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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och f6ljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista for lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsidkerhetsberittelse.

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

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

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

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan 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 patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

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

Under 2023 har arbetet med att sammanstilla och analysera resultat av genomfort arbete férbittrats inom
miénga omrdden, vilket dr positivt. Det har skapats en 6kad forstaelse f6r vad patientsikerhet innebar i
organisationen genom utbildning f6r enhetschefer och upplevelsen ér att det finns en 6kad medvetenhet

inom samtliga verksamhetsomriden.

Vi har blivit betydligt béttre pa att besvara och dtgirda inkomna synpunkter och avvikelser frin externa
verksamheter jimfort med foregiende ar, vilket tyder pa att det arbete som sker med sammanstillning och
analys har haft en positiv paverkan péd hur vi arbetar. Det finns fortfarande omriden dir vi ser att de
dtgirder som vidtagits inte dnnu gett nagot resultat, men férhoppningen ér att de atgirder som inférts
under 2023 ger genomslag i resultaten f6r 2024. Ett exempel pé detta ér foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler, dir det skett ett stort arbete med utbildningsinsatser, sammanstillningar och atgardsplaner
under 2023.

Arbetet med patientsikerhet har tagit stora kliv framat under 2023, och manga atgirder som planeras

under 2024 kommer férhoppningsvis att f6rbittra resultaten under kommande ar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vird ir en engagerad och kompetent tyclig styming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pi alla nivéer.
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Overgripande mal och strategier
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Vird- och omsorgsnimnden ér vardgivare enligt hilso- och sjukvérdslagen, och har det yttersta ansvaret
for att planera, leda och kontrollera verksamheten sé 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
2023 ir foljande:
- Ansvara fOr arbetsuppgifter som iligger verksamhetschef enligt HSL.
- Ansvara f6r den kommunala hilso- och sjukvirden enligt HSL 12 kap § 1-2.
- Ansvara f6r den kommunala hemsjukvirden enligt avtal med Region S6rmland. (Giller dven
privata utforare)
- Ansvara for rehabilitering och habilitering samt hjilpmedel f6r personer med
funktionsnedsittning enligt HSL 12 kap § 5. (Giller dven privata utfOrare)
- Ge handledning och utbildning till medarbetare gillande demenssjukdomar (Giller dven privata
utférare).
- Uppritta drlig patientsidkerhetsberittelse.
- Anvinda kvalitetsregistren BPSD, Senior Alert och Svenska Palliativregistret pa avsett sitt.
- Tillhandahalla sirskild personal med kompetens inom demensomradet i form av ”Resursteam
demens” (Giiller dven privata utforare).

Sarskilt uppdrag i 6verenskommelsen f6r 2023 var att det férebyggande och rehabiliterande arbetet ska
vara i fokus inom hemtjinsten. Onskat resultat var att Rehabenheten ska ha deltagit i samtal med ny
hemtjinstkund i 70 % av fallen och att antalet fallskador bland 80+ ska minska. Rehabenheten hade i
uppdrag att dterrapportera resultat till vard- och omsorgsndmnden i april och 1 oktober 2023. Antalet
fallskador bland 80+ f6ljs upp utifran de siffror som presenteras i Kolada; Fallskador bland personer 80+, 3-
drsm (genomsnitt for de tre senaste dren), antal /1000 invinare. Vid dterrapportering till nimnd i oktober var malet
for deltagande i samtal med ny hemtjanstkund uppnatt, 84% av de nya kunderna hade fatt ett besok.
Gillande fallskador bland personer 80+ finns siffrorna dnnu ej uppdaterade i Kolada.



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

Att 6ka kunskapen hos chefer
om att analysera information
frin egenkontroller,
riskanalyser och utredningar
av avvikelser.

Att egenkontroller genomfors

regelbundet under dret for att
folja resultat och planera
forbattringsarbete.

Kwvalitetsutvecklare inom halso- och
sjukvird sammankallar arbetsgrupp
med representanter som arbetar med
att utveckla processen

Aldre och hilso- och sjukvard: Arbetet
med att analysera och forbittra utifrin
resultat behover arbetas vidare med for
att sikerstilla att vi anvinder oss av
resultaten for att vidareutveckla bade
pé verksamhets- och enhetsniva.

FSO: Behovs ett fortsatt arbete under
2023 for att pabdrja arbetet med att
sammanstilla och analysera
information fran egenkontroller och
hygienronder fér uppféljning pa
verksamhets- respektive enhetsniva.

FSO: Utveckla sammanstillning och
analys av resultatet fran egenkontroller
och ta fram atgirdsplan som f6ljs upp.

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

Sammanstillning och analys av
resultat pd enhetsniva med
aterkoppling till
verksamhetsniva for att
sikerstilla att atgirdsarbete
genomfors.

Att regelbundet under 4ret f6lja

upp resultat av egenkontroller
med analys och forslag for att
forbittra resultatet.

Ej genomfort. Fokus
under 2023 har varit att
samla och sikerstilla
kunskap om befintliga
rutiner samt skapa ordning
i det som finns sedan

tidigare.

Arbetet har 16pt pa under
aret med uppfoljning och
atgirder utifrin
egenkontroller inom
respektive
verksamhetsomrade.

Samtliga
verksamhetsomriden
arbetar efter ett arshjul
med dterkommande
egenkontroller.

Det kvarstar att arbeta
med forbattringar av
resultatet.

Resultat av egenkontroller
har f6ljts upp och
analyserats.




Hemgangsteam: Atti
samverkan med primirvarden
forma arbetsmetoder for att
férebygga, bibehalla eller
aterstilla den enskildes
funktions- och
aktivitetsférméiga,
trygghetsskapande atgirder
och kontinuitet vid hemging
efter sjukhusvistelse.

Sikerstilla en god vard i livets
slutskede for varje enskild
individ

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

Att utveckla ett battre samarbete med
hemsjukvardens sjukskéterskor och
véirdcentralen nir det finns behov av
stod med likemedelshantering.

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

Implementera funktionen palliativt
ombud pa samtliga enheter

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

Uppfoljning pa enhetsnivd med
aterkoppling till ledningslag
AO.

Systematisk uppfoljning
manadsvis pa enhetsnivd av
resultat fran palliativregistret
med framtagande av atgirdsplan
for att forbittra resultatet under
2023. Uppfdljning av resultat pd
verksamhetsniva kvartalsvis
med insamling av dtgirdsplaner
frin enheter.

Atgirder pa enhetsniva har
tagits fram utifrdn resultat.

Behov av att ytterligare
forbittra resultat.

Nya kriterier f6r
insktivning i teamet har
utvecklats under 2023.

Teamarbetet har
vidareutvecklats, mal pa
individnivd har tagits fram
separat av rehab och
hemgingsteamet. Fortsatt
behov 2024 att arbeta med
att gemensamt i teamet ta
fram tydliga mél pa
individniva och forbattra
samarbetet med
sjukskéterskorna i HSV.

Palliativt ombud finns,
men ¢j dnnu pa alla
enheter. Ett arbete f6r att
tydligg6ra ombudsroller
och ansvar for dessa har
péabotjats 2023, fortsatt
arbete 2024.

Arbetssittet med subkutan
kvarliggande kateter har




Forbattra arbetet med palliativregistret implementerats under
2023.

Det syns en forbittring i

resultatet frain
palliativregistret 2023
jamfort med 2022.

Siker bemanning utifrin Att utveckla arbetet med att rekrytera Uppféljning av arbetet sker Ar ett stindigt pagiende

kunskap och kompetens och behilla personal inom hilso- och kontinuerligt under 4ret vid arbete med resultat som
sjukvdrden i samarbete med HR och ledningslag hilso- och sjukvird. | varierar 6ver tid. Under
kommunikation fér att minska behovet 2023 har det framfor allt
av inhyrd personal och dirigenom saknats sjukskoterskor
forbittra patientsikerhet och inom SABO, men det ser
kontinuitet f6r den enskilde patienten bittre ut infér 2024.

Organisation och ansvar
PS1.2010:659, 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
Overgripande ansvaret f6r den kommunala hilso- och sjukvarden. Det innebir att nimnden har det
Overgripande ledningsansvaret £or att hilso- och sjukvirden uppfyller Hilso- och sjukvérdslagens (HSL
2017:30) krav pa en god och sdker vird. Ansvaret £6r det direkta utférandet av hilso- och sjukvardsarbetet
innehas av verksamhetschef enligt HSL och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Verksamhetschef f6r HSL ir pd nimndens uppdrag ansvarig t6r 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 forbittra arbetet med att analysera,
hantera och atgirda verksamhetens risker, avvikelser och synpunkter/klagomal.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har
ett ansvar som regleras i hilso- och sjukvardslagen respektive hilso- och sjukvirdsférordningen och
innebir ett medicinskt ansvar for att:
- Patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomride.
- Patienten far den hilso- och sjukvéird som likare och annan legitimerad personal ordinerat.
- Journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen.



- Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ér forenliga med patientsikerheten.

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

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

foreskrifter samt kontrollerar och utvirderar verksamhetens kvalitet i samrid med nimnden. MAS ska

dven vara ett stod till verksamheten i kvalitets- och forbittringsarbete kopplat till patientsdkerheten.

Bitridande verksamhetschefer dldreomsorg ansvarar for att tillsammans med enhetschefer och andra
funktioner inom sitt verksamhetsomrade (till exempel kvalitetsutvecklare) sikerstilla att arbetet som
bedrivs dr av god kvalitet utifrdn gillande styrdokument.

Enhetschef ansvarar for att leda och férdela arbetet pa den egna enheten utifrdn 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 styr hilso- och sjukvarden samt uppmirksamma och rapportera hindelser som har eller
kunde ha lett till vardskada. Medarbetare ska aktivt delta i férbittringsarbeten och uppféljningar av

verksamhetens kvalitet.

Legitimerad personal ansvarar for att hilso- och sjukvarden foljer vetenskap och beprovad 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 ir vid utférandet av dessa uppgifter hilso- och sjukvirdspersonal. Med det f6ljer
yrkesansvar i och med att arbetsuppgifterna tillhér verksamhetsomradet hilso- och sjukvard.

Kvalitetsutvecklare finns inom varje verksamhetsomrade samt dven inom nira vard, digitalisering,
psykisk hilsa och anhérigstéd. Kvalitetsutvecklarna ska stédja verksamheterna i kvalitetsfragor och
samverka i divisionsOvergripande uppdrag.

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

arbetet 1 verksamheterna.

Omvirdnadspersonal med ombudsroller finns inom till exempel palliativ vard och demens. Har
sirskilda uppdrag for att stirka arbetet inom ombudets dmnesomride. Under 2023 har ombudsrollerna
setts Gver for att det ska tas ett gemensamt beslut om vilka roller som ska finnas och f6r att skapa
tydlighet i deras uppdrag. Detta ir ett arbete som inte fardigstillts dnnu, men kommer bli klart under 2024.

Hemgangsteam startades upp under 2022, och arbetet har fortgatt dven under 2023. Ett sirskilt team
inom hemtjiansten med stdd av legitimerad personal, som tar emot de patienter som gar hem frin sjukhus.
Patienten dr inskriven under ett visst antal veckor och teamet tar fram mal utifrin patientens behov och
arbetar med ett hilsofrimjande férhéllningssitt med fokus pd rehabilitering. Tanken bakom detta ar

10



patienten ska klara sd mycket som méjligt sjilv och att beslutet om hemtjinstinsatser utgar fran patientens
verkliga behov innan ordinarie hemtjanstgrupp tar 6ver.

Hygiensjukskdterskan ir anstilld i region S6rmland med avtalad tid f6r kommunala verksamheter.
Hygienskoterskan arbetar pd uppdrag av kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor som en
expertfunktion for verksamheterna att tillfrdga vid behov. Nagra av uppgifterna som hygiensjukskéterskan
utfor dr utbildning och handledning inom vardhygien, samt st6d vid utredning av smittutbrott pa
enheterna. Hygiensjukskoterskan ger dven stod i arbete med hygienronder och vid ny-/ombyggnad av
enheter inom kommunen.

Verksamheter inom organisationen

Sarskilt boende ildre (SABO)

Sdrskilt boende dr ett samlingsnamn f6r dldre- och demensboenden i Nykopings kommun. Utdver de
kommunala boendena finns dven ett antal privat drivna boenden. Alla som bor pd ett sdrskilt boende har
en egen ligenhet i ndra anknytning till gemensamma utrymmen dér det finns matsal och umgingesytor.
De som bor p4 sirskilt boende fér hjilp utifrin sina behov och det finns tillging till omvardnadspersonal
och moéjlighet till kontakt med sjukskoterska dygnet runt. P4 dagtid, vardagar finns dven tillging till
sjukgymnast/fysioterapeut och atbetsterapeut. Det dven finns mojlighet till lakarkontakt utifrin
samverkansavtal med virdcentralerna, som innebir att det kommer ldkare till boendet regelbundet f6r att
ha rond tillsammans med sjukskéterska och vid behov genomféra hembesok.

Sjukgymnaster/Fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom sirskilt boende hat ansvar for flera boenden,
och 1 snitt ansvarar de for 100 patienter per heltidsanstilld. Sjukgymnaster/fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ansvarar dven for rehabilitering pd de privatdrivna boendena i kommunen.

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

Hemtjanst (HT)

Hemtjinst beviljas f6r de som 4r édldre eller har en funktionsnedsittning som innebir att stdd och hjilp
behovs 1 hemmet. Det finns bide kommunal och privat utférare av hemtjdnst, och kunderna fir sjilva
vilja utforare. Inom hemtjinsten fanns det under 2023 totalt 1213 personer med beviljade hemtjianstbeslut
i Nykopings kommun.
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Funktionsstodomsorg (FSO)

Funktionsstddomsorgen omfattar boenden eller stdd till personer som har en funktionsnedsittning eller
lingvarig och allvatlig psykisk ohdlsa. Det arbetar 6 sjukskéterskor, 2 sjukgymnaster och 2 arbetsterapeuter
inom funktionsstbdomsorgen som ansvarar f6r grupp- och servicebostider samt SoL-boenden. Gillande
personlig assistans och boendestdd dr de som har behov av kommunal hilso- och sjukvard inskrivna i

hemsjukvarden.

Enhet Antal brukare
Personlig assistans 17
Boendestod 150
Daglig verksamhet 190
Daglig sysselsittning 75
SoL-boende 45
Gruppbostad 120
Servicebostad 100
Hemsjukvard
Antal inskrivna Antal Antal Antal Antal
patienter 2023 sjukskoterskor sjukgymnast/ Arbetsterapeut underskéterskor
fysioterapeut
395 30 7,5 7,5 10

Antal ildre per fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut inom hemsjukvérden ér ca 2500, dé alla som
ir 6ver 18 dr och inte kan ta sig till vardcentralen och har behov av rehab insatser i bostaden ingar i rehab
enhetens ansvarsomrade. Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna/fysioterapeuterna inom
hemsjukvarden genomfér ca 250 hembestk per profession och manad, varav drygt hélften av dessa ar till

patienter som inte 4r inskrivna i hemsjukvarden.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

En vil fungerande samverkan bédde internt och externt och p4 alla nivier dr nédvindig for att frimja
patientens bista och for att minska risken for att patienten ska drabbas av en virdskada. Till exempel
behover vergangar mellan virdenheter och samverkan med primirvirden vara val fungerande for att
patienten ska fa en god och siker vird.

Nyké&pings kommun ingar i den gemensamma nimnden £6r samverkan kring socialtjdnst och vard (NSV)
med gemensamma samverkansmal £6r S6rmland. Uppdrag kommer frin linets huvudmin genom linets
nérvardsstruktur samt frin nationell nivd genom bland annat partnerskap med SKR och Socialstyrelsen,
men det kan ocksa komma direkt frin myndigheter med ansvar f6r fragor inom socialtjdnst och vird.
NSV har ansvar for att stddja och frimja samverkan mellan region S6rmland och linets nio kommuner
nir det giller olika mélgrupper och omraden.

Nykopings kommun ingar dven i den linsgemensamma styrgruppen f6r ndrvird, dir representanter fran
linets nio kommuner, region S6rmland och FoU Sérmland arbetar 61 att skapa forutsittningar for att
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invdnarna i S6rmland ska fd en jamlik vard. Divisionschef f6r DSO ir representant f6r Nyképings
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 Nykopings kommun i arbetsgrupp sédra
psykiatri och funktionshinder (ASPF). I dessa samverkansgrupper ligger frigorna pa verksamhetsniva och
representanterna i dessa grupper ansvarar for att forankra 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.

Sedan 2021 finns dven arbetsgruppen ”Lokal samverkan dldre” som uppkom for att sidkerstilla en bittre
samverkan pd verksamhetsniva. I arbetsgruppen finns representanter for samtliga vardcentraler i
Nykoping, kommunal hilso- och sjukvird, socialtjinst, geriatriska kliniken, SSTH, Alma-teamet och
ambulansen. Syftet med arbetsgruppen ér att férbittra samarbetet mellan verksamheterna och utifrin
beslut som tas pa ASA utveckla identifierade forbittringsomraden, till exempel gillande
utskrivningsprocessen och utvecklandet av nira vird. Det har varit lagt deltagande fran flera av
vardcentralerna i Nyképing i denna arbetsgrupp under 2023, och dirfor har det varit svart att driva
forbittringsarbeten i det forumet.

Hemsjukvarden har flera olika regelbundna samverkansméten med olika enheter inom regionen, som till
exempel psykiatrin, vardcentraler, SSIH och ambulansen, f6r att stirka samverkan och f6ra en Sppen
dialog gillande gemensamma frigor. Enhetschef f6r sjukskéterskor i sdrskilt boende bokar
samverkansmoten med andra enheter nér 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 vird och hjirtsvikt.

Ldkarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden

Det linsovergripande avtalet om likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden mellan regionen
och samtliga kommuner i S6rmland beskriver hur likarmedverkan ska utformas och att uppféljning ska
ske drligen. Det linsévergripande avtalet dr Gversatt till lokala 6verenskommelser mellan respektive
virdcentral och Nyképings kommun. Uppfdljning av avtal genomfdrs av MAS och rapport skickas till
enheten for Hilsoval, som dr ansvariga for administration av invanarnas val av vardcentral. Uppf6ljningar
gbrs under slutet av dret och vid uppfoljningstillfallena medverkar MAS, kvalitetsutvecklare inom hilso-
och sjukvird och enhetscheferna for sjukskéterskor tillsammans med verksamhetschef f6r respektive
virdcentral. De utvecklingsomraden som lyfts vid 2023 ars uppfdljningar av avtal £6r likarmedverkan dr
foljande:
- Attutveckla samarbete med digitala ronder och hembesok £6r hemsjukvérdens del.
- Onskemal om att likare pi korttidsboendet skickar remiss till VC nir patient gir hem frin
korttidsboendet.
- Onskemal om enklare kontaktvig till hemsjukvarden, ofta ké i telefonen.
- Bittre kommunikation kring likemedelsgenomgangar, for att sikerstilla att det dokumenteras
ritt i respektive journalsystem.

Patientsikerhetsdialoger SABO

For att frimja en personcentrerad och patientsiker hilso- och sjukvérd fér personer som bor pa SABO i
Sormland har Linsstyrgruppen beslutat att det ska genomféras gemensamma patientsikerhetsdialoger.
Patientsidkerhetsdialogerna innefattar inte ndgon diskussion kring enskilda patienter, utan sker utifrin ett
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strukturellt perspektiv dir man ser till verksamhetens behov. Milet med patientsikerhetsdialogerna ér att
genom en gemensam dialog identifiera brister, risker och framgingsfaktorer i verksamheten. Utifran det
som framkommer kan det direfter initieras verksamhetsforbittringar i samverkan inom de berérda
verksamheterna. Under 2022 genomfordes detta som en pilot pa enstaka boenden, men under 2023 har

det inf6rts 1 hela kommunen och arbetet fortgir fram till varen 2024 med att genomfdra triffarna.

Deltagare vid patientsidkerhetsdialog ir foljande: Fran kommunen: Alla enhetschefer pd boendet, all
legitimerad personal, en omvirdnadspersonal per avdelning. Det dr valbart 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
pa kommunniva, linsdelsniva och linsniva.

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 sdtt. Arbetet med kvalitetsledningssystemet fick en nystart under 2022 i och med framtagande
och implementering av detta styrdokument, och det ir ett omfattande arbete som fortgar f6r att forbittra
och vidareutveckla processer och rutiner. Kvalitetsutvecklare finns inom varje verksamhetsomrade och
samverkan sker mellan de olika kvalitetsutvecklarna éver omradesgrinserna nir det finns gemensamma
frigor. Genom ett systematiskt arbete med kvalitetssdkring sprids goda erfarenheter i organisationen. Vi
lir av varandra, vi forhindrar att fel upprepas och vi sikerstiller en siker vard f6r medborgarna. I division
social omsorg ska vi arbeta enligt forbattringshjulet:

Z R
STANDIGA roRpATRNG

En 6vergripande strategi fOr att sdkerstilla patientsidkerheten dr att vi arbetar med arshjul f6r respektive
verksamhetsomrade, som innehiller de egenkontroller och uppféljningar som behdver géras bade pa
divisionsévergripande, verksamhetsévergripande och pé enhetsnivé for att sikerstilla att verksamheterna
lever upp till de krav som stills f6r en god och sdker vird.

Arshjulet har inom dldreomsorgen f6ljts upp ménadsvis. Vid ledningslag dldreomsorg ses det 6ver vem
som ska ansvara for att dtgirderna f6r kommande manad blir genomférda och hur det ska genomfdras,
samt f6ljs upp att aterkopplingar och rapporter till nimnd blir genomférda och vem som ansvarar f6r det.
Syftet med arshjulet ér att ge en tydlighet och verblick av vilka atgirder som ska goras under aret. Det
sikerstills dven att de sker i samtliga verksamhetsomraden under samma period och att de blir
genomforda enligt plan.

Inom funktionsstddomsorgen finns ett kvalitetsteam bestaende av enhetschef, HR-partner, tva
socialpedagoger och en stédpedagog. Kvalitetsteamet har varit ute pd enheterna under 2023 och
informerat om avvikelsehantering och finns till f6r féreldsningar och stéd pa alla nivier inom
funktionsstddomsorgen.
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Under 2022 utarbetades det en ny rutin f6r hilsokonferens, som sedan tidigare implementerats inom
sdrskilt boende for dldre och under 2023 dven inom hemtjidnsten. Vid hilsokonferensen deltar enhetschef,
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Hilsokonferensen ér ett forum som
tinns till 61 att sdkerstilla en god, trygg och siker omvardnad och rehabilitering genom en vil fungerande
samverkan mellan de olika professionerna med fokus pa den enskilde patienten. Hilsokonferensen syftar
dven till att hoja kvaliteten i virden genom att man arbetar systematiskt med nationella kvalitetsregister
och ett hilsofrimjande férhallningssitt. Pa de enheter dir man under en ldgre tid arbetat aktivt med
hilsokonferenser syns det en tydlig skillnad i statistiken gillande genomférda bedémningar och dtgirder i
senior alert. En férsvdrande faktor for hemsjukvardens del dr att inte hemtjinsten far ersittning fran
nimnden for hilsokonferenser, och dirfér finns inte arbetssittet inom de privata hemtjinstgrupperna dir
hemsjukvarden har hilso- och sjukvardsansvaret.

Inom funktionsstbdomsorgen genomférs hilsokonferenser en till tva ginger per termin pa vatje enhet
inom grupp- och servicebostad samt SoL.-boenden. Eftersom man inte arbetar med Senior Alert eller
BPSD inom FSO har enhetschefer tillsammans med sjuksk&terskor gjort bedémningen att
hilsokonferenser inte behdver ske lika ofta som inom omrade ildre.

Under 2023 har hilso- och sjukvardsorganisationen tagit fram ett drshjul f6r legitimerad personal med fyra
olika teman som f6ljs under dret. De teman som valts ut dr utifrdn kvalitetsregister, da arbetet med dessa
ingar i uppdraget fran nimnden. Hésten 2023 bérjade med tema fallprevention, f6ljt av tema sir under
slutet av dret. Varens teman 2024 4r nutrition och palliativ vard. Under varje tema erbjuds
utbildningar/foreldsningar for legitimerad personal och en utsedd arbetsgrupp utifrin vatje tema skickar
ut nyhetsbrev med linkar och information som ér bra att ta del av. De sitter thop utbildningsmaterial 61
att legitimerad personal ska kunna utféra utbildningsinsatser f6r att utbilda omvardnadspersonal pa sin
arbetsplats 1 samband med APT. Det anordnas dven en workshop for legitimerad personal kopplad till
varje tema. Syftet med detta dr att 6ka kunskaperna bdde hos legitimerad personal och
omvérdnadspersonal i dmnen som férbittrar virden f6r den enskilde patienten.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom Nykopings kommun finns ett systematiskt och riskbaserat informationssidkerhetsarbete som styrs av
en kommunévergripande policy for IT-sakerhet och riktlinje f6r I'T-resurser inom kommunen. Det finns
dven en kommunévergripande rutin £6r behandling av sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter och
handlingar. I'T-enheten ansvarar for centrala system och f&r IT-infrastrukturen i kommunens samlade IT-
milj6 medan divisionerna och de centrala enheterna ansvarar for sina verksamhetsspecifika system. Saledes
foljer ansvaret f6r informationssikerhet det ordinarie verksamhetsansvaret. Det innebdr att den som é4r
ansvarig fOr ett visst verksamhetsomrade och 4r ansvarig for sjilva informationssidkerheten inom det
specifika omradet.

Enligt dataskyddsfoérordningen ska det finnas rutiner £6r att kunna upptidcka, rapportera och utreda
personuppgiftsincidenter. Av rutinen f6r behandling av sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter och
handlingar framgir vad som 4r 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 i uppgift att stotta ledningen, verksamheterna och medarbetare
i informationssikerhetsfragor. Under 2023 har DSO fitt en utsedd informationssikerhetssamordnare efter
att ha saknat den rollen under tidigare ar.

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
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bedémning och skickar rapporten vidare till ritt enhet f6r atgird och det ar rapportéren som fir
aterkoppling i drendet.

Under 2023 har en obligatorisk utbildning i flera olika steg inom informationssikerhet skickats ut via e-
post med paminnelser om delarna inte genomforts. Utbildningen har gitt ut till alla medarbetare i
Nyké&pings kommun. Det finns yttetligare en utbildning om informationssikerhet som inte ér obligatorisk,
den handlar om dataskydd i kommunal verksamhet och GDPR.

Det finns en riktlinje framtagen av MAS f6r hantering av NPO (Nationell patientéversikt). NPO ir ett
nationellt system som syftar till att stdrka patientsikerheten genom effektivare fléden och évergang mellan
region, kommun och privata vardgivare. Med st6d i patientdatalagen skapas genom NPO en méjlighet f6r
virdgivare att elektroniskt ta del av patientuppgifter och dirmed 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 saker informationséverforing, planering och kommunikation mellan kommunens verksambheter,

slutenvard, primirvird och psykiatrisk 6ppenvird anvinds systemet Prator.

Vid tidigare édrs journalgranskningar genomférda av medicinskt ansvarig sjukskoterska har det funnits
brister i dokumentation av samtycke till bland annat informationséverféring, men det dr ndgot som har
forbittrats de senaste aren.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Inom divisionen bedrivs ingen verksamhet dr strilskyddsarbete férekommer.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

siikerhets-

Hur enheterna arbetar £6r att frimja en Sppen dialog f6r att frimja

patientsikerheten sker pa olika vis, och arbetet med detta har f6rbittrats under
2023 i och med att MAS haft informationstillfillen om patientsikerhet f6r samtliga
enhetschefer.

Samtliga verksamheter inom dldreomsorg och hilso- och sjukvird har avvikelser som en stiende punkt pd
APT, dir det ges utrymme for 6ppna frigor 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 f6r grupperna vid dessa tillfillen och exempel pd avvikelser lyfts f6r att erfarenheter av intraffade
hindelser ska bidra till ett lirande i grupperna.

Aven inom funktionsstédomsorgen finns avvikelser som en stiende punkt pa APT, och det ges utrymme
for att prata 6ppet om dmnet.

16



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar f6r att utfora sitt :‘&_
arbete. =
. . . . . Adekvat
En av de stora utmaningarna vi har idag 4r att rekrytera personal med ritt homskop och
ompetens

kompetens, och det dr ddrfor av stérsta vikt att det finns mojlighet att erbjuda

utbildningar till den personal som dr anstilld biade for att bibehalla och utveckla kunskaper. Inom samtliga
verksamheter bemannas och schemaldggs personal utifran kunskap och erfarenhet. Till exempel
sikerstiller enhetschefer och planerare att det ska finnas tillrdckligt med personal i tjdnst for att utféra
delegerade uppdrag och HSL-insatser. Vid enstaka tillfillen vid hog franvaro i verksamheterna hinder det
att legitimerad personal féir hjélpa till med att administrera till exempel insulin, da det inte finns delegerad
personal i tjanst.

Inom bade idldreomsorg och funktionsstédomsorg erbjuds utbildning inom ramen f6r
dldreomsorgslyftet/omsorgslyftet, dir personal som it anstilld i kommunen far utbilda sig till
underskoterska. Inom idldreomsorgen erbjuds personal dven specialistunderskdterskeutbildning inom
demens och vidareutbildning i palliativ vard. Att det finns specialistutbildade underskéterskor i
verksamheterna som i sin ombudsroll far ett utékat ansvar och genom det anvinda sig av sina kunskaper
ger en vinst for den enskilde patienten och dven f6r 6vrig personal som far ta del av kunskaperna.

All personal inom édldreomsorg och funktionsstédomsorg genomfér Socialstyrelsens webbutbildning i
basal hygien var tredje mdnad. Enhetschefer och hygienombud, som finns pa varje enhet, bjuds in till
utbildning av virdhygien en ging per termin. Under 2023 har dven all legitimerad personal fitt utbildning i
basal hygien. Tyvirr har vi dnnu inte kunnat se ndgra tydliga forbéttringar i resultatet av egenkontroller
efter att regelbundna utbildningar inom basal hygien inférts. Férhoppningsvis ses en forbattring under
2024 nir arbetssitt med utbildning, atgirder och uppféljningar fortsitter.

Samtliga enhetschefer inom idldreomsorgen har fitt utbildning av MAS inom Patientsidkerhet vid ett
chefsmote under 2023. Resursteam demens utbildar omvéirdnadspersonal, enhetschefer och legitimerad
personal som arbetar pa enheter f6r personer med demenssjukdom i BPSD.

Rehabenheten har genomfért utbildning i f6rflyttningsteknik f6r omvardnadspersonal och under 2023 har
577 personer genomfort utbildningen. Legitimerad personal har under 2023 utbildat omvirdnadspersonal,
pé de enheter de ansvarar {61, inom fallprevention och sarvard utifran hilso- och sjukvardens teman i
arshjulet.

Utover detta har personal inom dldreomsorgen gatt utbildning i exempelvis HLR, bemdtande vid psykisk
ohilsa och anhérigombud. Personal pd Myntan och Viverskan har fatt utbildning 1 dldreomsorgens
nationella virdegrund, en utbildning som fortsitter under 2024 f6r fler grupper. P4 Koggen har
kvalitetsutvecklare 1 forsta linjen genomfort en satsning i att utbilda personal inom bade HSL- och SOL-
dokumentation.

Inom funktionsstddomsorgen har utbildning genomférts f6r personal inom vissa grupper dér behov
funnits 1 till exempel konsten att beméta utmanande beteenden, sexuell hilsa inom LSS, lagaftektivt
bemdétande och motiverande samtal. Stédpedagoger med utSkat ansvar har fitt utbildning inom IBIC, och
socialpedagogerna har fatt utbildning som processhandledare inom IBIC. Handldggarna har fatt juridisk
handledning och utbildning 1 AKK (Alternativ kompletterande kommunikation). Det har dven erbjudits

utbildning inom suicidprevention.
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Hilso- och sjukvarden har en del personal som genomfért hégskoleutbildningar under dret. Hos
rehabenheten finns en arbetsterapeut som gar en magisterutbildning i gerontologi med inriktning vald i
nira relation. En sjuksk&terska har utbildats inom diabetes, 7,5 hégskolepoidng och en sjukskoterska har
last 7,5 hogskolepoing “Personcentrerad vard till dldre personer med komplexa vardbehov”. Det finns
dven under 2023 en distriktsskoterska som blivit klar med sin vidareutbildning.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vard och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

Inom dldreomsorgen genomférs vilkomstsamtal f6r alla nya hemtjinstkunder och nyinflyttade pé sdrskilt
boende. Vid samtalet informerar man om verksamheten och om méjligheten att limna klagomal och
synpunkter. Patient och eventuella nirstdende fir kontaktuppgifter till enhetschef, planerare (inom
hemtjinst) och omvardnadspersonal. Nir det kallas till en SIP f6r patienten erbjuds nirstiende att
medverka, i de fall det finns samtycke frin den enskilde. Hemtjidnsten har under 2023 genomfért ett arbete
tor att de ska vara mer littillgingliga f6r patient och ndrstiende. Vissa sirskilda boenden har under 2023
bérjat erbjuda hembesdk infor inflytt pd boendet, en dtgird som tagits fram i och med omstéllningen till
nira vird. Det dr dd enhetschef och tilltinkt kontaktpersonal som dker hem till individen.

Funktionsstédomsorgen har en inflyttningsrutin som innehaller anhérigperspektivet, och manga enheter
féljer en rutin f6r anhorigstdd, dir man pé ett systematiskt sitt genomfér anhdrigsamtal regelbundet. En
utveckling av det pedagogiska arbetet inom funktionsstédomsorgen har skett under 2023, som innebir att
man har anstillt stddpedagoger till samtliga enheter inom hela FSO. Stédpedagogerna arbetar tillsammans
med enhetschef och har riktade arbetsuppgifter kring genomférandeplaner, pedagogiskt arbete,
motiverande samtal och att jobba med delaktighet och trygghet f6r den enskilde. Stédpedagogerna har
dven Okat kunskaperna hos personal kring alternativ kompletterande kommunikation.

Béde inom ildreomsorg och funktionsstddomsorg finns det pa enheterna utsedda personer som arbetar
som anhérigombud, med fokus pa att gbra nirstiende delaktiga. Genomférandeplaner utarbetas nir det ér
mojligt med delaktighet fran individen sjilv, och/eller nirstiende. Genomforandeplanen arbetas fram
utifran ett hilsofrimjande perspektiv och utgar ifran att individens behov.

Hilso- och sjukvarden har som rutin att formulera hilsoplaner och mal {6 patientens vérd i samrad med
patient och/eller nirstaende i de fall det d4r mojligt. Mélformuleringar tas fram utifrn vilka dtgirder som
passar bist utifrin patientens situation. Synpunkter och klagomal besvaras med aterkoppling till rapportdr
nir de inkommer.

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, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.
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Palliativregistrets kvalitetsindikatorer

Mal: Samtliga dédsfall som sker i kommunens verksamheter ska registreras i palliativregistret. De

malvirden som anges for riket ska uppnas.

Resultat:

Sarskilt boende

Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer

Perind 2023-01 - 2023-12

Mansklig ndrvarns i dhdsdgonblicket

Uitan trycksbr (kategori 2-4|

Dok, munhblsobeddmning
Sista levnadeveckan

SMarsk-atlats sisla levnadsveckan

Wardplan

vid beho
@ Milvirde B Resultat
2022:

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utforda
Vardplan 87,0 100 94
Dok. brytpunktssamtal 79.6 98 86
Ord. inj stark opioid vid

83,5 98 101
smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande

92,6 98 100
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 36.1 100 39
Dok. munhalsobeddmning

47,2 90 51
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 89.8 90 97
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 75,9 [0 82

2023:

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utforda
Véardplan 90,4 100 104
Dok. brytpunktssamital 88,7 98 102
©Ord. inj stark opioid vid

96,5 98 m
smartgenombrott
Ord. inj dangestdampande

97.4 98 nz2
wvid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 45,2 100 52
Dok. munhalsobedémning

383 S0 44
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 93,0 90 107
Mansklig narvaro | dodsogonblicket 89,6 90 103

Dok. brytpunktssamtal

Cvd. in) stark apioid sid
smid rtgersmbrott

Ord. in| angestdampancde

Antal vantade dodsfall
108
108

i08

108

108

108

108
108

Antal vantade dadsfall
15
115

15

115

ns

15

115
ms
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Hemsjukvard

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Peried 2023-01 - 2023-12

Marsidig rarvaro i dodsogonblickes vardplan

Utan trycksar (kategon 2-4) Dok brytpunkssamtal

Dok. munh &sobeddmming
sista levnadsveckan

Ced. Inj stark opiold vid
smartpenombrott

Ord. inj Angestddmpande

™ cattats ssta levna ckan
Smartseatiats ssta levnadswecks vid behov

@ Malvarde @ Resultat

2022:
Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal vantade dddsfall
Vardplan 100,0 100 3 3
Dok. brytpunktssamtal 100,0 98 3 3
Ord. inj stark opioid vid
100,0 98 3 3
smartgenombrott
Ord. inj d&ngestdampande
100,0 98 3 3
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 0 100 3
Dok. munhalsobedémning
0 90 3
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 66,7 90 2 3
Mansklig narvaro | dodsogonblicket 66,7 90 2 3
2023:
Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utforda Antal vantade dodsfall
Vardplan 889 100 2 9
Dok. brytpunktssamtal 88,9 98 8 9
Ord. inj stark opioid vid
100,0 98 9 9
smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande
100,0 98 9 9
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 55,6 100 5 9
Dok. munhalsobedémning
333 90 3 9
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 77.8 90 7 9
Mansklig narvaro i dodségonblicket 77.8 %0 7 9

Analys av resultat: 115 patienter som avlidit pa sirskilt boende finns registrerade i palliativregistret, och 9
patienter som avlidit i ordindrt boende med hemsjukvird under 2023. Det finns i nuvarande
verksamhetssystem ingen mojlighet att fi fram siffror f6r hur méinga patienter som avlidit i sitt hem inom
respektive verksamhet, och dirfor gar det inte att avgdéra om samtliga dédsfall registreras eller inte. Vi vet
att det 4r totalt 218 patienter som avlidit inom sirskilt boende under 2023, men det gar inte att veta hur
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ménga av dessa som avlidit pd annan plats 4n i hemmet (pd sjukhus), men férmodligen finns en
underregistrering di upplevelsen ir att betydligt mer in 50% av de boende pa SABO avlider i sitt eget
hem. En férklaring kan vara att det under 2023 varit brist pa sjukskoterskor inom SABO och att inhyrd
personal inte haft inloggning till registret, vilket lett till att manga dédsfall inte registrerats. I ordinirt
boende med hemsjukvard dr upplevelsen att fler dn 9 patienter vardats i livets slut och avlidit i sitt hem
under 2023, men inte heller detta kan vi fi fram en siffra f6r. Upplevelsen dr att det 4r dtminstone négra
fler 4n 9 som borde ha registrerats, och att det finns férbittringar att genomféra.

Vid jimférelse av statistiken férdelat pa enhetsniva syns det tydligt att vi inte har ett liknande arbetssitt pa
olika enheter, utan att resultatet varierar vildigt mycket mellan kommunens egna verksamheter.

Av resultatet for sirskilt boende kan vi se en tydlig f6rbittring av resultaten utifrdn kvalitetsindikatorerna
tor palliativ vird inom samtliga omrdden utom munhilsobedémning under sista levnadsveckan, dér
resultatet forsamrats jamfért med 2022, For flera indikatorer dr vi ndra att uppna malvirdet, men det finns
utrymme for férbittringar. Det enda virdet dir man inom sirskilt boende uppnar niva 6ver mélvirdet ér
att patienten avlider utan trycksar i 93% av fallen (mélvirde 90%). De tva indikatorer dér vi har ett storst
arbete med f6rbittring att genomféra dr dokumenterad munhilsobedémning och dokumenterad
smirtskattning under sista levnadsveckan, dir vi uppnir 38,3% (maélvirde 90%) respektive 45,2%
(mélvirde 100%).

Resultatet for patienter i ordindrt boende som ér inskrivna i hemsjukvird visar en forbittring av antal
registreringar fran 3 ar 2022 till 9 4r 2023. Mélvirde uppnis fér bade att det finns en ordinerad injektion av
stark opidoid vid smirta och injektion dngestdimpande vid behov hos 100% av patienterna. 77,8% av
patienterna avlider utan trycksar, och 77,8% av patienterna har haft minsklig nirvaro i dddségonblicket.
Béda dessa virden har 6kat frin 66,7% under 2022, men det dr en bit kvar innan malvirdet pd 90%
uppnis. Gillande dokumenterad munhilsobedémning sista levnadsveckan finns det dokumenterat hos
33,3% av patienterna, och dokumenterad smartskattning finns hos 55,6%. Att resultatet 4r sa ligt pa dessa
tvd punkter innebir inte att patienterna inte fatt ndgon bedémning av sin smirta under sista levnadsveckan
eller att ingen munvard har genomférts. Som exempel idr frigan i dédsfallsenkiten stilld utifran att en
smirtskattning ska ha genomfdrts med hjilp av en validerad smirtskattningsskala och dokumenterats
utifrin denna smirtskattning, och om den inte finns dokumenterad och inlagd i bedémningsmodulen i
verksamhetssystemet blir svaret att det inte finns nigon dokumenterad smirtskattning i patientens journal
under den sista levnadsveckan.

Atgird: Det behover sikerstillas att inhyrd personal har inloggning till palliativregistret och kunskap om
att samtliga dédsfall inom hilso- och sjukvarden ska registreras.

En ny rutin £6r omvérdnad vid vérd i livets slutskede har tagits fram under 2023. Implementering har
péaborjats, och fortsitter under 2024. Rutinen innehaller 4tgirder och tydliggérande av ansvar fér
respektive yrkesroll i teamet kring patienten som vardas i livets slutskede. Féthoppningen ér att rutinen
ska skapa kvalitet och tydlighet i ansvar och att det leder till bittre vird f6r den enskilde individen samt att
vi arbetar mer lika pd samtliga enheter.

Uppfodljning av atgird: Arbetsgrupp palliativ vard, bestdende av legitimerad personal och
kvalitetsutvecklare hilso- och sjukvird foljer upp resultat 4 ganger per ar och aterkopplar till respektive
verksamhetsomrade fOr att sikerstilla atgirder f6r forbittring.
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Senior alert

Mail: 80% av patienterna inom sirskilt boende och 50% av hemsjukvirdspatienterna ska fi en bedémning
med bakomliggande orsak, atgirder och uppfdljning inom omradena trycksir, fall, underniring och

munhalsa.
Resultat:

Siarskilt boende:

2023 (Inklusive privata SABO):

4 Uppat Unika personer omaing B vidrisk  Utforca aigarder
med risk orsaker vid risk vid risk

Nykopings kommun 518 89% © 48% ©
588 av 560 208 av 430
TIychea KA XV 87% © 47% ©
207 av 860 181 av 207 T2av 154

Undernaring 35706:/:900 S{)Q:A;? ,4:;,9:/;2 ©
. 1 Il 89% © |
505 av 660 450 av 505
Munhalsa VLSV 58% © (73%© |49% ©Q
142 av 320 83av 142 104 av 142 40 av 101

Hemsjukvard:
2023:
4 Uppéat Unika personer omninga Atga vidrisk  Utforda atgarder
med risk orsaker wd risk id risk
Nykoping Hemsjukvard 48 76% ©
43ave3
Trycksar 1% ©
Tave2
Undernaring 46% © 83% ©
20av63 24av20
Fall 51% © IRV
32av63 26 av 32
Munhalsa AL AR 91% O

11av35 10av it

Analys av resultat: Inom sirskilt boende dr det positivt att antalet unika personer som registrerats Skat
fran 349 ar 2022 till 518 under 2023. P4 6vergripande nivéd dr dock trenden minskande f6r registreringar,
bakomliggande orsaker, dtgirder och uppfdljningar inom nistan samtliga omriden jimfért med
foregaende ar vid konstaterad risk efter bedémning. Den 6kningen som kan ses ir atgirder och
upptoljning vid konstaterad risk efter munhilsobedémning.

Pa enhetsnivi syns stora skillnader mellan andel registreringar och hur man arbetar med att titta pd
bakomliggande orsaker, dtgirder och uppfoljning vid jimférelse mellan de olika enheterna. Goda exempel
finns, som exempel Myntan, dér antalet registreringar 6kat frin 46 under 2022 till 93 under 2023. Det syns
ocksd en 6kande trend inom samtliga omraden utom uppfdljning av utférda atgirder dir andelen minskat
nédgot. P4 Lundagarden ar det tydligt att det finns ett vil fungerande arbete med kvalitetsregistret, da det
syns en 6kande trend gillande dtgirder och uppfdljning av utférda atgirder inom samtliga omraden dir

risk konstaterats.
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Inom hemsjukvarden har antalet unika personer som registrerats 6kat fran 28 under 2022 till 48 under
2023. En 6kande trend ses av uppféljningar inom samtliga riskomraden. Stérst forbittring ses inom
demensteamet, dir antal registreringar gatt frin inga alls under 2022 till 17 under 2023. I demensteamet
har man under aret utvecklat ett vil fungerande arbete med Senior alert innehallande riskbedémning,
bakomliggande orsaker, atgirder och uppféljning av utférda atgirder inom samtliga riskomraden.

Atgird: En arbetsgrupp bestiende av enhetschef frin hemtjinst och sirskilt boende samt legitimerad
personal har tagit fram ett férslag till rutin £6r arbete med senior alert som kommer att implementeras
under 2024 for att tydliggbra ansvar och sikerstilla att samtliga enheter arbetar aktivt med Senior alerts
samtliga delar.

Uppf6ljning av atgird: Statistiken f6ljs upp 1 arbetsgruppen fyra ginger per ar for att f6lja utveckling
och ta fram dtgirder f6r omraden som behover forbittras. Resultat och forslag till atgirder aterkopplas till
respektive verksamhet.

BPSD

BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister med syfte och mal att genom multiprofessionella vardéitgirder
minska beteendemaissiga och psykiska symtom (BPSD), och dirigenom minska lidandet och 6ka
livskvaliteten f6r personen med demenssjukdom eller kognitiv sjukdom. Resursteam demens ansvarar f6r
att utbilda enhetschefer, legitimerad personal och omvérdnadspersonal pd de enheter dir man vardar

personer med demenssjukdom inom kommunens verksamheter.
Mal: Att 6ka livskvaliteten f6r personer med demenssjukdom genom vardatgirder som minskar

forekomst av BPSD.

Resultat: Under 2023 har 278 registreringar gjorts i BPSD. Detta ir en 6kning jamfért med 2022, da 248
registreringar genomfordes.

Nykﬁping Perioden: 2023-01-01 till 2023-12-31
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Granskning av hilso- och sjukvardsjournaler

Mal: Patientjournaler f61s i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

Resultat: 289 egenkontroller av hilso- och sjukvirdsjournal limnades in till MAS 1 2023 érs

journalgranskning frin sjukskéterskor. Rehabenheten omfattades inte av journalgranskningen ar 2023.

Dokumentation av: SABO Hemsjukvird LSS Socialpsykiat
il

Samtycke 92% 93% 88% 100%

Angivna uppgifter 96% 94% 88% 100%

Medicinska diagnoser 81% 96% 84% 100%

Modifierad Norton (bedémning risk f6r 75% 24% 5% 23%

trycksar)

MNA initial bedémning (riskbedémning 70% 19% 5% 23%

underniring)

MNA slutlig bedémning (riskbedémning 14% 12% 5% 23%

underniring)

Downton fall risk index (bedémning 70% 18% 5% 23%

fallrisk)

Registrering Senior Alert 80% 20% Ej aktuellt | Ej aktuellt

Hilsoplan 96% 100% 88% 100%

Mal i halsoplan 89% 65% 75% 100%

Patient delaktig i framtagande av mal 62% 48% 78% 100%

Uppféljning av dtgirder i hilsoplan 68% 83% 73% 100%

Journal skriven med respekt £6r patienten 100% 100% 100% 100%

Ej HLR 30% 14% 0% 100% (ja
eller ej
aktuellt)

Virdsmitta 36% 36% 6% 13%

Overkinslighet 73% 56% 56% 94%

Likemedelsgenomging 57% 21% Fragan e¢j Fragan ej

med i med i
underlag underlag

Analys av resultat: Det finns fortsatt behov av att f6rbittra dokumentationen inom flera omraden.
MAS/MAR ansvarar for arlig journalgranskning och aterkopplar resultat till verksamheterna med forslag
till dtgirder.

Atgird: De omriden som behover férbittras for att uppna goda resultat inom dokumentation ir féljande:

-Att gora patienten delaktig 1 framtagande av mal och att patientens 6nskan ska synliggéras i hilsoplanen. 1
de fall patienten inte bedéms kunna vara delaktig ska det dokumenteras.

- Att dokumentera uppf6ljning av hilsoplaner i hilsoplanen.
- Att forbittra arbetet med riskbedémningar utifrin bedémningsinstrument.
- Att tydliggéra hur arbetet med Senior alert och dess delar ska ske och hur det ska dokumenteras.

- Att 6ka andelen dokumenterade likemedelsgenomgangar.
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En ytterligare atgird som planerats dr att anstélla en projektledare som under tre ar ska arbeta med att
férbittra dokumentationen genom Sversyn av rutiner och utbildning av personal inom hilso- och
sjukvarden. Rekrytering pagar och tjdnsten kommer att tillsittas under 2024.

Uppf6ljning av atgiard: Dokumentationen f6ljs upp vid atlig journalgranskning av MAS/MAR.

Delegeringar

Mal: Delegeringsforfarandet ska folja den riktlinje som MAS upprittat samt f6lja processkarta Delegering av
Huilso- och sjukvardsinsatser, och delegering far endast ske nir det dr férenligt med god och siker vard.

Resultat: MAS skickade ut en enkit till legitimerad personal och till enhetschefer med f6rfrigan om de
kianner till riktlinjer och processkarta samt foljer dessa. Dock var det extremt lag svarsfrekvens pa enkiten
fran legitimerad personal. De som svarat angav att de kdnner till riktlinje och processkarta och arbetar
enligt dem, samt att de genomfor ett praktiskt/teoretiskt prov innan delegering utfors.

Svarsfrekvensen bland enhetscheferna var 57,1%. Av dessa angav 95% att de kédnner till processkarta och
riktlinje och att de arbetar enligt gillande rutiner i Appva och Procapita gillande nyanstilld personal. De
uppgav att 60—80% av omvardnadspersonalen har en delegering. Enligt rutin ska samtlig personal liggas in
i systemet f6r digital signering och detta dr enhetschefs ansvar, och vid avslutad anstillning ansvarar
enhetschef for att ta bort inaktuell personal ur systemet. Vid kontroll av antal personer som ér inlagda i
systemet konstateras det att det dr betydligt fler 4n vad som finns anstillda inom divisionen, vilket tyder pa

att rutin inte foljs.

Det framkommer dven vid MAS granskning att legitimerad personal arbetar pa olika sitt vid bedomning
och kontroll av den reella kompetensen hos den personal som ska delegeras. Det skiljer &ven mycket

mellan sjukskoterskor och rehabpersonal.

Analys av resultat: Det finns behov av att ta fram atgirder fOr att sikerstilla att enhetschefer f6ljer
delegeringsprocessen och rutin f6r digital signering samt att legitimerad personal har ett gemensamt

underlag f6r bedémning av reell kompetens hos den person som ska delegeras.

Atgird: Implementering av delegeringsprocessen och rutin fér digital signering for enhetschefer samt
framtagande av underlag f6r bedémning av reell kompetens infdr delegering f6r legitimerad personal.

Uppf6ljning av atgird: MAS genomfor arlig granskning och aterrapportering till nimnd.

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 Skar o k“:!kﬂp N
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det ielfode virckodor
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag t6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. 'I E.

Har varden varit siker

Hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada utreds sedan hosten 2023 i samarbete
mellan kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvard och medicinskt ansvarig sjukskéterska/ medicinskt
ansvarig fOr rehabilitering. Tidigare genomférdes utredningen av kvalitetsutvecklare inom hilso- och
sjukvard, och medicinskt ansvarig sjukskoterska gjorde dérefter ett stallningstagande till om hindelsen
skulle anmalas till IVO eller inte. Det finns en vinst i att MAS/MAR ir involverade i utredningen och att
den gbrs i samarbete med verksamheten, dé det ger ett vidare perspektiv pa det intrdffade och vilka
atgirder som behdver tas fram.
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Utredningen foljer en mall med innehéll utifran det som star 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patientsikerhetsarbete enligt f6ljande:
- Hindelsefotlopp
- Nir hindelsen intriffade, uppmirksammades och rapporterades
- Vilka konsekvenser hindelsen medfort eller hade kunnat medféra £6r patienten
- Vardgivarens analys och bedémning av bidragande och bakomliggande orsaker till hindelsen
- Vilka atgirder som ir beslutade och har vidtagits/ska vidtas for att férhindra att hindelsen
intriffar igen, eller for att begrinsa effekterna av en hindelse som inte helt gar att f6rhindra
- Nir atgirderna ska vara vidtagna
- Vem eller vilka som ansvarar f6r uppfoljning av dtgirder
- Hur hilso- och sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras om virdgivarens
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 genomférd utredning dterkopplas den till den verksamhet dir hindelsen intriffat, och en
atgirdsplan arbetas fram av verksamheten. Hindelsen och planerade dtgirder presenteras direfter f6r de
som ber6rs av den for att dra lirdom av det intriffade. Uppfdljning av genomférda dtgirder planeras in
tillsammans med MAS/MAR.

Under 2023 har fem hindelser som medfort eller hade kunnat medféra virdskada utretts. Av dessa ar det
en hindelse som bedémts som allvarlig risk f&r vardskada och anmilts till IVO i enlighet med Lex Matia.
Foregiende ar genomfdrdes tvi utredningar, ingen av dem ledde till en anmilan till IVO. Att utreda fem
hindelser pa ett dr, varav en leder till en anmilan till IVO, ir ett litet antal 1 férhallande till storlek pad
organisationen vid jimfdrelse med andra kommuner.

En av de hindelser som uppmirksammats har inkommit via avvikelse fran regionen, en hindelse har
inkommit som klagomal frin nirstdende och tva utredningar har inletts efter férfrigan frin IVO till £6ljd
av klagomal fran nirstdende. Det dr endast en av utredningarna som inletts efter att virdpersonal
uppmirksammat risk f6r intriffad virdskada.

Bedémningen ir att det finns behov av att 6ka kunskaperna kring att uppmarksamma vardskador eller risk

to6r virdskador hos personal och chefer i kommunen och att det férmodligen skulle behéva utredas fler

hindelser per 4r.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa o s
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oénskade variationer stirks & *
patientsikerheten.

Svenska HALT -

Nyké&pings kommun deltog f6r f6rsta gangen 1 svenska HALT under 2023. Svenska halt dr en mitning av
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Mitningen syftar till att skapa
medvetenhet kring antibiotikaanvindande och att minska riskerna f6r vardrelaterade infektioner
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(VRI.

Andel vardtagare med bekriftade infektioner

Nykoping Alla enhetstyper (n=488)

Riket Alla enhetstyper (n=20715)

Riket totalt (n=20715)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Andel

Andel vardtagare med bekriftad infektion dr i Nyképings kommun 1,4%, och genomsnittet i riket dr 1,6%.

Andel vardtagare med antibiotikabehandling.

Metenamin har exkluderats

Nykoping Alla enhetstyper (n=488)

Riket Alla enhetstyper (n=20715)

Riket totalt (n=20715)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Andel

Andel vardtagare med antibiotikabehandling dr 2,7% i Nyk&pings kommun, och genomsnittet £6r riket dr
ocksa 2,7%.

Gillande riskfaktorer har vi en nigot storre andel patienter med urinkateter jamfért med riket, 11,5% (10,5
tor riket). Forekomst av trycksar pa 4,1% i Nykoping ar lagre 4n riksgenomsnittet pa 5%. For 6vriga
riskfaktorer som kirlkateter, férekomst av andra sir och kirurgiska ingrepp ligger vi pa liknade nivder som
riksgenomsnittet. En hégre andel urinkatetrar kan innebéra en hogre risk fér vardrelaterade infektioner,
men dnda dr férekomsten av VRI ldgre i Nykoping (1,4%) dn riksgenomsnittet (1,6%). Malet att uppnd
bittre resultat dn genomsnittet i riket uppnas didrmed gillande férekomst av vardrelaterade infektioner.

Virdtyngden pa sirskilt boende i Nykopings kommun 4r nagot ldgre dn riksgenomsnittet gillande
inkontinens och desorientering dir vi uppnir 54,5% (63,9 £6r riket) respektive 58,8% (65,2 for riket),
medan vi har hégre andel patienter som ér singliggande eller rullstolsburna, 45,1% jimfért med 40,4% i
riket.

HALT-mitning har inte utforts tidigare dr inom Nykopings kommun, sd dirfor finns det inga tidigare
resultat att f6lja upp. Planen framdt dr att registrera i svenska HALT varje ar for att kunna folja resultat i
kommunen 6ver tid och sitta in dtgirder ddr behov finns. Resultat av kommande HALT-mitningar

kommer att f6ljas upp arligen av medicinskt ansvarig sjukskoterska och i1 patientsidkerhetsberittelsen.
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Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Samtlig omvardnadspersonal inom idldreomsorg och funktionsstédomsorg genomgar Socialstyrelsens
webbutbildning inom basal hygien och genomfér sjilvskattningar tre ganger per dr. Hygienronder
genomfors pd enheterna en ging per ar. Resultat £6ljs upp pa verksamhetsnivd, med sammanstillning och
aterkoppling till enhetschefer. Sammanstillning under 2023 har visat att det finns brister i anvindande av
férklide vid arbetsmoment som kriver det, och att det finns en éveranvindning av handskar vid moment
som inte kriver det. Det har dven blivit lite simre resultat f6r anvindande av handdesinfektion.

Varje enhet har efter sammanstillning tagit fram dtgirder f6r att forbittra resultatet pd enheten. All
legitimerad personal har fitt utbildning av Virdhygien i basala hygienrutiner och klddregler. En
ansvarsforbindelse f6r foljsamhet till basala hygienrutiner, som all personal fitt signera, har tagits fram
under 2023. Virdhygien anordnar regelbundna utbildningar £6r enhetchefer och hygienombud, och har
varit ute 1 vissa arbetgrupper och utbildat nir de fitt férfrigan om det.

Lakemedelsgenomgangar

Genomférs 1 samrad mellan sjukskdterska och patientansvarig likare utifrdn riktlinjer som finns pd
regionens samverkanswebb. Enligt HSLF-FS 2017:37 ska vardgivaren erbjuda en enkel
likemedelsgenomgang till de patienter som ér 75 ar eller dldre och som har fem likemedel eller fler vid
inskrivning i hemsjukvérd eller inflyttning pa sirskilt boende, och direfter minst en ging per ir. Om
patienten efter en férenklad likemedelsgenomging har likemedelsrelaterade problem eller om det finns en

misstanke om sddana ska en férdjupad likemedelsgenomging genomféras.

Det har identifierats vid granskning av hélso- och sjukvardsjournaler att det finns brister i dokumentation
av likemedelsgenomgangar, vilket dr en kvarstaende brist fran 2022 drs granskningar. Ofta dokumenteras
en enkel likemedelsgenomgang som en likarkontakt i journal i stillet f6r en anteckning om
likemedelsgenomging, vilket gor statistiken missvisande. Det har lyfts vid uppfdljningsméten tillsammans
med vardcentralerna som en paminnelse om att bade ldkare och sjukskéterska ska dokumentera en

genomférd likemedelsgenomging i respektive journalsystem.

Suicidprevention

Inom division social omsorg finns det en kvalitetsutvecklare som arbetar specifikt med psykisk hilsa. Det
finns en handlingsplan for suicidprevention framtagen, som giller vid hot, risk och vid fullbordad suicid.
Det har utifran denna arbetats fram egna rutiner f6r respektive verksamhetsomrade. P4 intrandtet finns
det material som kan anvindas pa APT kring suicidfrdgor samt utbildningar f6r medarbetare for att 6ka
medvetenheten och patientsikerheten i fragan. Det finns dven en utbildning f6r all personal framtagen
som handlar om bemétande i olika situationer. Ett gott bemé&tande och insikten av att vi behdver bemétas

olika utifrin vira olika forutsittningar 6kar patientsikerheten.

Lakemedelshantering

Kvalitetsgranskningar av likemedelshantering sker arligen av apotekare fran ett externt bolag enligt avtal
med kommunen. Syftet med kvalitetsgranskningen 4r att sdkerstilla en patientsidker lakemedelshantering
utifrin de krav som stills 1 Socialstyrelsens forfattningar, 1 den linsévergripande riktlinjen f6r
likemedelshantering “Likemedelshantering i S6rmland” samt i enheternas egna lokala rutiner f6r

likemedelshantering.

Under 2023 granskades endast sirskilt boende £6r dldre och hemtjinst. Inom funktionsstddomsorgen

genomfordes inga granskningar.
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Samtliga enheter hade arbetat aktivt med dtgirder utifrin féregidende ars resultat. Det finns generellt en
god kinnedom om de lokala rutinerna och att de ska revideras en gang per ar eller vid dndring, men det
férekom hos flera enheter att de hunnit bli ogiltiga vid granskningstillfillet. Pa en enhet saknades lokal
rutin helt.

Pa de flesta enheterna fungerar det bra med likemedelsleveranser, och de kvitteras vid leverans. Dock
térekommer det enheter dir leveranser limnas utan kvittens och tillsyn, vilket berérda enheter uppmanats

att skriva avvikelser till dosleverantéren gillande.

Nyckelhanteringen 4r utan anmirkning inom hemtjinsten, dir samtliga enheter anvinder sig av digital
sparbar nyckelhantering och enbart delegerad personal har dtkomst till likemedelsskdpen. Inom sirskilt

boende fanns flera enheter dir nyckelhanteringen brister och sparbarheten ej dr méjlig att £6lja.

Batchnummer ska dokumenteras i journal i de fall ett biologiskt likemedel (till exempel insulin) tas fran
akut- och buffertlikemedelsférrad f6r att det ska gé att sikerstilla sparbarhet, men om det biologiska
likemedlet 4t patientbundet finns en sparbarhet fran apoteksexpeditionen. Det upplevdes ofta en
osikerhet i den frigan vid granskningstillfillena. MAS har fortydligat detta 1 mallen ”lokal rutin f6r

likemedelshantering” f6r att minska osikerheten hos sjukskéterskorna.

Det konstaterades att det finns goda kunskaper om narkotikahantering i verksamheterna och samtliga
stickprover bdde i akut- och buffertférrad och bland de personbundna likemedlen utférdes utan
anmirkning. Inom hemtjinsten finns inga likemedelsférrad pa enheterna och dérfér togs inte heller nigra
stickprover. For kassation av narkotikapldster anvinds avsedd mall och samlas in av sjukskdterskor 61
kassation. Gillande forvaring av personbundna likemedel férekom f4 anmirkningar, generellt var det god
ordning och god dokumentation i medicinskdpen. Vid vissa enheter férekom viss brist av dokumentation,

framfor allt var det signaturlista vid driftstopp som kunde saknas.

Vid granskning av skétseln av likemedelsforrad pa SABO var det god ordning i férraden. Hos nagra fa
enheter saknades dokumentation om dagligt stid och det férekom dven bristande dokumentation av
ménadsstid samt héllbarhetskontroller. I ett fall patriffades utgingna likemedel i férradet.
Rumstemperatur dokumenterades enligt rutin veckovis, medan det pa vissa enheter saknades daglig

kontroll av temperatur i kylskap.

Inom sirskilt boende f6ljdes rutin £6r kassering av likemedel vil, medan det hos hemtjinstenheterna var
négot oklart. Vissa enheter limnade likemedel f6r kassation till sjukskSterska f6r hantering hos avtalat
féretag, medan andra limnade likemedel direkt hos lokalt apotek. Enligt rutin ska likemedel fran

hemtjinsten kasseras i avsedd box hos hemsjukvirden och hanteras av avtalat foretag.

Alla enheter inom kommunen arbetar aktivt med avvikelsehantering och den vanligaste avvikelsen var

missad signering vid dosgivning eller missad dos.

Generellt hos enheterna fanns en osikerhet kring arkiveringstider gillande foljesedlar,
forbrukningsjournaler och stid-/temperatutloggar. Det finns ett behov av att géra

dokumenthanteringsplan kind i verksamheterna.
Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik ’3\
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ér Siikor vird

&r och nu

"
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viktigt att agera pa storningar 1 nartid.
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Digitalisering

Det finns inom division social omsorg en kvalitetsutvecklare inom vilfirdsteknik och digitalisering,
Digitaliseringen inom divisionen har en mycket nira koppling till Néra vird. Nya tekniska 16sningar skapar
stora mojligheter att bo kvar hemma, till exempel trygghetskameror.

Sdrskilt boende hat sedan slutet av 2021 arbetat med digital signering av delegerade hilso- och
sjukvirdsuppgifter och under slutet av 2022 och bérjan av 2023 har dven hemsjukvard och hemtjinst
Overgdtt fran signering pa papper till digital signering. Att signera digitalt innebdr en stor tidsbesparing, da
det tidigare gatt 4t mycket tid for legitimerad personal att skriva ut och limna ut signeringslistor samt att
limna ut nya vid foérindringar. I systemet for digital signering kan legitimerad personal direkt se nir en
insats inte dr utférd inom ritt tid, vilket dr en kvalitetssdkring av att till exempel likemedel blir givna i ratt
tid. Tidigare fick legitimerad personal tillbaka papperslistor 1 borjan av ndstkommande ménad, och d4 dr
det ofta svért att ta reda pa orsaken till att en avvikelse skett tidigare i minaden. Det har ocksé blivit littare
att dndra insatser nir det gors direkt i datorn 1 stillet fOr att till exempel hemsjukvarden tidigare behévt
skriva ut en ny signeringslista och aka ut med den till patientens likemedelsskap.

Under 2023 pibérjades ett pilotprojekt péd viverskans dldreboende ddr man testar smarta kameror.

Nira vard

Inom divisionen finns en kvalitetsutvecklare som arbetar med omstéllningsarbetet till nidra vird och
utvecklingen av en mer littillginglig vard som med hjilp av nya arbetssitt kan fa resurserna att anvindas
bittre och ricka till fler med tanke pé utvecklingen som vintar oss med firre personer i arbetsfor dlder
och allt fler 4ldre i befolkningen. En god och nira vird bygger pd att virden utgar ifrdn patientens
individuella férutsittningar och behov. Nira vird 4r inte ett arbetssitt utan ett f6rhdllningssitt 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 dr grundad i ett gemensamt ansvarstagande
och tillit (SKR).

I Nyképings kommun har omstillningen till néra vard startat, till exempel genom hemtjinstens
hemgangsteam och resursteamet demens. De startades utan koppling till ndra vird men idr exempel pa
insatser som gar hand i hand med omstillningen. Rehabenheten jobbar med att férebygga fall i hemmet
och det palliativa arbetet dr pd vig att utvecklas inom édldreboenden och hemtjinst. Rutinen £6r Trygg och
effektiv hemging som tagits fram i ett samarbete mellan kommuner och regionen dr under revidering, och
ska forbittrad med tydlig nira vird-inriktning, dir kommunens och regionens samverkan ska forbittras.

Nykopings kommun Sppnade i juni en visningsldgenhet f6r malgruppen éldre och personer med behov av
funktionsstéd. Den dr 6ppen f6r alla intresserade invinare och medarbetare. Tanken ir att ligenheten ska
fungera som ett showroom f6r olika typer av hjdlpmedel. Det finns hjilpmedel frin specialbutiker och

digitala hjdlpmedel som kan tillhandahdllas av kommunen. Dir visas ocksa vad kommunen kan f6rskriva,

samt vilken digital vélfirdsteknik som finns i kommunen.

Det har under 2023 implementerats ett arbete med att anvinda subkutan infart f6r symtomlindring vid
vird i livets slutskede, vilket innebir att de patienter som virdas i livets slutskede snabbare kan fi hjilp

med symtomlindring vid behov av det.

Inhyrd personal

Hilso- och sjukvarden har under manga ars tid varit beroende av inhyrda sjukskoterskor £6r att det dels
varit en hog personalomsittning inom framfor allt hemsjukvirden med medféljande svirigheter att
rekrytera och behalla ordinarie personal. Att hyra in personal dr en vil fungerande 16sning ur ett kortsiktigt
perspektiv, dd det innebdr att det finns personal pa plats att utféra det dagliga arbetet. Det som sker nir en
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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 pa akuta insatser hir och nu. Under 2023 har hemsjukvarden lyckats rekrytera
ordinarie personal och kunnat minska ner pa inhyrd personal, medan det inom sirskilt boende har varit
stor brist pa sjukskoterskor under stérre delen av dret. Infér 2024 ser bemanningen bittre ut, och
férhoppningen ér att det ska kunna ge féljdeffekten av en mer stabil organisation med fokus pa att héja
kvalitet och att utveckla det vardpreventiva arbetet.

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Foér varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.

MAS har utarbetat en riktlinje gillande riskhantering fér patientsidkerhet som divisionen ska arbeta efter.
Riskbedémningar gbrs infor férindring av verksamhet eller vid behov pa individniva. Infér sommaren
2023 gjordes en riskbedomning av patientsikerheten pa generell niva inom dldreomsorgen. Det gors dven
riskbedémningar p4 individuell niva i hemmet. Inom ildreomsorgen gérs det alltid en

arbetsmiljobedomning som dven uppmarksammar vad kunden behéver f6r hjilpmedel.

Inom funktionsstbdomsorgen genomférs riskanalyser pa individniva didr man ser 6ver individens hela
situation, fran fysiska till kognitiva funktioner och behov. Samtliga individer ska ha en genomférd

riskbedémning med framtagna dtgirder utifrin de behov som framkommer.
Nir patienter ska skrivas ut fran slutenvard och har omfattande behov behéver en riskbedémning géras

infér hemgang, vilket sillan gors idag. Under 2023 har mycket risker kring det uppmirksammats, och det
ir ett arbete som behover utvecklas i samarbete med region Sérmland.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

A~
[

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar. ‘

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

Hilso- och sjukvardspersonal ska rapportera avvikande hindelser fér patienten i en avvikelse. Intriffade

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

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

Avvikelser

avvikelser analyseras i en hindelseutredning som genomfors av enhetschef. Hindelseanalysen ska leda
fram till atgirder fOr att forhindra upprepning av hindelsen.
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Antal registrerade avvikelser 2023
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Granskning av totalt 120 slumpmissigt utvalda HSL-avvikelser (47 inom SABO, 47 inom
hemtjanst/hemsjukvird och 26 inom funktionsstddomsotgen) gav foljande resultat:
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Antal registrerade avvikelser dr relativt stabilt frin ar till 4r. Det syns dock en 6kning av registrerade
avvikelser jamfort med foregidende ar inom funktionsstddomsorgen, nigot som kan vara ett resultat av att
man under 2023 arbetat aktivt med att utbilda samtlig personal i avvikelsehantering. Aven inom
dldreomsorgen har implementering av den utbildningsfilm som tagits fram gillande avvikelsehantering f6r
omvardnadspersonal pabdtjats, vilket férhoppningsvis kommer leda till 6kat antal registreringar dér alla
delar finns med under 2024.

Vid granskning av avvikelser registrerade 2023 blir det tydligt att registrering av avvikelsens alla delar inte
alltid finns, och att bevakningar om intriffad avvikelse inte alltid skickas till ritt personer. Ofta dr
avvikelsen endast skickad till enhetschef, medan det missas att skicka den dven till berérd legitimerad
personal. Det finns dven brister i hindelseutredning, och dirmed behov av att enhetschefer far utbildning
i hur en avvikelse ska utredas och hur dtgirder tas fram f6r att f6rhindra upprepning av hindelsen. Det
finns goda exempel pa enhetschefer som har ett vil fungerande arbetssitt i sin avvikelsehantering och
kunskaper som kan spridas i verksamheterna.
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Idag sammanstiller enhetscheferna avvikelser manadsvis i sin manadsrapport och dokumenterar antal
intriffade avvikelser. Samtliga verksamheter har avvikelser som en stidende punkt pa

APT /verksamhetstraff/teamtriffar, dir man diskuterar det intriffade. Upplevelsen i verksamheterna ar att
det finns en stérre medvetenhet om avvikelser och att man under 2023 bérjat prata mer om dem pa alla

nivier. Personalen har blivit mer trygga med att skriva avvikelser och syftet ér tydligare.

Inom funktionsstbdomsorgen har stédpedagogerna, som nu finns pa samtliga enheter, varit ett stort stéd
f6r personal 1 att uppmirksamma och skriva avvikelser och har varit drivande 1 det arbetet.

Kwvalitetsteamet har kommit ut till enheterna for att informera om avvikelsehantering.

En dtgird som inforts under 2023 dr att rehabenhetens fallpreventionsteam tar emot fallavvikelser fran
hemtjinsten gillande personer som inte 4r inskrivna i hemsjukvarden. Direfter erbjuder
fallpreventionsteamet ett fallpreventivt hembesok, som ofta blir till flera bes6k med édtgirder i form av till
exempel forskrivning av hjilpmedel. Nir dtgirder vidtagits Gverrapporteras patienten till vardcentralen,

hemsjukvarden eller sa far patienten héra av sig sjilv vid behov.

Enhetschef £6r hemsjukvirden har utéver avvikelser som en stiende punkt pd APT ett veckobrev som
skickas ut till samtliga medarbetare, med kort info om intriffade avvikelser. I samband med detta bifogas
gillande rutiner eller exempelvis link till aktuellt kapitel 1 virdhandboken, for att 6ka lirande och kunskap
om befintliga rutiner.

Avvikelser informationsoverforing och samordnad vardplanering

Nir en avvikelse intriffar gillande informationsverféring mellan kommunal hilso- och sjukvird och
annan vardgivare skickas en avvikelse till den vardgivare som orsakat avvikelsen. Nyképings kommun

skickade under 2023 totalt 91 avvikelser till Region Sérmland, av dessa har 47 besvarats av mottagaren.

Storst andel av de skickade avvikelserna gar till ortopedkliniken (13), kirurgkliniken (8) och psykiatriska
kliniken (8) pa Nykopings lasarett. De allra flesta avvikelserna skickas till slutenvdrden och r6r brister nir
patienter skrivs ut till hemmet och de vanligaste kategorierna ir att det saknas

behandlingsmeddelande/ epiktis, aktuell likemedelslista och/eller att det finns brister i information kring
medicinsk omvédrdnad vid utskrivning frin slutenvard. En avvikelse kan innehélla fler dn en brist, sd ddrfor

skiljer sig summan i diagrammet nedan fran det totala antalet skickade avvikelser.
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Kategorier pa skickade avvikelser fran Nykopings kommun till Region Sérmland
2023
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Antal avvikelser

M Kallelse vardplanering m Behandlingsmeddelande/Epikris
B Dosrecept Receptfornyelse

H Bristande information medicinsk omvardnad B Hjdlpmedel saknas

H Information till ndrstaende B Lakemedelsordination

W Vardskada M Vardrapport

B Utskrivningsklar B Aktuell lakemedelslista
B Lakemedelsmedskick Utskrivningsmeddelande
B Bemotande Samordning

m Ovrigt

Region Sérmland har skickat totalt 45 avvikelser till Nykopings kommun under 2023, av dessa idr 32
besvarade av mottagaren. Vanligaste kategorin dr informationséverforing (10) £6ljt av ”Onddig
inldgening” (7).

8
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Kategorier for avvikelser skickade fran Region Sormland till Nykdpings kommun

2023
12
10
10
8 7
6 5
4
4 3 3 3 3
2 2 2
2 . . .
0
B Informationsoverforing Felaktigt personnummer M Placering
Personlig assistans M Vardskada B Uppdrag HSV
B Bedomningskriterier B Hjalpmedel M Basal omvardnad
B Kommunikation/Information B Bristande dialog W "onddig inlaggning"

Vanliga dmnen i avvikelserna giller till exempel patient som skickats in med ambulans utan rapport frin
kommunen, och dir akutmottagningen inte kan avgdra varfor patienten hamnat dér. Vid granskning av

dessa avvikelser visar det sig i méinga fall att det rért patienter som har hemtjidnst men inte dr inskrivna i
hemsjukvard, vilket innebir att ingen medicinsk rapport kan limnas. I vissa fall handlar det om patienter

som sjilva bett hemtjinsten ringa ambulans eller att det dr nirstiende som ringt.

Gillande kategorin ”onddig inlidggning” rér det ofta patienter som skickas in till sjukhus till £6ljd av
ohdllbar hemsituation. Dessa situationer bér kunna férebyggas genom planering 1 god tid f6r att méta upp
6kade behov med st6d 1 hemmet. Detta dr dock inte alltid mojligt, da patienten har ritt till

sjalvbestimmande och inte alltid vill ta emot hjilp och stéd i sitt hem.

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

Hantering av klagomal och synpunkter sker enligt den dvergripande rutin som finns i divisionen. Samtliga
verksamheter har som rutin att informera patienter och nirstiende om att méjlighet finns att limna
synpunkter. Under 2023 syns en stor férbittring inom dldreomsorgen av besvarande och dterkoppling vid
inkomna synpunkter och klagomal jimfért med 2022. Under 2022 hade 48% av synpunkterna som inkom
besvarats, och under 2023 har verksamheterna besvarat 96% av inkomna synpunkter. I antal var det
endast tvd synpunkter som inte hanterats vid sammanstillning.

Under 2023 har antalet synpunkter och klagomal som inkommit till funktionsstddomsorgen mer 4n
férdubblats jaimfoért med 2022, 70% av de inkomna synpunkterna har inkommit fran en och samma
individ, vilket kan férklara volymokningen. Ett forbattringsarbete har genomférts avseende rutinstdd och
resursforstirkning vid hantering av externa avvikelser, vilket resulterat i att samtliga inkomna synpunkter
till funktionsstédomsorgen har hanterats och avslutats under 2023.

35



Inom samtliga verksamheter lyfts inkomna synpunkter och klagomal i samband med APT f6r att skapa
diskussion och se 6ver dtgirder for att forbittra i verksamheten. Giller det mer 6vergripande fragor lyfts
det i verksamhetstriff eller ledningslag f6r cheferna.

Som exempel inkom det under 2023 in en synpunkt till hemsjukvarden fran en nirstdende till en patient
som avlidit i sitt hem, dédr hemtjdnsten limnat den ndrstiende ensam i vintan pé att hemsjukvarden skulle
komma pd plats. Eftersom hemtjinsten inte haft i sitt uppdrag att hjilpa till med omhindertagande av
kroppen efter dédsfall fick den nirstdende i detta fall hjdlpa till med detta, vilket den nirstiende inte kinde
sig bekvim med. Detta har efter diskussion i ledningslag och efter att ha diskuterats med nimnden lett till
en fordndring av rutin i verksamheten, med dndring till att hemtjinst ska kunna vara behjalplig med att
gbra 1 ordning kroppen efter dédsfall med stdd av hemsjukvarden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhillanden med bibehéllen e ™
funktionalitet, dven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %j
beskrivs detta som resiliens. 0=

b

sammanhallen hilso- och sjukvird med gemensamma rutiner och arbetssitt, vilket dven leder till ett

Ett sitt att sidkerstilla en mer patientsaker framtida vard ér att utveckla en mer

kompetensutbyte mellan verksamheterna. Arbetet med detta har pabérjats under 2023 genom att en
gemensam rutin fér skapande och revidering av rutiner tagits fram inom dldreomsorg och hilso- och
sjukvird. Rutiner har samlats pa ett och samma stille f6r att finnas litt tillgingliga, men det ér ett stort
arbete som tar tid och kommer att fortga dven under 2024. Det finns dven behov av ett arbete kring
implementering av rutiner i verksamheten, och detta kommer en gemensam arbetsgrupp att se 6ver under
2024. Medvetenheten kring patientsikerhetsarbete behéver 6kas i organisationen. Under varen 2024 ska
analysverktyget fOr stirkt patientsidkerhet inforas.

Fallpreventionsteamet skapar storre medvetenhet kring fallprevention och frimjar det f6rebyggande
arbetet f6r att minska risken for fall. Rehabenheten har genomfért f6rflyttningsutbildning £6r
omvérdnadspersonal for att stirka kompetensen och sikerstilla att forflyttningar sker pa ett sikert sitt,
detta arbete kommer att fortsitta under 2024.

I divisionens verksamheter ddr det inom manga enheter finns en hég personalomsittning behdver
kompetensutveckling ske kontinuerligt for att sikerstilla att det finns personal med kunskap och
erfarenhet som lever upp till den komplexitet som hilso- och sjukvarden idag innebir, f6r att kunna ge
god vard och omsorg till de patienter som vi ansvarar for.

Inom sirskilt boende har det identifierats att det finns behov av att forbittra samverkan mellan
enhetschefer och legitimerad personal, vilket dr ett arbete som kommer pabdrjas under 2024. Det finns
planer pa att genomféra en workshop med enhetschefer och legitimerad personal, for att ta fram en plan
t6r hur man ska arbeta tillsammans och vad som ir viktigt 1 samarbetet. Hilsokonferensen dr en viktig del
i samarbetet med hilso- och sjukvarden. Under viren 2024 ska analysverktyget fOr stirkt patientsakerhet

inféras som en pilot i vissa verksamheter inom SABO.

Inom hemtjidnsten har man under 2023 infért fast omsorgskontakt for samtliga kunder, vilket ska vara en
utbildad underskoterska. Det finns behov av att ha fler underskoterskor i verksamheterna, och under 2023

har det gjorts en inventering av hur méanga vardbitriden det finns och om det finns intresse av att studera
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till underskoterska. Det har dven gjorts en inventering inom bide SABO och hemtjinst av behov av

utbildning i yrkessvenska, vilket det finns férhoppning om att man ska kunna starta upp under 2024.

Inom funktionsstddomsorgen har man satsar pd att ga igenom delegeringsprocessen i samtliga

verksamheter fOr att sikerstilla att delegeringar sker pa ett sikert sitt.

Inom samtliga verksamheter har det under slutet av 2023 arbetats fram kontinuitetsplaner. Syftet med

dessa dr att planera for att vi ska kunna uppritthilla verksamheten pa en tolerabel nivé oavsett vilken

stérning den utsitts for.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrdn analys av aret som gitt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mdl, strategier, planerade

atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f&r att nd en

sakrare vard.

Omrade

Hantering av
HSL-avvikelser

Senior alert

Palliativregistr
et

HSL-
dokumentation

Oka antalet
registrerade
avvikelser
och
sakerstilla att
risker for
vardskador
uppmirksam
mas och

atgardas

Uppni
nimndens
mal for
registreringar,
bakomliggand
e orsaker,
atgirder och
uppfoljning
av
genomférda
atgirder for
2024.

Uppna
malvirden
for
kvalitetsindik
atorerna samt
Oka antalet
registreringar
under 2024.

Forbittra
dokumentatio

Implementera
utbildningsfilm f6r
omviardnadsperson
al inom samtliga
enheter

Utbildning fér
enhetschefer i
hantering,
utredning och
atgdrder.

Besluta och
implementera
framtagen rutin for
arbete med Senior
alert.

Implementera rutin
f6r omvardnad vid
vard i livets
slutskede i samtliga
verksamheter

Utbildning f6r
legitimerad

Uppfodljning atgard

Ny granskning av
avvikelser med
stickprovskontroll,
uppféljning i ledningslag
AO.

Folja upp statistik under
aret i arbetsgrupp Senior
alert med aterkoppling
till respektive
verksamhetsomride och
ledningslag AO. Utifrin
de siffror som
presenteras tas dtgirder
for forbittring fram.

Folja upp statistik pa
enhetsnivd och félja
resultat under aret i
arbetsgrupp palliativ vard
med dterkoppling till
respektive
verksamhetsomride och
ledningslag AO. Utifrin
den statistik som
presenteras tas dtgirder
fram

Journalgranskningar

Omfattning

Stickprovskontroll
med granskning av 20
avvikelser per
verksamhetsomride i
juni och oktober.

Uppftdljning av

statistik fran registret i

maj, september och

november.

Uppfdljning av

statistik fran registret i

april, augusti och
november.

Utifran den
omfattning som

Ansvarig for
atgard

Kwvalitetsutveckla

re hilso- och
sjukvard
genomfor och
sammanstiller
stickprovskontro
ller.

Kvalitetsutveckla
re hilso- och
sjukvird
sammanstiller
statistik och
aterkopplar till
arbetsgrupp +
ledningslag AO

Kvalitetsutveckla
re hilso- och
sjukvard
sammanstiller
statistik och
aterkopplar till

arbetsgrupp +
ledningslag AO

Projektledare
HSL-

37



Delegering

nen i hilso-
och
sjukvérdsjour
nalerna
utifrin de
identifierade
bristerna som
framkommit
vid
journalgransk
ning
Sikerstilla att
enhetschefer
arbetar enligt
delegeringspr
ocess samt
rutin for
digital
signering

Sikerstilla en
kvalitetssikra
d bedémning
av reell
kompetens
hos den som
ska delegeras

personal inom

dokumentation

Implementera
delegeringsprocesse
n och rutin for
digital signering for
enhetschefer
SABO/FSO/HT

Ta fram ett
gemensamt
underlag for
bedémning av reell
kompetens vid
delegering av halso-
och
sjukvardsuppgifter

Ny érlig uppféljning av

MAS med rapport till
namnd

beslutas av

MAS/MAR for 2024.

Information for
samtliga enhetschefer
om
delegeringsprocessen
samt rutin f6r digital
signering

Framtagande av
underlag som giller
for samtlig
legitimerad personal
vid delegering

dokumentation
genomfor
utbildning nir
anstillning
péborjats.

Journalgransknin
gar ansvarar

MAS/MAR for.

Verksamhetsche
f HSL

Kvalitetsutveckla
re hilso- och
sjukvird samt
enhetschefer
HSO

38



