med utbildning och workshops
samt praktisk trining i dmnet sarvird och svérlikta sar tillsammans med distriktsskoterska fran
hemsjukvarden som har som sérskilt uppdrag att arbeta med svarlikta sir. Samtliga sjukskéterskor inom
sirskilt boende har dven fitt utbildning inom hot och véld. Tva sjukskéterskor har gatt
handledarutbildning under 2025. Ett par sjukskéterskor har dven gatt utbildning i férskrivningsritt bldsa
och tarm under hosten 2025.

Tva sjukskéterskor inom hemsjukvarden har list en 7,5 poings hégskoleutbildning i palliativ vérd, en
sjukskoterska har ldst en 7,5 podngs hégskoleutbildning gillande inkontinens och en sjukskéterska ldser en
15 poings hogskoleutbildning i farmakologi och sjukdomslira infor férskrivningsritt under dret. En
sjukskoterska 1 hemsjukvarden studerar till distriktsskGterska pa halvfart och blir firdig med utbildningen
till sommaren 2027. Interna utbildningar som genomférts f6r sjukskoterskor i hemsjukvarden under 2025

ir flera olika sarutbildningar som genomfors 16pande, samt for alla nyanstillda sjukskéterskor.

Inom rehabenheterna har enskilda medarbetare gatt utbildning i kliniskt resonemang, fallférebyggande
utbildning och funktionell sittstillning. Det har dven erbjudits utbildningar om olika sorters hjilpmedel.
Nigra medarbetare frin rehabenheterna har varit pa hjilpmedelsmissa samt e-hilsomissa under 2025. Det
finns inom rehabenheterna medarbetare som studerar vidareutbildningar i form av magisterutbildning
folkhilsovetenskap med inriktning digitalisering, masterprogram i medicinsk vetenskap med inriktning
fysioterapi samt magisterprogram i gerontologi. En medarbetare har dven en forskartjinst pa deltid som
ersitts av vird- och omsorgsnimnden. Forskningen bedrivs inom hemgangsteamet och syftet ér att
forskningen ska leda till 6kad kunskap om arbetet inom hemgingsteam, goda resultat och pé sikt
minskade insatser. Metoder som anvinds 4r bland annat av intervjuer och enkiter.

Lokal handlingsplan for patientsdkerhet

Enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659), samt Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) har vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva
ett systematiskt patientsikerhetsarbete for att férebygga att virdskador uppstar. For att stddja
patientsidkerhetsarbetet har Socialstyrelsen tagit fram en Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 1
hilso- och sjukvarden. Handlingsplanen ér utformad att hjilpa bade kommuner och regioner att ta fram
lokala handlingsplaner fér patientsidkerhet.

Nyké&pings lokala handlingsplan f6r patientsikerhet dr framtagen for att stirka och stédja divisionens
strategiska patientsidkerhetsarbete och ska vara vigledande fOr att genomféra ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och dirmed férebygga och undvikbara vardskador inom alla verksamheter.

Inom dldreomsorgen har atgirder 1 den lokala handlingsplanen f6r patientsikerhet varit bland annat att
utbilda enhetschefer och medarbetare i avvikelseprocessen bade teoretiskt och praktiskt. Detta har delvis
genomforts och ytterligare dtgirder med genomging av avvikelsehantering i systemet kommer genomforas
under 2026. Exempel pa atgirder som pdbotjats och som pagir fortsatt under 2026 ér att se 6ver
kvalitetsutvecklaruppdraget i syfte att na ut pa enhetsniva. Aterkommande utbildningstillfillen gillande
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prioriterade omraden inom patientsikerhet har pabérjats genom fallpreventionsteamets I6pande
kunskapsutveckling inom fallprevention. Under 2026 startas kliniskt trdningscentra upp, dir det kommer

kunna erbjudas kontinuerliga utbildningar inom andra omrdden som till exempel basala hygienrutiner.

Exempel pa dtgird inom hilso- och sjukvarden ar att stirka kunskap hos chefer inom samtliga
verksamhetsomriden kopplat till patientsikerhet, vilket har genomférts i form av informationstriffar frain
medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig f6r rehabilitering.

Inom funktionsstddsomsorgen har en aktivitet varit att 6ka antalet hilsoplaner och att delaktigheten frin
patienten ska 6ka. Resultatet visar att detta har 6kat efter vidtagna atgirder. Rutin f6r hilsokonferens inom
funktionsstddsomsorg har tagits fram och reviderats for att passa malgruppens behov.

De atgirder som tagits fram inom DSO féljdes upp av medicinskt ansvarig sjukskéterska under slutet av
2025. Vid denna uppfoljning konstaterades det att dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden inte
genomfort en ny nuldgesanalys under 2025, utan bedémningen gjordes att den som gjordes féregiende ir
var fortsatt aktuell. Aktiviteterna som tagits fram i den lokala handlingsplanen f6r patientsikerhet har inte
implementerats i verksamheternas arshjul. MAS bedémning av handlingsplanen var att de atgirder som
tagits fram var enstaka och enhetsspecifika snarare dn 6vergripande och strategiska, och det har dirfér

varit svart att lisa ut effekterna av de vidtagna atgirderna.

Aven den nuligesanalys som gjort féregiende ar inom funktionsstddsomsorgen bedémdes vara fortsatt
aktuell. Aktiviteterna har inte heller implementerats i verksamheternas drshjul. Verksamheterna har dock

arbetat med de dtgirder som tagits fram under éret.

Det som kvarstar till kommande ar ér att revidera den lokala handlingsplanen f6r patientsikerhet inom
dldreomsorg, hilso- och sjukvard och funktionsstédsomsorg samt att implementera atgirderna i
verksamheternas arshjul. Till 2026 ars uppféljning ska ny nuligesanalys genomféras inom alla omraden
och en ny handlingsplan tas fram. Malet 4r att aktiviteterna som tas fram blir mer évergripande och

strategiska fOr att littare kunna implementeras i verksamheternas arshjul samt underlitta f6r uppféljning.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin fgp“;er:

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Inom funktionsstédsomsorgen genomfdrs brukarrdd for att erbjuda brukarna delaktighet. I de fall det
finns behov av samordning kring patienten genomférs det samordnad individuell planering, dir den
enskilde dr delaktig. Den enskilde édr delaktig 1 upprittande samt vid revidering av genomférandeplan
enligt gillande lagstiftning och utifrin den enskildes behov. Det erbjuds alltid vilkomstsamtal ddr dven
sjukskoterska deltar vid behov och nirstiende kan bjudas in. Samtliga enheter har anhérigombud och det

genomférs kontinuerliga samtal med foretridare och nirstiende.

Inom hemtjinsten genomférs vilkomstssamtal med alla nya kunder. Det sker alltid genom ett personligt
m6te fOr att skapa en bra relation som ska goéra att kunden och eventuella nirstiende kidnner trygghet. Nya
kunder och nirstiende far i samband med vilkomstsamtalet informationsmaterial om vad hemtjinst ar
och vad det innebir samt vad hemtjinstens hilsofrimjande forhallningssitt innebér. Det limnas dven ut
information om kontaktvigar till anhorigstod, polisen, BPSD och om inkép pa nitet. Telefonlistor limnas
ut och samtycke samt kontaktuppgifter inhdmtas. Det genomférs uppféljningssamtal nir det finns behov
av det. Under 2025 har hemtjidnsten f6rsokt infora digitala informationstriffar for nirstdende, men det har
inte funnits nagra deltagare vid de triffar som erbjudits. Under 2026 kommer hemtjidnsten arbeta vidare
med att informera tydligare om dessa triffar for att férhoppningsvis kunna na ut till ndrstaende. Kunden
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g0rs alltid delaktig i genomférandeplanen efter sin férméga och sina individuella behov. Hemtjidnsten
fungerar som en link mellan kund eller nirstidende och sjukskoterskan i hemsjukvarden.

Inom sirskilt boende genomfors brukarrad fyra ganger per dr fOr att géra de boende delaktiga i
verksamheten. Resultatet fran brukarundersékningen anvinds som underlag i samtalen och bidrar till
verksamhetens forbittringsarbete. Anhorigstdd erbjuds genom vilkomstsamtal ddr information ges om
vilken typ av kontakt som finns, samt vart man kan vinda sig som anhorig. Information ges d4ven om
resursteam demens samt om Anhdérigeenter. Anhérigombud finns inom verksamheten. Anhérigsamtal
genomfors vid behov utifran vad drendet giller. Vid behov hinvisas anhériga vidare till Anhorigecenter
eller andra relevanta stodinsatser. Kontaktpersonalen har en central roll i kontakten med anhériga och
bidrar till trygghet och kontinuitet i varden.

Hyresgistens delaktighet i sin egen vérd sikerstills genom ett strukturerat arbete med genomférandeplan
och hilsoplan. I samband med inflytt och vilkomstsamtal férs en dialog dir hyresgisten ges mojlighet att
beskriva sina behov, 6nskemil och resurser. Det tydliggors pé vilket sitt hyresgdsten har varit delaktig i
planeringen och detta dokumenteras i genomférandeplanen. Genomférandeplanen tas fram i dialog med
hyresgisten och, ndr det dr aktuellt, tillsammans med ndrstiende. Arbetet utgar fran ett hilsofrdmjande
torhallningssitt ddr fokus ligger pa vad hyresgisten sjilv kan gora, vilket stdd som beh&vs samt hur
insatserna ska utforas utifrin hyresgistens 6nskemal och behov. Genomférandeplanen f8ljs upp och
revideras vid férindrade behov.

Vilkomstsamtal planeras av kontaktpersonal vid inflytt pd sirskilt boende. Vid samtalet bjuds hela teamet
in att delta, saisom kontaktpersonal, sjukskdterska, rehabpersonal och enhetschef, i den mén det dr mojligt.
Syftet med samtalet dr att skapa en trygg start, lira kiinna hyresgisten och finga upp behov, 6nskemal och
forvantningar. Nirstdende och/eller god man kan delta vid behov. Som en del av introduktionen erbjuds
hyresgisten att tillsammans med nirstiende fylla i en levnadsberittelse.

Inom hilso- och sjukvirden har formulering av hilsoplaner varit en del 1 utbildningarna inom
dokumentation. I detta ingar patientens delaktighet och hur det ska dokumenteras. Diskussion lyfts dven i
samband med verksamhetstriffar hur det gir att arbeta for att géra patienten mer delaktig i sin egen vérd.
Hemsjukvarden har tagit fram en informationsbroschyr “om mitt sar” kopplad till arbetet med svarldkta
sar. Vid framtagande av denna har patienter varit delaktiga. I broschyren finns ett avsnitt med rubriken
”Det hir ir viktigt f6r mig”, med delmal och lingsiktiga mél som patienten fyller i tillsammans med
sjukskoterska. Vid anslutning till hemsjukvard genomfdrs inskrivningssamtal och till detta anvinds en
inskrivningsmall med frigestillningar som ger utrymme fér egna frigor frin patienten och vad som ér
sdrskilt viktigt f6r patienten sjilv. Rehabenheten inom sirskilt boende har haft en workshop kring
patientens delaktighet dir det togs fram en lista pa atgirder for att sikerstilla patientens delaktighet.

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 utdva 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, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Palliativregistrets kvalitetsindikatorer

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister. Syftet dr att f6rbittra varden i livets slut for
patienten och deras nirstiende. Efter ett intriffat dodsfall registreras svar pa en enkit gillande varden i
livets slutskede for den enskilde patienten i palliativregistret. Svaren fran de enkiter som registreras
anvands direfter for sammanstillning av statistik f6r varden som ges i livets slutskede.
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Mal: Samtliga dodsfall som sker 1 kommunens verksamheter ska registreras i palliativregistret. De
malvirden for kvalitetsindikatorer som anges £6r riket ska uppnis.

Resultat: Under 2025 registrerades totalt 118 dddsfall i palliativregistret inom Nyképings kommun.

Forandring i resultatet 2022-2025

Kvalitetsindikatorer
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Analys av resultat: Det har skett en minskning i antal registreringar jimfoért med foregiende ar. Det gér
inte att ta ut siffror ur nuvarande verksamhetssystem f6r hur ménga personer som avlidit 1 véra
verksamheter, och didrmed dr det inte heller méjligt att £6lja upp malet om att samtliga dédsfall ska
registreras. Vid jimforelse av statistiken pa enhetsniva syns det att arbetssittet skiljer sig 4t mellan olika
enheter inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Vid jimférelse mellan aren f6r palliativregistrets
kvalitetsindikatorer ser man en minskning pa helhet gillande smirtskattning under sista levnadsveckan, dir
resultatet minskat fran fran 56,2% ar 2024 il 50,8% ar 2025. Symtomskattning under sista levnadsveckan
ar en kvalitetsindikator som inte funnits med tidigare 1 kvalitetsindikatorerna och didrmed inte nigonting
som man i verksamheterna arbetat f6r att 6ka. Det finns idag ingen rutin f6r anvindande av

symtomskattningsintrument annat 4n smartskattning, vilket dr ndgot som behdver ses 6ver under 2026.
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Under 2024 sigs en liten 6kning av andel dokumenterade munhilsobedémningar, vilket under 2025
minskat till 42,4%. Det nationella malvirdet f6r dokumenterad munhilsobedémning dr 90%, sa dven hir
tinns ett forbattringsarbete att genomfora.

Av de dodsfallsenkiter som registrerats under 2024 har 89% av patienterna avlidit utan trycksar, vilket dr
nira malvirdet pa 90%. Minsklig ndrvaro i dédségonblicket hade 84,7% av patienterna, vilket dr nira
malvirdet om 90%, men en férsimring jimfort med féregiende ar. Dokumenterade vardplaner fanns hos
88,1% av patienterna, vilket dr en f6rbittring jimfort med féregdende dr. Dokumenterade
brytpunktssamtal har minskat markant jaimfort med féregdende ér, det dokumenterades endast 1 69,5% av
fallen. De flesta patienter far ordination pd smartstillande opioid och angestdimpande injektion vid vard i
livets slutskede, bada omrddena uppnir 94,9%. Det nationella malvirdet dr att dessa ordinationer ska
finnas vid 98% av dédsfallen.

Atgird: Under 2026 kommer en arbetsgrupp med legitimerad personal se 6ver vilken eller vilka validerade
instrument som ska anvindas f6r symtomskattning vid vard i livets slutskede. Det bor kunna anvindas
olika slags smirtskattningsskalor beroende pa vilken patient som ska bedémas och det finns behov av att
kunna skatta andra symtom dn endast smarta vid vard i livets slutskede.

Att genomféra och dokumentera munhilsobedémningar vid vérd i livets slutskede dr ett imne som
verksamheten behéver jobba vidare med att f6rbittra. Dokumentation av vardplaner, brytpunktsamtal och
ordinerade injektioner f6r symtomlindring ér alla malvirden som inte kan forbittras utan stod frin
ansvarig likare, si detta har lyfts vid uppféljningar av avtal f6r likarmedverkan med vardcentralerna under
2025 och kommer fortsatt lyftas i samband med dessa uppféljningar.

Uppféljning av atgird: Resultat fran kvalitetsregister kommer under 2026 att f6ljas upp manadsvis i
ledningsgrupp hilso- och sjukvard for att 16pande dterkoppla resultat och malvirden till enheterna inom
hilso- och sjukvard. Uppféljningen gérs £or att ta fram dtgirder f6r de omriden som behéver forbittras.
Uppfyllnad av milet £6ljs dven upp tva ginger per ar i samband med att vird- och omsorgsnimnden begir
aterrapportering kring arbetet med kvalitetsregister.

Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister och verktyg f6r att stédja vardprevention. Genom att arbeta
med kvalitetsregistret frimjas det férebyggande arbetet £6r personer som riskerar att falla, fa trycksar,
utveckla underniring eller ohilsa i munnen och/eller har problem med blisdysfunktion. I Nykopings
kommun arbetar verksamheterna med riskbedémningar inom omradena fall, trycksér, underniring och
ohilsa i munnen. Riskbedémningar gillande blasdysfunktion har inte infdrts dnnu, da det dr en funktion

som tillkommit under senare tid i registret.
Strukturen i Senior alert bygger féljande fyra steg:

1. Identifiera risker 61 trycksér, underniring, fall och ohilsa i munnen.

2. Analysera bakomliggande orsaker till att den enskilda individen har risk inom nagot av omradena.
3. Planera och genomféra férebyggande atgirder.

4. Folja upp dtgirder och utvirdera resultatet.

Senior Alerts nationella malvirde ér att minst 75% av de individer dér riskbedémningen pavisar risker ska
fi en genomgang av samtliga fyra steg ovan. Genom att f6lja dessa fyra steg systematiseras det
férebygeande arbetet pa individnivd. Det méjliggdr ocksa upptoljning av resultat pd enhets-, omrades- och
verksamhetsnivd, for att skapa en bild av vilka dtgirder som kan vidtas pd enheten. Om det till exempel
framkommer att en enhet har en h6g andel virdtagare med risk f6r underniring kan atgirder som att
minska nattfastan ses over for hela enheten. Detta kan leda till f6rbittrad patientsikerhet och kan som en
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f6ljd minska risk for vardskador. Statistik pa omradesniva sammanstills kvartalsvis av kvalitetsutvecklare

inom hilso- och sjukvdrd och delges omrideschefer.

Mal: 80% av patienterna inom sirskilt boende och 50% av hemsjukvardspatienterna ska fa en bedémning
med bakomliggande orsak, dtgirder och uppféljning inom omridena trycksar, fall, underniring och

munhailsa.

Resultat: Hemsjukvarden har 2025 registrerat 91 patienter i Senior alert, vilket 4r en minskning jamfort
med foregiende ar dd 159 patienter registrerades. Malet ér att 50% av patienterna inom hemsjukvarden

ska registreras under 2025. I hemsjukvédrden finns ca 450 patienter inskrivna, sa mélet uppnis inte.

Inom sirskilt boende har det under 2025 genomforts registrerade riskbedémningar i senior alert f6r totalt
471 unika personer, vilket motsvarar 92%, och didrmed uppnis resultat Gver malvirdet pd 80% om man
tittar pa resultatet i helhet. Ar 2024 registrerades totalt 424 unika personer, si det syns en liten forbittring
jamfort med féregiende ar inom sirskilt boende. Under 2025 har rutin f6r arbete med senior alert inom

sirskilt boende tagits fram och implementerats 1 verksamheterna.

Inom funktionsstbdomsorgen har arbetet med Senior Alert pabérjats under 2025. Totalt har 21 unika
personer registrerats i registret under aret. Samtliga patienter har registrerats pA samma enhet inom
funktionsstédsomsorgen. Under 2025 har det skett ett arbete med att skapa enheter i registret f6r samtliga
grupp- och servicebostider samt socialpsykiatrins boenden f6r att méjliggdra upptoljning pa enhetsniva

framover.

Analys av resultat: Det har skett en minskning av antal registreringar inom hemsjukvarden under 2025.
Analyseras resultatet pd enhetsnivd sa skiljer sig resultatet ganska mycket mellan de olika teamen inom
hemsjukvarden. Svirigheterna med arbetet inom hemsjukvird bedéms bero pi att hemtjidnsten inte ersitts
f6r arbete med kvalitetsregister, vilket skapar svarigheter att fa till ett vil fungerande teamarbete med
framfor allt privata aktorer inom hemtjinst.

Aven inom sirskilt boende finns behov av att arbeta mer lika pa de olika enheterna. Idag ir det vissa
enheter som registrerat 100% av sina patienter inklusive bakomliggande orsaker, dtgirder och uppfdljning
inom samtliga riskomrdden, medan andra enheter har ett betydligt simre resultat. S4 dven om madlvirdet
uppnis pa helhet sa ser det ut som att det finns ett arbete kvar att gora for att sikerstilla en jimlik vard pa
samtliga enheter. Resultatet behéver inte betyda att det ges sdmre vard pd en enhet utifrin att det visas

samre resultat i registret, det kan dven bero p4 att fokus inte varit att ligga in uppgifterna i registret.

Atgird: Att skapa rutin for arbete med senior alert inom ordinirt boende kommer ske under 2026 efter
att vard- och omsorgsnimnden fattat beslut om hemtjinsten eventuellt kommer kunna fi ersittning f6r
arbetet med kvalitetsregister.

Eftersom det endast dr personer 6ver 65 ar som ska registreras i Senior Alert behévs en inventering av hur
manga personer det finns i verksamheterna inom funktionsstddsomsorgen som ér ildre dn sd for att
kunna gbra en bedémning av hur stor andel som registrerats. Det behéver dven skapas en rutin f6r arbete
med senior alert inom funktionsstédsomsorgen.

Uppf6ljning av atgird: I ledningsgrupp for hilso- och sjukvird f6ljs resultat upp méinadsvis med
aterkoppling till respektive enhet inom hilso- och sjukvarden for att flja utveckling och ta fram édtgirder
t6r omraden som behover forbittras. Uppfyllnad av mélet £6ljs dven upp tva gianger per ar i samband med

att vard- och omsorgsnimnden begir aterrapportering kring arbetet med kvalitetsregister.

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister med syfte och madl att genom multiprofessionella vardatgirder
minska beteendemissiga och psykiska symtom, och dirigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten f6r

personen med demenssjukdom eller kognitiv sjukdom. Resursteam demens ansvarar for att utbilda
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enhetschefer, legitimerad personal och omvérdnadspersonal pa de enheter dir man véirdar personer med

demenssjukdom inom kommunens verksamheter.

Mal: Att 6ka livskvaliteten f6r personer med demenssjukdom genom vardatgirder som minskar
térekomst av BPSD. Malet enligt 6verenskommelse med vird- och omsorgsnimnden r att 70% av de

som bor pa demensboende ska fa tvd skattningar genomfdrda under éret.

Resultat: Under 2025 har totalt 256 registreringar gjorts i BPSD f6r totalt 172 unika personer.

Registreringar i BPSD

2024-2025

273

188
'E: I I
al signerade registreringar Antal registrerade personer

m2024 w2025

'&/Nykoping

Resultat av NPI-skattning vid hog poang

Medelvarde for patienter med hég Npi-poéng

¢/Nykoping
Den skattning som gors i BPSD kallas NPI-skattning. Det som skattas dr férekomst och allvarlighetsgrad

hos de symtom som den enskilde personen besviras av. Hog poing i skattningen innebir svara symtom

som férekommer ofta (maxpoidng dr 144).
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Analys av resultat: Under 2024 gjordes 273 registreringar i BPSD, sé resultatet 4r nagot ligre dn
féregaende ar. Vid uppféljning av de registreringar som gjorts 6ver tid syns tydliga férbittringar av
symtomen efter att adekvata dtgirder har vidtagits, se diagrammet ovan.

Atgird: For att kunna ni malet om att 70% av de personer som bor pa demensboende ska fi tvé
skattningar per 4r behéver antalet registreringar 6kas och fler personer behover fa utbildning i att arbeta
med registret. Verksamheterna inom dldreomsorgen kommer under 2026 arbeta med att férbittra
teamarbetet i det BPSD-arbete som utfors 1 vardagen ute i verksamheterna samt integrera BPSD 1 det
dagliga arbetet. Demenssjukskéterska har saknats under 2025 i resursteam demens och det har till £6ljd av
resursbrist inte genomforts tre traffar f6r specialistunderskéterskor i verksamheterna under aret, vilket
ocksa kan ha bidragit till minskad efterfrigan av registreringar i BPSD. I bétjan av 2026 har ny
demenssjukskéterska anstillts i kommunen och planering f6r dessa triffar under 2026 pagir. Det ska dven
tas fram en beskrivning i uppdraget f6r demenssjukskoterskan angiende vad dessa tréiffar ska ha for
innehall.

Uppf6ljning av atgird: Uppfyllnad av malet £6ljs upp tva ginger per ar i samband med att vard- och
omsorgsnimnden begir dterrapportering kring arbetet med kvalitetsregister.

Granskning av hilso- och sjukvirdsjournaler
Mal: Patientjournaler fOrs 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

Resultat: 268 journaler har granskats av enligt f6ljande férdelning:

Omréade Antal Antal angivna Andel
granskade patienter granskade
journaler journaler

SSK hemsjukvard | 45 438 10 %

SSK SABO aldre 66 663 (inkl. privata) 10 %

SSKFSO 38 381 10%

Rehab 40 381 10%

hemsjukvérd

Rehab SABO aldre | 66 663 (inkl. privata) 10 %

Rehab FSO 13 131 10%

Totalt 268 2657 10%

Analys av resultat: Den sammanfattade beddmningen efter 2025 érs journalgranskningar ér att fortsatt
utbildningsbehov £6r legitimerad personal finns. Det finns olika utvecklingsbehov f6r de olika
arbetsgrupperna.

Fokusomraden for sjukskoterskor hemsjukvard:
¢ Bedomningsinstrument. Koppling mellan beddmningar i senior alert och inférda bedémningar i
patientjournal samt plan till resultaten saknas i stor omfattning.
e Dokumenterat samtycke saknas i en del journaler.
e Dokumenterad kind eller ¢j kind &verkinslighet saknas i manga journaler.
Atgird sjukskéterskor hemsjukvard: Teamsvisa dokumentationstriffar fér genomging av journaler och
plan for forbittringar.

Fokusomraden sjukskdterskor sirskilt boende:
e Grundbedémning nir patient flyttar in.
e Bedomningsinstrument behover dokumenteras 1 journal och inte enbart genomféras 1 senior alert.
e Hilsoplaner behéver uppdateras och framfor allt upprittas inom manga omraden.
e DPatienter beh6éver goras delaktiga till stérre del eller att det ska dokumenteras att det inte dr
mojligt.
e  Overkinslighet och HLR behéver dokumenteras pa ritt stille och inte enbart i OBS-rutan.
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Atgird sjukskéterskor sirskilt boende: Dokumentationstriffar enhetsvis fér genomgang
forbittringsomraden och plan f6r forbittringar.

Fokusomriden rehabenheten sirskilt boende:

e Hilsoplaner behéver uppdateras och i vissa fall upprittas.

e Arbete med att minska efterdokumentation behover fortsatta.

tgird rehabenheten sirskilt boende: Genomging av patientjournaler enligt framtagen checklista
Atgird rehabenh arskilt boende: G ging av patientj 1 ligt f: gen checkli
planeras in av respektive par under perioden 2 mars till 29 maj. Féljs upp av enhetschef pa
verksamhetstraff.

Fokusomraden rehabenheten hemsjukviard:

e Hilsoplaner behdver uppdateras

o Arbete med att minska efterdokumentation behover fortsatta.

Atgird rehabenheten hemsjukvard: Enhetschef planerar in tider for gemensam genomging av
patientjournaler enligt framtagen checklista.

Fokusomraden rehabenheten funktionsstédsomsorg:

e Se 6ver grunduppdrag f6r rehab inom funktionsstbdsomsorg.

e Sikerstill att enbart hilso- och sjukvardsdokumentation férekommer i patienters HSL-journaler.

Fokusomraden sjukské&terskor funktionsstédsomsorg:

e Hilsoplaner beh6ver uppdaterad och i vissa fall upprittas.
e Beddmningar behéver dokumenteras pa korrekt sitt.

e Samtycke gillande informationsévertoring till nirstdende.

Atgird legitimerad personal funktionsstddsomsorg: Checklista f6r dokumentation av samtycken,
grundbedémning och Hilsoplaner. Plan f6r implementering och uppféljning av checklista.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), enhetschef £6r daglig verksamhet och arbetsterapeut inom
daglig verksamhet har genomfért uppféljningsméte £6r att fortydliga vad som dr HSL dokumentation och

vad som ar LSS dokumentation.

Uppféljning av atgird: Effekt av vidtagna atgirder foljs upp i MAS/MAR itliga journalgranskning 2020.
Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem)

SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister som samlar data om utredning, behandling och uppféljning av
personer med kognitiv sjukdom eller demens, med malet att f&rbéttra och likvirdiggora demensvirden i
Sverige. SveDem anvinds av primirvard, specialistmottagningar och sirskilda boenden for att registrera
information om bland annat genomférda undersékningar, diagnoser, likemedelsbehandling och
omvardnadsinsatser. Genom att f6lja patienter 6ver tid kan varden identifiera forbéttringsomraden,

jamfora resultat nationellt och regionalt samt utveckla mer personcentrerad och jimlik demensvird.

Det finns reglerat i avtal for likarsamverkan mellan vardcentral och kommun att registreringar ska ske i
registret och arbetet med implementering inom division social omsorg kommer att pab6rjas under 20206.
Under varen 2026 kommer arbetet med SveDem lyftas i samband med uppfdljningar mellan kommunal
hilso- och sjukvird och de vardcentraler som har avtal for likarmedverkan f6r att diskutera hur
samarbetet ska ske och f6r att skapa en bild av hur vardcentralerna arbetar med registret. Division social

omsorg behover dven teckna ett avtal med SveDem f6r att verksamheterna ska kunna paboérja
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registreringar. Under hdsten 2026 planeras fo6r inférande pd demensenheterna inom sirskilt boende f6r

dldre och 1 hemtjinstens demensteam.
Delegeringar

Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig £6r rehabilitering f6ljer upp féljsamheten till de
styrdokument som finns gillande delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter en gang per 4r i en rapport
till vird- och omsorgsnimnden. MAS har inf6r rapporten skickat ut fragor via e-post till samtliga
enhetschefer inom funktionsstédsomsorgen, hemtjinst och sirskilda boenden f6r dldre med fragor kring
hur mycket delegerad personal som finns samt hur mycket uppdrag det finns som inkommit frin annan
vardgivare. MAS har dven kontrollerat Appa, som ir ett digitalt system for signering av hilso- och
sjukvirdsinsatser, dir alla delegeringar finns lagrade.

Ett mejl med frigor gillande foregiende rapporters att-satser har skickats till verksamhetschef f6r AO
samt omréadeschef f6r HSO f6r besvarade av hur langt man kommit med att utféra arbetet som VON
beslutat om. Dessa att-satser gillde att skapa en gemensam rutin f6r delegering av likemedel f6r
sjukskoterskor samt ett gemensamt utbildningsunderlag £6r reel kompetens hos omvardnadspersonal. Det
fanns dven ett behov av att géra kommunens processkarta for delegering kind hos privata aktérer i
kommunen.

Mal: Att de delegeringar som utfirdas ér férenliga med god och siker vard inom vird- och
omsorgsnimndens ansvarsomrade.

Resultat: Vid kontroll i Appva konstaterades det att det fanns totalt 2 651 medarbetare inlagda, vilket dr
en 6kning fran féregdende dr dd det fanns 2 454 medarbetare inlagda. Av dessa dr det 2 024 som har en
likemedelsdelegering, fyra medarbetare har delegering utfirdat av fysioterapeut gillande TENS och inga
delegeringar finns utfirdade av arbetsterapeut.

En del delegeringar och uppdrag kommer direkt fran regionen, sa kallad specialistvard pa primirvardsniva.
Di ansvarar regionen for att delegera eller instruera kommunens omvardnadspersonal samt att de ansvarar
for att insatsen blir utférd pd korrekt sitt. Insatserna handlar oftast om tracheostomi, pasdialys,
ventilatorer (hostmaskiner) eller olika likemedelspumpar. Kommunens legitimerade personal har inget
ansvar for dessa insatser och delegerar saledes inte omvardnadspersonal i dessa fall. Alla tillfrdgade chefer
utom 2 har svarat pa frigan. Av alla verksamheter som har svarat framkommer att det finns 6 uppdrag

som Nykopings kommun utfor 4t Region Sérmland. Detta 4r en minskning frin féregdende ér.

Granskningen av appva visade dven att det skett en férsimring bade i andel signerade insatser och i

uppfoljning av larm f6r osignerade atgirder.

Analys av resultat: Verksamhet fick efter MAS rapport i uppdrag att slutféra arbetet med gemensam
rutin f6r delegering av likemedel till omvardnadspersonal samt gemensamt utbildningsunderlag f6r
bedémning av reell kompetens hos omvardnadspersonal, samt att kommunens processkarta fér delegering
skulle goras tillginglig f6r privata aktérer. Gillande de mélvirden verksamhet satt upp kopplat till Appva
MCSS, det vill sdga att samtliga insatser ska vara signerade och att de ska vara signerade i tid har de inte
uppnitts under 2025.

Andel signerade insatser pd helhet f6r samtliga professioner ir ligre 2025 jimfért med féregiende ar vilket
kan tyda pa att firre patienter far sina ordinerade insatser utforda. Att antal okvitterade larm 6kar under
2025 tyder fortsdttningsvis pa att verksamhet inte hade ett fungerande arbetssitt gillande uppf6ljning av
sina insatser i Appva MCSS. Antalet medarbetare var hogt vid forra arets granskning och har fortsatt att
6ka under detta ar. Detta kan tyda pa att medarbetare som ej lingre dr verksamma i sitt uppdrag inte har
avslutats 1 Appva MCSS. Det ir ansvarig chef eller av chef utsedd person som ansvarar for att ligga till
och ta bort medarbetare.

Atgird: Rutin for delegering av hilso- och sjukvirdsinsatser har reviderats och skickats ut till externa
utférare. Omradeschef inom hilso- och sjukvard har dven planerat in individuella uppféljningar med varje
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utforare f6r genomgang av rutinen under 2026. Ny gemensam rutin och gemensamt bedémningsunderlag
har tagits fram och beslutats och implementeras i verksamheterna under 2026. Gemensam rutin {6r
delegering, ett gemensamt utbildningsunderlag f6r bedémning av reell kompetens hos
omvardnadspersonal samt kind processkarta kommer sikerstilla att all delegerad personal har samma
kunskaper. Detta forvintas 1 sin tur 6ka patientsidkerheten i de delegeringar som utfirdas.

Slickning av inaktuella okvitterade larm i Appva genomférdes i december 2025. Rutiner kring kvittering
av larm i Appva har setts 6ver och vid behov uppdaterats. Legitimerad personal har utbildats i hur larm i
Appva ska kvitteras. Enhetschefer for legitimerad personal gér manadsvisa uppfoljningar fOr att sikerstilla
att larm kvitteras. Inom sirskilt boende f6r dldre, hemtjinst och inom funktionsstédsomsorgen har det
tagits fram verksamhetsspecifika planer for att sakerstilla att samtliga insatser signeras. Hilso- och
sjukvirden, sdrskilt boende for idldre, hemtjinst och inom funktionsstddsomsorgen har det tagits fram

planer for hur de ska sikerstilla att endast aktuella medarbetare finns 1 systemet.

Uppféljning av atgird: Vidtagna atgirder f6ljs upp i samband med MAS rapport om delegeringar 2026.

‘ Gk kunskap om

intréiffode vardskodor

4

mellan kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvard och medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

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 bakomliggande orsaker och konsekvenser for
patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds i samarbete

ansvarig for rehabilitering. Utredningen f6ljer en mall med innehall utifrin det som finns reglerat i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete enligt foljande:
- Hindelseférlopp
- Nir hindelsen intriffade, uppmirksammades och rapporterades
- Vilka konsekvenser hindelsen medfért eller hade kunnat medféra £6r patienten
- Virdgivarens analys och bedémning av bidragande och bakomliggande orsaker till hindelsen
- Vilka atgirder som dr beslutade och har vidtagits/ska vidtas for att férhindra att hindelsen
intriffar igen, eller for att begrinsa effekterna av en hindelse som inte helt gir att férhindra
- Nir atgdrderna ska vara vidtagna
- Vem eller vilka som ansvarar f6r uppf6ljning av atgirder
- Hur hilso- och sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om vérdgivarens
analys och bedémning av hindelsen, i syfte att bidra till lirande och 6kad patientsikerhet
- Patientens beskrivning och upplevelse av hindelsen. Om patienten inte kan eller vill beskriva

eller férmedla sin upplevelse ska det framga i utredningen.

Efter genomfoérd utredning aterkopplas den till den verksamhet dir hindelsen intriffat, och en
atgirdsplan arbetas fram av verksamheten. Hindelsen och planerade dtgirder presenteras direfter f6r de

som berdrs av den f6r att dra lirdom av det intriffade. Uppfoljning av genomférda dtgirder planeras in
tillsammans med MAS/MAR.

Under 2025 har 21 hindelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada utretts. Av dessa dr det
sex utredningar som bedémts som allvarlig risk f6r vardskada eller virdskada och anmalts till inspektionen
tor vird och omsorg (IVO) i enlighet med Lex Maria. Av dessa sex hindelser har tre skett inom
funktionsstddsomsorgen, tva inom sirskilt boende f6r dldre och en inom en privat hemtjanstgrupp.
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Foregiende ar genomfdrdes 14 utredningar, varav tre ledde till en anmilan till IVO. Héndelserna som
uppmirksammats har till exempel inkommit via avvikelse fran regionen, som klagomal frin nirstiende
eller som registrerade HSL-avvikelser i verksamhetssystemet. Att antalet utredningar och anmilningar
enligt Lex Maria 6kar dr en positiv utveckling som tyder pd en forbittring i att uppmirksamma risker £6r
virdskador i verksamheterna. Beddmningen 4r att det finns yttetligare behov av att 6ka kunskaperna kring
att uppmirksamma vardskador eller risk f6r vardskador hos personal och chefer i kommunen och att det
férmodligen skulle beh6va utredas fler hindelser per ar.

Tillférlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

2

Tillfsrlitliga och sakra
system ach processer

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *

patientsikerheten.

Likemedelsgenomgangar ‘

Under 2025 har det genomférts totalt sju férdjupade likemedelsgenomgangar med apotekare inom sarskilt
boende f6r dldre samt tvd inom hemsjukvarden. Detta dr ett omride som det sedan flera dr tillbaka funnits
torbittringsbehov inom. Behovet har lyfts vid uppfdljningar av avtal £6r likarsamverkan med
virdcentralerna, och i vissa fall har det liga antalet konstaterats bero pa att det har funnits svarigheter £6r
virdcentralen att fa tillgdng till st6d av apotekare. Under varen 2025 har sjukskéterskorna inom den
kommunala hilso- och sjukvarden fatt utbildning i imnet likemedelsgenomgangar.

Medicinsktekniska produkter

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen 4 kap 2§ ska det dér det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet finnas
de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behdvs £6r att god vérd ska kunna ges.
Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden; HSLEF-FS
2021:52 anger att varje vardgivare ska faststilla rutiner f6r anvindning och hantering av MTP i
verksamheten. Vardgivaren ska genom rutinerna sikerstilla att MTP som har f6rskrivits, limnats ut eller
tillforts till patienter kan sparas.

Under 2025 har Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) utbildat enhetschefer inom édldreomsorg och
hilso- och sjukvird 1 syfte att 6ka kunskap om medicinsktekniska produkter och ansvarstérdelningen
kopplad till dessa. Utbildningen kommer under 2026 dven erbjudas enhetschefer inom
funktionsstddsomsorgen. MAR har skapat en gemensam mall f6r férteckning och lokal rutin som
respektive enhetschef anvinder. Vid uppf6ljning 2025 av upprittade lokala rutiner och férteckningar ver
medicinsktekniska produkter visade resultatet att 55% av enheterna har en komplett férteckning Gver sina
medicinsktekniska produkter, vilket 4r en forbittring jimfort med féregiende dr dd ingen enhet hade en
komplett forteckning. 43% av enhetscheferna har upprittat en lokal rutin gillande hantering av
medicinsktekniska produkter, att jimféra med foregiende ars 4%. Dessa siffror inkluderar dven privata
utforare. En 6kning av upprittade férteckningar och rutiner har skett och det ar ett pagaende arbete i

verksamheterna.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Varje dr granskas likemedelshanteringen inom de verksamheter dir likemedelshantering férekommer av
apotekare fran ett externt féretag som Sérmlands kommuner har ett gemensamt samverkansavtal med.
Syftet med kvalitetsgranskningen 4r att sikerstilla en patientsiker likemedelshantering utifrin de krav som
stills 1 forfattningar och regionens styrdokument ”Likemedelshantering i S6rmland” samt enhetens lokala
rutiner. Varje enhet far efter granskningstillfillet ta fram en handlingsplan for att dtgirda de eventuella
brister som uppticks, vilket dven innebir ett ansvar f6r enhetschef att vidta de dtgirder som behévs.
Uppfdljning av atgirdsplaner sker i samband med kommande drs kvalitetsgranskning.
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Hosten 2024 genomfordes granskningar pa sirskilda boenden samt inom hemtjinsten. Likemedelsrum
for sjukskoterskor granskades ocksd. Under varen 2025 granskades funktionsstddsomsorgen samt
likemedelsrum f6r sjukskoterskor.

Resultat funktionsstodsomsorg: Minga enheter har behov av att uppdatera de lokala rutinerna efter den
nya mallen f6r lokal rutin. Nyckelhantering eller hantering av koder till nyckelskdp och ska finnas beskrivet
i den lokala rutinen och personal behdver ha kinnedom om de lokala rutinerna for att kunna folja dem.

Generellt sett fungerar ordination och administrering av likemedel bra, dock anségs inte kontroll mot
ordinationshandling fungera optimalt vid administrering av likemedel. Det framkom dven att
dokumentation om uppféljning efter givet likemedel inte gjordes pa ritt sitt. Vid kontroll av patienters
likemedelsskap fanns likemedel med utganget datum. En del likemedel var inte datummirkta nir de
oppnades/togs i bruk. Det forvarades dven andra artiklar i likemedelsskdpet som inte dr likemedel. En del
utgingna likemedel férvarades pd personalkontor. Det beh6vs lasbara skdp f6r likemedelsférvaring pa
personalens kontor. Det saknades signeringslistor f6r kontroll av temperatur i kylskap som inneholl
likemedel.

Arbetet med narkotikaklassade likemedel bedéms fungera bra. Arbetet med avvikelser bedéms fungera
bra och ir en dterkommande punkt pd APT. Det ér oftast utebliven dos eller glémd signering som ér de
vanligaste avvikelserna kopplade till likemedel.

Resultat sirskilt boende for dldre: Den nya mallen f6r lokal rutin likemedelshantering diskuterats och
det har framkommit behov av att uppdatera befintliga rutiner inom framfér allt mottagande av likemedel
och vilka som har tillgang till likemedelsrum samt hantering av dosetter for vixelvardspatienter. Det
behover ocksa sikerstillas att all omvardnadspersonal har tillgang till rutinen.

Generellt sett fungerar ordination och administrering av likemedel bra, dock anségs inte kontroll mot
ordinationshandling fungera optimalt vid administrering av likemedel. Det fanns dven gamla och ogiltiga
ordinationshandlingar vid stickprovskontroll. Det behévs tydlighet i vid behovs-ordinationer, bland annat
vad som dr maxdos. Det framkom éven att dokumentation om uppféljning efter givet likemedel inte
gjordes pa ritt sitt.

Inom signering fanns det stora variationer kring hur detta f6ljdes upp och aterkopplades till
omvardnadspersonal. Det lades stor tyngdpunkt pa vikten av uppféljning av signering fr att identifiera

och atgirda eventuella brister.

Vid kontroll av patienters likemedelsskip fanns likemedel med utginget datum. En del likemedel var inte
datummirkta nir de Oppnades/togs i bruk. Det forvarades aven andra artiklar i likemedelsskapet som inte
ir likemedel. I manga skap var det trangt vilket kan ¢ka risken for fel och forvixlingar. Aven
nyckelhantering visades vara otydlig 1 arbetssitt pA médnga stillen. Det belystes problem med leveranser, att
likemedel limnas pa obemannade platser eller att kvittering inte utfors pa ritt sitt. Det saknades korrekt

dokumentation f6r kontroll av temperatur i kylskdp som inneh6ll likemedel.

Gillande delegering fanns variationer kring hur de utfirdas och 6ljs upp. Apotekare ser behov av att
sdkerstilla att all personal genomgitt enhetlig utbildning innan delegering samt att det belyses vilket ansvar
som en delegerad personal har. Arbetet med narkotikaklassade likemedel bedéms fungera bra men det
uppmirksammades brister i hanteringen av narkotikaplaster. Arbetet med avvikelser bedéms fungera bra
och ir en aterkommande punkt pd APT. Vissa enheter arbetar dven med regelbunden statistik frin Appva.

Resultat hemtjinst och hemsjukvard: Fokusomridet f6r granskningarna har varit att géra en
genomging av hela likemedelskedjan och se 6ver arbetssitt och rutiner. Fokusomraden for
granskningarna var ansvar och lokala instruktioner, delegering, forvaring av likemedel, iordningstillande

och administrering, ordinationer, hantering av narkotika, samt kvalitetsuppf6ljning.

Vid granskningarna av hemtjinst sakerstalldes att lokal rutin f6r likemedelshantering var kinda och
tillgdngliga for personalen. Manga enheter behéver uppdatera sina lokala rutiner f6r att beskriva det nya
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arbetssittet med likemedelshanteringen. Att fortydliga rutiner f6r driftstopp och atkomst till patientens
likemedelsskép vid driftstopp identifierades som ett behov. I hindelse av driftstopp maste skapet brytas
upp da ingen annan 16sning finns.

Hemsjukvarden har upprittat en egen lokal rutin men vid granskning rekommenderas att den
kompletteras med yttetligare information. Behov av uppdatering av lokala rutiner identifierades for att
bittre beskriva det nya arbetssittet med likemedelshanteringen och fortydliga rutiner vid driftstopp och
atkomst till patienternas likemedelsskap.

Vid f6rvaring av insulin hemma hos kund var det oklart om insulinpennor mirks upp med brytdatum.

Vid granskningen av Hemsjukvarden noterades brister i kontroll av journalféringen f6r narkotika och att
dokumentation i narkotikajournal ska ske med blick, inte blyertspennor.

Enheterna har rutin fér att ta upp och diskutera avvikelser tillsammans f6r att dra lirdom av varandra och
for stindiga forbittringar. Forbittringsforslag inkluderar att sdkerstilla kompetens kring
avvikelserapporteringen och att rapportera fler avvikelser. Det f6reslogs att sjukskoterskor bjuds in till
arbetsplatstriffar f6r genomgang av avvikelser och diskussion kring missade signeringar i Appva. Den

enskilda enhetens chef ansvarar f6r att utse ansvariga och félja upp dtgirdsplanerna.

Granskningarna har utférts med gemensamma diskussioner. Det utfrdes inga fysiska kontroller 1 hemmet
hos enskild inom hemtjinst. Enhetschefer har deltagit pa samtliga granskningar och deltagare frin
verksamheterna har varit nirvarande pa de flesta granskningar. Det har oftast varit planerare som har fitt
svara pa hur de arbetar inom verksamheten som delegerad personal. Vid granskning kontrollerades
likemedelstorrad t6r hemsjukvarden.

Framtagande av lokal rutin av respektive enhetschef har en tydlig f6rbittring sedan féregiende dr. Dock
har en verksamhet trots upprepade paminnelser ¢j limnat in lokal rutin. En annan verksamhet har limnat
in lokal rutin utformad efter en gammal mall som ¢ besvarar det som MAS bedémer behéver finnas med i
lokal rutin f6r likemedelshantering.

Svenska HALT

(Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities)

Att férebygga virdrelaterade infektioner och minska spridning av antibiotikaresistenta bakterier dr en
viktig del i patientsikerhetsarbetet. En ansvarsfull antibiotikaanvindning och god vardhygien dr centrala
delar i arbetet med att minska uppkomst och spridning av resistenta bakterier. Svenska HALT
(Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities) 4r en del av den
europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) HALT-mitningar. Mitningen dr en arlig
punktprevalensmitning av virdrelaterade infektioner (VRI), antibiotikaanvindning, vardtyngd och
riskfaktorer hos personer som bor pa sirskilt boende f6r édldre, korttidsboende samt boende med sirskild
service (LSS). Folkhilsomyndigheten dr ansvarig f6r matningen i Sverige. En virdrelaterad infektion (VRI)
hos en person ér en infektion som uppkommer under eller efter vard som f6ljd av diagnostik, behandling
eller omvardnad. Eller en infektion som personal, som arbetar inom vard och omsorg, adrar sig till £6ljd
av sin yrkesutévning. Motsatsen dr samhallsférvirvad infektion. Syftet med matningen ér att stodja ett
systematiskt forbittringsarbete for att férebygga virdrelaterade infektioner och bidra till en mer ansvarsfull
antibiotikaanvindning. Datainsamling och aterrapportering gors i det nationella kvalitetsregistret Senior
alert. Genom att strukturerat mita riskfaktorer, forekomst av infektioner och antibiotikaanvindning
skapar Nykopings kommun underlag f6r ett fortsatt forbittringsarbete. Det ger dven grund till att f6rséka
minska och férebygga riskfaktorer hos virdtagarna. Genom att f6lja resultat 6ver tid kan virdgivaren se
trender och fa forklaringar till resultatet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har gjort en sammanstillning och uppf6ljning av resultatet av 2025 drs
HALT-mitning och i mitningen ingdr bide kommunala och privata sirskilda boenden f6r dldre.
Sammanlagt 47 enheter av 86 har registrerat resultat 1 Senior alert. Av dessa 47 inrapporterande enheter
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tillhor 46 sirskilt boende inom dldreomsorgen. Det dr en enhet inom funktionsstddsomsorgen som har
registrerat i HALT-mitningen 2025. Det finns sammanlagt 644 virdtagare inom ildreomsorgen och 228
inom funktionsstédsomsorgens grupp- och servicebostider. Av dessa 872 virdtagare har 577 (66 %)
registrerats i mitningen. Inom bara sirskilt boende f6r dldre ligger registreringen pa 92 %, men pa helhet
landar det pd 66 %. Férutom funktionsstédsomsorgens laga svarsfrekvens ér det tva enheter inom sérskilt
boende som inte gjort nagra registreringar. Pa de boenden som genomfért registreringar dr inte alla

virdtagare pa de boendena registrerade i mitningen.

Att 66 % av vardtagarna har registrerats i mitningen dr en Skning fran féregaende ar. Att
funktionsstddsomsorgen inte svarade i den utstrickning som férvintats beror till stor del pé att
verksamheten/enheterna inte har ett inarbetat arbetssitt med senior alert pa alla vardtagare samt att alla

virdtagare registrerades pa en och samma enhet i stillet f6r de enheter som de bor pa.

Mitningen visar att det totalt finns 1,4 % vérdrelaterade infektioner (VRI) i kommunens verksamheter, de
vanligaste 4r urinvigsinfektion (UVI) samt hudinfektion. Sammantaget ligger Nyképings kommun
likvirdigt med riket 1 det Svergripande resultatet f6r VRI men det dr en 6kning frin féregdende ar 1

kommunen. Det gir dven att utldsa att andelen UVI och hudinfektioner 6kat fran féregdende ér.

Mitningen visar 4ven att verksamheter har en del riskfaktorer, de vanligaste riskfaktorerna fér att utveckla
en vardrelaterad infektion (VRI) dr urinkateter och andra sar. I mitningen gér det att se att Nykopings
kommun generellt har hégre andel patienter med riskfaktorer 4n riket, det gir dven att utldsa att det édr en
successiv 6kning fran ér till 4r gillande riskfaktorer. Se tabell nedan.
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Andel patienter Andel patienter Andel patienter Andel patienter Andel patienter
med urinkateter med karlkateter  med trycksar med andra sar med kirurgisk
ingrepp senaste

Wriket 2025 W2023 W2024 W2025 30 dagarna

Mitningen av vardtyngd visar att 62,4 % av virdtagarna lider av desorientering (rikssnitt 66,4 %0). 64,3 %
av vardtagarna pa sirskilt boende har ndgon form av inkontinens (rikssnitt 66,2 %). Bada dessa mitvirden
ir battre dn rikssnittet men det 4r en stadig 6kning i Nyk6pings kommun frin ar till ar vilket betyder att
fler och fler vérdtagare har problem med inkontinens och desorientering. Stérre andel vardtagare i
Nykopings kommun, 42,1 %, hatr nedsatt rotlighetsformaga (behov av rullator/rullstol vid forflyttning)
jamfort med rikssnittet, 40,6 %o, dock visar statistiken att detta virde har sjunkit jimfért med tidigare ar.

Aven om Nykopings kommun uppvisar samma évergripande siffror f6r VRI som i riket ses det hégre
siffror f6r UVI samt hudinfektioner dn riket. Nyképings kommuns stérsta riskfaktorer f6r UVI och
hudinfektioner 4r att det finns manga vardtagare med urinkateter samt att det finns manga vardtagare med
andra sar. Kommunens sirskilda boenden har under 2025 arbetat med utbildning kring sir och
sarbehandling och de 6kande siffrorna kan delvis bero pd hégre kunskap och forstaelse kring detta vilket
kan ha lett till att fler sir uppmarksammats och behandlats. Det finns inget sidant arbete kopplat till
inkontinens.
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Att det dr héga siffror gillande vardtyngd inom desorientering ar inte orimligt da manga av kommunens
sirskilda boenden 4r demensenheter. Gillande de héga siffrorna av inkontinens gar det inte att bedéma
orsaken bakom i denna mitning. Aven om Nyképings kommun har ligre resultat inom dessa tva omraden
av vardtyngd édn rikssnittet visar det pa en stadig 6kning i jimforelse med tidigare ars resultat. Hir kan det
iven finnas korrelation med 6kade riskfaktorer for VRI. Ar en vardtagare inkontinent och i behov av
inkontinenshjilpmedel 6kar dven risken f6r UVI. Gillande r6rlighet har kommunen férbittrat sina siffror

med 1,4 % sedan féregiende ar och visar pa nedatgdende trend dven om det fortsatt simre dn rikssnittet.

Det fanns utmaningar i sammanstillningen da flera av verksamheterna inte har utfort registreringen
korrekt, alla virdtagare pd enheterna ir inte registrerade samt att det har registrerats pa fel enheter.

Vardhygieniska utbildningar och hygienronder

All omvidrdnadspersonal som arbetar patientnira ska enligt rutin genomfdéra Socialstyrelsens
webbutbildning i basal hygien vid introduktion och direfter minst en ging per ar. Enhetschefer och
hygienombud, som ska finnas pa varje enhet, bjuds in till utbildning av vardhygien en ging per termin.
Tva ginger per ar bjuder vardhygien in till utbildning f6r enhetschefer. Inom sirskilt boende har det dven
genomforts en smittsparning under hésten 2025 i samarbete med vardhygien. Utbildningar som
genomférts under aret dr ’Smittférebyggande arbetssitt och VRI” £6r legitimerad personal inom
hemsjukvard, funktionsstédsomsorg och sirskilt boende. I december utbildades chefer inom
funktionsstédsomsorg gillande basala hygien- och kladregler, hygienombud och vardhygienisk
egenkontroll av virdhygien.

Inom sirskilt boende f6r dldre har Regionens sektion £6r vardhygien genomfoért uppfoljningsmoten efter
hygienronder pa Frudngskillan, Viverskan, Myntan och Mariebergsgarden under 2025.

Hygienronder har genomfdrts av vardhygien inom hemtjidnstverksamheterna under viren 2025. Omriden
som sags Over var utformning av hemtjinstens lokaler och de ytor som behéver finnas tillgang till utifran
vilka arbetsmoment som utfors och vilket material som férvaras i lokalen. Hantering av tvitt och
arbetsklider sags dven Sver.

Resultatet fran hygienronderna inom hemtjinsten pavisade brister inom vardhygienisk kompetens utifrin
brister 1 inskolning av nyanstilld personal samt hur personal erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling
inom omradet. Enhetschefen behéver sikerstilla att det finns hygienombud och att den personen har
kunskap om uppdraget. Det skiljde sig dven 4t hur ofta enheterna utfor sjilvskattning gillande f6ljsamhet
till basala hygienrutiner och klidregler och fa enheter initierade atgirder £6r att férbittra resultaten i
utforda sjilvskattningar. Gillande hemtjinstens lokaler pavisades brister i att de inte dr anpassade for de
hygienkrav som stills pa verksamheten. Lokaler och f6rrdd var i ménga fall inte utformade f6r att personal
ska kunna tillimpa ett smittférebyggande arbetssitt. Det noterades dven brister gillande arbetsklider, bade
gillande tillgang till rena arbetsklidder och hantering av tvitt. Det saknades ofta dven rutiner for tvitt av
fleece- och ytterjackor. Brister som konstaterades gillande f61rdd var att det saknades kunskap om hur de
ska hanteras och planeras, det saknades rutiner fér rengéring och desinfektion av férrad samt for

hantering, férvaring och rengéring av viskor.

Varje enhet inom hemtjinsten har efter genomtérda hygienronder tagit fram handlingsplaner utifran de
vardhygieniska bristerna som framkommit. Verksamheten kommer att utreda méjligheten att infora
Eskilstunamodellen i Nykoping for att arbeta med hygienfrigorna pa ett nytt och mer strukturerat sitt.
Kortfattat innebir modellen att verksamheten anstiller en ansvarig hygiensjukskoterska som, pé hel- eller
deltid, arbetar tillsammans med underskéterskor ute i verksamheterna f6r att sikerstilla en god hygienisk
standard.

Sammanfattning av atgirder 1 handlingsplan efter hygienronder i hemtjinsten:

Vidtagna och planerade édtgirder gillande lokaler och f6rrad:
* Vigghingda hallare f6r handsprit och desinfektion dr bestillda for att sakerstalla god tillgang till
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hygienmaterial.

* Forradshanteringen har stirkts genom att skapa stidrutiner f6r utrymmen dir férbrukningsartiklar och
hygienartiklar férvaras.

* En kartliggning av brister har genomférts, och férraden har utrustats med hallare f6r hand- och
ytdesinfektion, torkpapper, tval, handskar och plastférkladen. Dessutom ska torr och dammfri férvaring
samt tydlig separering av rent och orent material sdkerstillas.

¢ Skriftliga rutiner for rengdring och desinfektion av f6rrad och viskor har inforts, tillsammans med en
plan f6r regelbunden stidning och dokumentation vid péfyllnad.

* Slutligen har omkladningsrum en dedikerad férvaring for ytterklider som anvinds i tjinsten for att

sikerstilla en hygienisk och funktionell arbetsmilj6.

Vidtagna och planerade édtgirder gillande hantering av tvitt:

* Forvaring ordnad, tvittrutin en ging/maénad, fler ryggsickar bestillda.

* Arbetsklider tvittas pa tvitteri.

* Sikerstill korrekt utformad tvittstuga i de grupper som stiddar sjilva. Tvittstuga ska ha separata
rena/orena ytor, 60—90 °C-program och torktumlare/torkskap.

* Ta fram tvittrutiner och ansvar.

* Sikerstilla att tjdnstejackor tvittas via sdker process.

* Avveckla tvittmaskiner pa personaltoaletter pagiende.

* Flytta till separat tvittstuga enligt virdhygieniska krav.

Vidtagna och planerade édtgirder gillande hygienombud:

* Samverka mer Gver enheterna med hygienfragor.

* Eventuella skapa en grupp £6r hygienombuden.

* Utse minst ett hygienombud per enhet.

* Ta fram uppdragsbeskrivning och schemalagda méten med vardhygien f6r hygienombud och
enhetschef.

Vidtagna och planerade dtgirder gillande hygienrutiner och utbildning:

* Skapa en gemensam rutin for alla nyanstillda samt arlig repetitionsutbildning f6r ordinarie personal.

* Tydliggdr enhetschefs ansvar

* Kvartalsvis uppfoljningar om utbildning, egenkontroller och avvikelser inom ledningslag och vid behov
kontaktas MAS/MAR.

Vidtagna och planerade dtgirder gillande egenkontroller:
* Faststall frekvens.
*» Anvind standardiserat observationsprotokoll.

* Redovisa resultat pA APT och initiera atgirder vid avvikelse.

Vidtagna och planerade dtgirder gillande arbetsklider:

* Arbetsklidder saknas. Upphandlingsarbete pdgar eftersom nuvarande leverantér inte kan tillgodose
verksamhetens behov.

* Antal och storlekar ska dimensioneras sd att dagligt byte samt extra vid behov mdjliggors.
Bestillningarna motsvarar verksamhetens behov, men pa grund av leverantdrsproblem har inte alla
leveranser genomférts. Dialog med samtliga leverantdrer pagar.

* Installera stingda skdp/rum med handsprit inom rickhall.

* Mirkning ska sikerstilla att korsande fléden undviks. Detta dr leverantérens ansvar. Dialog med
leverantoren pagar.

Vidtagna och planerade édtgirder gillande fléden och byggnation:
* Genomlys lokalens logistik.

* Mirk upp gangvigar och arbetsytor.

* Undvik korsande fléden.
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* Infor krav i projektmodellen att Virdhygien deltar fran behovsanalys till slutbesiktning,

Hygienronder inom funktionsstédsomsorgen har genomférts inom sju grupp- och servicebostider under
hésten 2025. Brister som konstaterats vid dessa hygienronder giller vardhygienisk kompetens utifran att
det saknas introduktion f6r nyanstillda gillande basala hygien- och klidregler och enhetschefs uppféljning
av att nyanstilla har fatt ritt kunskaper i dmnet. Det saknas dterkommande aktivitet for att repetera
kunskaper gillande basala hygienrutiner och klddregler. Enhetschefer behover sikerstilla att det finns
hygienombud med kunskap om sitt uppdrag. I flera fall har det konstaterats att varken enhetschef eller
hygienombud har kunskap om den linsgemensamma uppdragsbeskrivningen. De flesta enheter utfor
ndgon ging per ar egenkontroll i form av sjilvskattning, men det arbetas inte vidare med resultatet och
torbittringsatgirder. Lokalerna har vid hygienronder visat sig inte vara anpassade for de hygienkrav som
stills pa verksamheten och inte heller utformade for att personal ska kunna tillimpa ett smittférebyggande
arbetssitt. Gillande arbetskldder har det konstaterats att det 4r ont om arbetsklider med risk for att
personal arbetar i smutsiga arbetsklidder i flera dagar. Det férekommer dven att personal tar hem och
tvittar sina klider hemma. Flera enheter tvittar sina klider sjilva, och det saknas manga ganger korrekt
inredd tvittstuga som klarar de krav som stills f6r en siker hantering av tvitt. Det saknas ocksa ofta
godkind férvaring av rena arbetskldder. P4 vissa enheter saknas omklidningsrum och personal hinvisas
till personaltoaletten f6r ombyte och det finns inte heller omklidningsskap. Det finns ocksa brister i
tvittprocessen, dir méinga enheter har en tvittmaskin inne pa personaltoaletten fr tvitt av arbetskldder
och torktumlare saknas. I méinga fall fungerar tvittstugan dven som rum for forvaring av stiadartiklar.
Rapport om de vardhygieniska bristerna inom funktionsstddsomsorgen presenteras vid vird- och
omsorgsnamndens sammantride i mars 2026 och verksamheterna kommer under viren 2026 behéva

arbeta med att ta fram handlingsplaner utifrin de brister som framkommit.

Sjilvskattning basala hygienrutiner och kladregler

Enligt rutin f6r smittférebyggande atgirder inom sirskilt boende, hemtjinst och funktionsstédsomsorg
ska sjdlvskattning av basala hygienrutiner genomféras fyra ganger per ar enligt den sjilvskattningsmall som
tagits fram av regionens enhet for virdhygien. Enhetschef sammanstiller resultatet pd enheten, presenterar
det £6r personalgruppen och tar fram atgirder fOr att forbittra resultatet. Resultatet fran egenkontroller
ska ddrefter sammanstillas pa verksamhetsniva.

Under 2025 har det dven genomforts sjdlvskattning av basala hygienrutiner hos sjukskoterskor 1
hemsjukvarden. Dessa sjilvskattningar visar att det finns en allmént god f6ljsamhet till basala
hygienrutiner och klidregler. Férbittringsdtgird ar att anvinda foérklide vid moment som kriver det.
Enhetschef har aterkopplat resultat via veckobrev.

Hemtjianst: Under 2025 har det genomférts fyra sjilvskattningar av féljsamhet till basala hygienrutiner
inom Hemtjinst och Dagverksamhet dldre i enlighet med rutin f6r smittférebyggande atgirder. Vid det
forsta tillfillet inkom totalt 245 svar. Det saknas resultat fran tvd grupper som flyttade till ny lokal under
dessa datum och dirfoér inte deltog i skattningen. Vid det andra tillfillet f6r sjilvskattning genomférdes
totalt 280 sjilvskattningar, vid det tredje tillfillet 271 sjalvskattningar och vid det fjirde och sista tillfallet
genomfordes 194 sjilvskattningar.

Sjilvskattning 1-4 visar sammantaget att verksamheten forbittrar sin foljsamhet till basala hygienrutiner
med forbittringar inom flera omriden, samtidigt som vissa aterkommande férbittringsomraden har
identifierats.

Resultat
e Foljsamheten till handdesinfektion har forbittrats 6ver tid.

e Anvindning av forklade dr ett dterkommande forbittringsomrade med relativt jaimn niva av
brister.

38



e Handskanvindning uppvisar risk f6r veranvindning har identifierats.

e Tdljsamheten avseende naglar och armband ér god.

Genomfdrda och pagaende atgirder
Arbetet med att stirka féljsamheten till basala hygienrutiner har under dret omfattat:
e Webbutbildning i basal hygien
e Genomgingar av sjilvskattningar pd APT
e Hygienronder och uppfdljning i verksamheterna
e Stéd och uppféljning genom hygienombud

e Introduktion och utbildning i basala hygienrutiner f6r nyanstilld personal

Fortsatt fokus
Det fortsatta forbittringsarbetet kommer att intiktas pa:
e Handdesinfektion fére och efter arbetsmoment
e Tydliggérande av riktlinjer f6r anvindning av férklide och handskar
e  Systematisk och dterkommande uppféljning genom sjilvskattningar
e Rutin att ligga in i verksamhetens planering for att alltid utféra webutbildning Basal hygien f6r
samtlig personal i samband med sjilvskattningen, dvs 4 ginger/ar.
e Uppstart av att samla verksamhetens hygienombud 4 ginger/ar och ligga fokus pa hur
sjalvskattningarna analysera samt utbildning och att hygienombuden fir med sig APT-material ut
till enheterna att presentera fér kollegorna.

Bedémningen dr att verksamheten har goda férutsittningar att ytterligare stirka féljsamheten till basala
hygienrutiner och dirigenom bidra till 6kad patientsikerhet.

Sarskilt boende: Inom sirskilt boende har det genomférts fyra sjilvskattningar under 2025 i enlighet med
rutin f6r smittférebyggande dtgirder. Sjilvskattningarna visar sammantaget att verksamheten har en god
och i huvudsak stabil f6ljsamhet till basala hygienrutiner. Resultaten indikerar en god hygienkultur, med
successiva forbittringar inom flera omriden, samtidigt som vissa aterkommande férbittringsomraden har
identifierats.

Resultatet £6r 2025 visar:

» Foljsamheten till handdesinfektion har forbittrats 6ver tid, dven om viss variation mellan skattningarna
kan ses.

» Anvindning av férklide dr ett dterkommande forbittringsomrade med relativt jimn niva av brister.

* Handskanvindning uppvisar ldg andel brister, men risk f6r éveranvindning har identifierats.

* Foljsamheten avseende naglar och armband dr mycket god.

Arbetet med att stirka f6ljsamheten till basala hygienrutiner har under dret omfattat:
* Webbutbildning i basal hygien

* Regelbundna genomgangar av hygienrutiner pa APT

* Hygienronder och uppféljning i verksamheterna

* Stéd och upptéljning genom hygienombud

* Introduktion och utbildning i basala hygienrutiner f6r nyanstilld personal

Det fortsatta forbittringsarbetet bor inriktas pa:

* Handdesinfektion fore och efter arbetsmoment

* Tydliggbrande av riktlinjer f6r anvindning av férklide och handskar
* Systematisk och aterkommande uppféljning genom sjilvskattningar
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Bedomningen ér att verksamheten har goda férutsittningar att ytterligare stirka foljsamheten till basala
hygienrutiner och dirigenom bidra till 6kad patientsikerhet.

Funktionsstédsomsorg: Det har vid ett tillfille under 2025 genomforts sjilvskattning av basal hygien
och klidregler inom grupp- och servicebostad. Totalt 66 sjilvskattningar har fyllts i. Avvikelser finns enligt
foljande: Arbetsuppgift som kriver handdesinfektion fére arbetsmomentet: 14/66. Arbetsuppgift som
kriver handdesinfektion efter arbetsmomentet: 5/66. Arbetsuppgift som kriver handskar: 9/66.
Arbetsuppgift som kriver plastforklide/skyddsrock: 32/66. Arbetsuppgift som kriver kortirmad
arbetsdrakt: 1/66. Arbetsuppgift som kriver att hinder 4r fria frin ringar, armband, klocka: 9/66.
Arbetsuppgift som kriver att underarmar och hinder ir fria frin stodskenor och bandage: 6/66.
Arbetsuppgift som kriver korta naglar och fria frin konstgjorda material sisom nagellack och l6snaglar:
6/66. Atbetsuppgift som kriver kort eller uppsatt har: 1/66.

Planerade dtgirder efter genomford sjilvskattning:

e All omvirdnadspersonal ska minst en ging per ar genomfora Socialstyrelsens utbildning om
basala hygienrutiner pa IN.

e Hygienombud i vatje arbetsgrupp informerar och tydliggér kraven pa hygienrutiner samt syftet
med rutinerna 2ggt/ar pi APT samt vid nyanstillning av personal (extra viktigt infér sommaren
ndr manga nya vikarier anstills).

e  Upprittar och implementerar en checklista f6r personal, att vid start av arbetspass och ombyte till
arbetsklider dven ta av sig ringar, armband och klocka.

e Klargbra riktlinjer for plastférklide och annan utrustning.

e Regelbundna kontroller f&r att sikerstilla foljsamhet kring borttagning av klockor, ringar och
armband.

e Inféra regelbundna praktiska 6vningar och paminnelser.

Brister som identifierats i verksamheterna dr féljsamhet till drshjulet och faststillda rutiner. Det har under
aret varit hog omsittning av chefer, vilket har paverkat méjligheterna till kontinuitet och uppféljning,.
Aktiviteter har delvis genomfdrts inom fler enheter, men resultat har inte alltid sparats eller
vidareférmedlats.

Vidtagna atgirder for att sikerstilla fljsamhet under 2026:

e Arshjulet har upprittats i ett tidigare skede for bittre forutsittningar for planering av
sjalvskattningarna

o Samtliga aktiviteter har genomgatts systematiskt av omradeschef i ledningsgruppen.

e Rutiner har fortydligats for att sidkerstilla enhetlig tillimpning.

e Arshjulet har kvalitetssikrats och ir nu korrekt linkat till respektive aktivitet.

e Manatlig uppf6ljning av arshjulet har inforts.

e Det har fortydligats i arshjulet att sjilvskattningar ska skickas till kvalitetskoordinator tillsammans
med tillhérande dtgirdsplan

Suicidprevention

Inom division social omsorg finns det en kvalitetsutvecklare som arbetar specifikt med psykisk hilsa. Det
finns en handlingsplan for suicidprevention framtagen, som giller vid hot, risk och vid fullbordad suicid.
Pa intranitet finns det material som kan anvindas pa APT kring suicidfrdgor samt utbildningar f6r
medarbetare fOr att 6ka medvetenheten och patientsidkerheten i fragan. Det finns dven en utbildning f6r
all personal framtagen som handlar om bemétande i olika situationer. Ett gott bemétande och insikten av
att vi beh6ver bemétas olika utifrdn véra olika férutsittningar 6kar patientsidkerheten.

Det finns en 6vergripande rutin f6r suicidprevention inom hilso- och sjukvard. Syftet med rutinen ar att
tydliggtra det suicidpreventiva arbetet for att 1 enlighet med kommunens handlingsplan minska andelen
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suicid och suicidf6rs6k genom att bittre uppmirksamma personer som kan befinna sig 1 risk. Rutinen
giller handhavande av patientidrenden som ingér i samtliga verksamhetsomrdden som ingér i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Rutinen beskriver hur omvardnadspersonal, legitimerad personal och
enhetschef ska agera vid hindelse av suicidtankar, suicidf6rsék och vid fullbordat suicid.

Siaker vard hir och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

3

Stiker ward
hér och nu

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa stérningar i nartid.
Digitalisering

Digitaliseringen inom divisionen har en mycket nira koppling till Nira vird. Nya
tekniska 16sningar skapar stora méjligheter att bo kvar hemma, till exempel trygehetskameror.

Samtliga verksamheter inom division social omsorg som utfdr hilso- och sjukvdrd anvinder sig av det
digitala signeringssystemet Appva fOr att signera utférda hilso- och sjukvardsinsatser. Att signera digitalt
innebir en stor tidsbesparing, dé det tidigare gétt 4t mycket tid f6r legitimerad personal att skriva ut och
limna ut signeringslistor samt att limna ut nya vid férindringar. I systemet £6r digital signering kan
legitimerad personal direkt se nir en insats inte dr utférd inom ritt tid, vilket dr en kvalitetssikring av att
till exempel likemedel blir givna i ritt tid. Tidigare fick legitimerad personal tillbaka papperslistor i borjan
av nistkommande manad, och da dr det ofta svart att ta reda pa orsaken till att en avvikelse skett tidigare i
miénaden. Det har ocksa blivit ldttare att 4ndra insatser nir det gérs direkt 1 datorn 1 stéllet f6r att till
exempel hemsjukvarden tidigare beh&vt skriva ut en ny signeringslista och dka ut med den till patientens
likemedelsskdp. Under 2025 har det genomfdrts ett férindringsarbete med uppbyggnaden av enheter i
Appva for att skapa en bittre ordning i systemet gillande placering av patienter och behérigheter f6r
personal.

Under 2023-2024 genomfdrdes ett pilotprojekt pa Viverskans dldreboende dir smarta kameror testades.
Kameran ”Nattugla” har flera funktioner och bedéms vara anvindarvinlig. En avdelning pa Viverskan
har testat tvd kameror under ett ars tid. De har anvints hos olika boenden med olika syfte, allt fran att
skapa en ostord nattsdmn till att minimera antalet fall. Under hosten 2025 har kamerorna breddinforts
inom sirskilt boende i fallpreventivt syfte. Tio kameror har képts in och ordineras av legitimerad personal
till personer som har hég risk £6r fall och fallskador.

Det pagar en kommungemensam upphandling av ett nytt verksamhetssystem. Divisionen stdr infér
vigvalet mellan att ha kvar befintligt verksamhetssystem i vintan pa den linsgemensamma upphandlingen
eller att Gverga frin dagens verksamhetssystem Procapita till Lifecare. Det finns inom divisionen en
projektgrupp, som hélls thop av en projektledare som dven dr delaktig i det kommungemensamma arbetet
med upphandling av verksamhetssystem. I arbetsgruppen har det gjorts en analys for att viga f6r- och
nackdelar emot varandra och beslut 4r dnnu inte fattat. Procapita ir ett system som inte lingre utvecklas
och leverantdrens rekommendation ar att Gverga till Lifecare, som ersittning for systemet. Vissa moduler i
Procapita slutar fungera och dérfér har méanga delar som tidigare funnits i det systemet redan ersatts av
moduler i Lifecare. Bland annat har all social dokumentation gatt 6ver till systemet Lifecare utférare. I och
med det férindrades det hur omvirdnadspersonal kan ldsa pagdende hilso- och sjukvirdsatgirder samt
vad och hur de ska dokumentera i hilso- och sjukvardsjournal. Det nya verksamhetssystemet medférde
dven att omvirdnadspersonal inom daglig verksamhet och dagverksamhet nu kan ldsa och dokumentera i
hilso- och sjukvirdsjournal. Hilso- och sjukvardsdokumentationen kvarstar 1 Procapita dn si linge.

Likemedelsautomater har under 2025 implementerats i hemsjukvarden, f6r administrering av likemedel
hos personer som har behov av stéd och hjilp med likemedelshantering. Att ha stéd av en

41



likemedelsautomat i stillet for att hemtjinsten delegeras att limna ut likemedel kan bidra till en 6kad

kinsla av sjilvstindighet hos den enskilde patienten.

Vid MAS/MAR utredningar av hindelser relaterade till misstanke om vérdskada eller intraffad vardskada i
verksamheterna har det i flera fall konstaterats att avvikelser orsakas pa grund av bristande kinnedom om
befintliga rutiner. Tillginglighet till befintliga rutiner f6rsviras av att de idag finns placerade i
verksamhetssystemet Platina, som ér ett svirt system att leta och hitta information i f6r den som inte
anvinder det dagligen. Den personal som behéver ha god kinnedom om rutiner arbetar i de allra flesta fall
ute i olika typer av verksamheter, pa plats hos brukare eller patienter dir de saknar tillgang till dator.
Diremot har samtliga tillging till en mobiltelefon. Frin 2025-11-01 till 2026-10-31 pagar ett pilotprojekt
inom hemtjinst och hilso- och sjukvird med en app, “Social omsorg Nykopings kommun”, som gor att
personal har tillgang till rutiner direkt nir de beh6vs i det dagliga arbetet. Férhoppningen med
pilotprojektet 4r att skapa forbittrad foljsamhet till rutiner och dirigenom minskad risk f6r intriffad
vardskada som kan relateras till bristande f6ljsamhet till rutin. Genom att gora rutiner tillgiangliga i den
dagliga verksamheten minskar dven tiden som personal ldgger pi att leta efter rutiner. Patientsikerheten
6kar genom att personal i sin mobil kan hitta och f6lja det som star i rutinerna direkt nir de behéver
tilloang till informationen. Appen testas i verksamhet 2026-02-01 till 2026-10-31 och kommer att
utvirderas via enkit till medarbetare under maj 2026.

Nira vard

Inom divisionen finns en kvalitetsutvecklare som arbetar med att stodja omstillningsarbetet till nira

vird. En god och nira vird bygger pa att virden utgir ifran patientens individuella férutsittningar och
behov. Nira vérd ir inte ett arbetssitt utan ett férhallningssitt som bygger pé att varden ska vara
relationsbaserad, hilsofrimjande, férebyggande och proaktiv. Den nira varden ska dven bidra till en jamlik
hilsa, trygghet och sjilvstindighet som 4r grundad i ett gemensamt ansvarstagande och tillit (SKR).

I Nyképings kommun pagar omstillningen till ndra vard. Dels genom samverkan med regionen i from av
det arbetet som sker i den utarbetade samverkansstrukturen, men mycket sker dven internt inom
kommunen. Exempel pa internt nira vardarbete ér arbetet som hemgangsteamet och
fallpreventionsteamet. De startades utan koppling till nira vird men r exempel pd insatser som gar hand i
hand med omstillningen.

Att arbeta fOr att forstirka den medicinska kompetensen inom hilso- och sjukvérden dr en av atgirderna i
Nira vard-arbetet. Detta genom att verksamheten méter upp 6kade behov av mer avancerad hilso- och
sjukvird i patientens hem genom att sikerstilla god kompetens hos den legitimerade personalen. Under
2025 har flertalet utbildningar genomférts inom hilso- och sjukvardsorganisationen, exempelvis i form av
kliniskt resonemang, palliativ omvardnad och funktionellt sittande. Inom sjukskéterskegruppen har
vidareutbildning till distriktsskoterska genomférts och inom rehabenheten 4r det tvd personer som ldser
for att ta magisterexamen och en som examinerades under 2025.

Kvalitetsutvecklare inom Nira vard har under 2025 genomtért workshops inom hilso- och
sjukvirdsenheten med Nira vird som tema. Legitimerad personal fick en genomging om vad Nira vird
innebir och direfter arbetades det med hur det hilsofrimjande arbetet samt den interna samverkan kan
torbittras. Denna workshop genomférdes vid tre tillfdllen. Vid det f6rsta tillfillet deltog all rehabpersonal,
vid tillfdlle nummer tvd deltog alla sjukskoterskor som arbetar dagtid och vid det tredje tillfillet deltog
nattsjukskoterskorna. Nista steg dr att genomféra nya workshops med all legitimerad personal inom
respektive verksamhetsomride (hemsjukvard, sirskilt boende, funktionsstdsomsorg) i syfte att forbittra
den interna samverkan samt férstirka HSL-teamet kring patienten.

Det finns dven en hel del 6vriga hilsofrimjande och férebyggande insatser som ryms inom kommunens
arbete mot en god och nira vard, bland annat arbete mot ofrivillig ensamhet, vilfirdsbibliotek och smarta
hemmet. Samtliga insatser gir att ta del av 1 den arliga uppféljningen f6r Nira vard.
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Inhyrd personal

Hilso- och sjukvarden har under manga ars tid varit beroende av inhyrda sjukskoterskor f6r att det dels
varit en hog personalomsittning inom framfér allt hemsjukvirden med medfoljande svarigheter att
rekrytera och behalla ordinatie 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 nir en
hég andel av personalen dr 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 pé akuta insatser hir och nu.

Under 2025 har den inhyrda personalen kunnat minskas inom den kommunala hilso- och sjukvarden
genom att ordinarie personal har kunnat rekryteras. Férhoppningen var att under 2025 endast behéva hyra
in personal under sommarperioden. Detta har till stor del kunnat hallas, dven om ett fatal vakanser behovt

ersittas med inhyrd personal under vrig tid av aret.

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hiandelsen.

MAS har utarbetat en riktlinje gillande riskhantering fér patientsidkerhet som divisionen ska arbeta efter.
Riskbedémningar gbrs infoér f6rindring av verksambhet eller vid behov pa individniva. Det gbrs dven
riskbedémningar inom samtliga verksamhetsomriden pa individuell nivd i hemmet. Inom ildreomsorgen
gOrs det alltid en arbetsmiljébedémning som dven uppmirksammar vad kunden behéver £6r hjilpmedel.
Inom funktionsstédomsorgen genomférs riskanalyser pé individniva dér individens hela situation ses 6ver,
fran fysiska till kognitiva funktioner och behov. Samtliga individer ska ha en genomférd riskbedémning

med framtagna atgirder utifrin de behov som framkommer.

Det finns en checklista f6r risk- och konsekvensanalys som tagits fram i samarbete mellan Region
Sérmland och linets kommuner. Riskanalysen ska genomféras i samverkan mellan kommun och region
efter patients samtycke infér utskrivning frin slutenvird och vid anslutning till kommunal hilso- och
sjukvird pa uppdrag av regionen. Bedémning av risker ska genomféras £or att sdkerstilla att hilso- och
sjukvarden kan ges utifrin god och siker vard i den tinka virdmiljon/boendet. Checklistan anvinds som
ett stod for att i dialog finna eventuella risker och skapa férutsittningar f6r en siker vard. I de fall en
patient har behov av specialiserad vard i hemmet och nir risk kan féreligga pa primirvirdsniva ska en
risk- och konsekvensanalys alltid genomféras.

Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-
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Det har under aret varit stort fokus pa att arbeta med avvikelsehantering 1 verksamheterna. Inom samtliga

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r virdskador minskar.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

verksamhetsomraden har det under aret arbetats aktivt med att lyfta intraffade avvikelser bade pa enheter
och inom verksamhetsomriden i samband med APT/verksamhetstriffar och ledningsgrupper. Avvikelser
finns med som stiende punkt pa APT och vid hilsokonferenser f6r att méjligedra lirande och ta fram
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térebyggande atgirder. All omvardnadspersonal far vid introduktion samt arligen ta del av en
utbildningsfilm gillande avvikelsehantering. Inom hemtjinsten har all ordinarie hemtjinstpersonal fatt
utbildning i avvikelsehantering i samband med dokumentationsutbildning under hosten 2025.

HSL.-avvikelser

Jamforelse 2023 - 2025, helar DSO

Antal registrerade awvikelser per boendeform
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#/Nykoping
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@/Nykoping

Antalet registrerade avvikelser ligger pa ungefir samma nivier som féregiende dr pa totalen. En 6kning av
antal registreringar ses inom funktionsstddsomsorgen och inom sirskilt boende, medan det inom ordinart
boende har skett en relativt stor minskning av antal registreringar. Bedémningen ér att minskningen beror
pd att hemtjdnsten gatt 6ver till Lifecare utférare f6r den sociala dokumentationen, med mojlighet att
dokumentera direkt i mobiltelefonen. Foér att registrera avvikelser krivs inloggning via dator i det gamla
systemet Procapita, vilket férsvirar hanteringen f6r hemtjianstpersonalen.

44



Innehall i utredning av avvikelser, DSO
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Innehall i utredning av avvikelser har granskats genom stickprov om 60 avvikelser per kvartal, totalt 240
granskade avvikelser under 2025.

Enhetscheferna har Gkat antal utredningar av avvikelser och de innehiller i fler fall samtliga delar, det ser
bittre ut dn féregdende dr. Dock kvarstdr ett ldgt resultat: 32,5% av de granskade avvikelserna innehaller
en hindelseutredning, 28% har en dokumenterad orsak, 41% av utredningarna innehiller en atgirdstext
tor det intriffade. 20% av de som rapporterat en avvikelse har fatt dterkoppling av den som utreder det
intriffade och 24,5% av de granskade avvikelserna dr avslutade.

Kommentar sjukskoterska har minskat jimfort med féregiende ér till 49%. Ett flertal enhetschefer har
avslutat avvikelsen kort tid efter registrering, och det har dirfér inte funnits utrymme f6r legitimerad
personal att skriva in sina kommentarer. Kommentar rehab ska inte finnas i alla avvikelser da inte alla
avvikelser ror insatser som ordinerats av rehab, men de allra flesta dar avvikelsen 4r skickad till rehab finns
en kommentar.

Under bérjan av 2025 har de frastexter och hjilpfrastexter som finns i avvikelsemodulen i
verksamhetssystemet uppdaterats for att bittre kunna stédja enhetscheferna i vad som bér finnas med vid
utredning av avvikelser. Det syns framfor allt en stor skillnad i de avvikelser som utreds inom
funktionsstddsomsorgen, dir flera enhetschefer anvinder sig av frastexterna vid utredning av avvikelser.
Det har dven tagits fram ett stdmaterial som finns i assistenten for att underlitta enhetschefs hantering av
avvikelser.

Vid vard- och omsorgsnimndens sammantride i februari 2026 fick omradescheferna inom division social
omsorg i uppdrag att sikerstilla att varje enhetschef arbetar enligt rutin och process med hilso- och
sjukvirdsavvikelser. Omradescheferna kommer under varen 2026 ta fram en handlingsplan for att
sakerstilla detta.

Avvikelser och synergier mellan Nykopings kommun och Region S6rmland

I Nykopings kommun anvinds en linsgemensam blankett f6r avvikelse gillande informationsdverféring
och samordnad véardplanering vid behov av att skicka en avvikelse till annan virdgivare. Region S6rmland
anvander sig av ett digitalt system och de avvikelse som sinds fran regionen till kommunen kallas dérfor 1
stillet synergier.
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Totalt antal skickade/mottagna avvikelser 2025

KOMMUN TILL REGION REGION TILL KOMMUN
mSkickade wBesvarade wObesvarade mSkickade w®Besvarade ®Obesvarade
ANTAL ANTAL

&/Nykoping

Under 2025 har Nykopings kommun skickat 75 avvikelser till Region S6rmland, 53 av dessa har besvarats
av mottagande klinik. Under féregiende ar skickade Nykopings kommun 78 avvikelser till Region
Sérmland, sa antalet skiljer inte sd mycket jimf6rt med féregiende dr.

Region Sérmland har skickat 52 synergier till Nykopings kommun under 2025, av dessa dr 43 besvarade.
Under 2024 skickade Region Sérmland 72 synergier till Nyképings kommun, vilket innebir en minskning
med 20 synergier jimfért med féregaende ar.

Orsaker till skickade avvikelser kommun - region
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Gillande avvikelser som skickats frain Nykoépings kommun till Region Sérmland syns en 6kning inom
informationséverforing, likemedel, information till nirstdende, bemotande av patient och
utskrivningsmeddelande. Ovriga kategorier har minskat jimfort med foregiende ar.

En avvikelse innehéller ofta flera orsaker, ddrav att det totala antalet dr betydligt hogre 4n antal

registrerade avvikelser.
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Avvikelser gillande lakemedel skickade till Region Sormland

2024-2025

2024 =20

w

ORDIMATION SAKNAS/AR FELAKTIG RECEPT SAKMNAS LAKEMEDEL EJ MEDSKICKAT ENLIGT
RUTIN

@/ Nykoping
Avvikelser gillande likemedel finns indelade i tre kategorier. En avvikelse kan innehalla mer dn en brist, sd
samma avvikelse kan aterfinnas i flera kategorier. I de allra flesta avvikelserna (19 av 27) gillande
likemedel giller det att patientens recept eller ordination inte stimmer vid utskrivning fran slutenvérd. Det
finns dven nagra avvikelser i kategorin informationséverféring som ror att hemsjukvirden inte fatt
information fran vardcentralen om dndringar i patienters ordinationer 1 fall dir patienten 4r ansluten till
hemsjukvard f6r ansvarsévertagande av likemedel.
Flera avvikelser r6r att ordinationer i Pascal inte stimmer 6verens med likemedelslista i Cosmic, ett
problem som blivit vanligare efter att regionen bytt journalsystem. Att det inte lingre finns en koppling
mellan Pascal och regionens nya journalsystem Cosmic 6kar risken fOr att patienter far felaktiga likemedel,
da likare mdste sikerstilla att ordinationen stimmer Gverens i bida systemen i de fall en patient har

dosdispenserade likemedel, vilket de flesta av de patienter som 4r anslutna till kommunal hilso- och
sjukvard har.

Orsaker till skickade synergier region - kommun
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Eftersom det totala antalet synergier som skickats frin Region Sérmland till Nyképings kommun har
minskat sd har antalet minskat dven inom de flesta kategorier av orsaker som angivits till det intrdffade.
Det har skickats en synergi mer dn féregdende ar gillande likemedelshantering och fyra fler dn féregiende
ar gillande brist pa platser pa korttidsboendet som orsakar linga sjukhusvistelser for patienter.

Till vilka verksamheter skickas synergier fran regionen?

2024-2025
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Synergier skickade till myndighetsfunktionen giller framfdr allt synpunkter kring f6rdréjd handliggning,
men ocksi kommunikation i Prator/Link. Synergier inom SABO giller till exempel att
likemedel/hjilpmedel inte skickats med nir en boende skickats in till sjukhus. En synergi giller en
misstinkt vardskada, vilket blivit ett drende som utretts vidare av MAS.

Bristande omvardnad, bemétande och informationséverféring nir kund skickats in till sjukhus dr exempel
pé synergier som inkommit till hemtjdnsten medan funktionsstddsomsorgen mottagit synergier gillande
utebliven ledsagning till sjukhus samt utebliven nirvaro vid planerat hembesdk hos patient av likare.
Regionen haft skickat tva synergier till sjukskdterskor inom sirskilt boende gillande att patienter skickats
till sjukhus. I bada fallen har utredning visat att det funnits ett likarbeslut om att patienten ska skickas in
till sjukhus och att patienten blivit kvar med insatser som inte kunnat utféras i kommunal hilso- och
sjukvird. Andra synergier skickade till sjukskéterskor inom sirskilt boende giller till exempel felaktig
provtagning och bristande medicinsk omvardnad.

Den synergin som skickats till Rehab inom sirskilt boende giller hjilpmedel och bostadsanpassning.
Exempel pé synergier skickade till sjukskéterskor inom hemsjukvarden giller utebliven eller felaktig
provtagning, likemedelshantering, informationséverféring och bristande f6ljsamhet till rutin.
Sjukskéterskor inom funktionsstédsomsorgen har fitt tva synergier gillande brister i likemedelshantering.
11 synergier har skickats pa 6vergripande nivi till divisionen, varav tio giller patienter med lang vintetid
pé plats till korttidsboende och en synergi angdende 6nskemal om tillgdng till dietist i kommunen.

Individ och familjeomsorgen har fatt en synergi som giller att digitalt system £6r informationséverforing
inte har anvints vid kallelse till SIP.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §,3 afoch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal tas emot via kommunens egen funktion ’synpunkten”. De kan dven inkomma
via e-post direkt till verksamheten eller via telefonsamtal. Det finns en 6vergripande rutin f6r hur

synpunkter och svar pa dessa ska diarief6ras. Det kan dven inkomma drenden via patientndmnden eller
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inspektionen for vard och omsorg. Samtliga inkomna drenden diarieférs innan de skickas ut till den person
som ska besvara drendet.

Utifran inkomna synpunkter och klagomal sker utveckling och forbittring av arbetssitt eller f6ljsamhet till
rutiner i arbetsgrupperna och 1 svaren dterkopplas vad verksamheten har gjort for atgirder for att
férhindra att det intrdffade hinder igen. Under 2025 har gemensamma mallar £6r besvarande av
synpunkter och avvikelser borjat anvindas, fOr att sikerstilla att inkomna synpunkter och avvikelser
besvaras pi liknande sitt.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av vdarden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen

och beredskap
tunktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang &=

. . o=
beskrivs detta som resiliens. 0=

For att sdkerstilla ett fortsatt patientsdkert arbetssitt arbetar verksamheterna inom “
dldreomsorgen lingsiktigt med kompetenstérsorjning och kompetensutveckling. Arbetet sker genom
utbildning, sprakutveckling samt strukturerade insatser for att stirka medarbetarnas férutsittningar att
utfora sitt uppdrag pa ett tryggt och sikert sitt. Inom ramen fér Omsorgslyftet skickas fler medarbetare pa
underskéterskeutbildning. Parallellt pagar sprakutbildning i syfte att uppna behorighet till
underskoterskeutbildning samt sakerstilla en god spraklig niva i arbetet. Verksamheten arbetar vidare med
Sprakklar och inférande av spraktester som ett stod for att identifiera sprikliga utvecklingsbehov. Vid
nyrekrytering dr inriktningen att i férsta hand anstilla utbildade underskéterskor. Det finns ett behov av
bittre upptoljning av vikarier som inte avser att vidareutbilda sig till underskdterska, for att sikerstilla ritt
kompetens 6ver tid.

Foérutom att det behévs personal med grundldggande kompetens finns ett behov av att kunna jobba mer
férebyggande med riskanalyser, stirkt samverkan mellan de olika professionerna och ett dnnu tydligare

hilsofrimjande arbetssitt. Hemgangsteamet dr en funktion som underlittar mojligheten att arbeta
flexibelt.

Aven inom funktionsstédsomsorgen arbetar verksamheterna med kompetensutveckling och med att
férsoka anstilla underskéterskor vid nyanstillning, det finns ocksd en plan for att utdka antal
stodpedagoger i verksamheterna. Grundldggande utbildning inom ESL (Ett sjilvstindigt liv) dr pa
inplanerat under viren 2026 f6r de som inte har utbildats. Ligaffektivt bemétande utbildning inplanerad
under varen 2026. Boendestdd ska bérja genomfdra hilsokonferenser under viren 2026 samt dven fa
utbildning i avvikelsehantering.

Kontinuitetsplaner arbetades fram inom samtliga verksamhetsomriden under 2023 och arbetet har under
2025 pagitt med att revidera dessa i samverkan med sikerhetssamordnare. Det pagir dven framtagande av
krigsorganisation inom DSO.

Under 2026 startar division social omsorg upp ett kliniskt triningscenter (KTC), dit det rekryterats en
tjanst som koordinator. Den person som anstillts till KT'C dr utbildad fysioterapeut och kommer arbeta
med att samordna de utbildningsinsatser som ska genomféras pa KT'C. Vid behov kommer andra
professioner tas in f6r genomférande av utbildningar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Det syns redan nu att de grupperna kommunen arbetar med i hemmet, vare sig det rér sig om
funktionsstddsomsorg, hemtjinst eller sirskilt boende, férindras. Mdnniskor som bor hemma ér svirt
sjuka och uppdragen blir i kande takt mer komplexa. Uppdragen som rér specialistvird i hemmet 6kar
och blir mer komplicerade. Befolkningsprognosen dr bekymmersam fér kommunens verksamheter nér
personer lever lingre och det samtidigt 4r brist pa personer i arbetsfr alder. Att kunna rekrytera personal
med ritt utbildning och behov av specialistkompetens blir allt svirare. Att implementera vilfirdsteknik ér
en utmaning, samtidigt som det kommer bli en absolut nédvindighet att ta stdd av tekniska l6sningar f6r
att kunna mota upp sviérigheterna att rekrytera tillrickligt med personal.

Inom sirskilt boende finns det redan idag en blandning av personer med olika diagnoser pa samma
enheter. Samsjuklighet, beroende, missbruk och hot och véld 6kar i kommunens verksamheter, och det dr
svart att ha ritt kompetens hos den personal som ska véirda personer med si blandade diagnoser. Aven
dagens mangkulturella samhille 4r och kommer vara en utmaning. Det finns behov av att utbilda personal
i yrkessvenska, samtidigt som det beh6vs personal med olika kulturell bakgrund f6r att kunna ta hand om
de dldre som flyttar in och kommer fran olika kulturer med olika sprak.

Gillande legitimerad personal har det i perioder varit svart £6r kommunen att rekrytera personal vid
vakanser i verksamheterna. Detta i kombination med en relativt hdg sjukfrinvaro skapar utmaningar i att
utveckla verksamheterna framat. Det finns en ambition om att f6rbittra samverkan mellan de olika
professionerna och med andra verksamheter som dr svar att leva upp till nir det saknas personal pa plats.
Fér rehabenheten inom sirskilt boende finns en sirskilt stor utmaning i att utveckla samverkan med

sjukskoterskor inom privata sirskilda boenden, dir kommunen har ansvaret £f6r rehabinsatser.

Inom hilso- och sjukvirden har det identifierats ett behov av att stilla om arbetet framat £6r att bittre
kunna matcha personalens kompetens mot patientens behov. Idag dr varden till stor del anpassad efter hur
verksamheterna ser ut. De 6kade behoven av mer avancerad sjukvard i patientens hem kommer krdva mer
specialisering dven inom hemsjukvard och primirvard. Patienterna lever allt lingre och en hégre frekvens
av hembesdk krivs redan idag.

Den kommungemensamma upphandlingen av nytt verksamhetssystem kommer i hég utstrickning att
paverka verksamheterna under kommande ar, da ett byte av verksamhetssystem innebir en hel del
férindringar av rutiner och arbetssitt samt stora utbildningsinsatser som péaverkar méjligheterna till andra
utvecklingsarbeten.

Uppfoljning atgird

Omfattning Ansvarig f6r

atgird

Smittféreby | Forbittrade kunskaper Genomférande av Sammanstillning Samtliga enheter | Verksamhetschef
ggande om och féljsamhet till sjalvskattning basal och uppfdljning med | inom hemtjinst, | er och
atgirder, basala hygienrutiner och | hygien fyra ginger per | framtagande av sdrskilt boende omradeschefer
basal kladregler ar inom samtliga atgirdsplaner utifrin | och
llgr"g(;en ;)ch Sikerstilla en god enheter. ;]alx.fskattmng basal funktionsstodso

adregler hygienisk standatd i Framtagande av yglen. sorg:

. . verksamheterna handlingsplaner Handlingsplaner Ber6rda enheter
Vardhygien e g oo . B T

d utifrin brister som utifrin hygienrond dir brister

goc framkommit vid flis upp vid frakommit vid

hygienisk . L . .
hygientonder uppfoljningsmdbten hygienrond
standard . .
med vérdhygien.
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Smittforeby | Forbittrad féljsamhet Genomfoérande av Sammanstillning Samtliga enheter | Enhetschefer
ggande till basala hygienrutiner | sjilvskattning basal och uppfdljning med | inom hilso- och | hilso- och
atgirder och kliddregler inom hygien tvé ginger per | framtagande av sjukvird sjukvird
inom hilso- | hilso- och sjukvirden ar inom samtliga atgirdsplaner utifran
och enheter. sjalvskattning basal
sjukvard hygien.
Hantering Oka antalet registrerade | Granskning av Sammanstillning 60 granskade Kvalitetsutveckla
av hilso- avvikelser och innehdll i utredningar | och uppféljning med | avvikelser per re hilso- och
och sakerstilla att risker f6r | av avvikelser, atgardsplaner inom kvartal (20 per sjukvird.
sjukvirdsav | vardskador stickprovskontroll var | respektive verksamhetsomr
vikelser uppmirksammas och tredje manad. verksamhetsomrade | ade), totalt 240
atgirdas. utifran resultat av avvikelser
s s Rz stickprovskontroller. | granskas under
resultat i 2026.
enhetschefernas
utredningar av
avvikelser.
Medicinskte | Féljsamhet till riktlinje Skapa lokal rutin och Foljs upp i MAR Samtliga enheter | Samtliga
kniska f6r medicinsktekniska forteckning 6ver rapport till vard- och | inom division enhetschefer
produkter produkter medicinsktekniska omsorgsnimnden social omsorg inom hemtjinst,
produkter f6r enheter | om som innehar hilso- och
som saknar detta medicinsktekniska medicinskteknisk | sjukvird, sirskilt
produkter a produkter boende och
funktionsstédso
msotg.
Kvalitetsreg | Att genomf6ra Manadsvis Foljs upp i rapport Samtliga enheter | Omradeschef
ister registreringar och i uppfoljningar av till vard- och inom hilso- och | hilso- och
férekommande fall statistik i omsorgsnimnden sjukvérden i sjukvérd
uppnd de nationella ledningsgrupp halso- tva ganger per ar. samverkan med
malvirden for och sjukvard for tidigt hemtjinst,
kvalitetsregistrens framtagande av sarskilt boende
kvalitetsindikatorer. atgirder. och
Giller Senior alert, funktionsstédso
BPSD, palliativregistret msorg.
och HALT
Att utarbeta en plan
Att implementera arbete | for impelementering
med SveDem i av kvalitetsregistet
verksamheterna inom Svedem.
DSO.
Hilso- och | Hilso- och Enhetsvisa 2026 ars Hilso- och Enhetschefer
sjukvardsdo | sjukvardspersonal forbittringsarbeten journalgranskning sjukvéirden inom hilso- och
kumentatio | dokumenterar pa ett utifran 2025 ars sjukvird
n patientsdkert sitt utifrin | journalgranskning
gillande lagar inom hilso- och
féreskrifter sjukvird
Utbildning f6r Foljs upp genom att | Hemtjidnstperson | Omradeschef
omvirdnadspersonal kontrollera antal al hemtjinst

inom hemtjinst inom
hilso- och
sjukvdrdsdokumentati

on

genererade texter i
HSIL-journal.
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Hilsoplaner | Legitimerad personal Enhetsvisa 2026 ars Hilso- och Enhetschefer
arbetar systematiskt forbattringsarbeten journalgranskning sjukvirden inom hilso- och
med mal, maluppfyllelse | utifrin sjukvérd
och uppféljning av rehabiliteringsprocesse
ordinerade atgirder. n och

omvardnadsprocessen

Likemedels | Att erbjuda Erbjuda férenklad Foljs upp genom Samtliga Omrideschef

genomgang | likemedelsgenomging LMG till alla patienter | granskning av patienter inom hilso- och

ar (LMG) f6r patienter inom vid arskontroll. dokumenterade kommunal sjukvard
kommunal hilso- och texter angiende hilso- och
sjukvérd enligt gillande | Alltid stilla fragan LMG. sjukvard
riktlinje efter férenklad LMG

till likare om
fordjupad LMG dr
aktuell.

Utbildningsinsats for
samtliga
sjukské&terskor
gillande LMG
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