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Inledning

Mallen ar ett stod for att skriva patientsiakerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns
gors hanvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet
Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsikerhetsberittelse.

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

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med patientsikerhetsberittelsen ar att ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsikerheten.

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

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ér, finnas tillgidnglig f6r den
som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsiakerhet.
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Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd 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.



Innehall

I0IEdNING woiiviiiiiiiiicic s 2
SAMMANTF ATTINING ..ottt ettt e e e e et e e e s eee st tta——eaessettstaaatssssstsaanssssssssssssrassassssssesrsnnnns 4
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTININGAR FOR SAKER VARD ..ottt 5
Engagerad ledning och tydlig StYLNING ..coviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 5
Overgripande MAl OCh StLATEZIEL wivvviiiiiiiiiiicci 5
Organisation OCh ANSVAL......iciiiiiiiiiii s 8
Verksamheter INOM OfganiSAtiONEN ..cvuueiiiuiiiiiie ittt s 10

En god sGkerhetSKUItUL . uuiiuiiiiiiiiiiicicc 18
Adekvat kunskap och KOMPELEns ....cuvivviiiiiiiiiiiiiiiii 18
Patienten som medskapare ......ccoviiiiiiiiiiiiiii 20
AGERA FOR SAKER VARD ..ottt ettt et et e aaeeeeeeeeeee e eeeeeeeeseeseeseesesseeseeeeeneeneanenns 21
Palliativregistrets kvalitetsindiKatoOrer. . ouiivuiiiuiiiiiiiiiiiiii 21
TS oV (03 o N L2« TN 23

3] ) O LN 24
Granskning av hilso- och sjukvirdsjournaler ..., 25
DElE@EIINZAL c.uviiiiiitiiiiiiiii it 26

Oka kunskap om intraffade vardskador......ccccviiviiiiiniiiiiiii 27
Tilltorlitliga och sikra system OCh PrOCESSEr ..uuiiiiiiiiiiiiiniiiiiiii s 29
LikemedelsgenomEangar .....iuiiiiiiiiiiiiiiiiisiicii e 29
Medicinsktekniska produkter ....iiviiiiiiiiiiiiiii 29
Kivalitetsgranskning av likemedelshantering.....ccvvevviiiiiiiiiiiiniiiii e 29
SVENSKA HALT ..ottt ettt e e e e e e e et b eeseeeseeebab e eeeesesaasbaaesesesesssssannesesesessrsnnaenenes 31
Upptdljning av f6ljsamhet till basala hygienrutiner .....civiiiiiniiniiniiiiiii s 32
SUICIAPLEVENTION cuviviitiiii it 34
N1 S a2 P B oV ae ¢l o 15 10 DRSNS 34
ey 1 1 o VO 34

BN R 22T 2 Vs DN 35
Inhyrd personal. ... 37
RiSKNANTErING ..viiiviiiiiiiiiiii i 37
Stirka analys, lirande och UtVECKING ...vovviiiiiiiiiiiiii 38
AN A 13 Y PR 38

SN D a1 3 Y U 38
Avvikelser och synergier mellan Nyképings kommun och Region Sérmland.......coeevveviiiniiiiininns 40
Klagomal 0ch SYNPUNKLET c.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42

Oka riskmedvetenhet och beredSKap ..oovviiiiiiiiiiiici 43
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR....ccoooviiiiiiiiiceeeeeeeeeee s 43



SAMMANFATTNING

Vid uppfoljning med kontinuerliga sammanstillningar och atgardsplaner inom omriden som
basal hygien, kvalitetsregister, avvikelser och synpunkter har det under 2024 blivit mojligt att
konstatera att atgiarderna ger resultat. Inom dldreomsorg och hilso- och sjukvard har det inom
flera av dessa omraden tagits stora kliv framat under dret, medan andra forbattringar varit lite mer
blygsamma. Inom funktionsstédsomsorgen har arbetet paborjats med sammanstillningar och det
behover fortsitta arbetas med atgirder for att kunna se férbiéttrade resultat framat.

Det har under dret identifierats omraden dir det finns brister i verksamheterna om rutiner och
arbetssitt, till exempel lokal rutin for likemedelshantering och medicinsktekniska produkter.
Dessa omriden kommer att arbetas vidare med under 2025 for att sikerstilla att verksamheterna
har upprittat och foljer de rutiner som ska finnas.

Mycket fokus har legat pa hilso- och sjukvirdsdokumentation under 2024, och det ar ett arbete
som kommer fortsitta under flera ar framover f6r att sidkerstalla en patientsiker dokumentation.

Omstillningen till Nara vard, samarbete med Region S6rmland och digitalisering ar aktuella
omraden dir det stindigt sker arbeten for att forbittra varden f6r medborgarna 1 Nykopings

kommun.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”’God och siker vird — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundlidggande forutsittning for en siker vard ar en engagerad och tdlig syming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pai alla £
nivaet. £0;

Overgripande mal och strategier

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

Vird- och omsorgsnimnden dr vardgivare enligt hélso- och sjukvardslagen och har det yttersta
ansvaret for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kraven pa en god och siker vard
uppfylls. Det ir vard- och omsorgsnimndens ansvar att faststalla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt att f6lja upp och utviardera malen. Syftet med
patientsidkerhetsarbetet ér att identifiera omraden dir forbittringsarbete behovs.

Grunduppdrag inom hilso- och sjukvarden enligt 6verenskommelse med vard- och
omsorgsnamnden for 2024 var féljande:

e Ansvara for arbetsuppgifter som aligger verksamhetschef enligt HSL.

e Ansvara for den kommunala hilso- och sjukvarden enligt HSL. 12 kap § 1-2.

e Ansvara for den kommunala hemsjukvirden enligt avtal med Region Sérmland.
(Galler dven privata utforare)

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

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

e Uppritta arlig patientsakerhetsberittelse.

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

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

e Medverka till omstillningen till Néra vard enligt beslutade fokusomraden.

Sirskilda uppdrag i 6verenskommelse med vard- och omsorgsnimnden f6r 2024 var f6ljande:
Mal: Ett aktivt anvindande av kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD, Palliativa registret och
HALT, ger

en kvalitetssakrad och preventiv vard.

Onskat resultat: Samtliga verksamheter deltar aktivt.



Malvirden: Senior alert, hemsjukvard: 50% av patienterna ska registreras inkl bakomliggande

orsaker, atgirder och uppfoljning. Senior alert, sirskilt boende: 80%. HALT, sarskilt boende
80%. Palliativregistret: 100 % ska registreras. BPSD: 70 % pa demensboende ska ha tva

skattningar gjorda under aret.

Mal: Implementera vardforlopp 7svérlikta sar” enligt nationellt program.

Onskat resultat: Genom kompetenshéjande insatser samt inférande av ett strukturerat och

evidensbaserat omhindertagande f6r hemsjukvardens patienter med svarlikta sar, frimjas en

jamlik och effektiv vard.

Forbattrin
gsomrade
fran PSB

2023 infor
2024

Hantering = Oka antalet

av hilso- registrerade

och avvikelser och

sjukvirdsav | sdkerstilla att

vikelser risker for
vardskador
uppmirksammas

och atgirdas

Senior alert | Uppna

namndens mal

for
registreringar,

bakomliggande
orsaker, atgirder
och uppfdljning
av genomférda

atgirder for
2024.

Genomférda atgirder
under 2024

- Utbildningsfilm f6r
omvirdnadspersonal gillande
avvikelsehantering
implementerad i
verksamheterna.

- Utbildning f6r enhetschefer
i hantering, utredning och
atgirder.

- Utbildning for legitimerad
personal i avvikelsehantering.
- Granskning av innehall i
utredningar av avvikelser,
stickprovskontroll var tredje
manad med uppféljning till
ledningsgrupp.

- Uppdatering av frastexter i
journalsystemets
avvikelsemodul for att
underlitta utredning.
-Statistik har f6ljts under dret
i arbetsgrupp Senior alert
med aterkoppling till
respektive
verksamhetsomrade och
ledningsgrupp ildreomsorg,
Utifrin de siffror som
presenteras har diskussion
lyfts i respektive arbetsgrupp
om hur man ska kunna
forbattra resultatet.

Resultat

- Négot férbittrat
resultat i
enhetschefernas
utredningar av
avvikelser.

- Antalet registrerade
avvikelser ligger pa
liknande nivaer som
féregiende ar.

- Okat antal
férdjupade
utredningar av
avvikelser/Lex
Maria jimfért med
foregiende dr.

- Inom sirskilt
boende for dldre
uppnds malvirdet pa
80% for
registreringar.

- Hemsjukvérden
har gjort ett stort
forbattringsarbete
jamfort med
féregdende ar.
Uppnir ej malvirdet
pé 50%.

Kvarstar

- Behov av
ytterligare
forbittringar av
enhetschefers
utredningar.

- Fortsatta
stickprovskontroller
med granskning av
innehall i
utredningar under

2025.

-Fortsitta jobba med
att forbittra resultat
och 6ka antalet
registreringar inom
bade sirskilt boende
och hemsjukvard.
-Sikerstilla att alla
enheter jobbar pa
likvirdigt sitt med
registret, idag skiljer
det mycket mellan
olika enheter.
-Besluta och
implementera

framtagen rutin for



Palliativregi
stret

Hilso- och

sjukvardsdo
kumentatio
n

Delegering

Uppna
malvirden for
kvalitetsindikator
erna samt oka
antalet
registreringar
under 2024.

Forbattra
dokumentatione
n i hilso- och
sjukvérdsjournal
erna utifran de
identifierade
bristerna som
framkommit vid

journalgransknin

g

Sdkerstalla att
enhetschefer
arbetar enligt
delegeringsproce
ss samt rutin for

digital signering

Sikerstalla en
kvalitetssakrad
bed6émning av
reell kompetens

-Implementerat rutin fér
omvirdnad vid vird i livets
slutskede i samtliga
verksamheter

-Foljt upp statistik pa
enhetsniva och foljt resultat
under aret i arbetsgrupp
palliativ vard med
aterkoppling till respektive
verksamhetsomride och
ledningslag dldreomsorg.
Utifrin den statistik som
presenteras har dtgirder tagits
fram inom respektive
verksamhetsomrade.
-Kvalitetsutvecklare med
uppdrag att arbeta med
utbildning och
kvalitetssakring av hilso- och
sjukvirdsdokumentationen
har anstillts i juni 2024.
-Utbildningar och
arbetsgrupper inom hilso-
och sjukvardsdokumentation
har pabotjats.

Stédmaterial i form av guider

i assistenten har tagits fram.

-Genomging av
delegeringsprocessen samt
rutin for digital signering for
enhetschefer Sirskilt
boende/funktionsstodsomsor

g/hemtjanst.

-Arbetet med att ta fram ett
gemensamt underlag for
bed6émning av reell
kompetens vid delegering av
hilso- och sjukvardsuppgifter

- Forbattrat resultat
inom vissa omraden,
medan det
forsamrats inom
andra. (Se statistiken
lingre ner i
dokumentet)

- Antal registreringar
har okat fran 125 st
ar 2023 till 128 st
2024.

- De medarbetare
som deltagit pa
utbildningar och
dokumentationshjal
p kinner sig sikrare
pé hur de ska
dokumentera.

- Resultat av
dtgirderna kommer
f6ljas upp vid
medicinskt ansvarig
sjukskoterskas
rapport till namnd
gillande delegering.

arbete med Senior
alert.

-Starta upp arbetet
med senior alert
inom
funktionsstédsomso

rgen.

- Fortsitta arbetet
med att f6lja statistik
for att arbeta for att
uppnd milvirden
for registrets
kvalitetsindikatorer
samt 6ka antalet
registreringar i
registret under 2025.

- Utbildningar fér
samtliga
medarbetare inom
halso- och
sjukvirden.

- Enhetsvisa
forbittringsarbeten
inom
dokumentation.

- Uppfoljning av
rutin for
dokumentation.
-Framtagande av
stodmaterial for
dokumentation vid
ny patient,
hilsoplaner och
atgirder.

- Firdigstalla
underlag for
bedémning av reell
kompetens vid
delegering.



hos den som ska = 4r paborjat under 2024, men
delegeras annu ej fardigt.

Organisation och ansvar

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

Kommunfullmaktige i Nykopings kommun har beslutat att vard- och omsorgsnimnden har det
overgripande ansvaret fér den kommunala hilso- och sjukvarden. Det innebir att nimnden har
det 6vergripande ledningsansvaret for att hilso- och sjukvarden uppfyller Halso- och
sjukvardslagens (HSL 2017:30) krav pa en god och siker vard. Ansvaret for det direkta
utférandet av hilso- och sjukvardsarbetet innehas av verksamhetschef enligt HSL. och medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Verksamhetschef enligt HSL ir pd nimndens uppdrag ansvarig for att dokumentera hur det
organisatoriska ansvaret for patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Det ska ske genom systematiskt kvalitetsarbete samt genom att styra,
folja upp och forbattra arbetet med att analysera, hantera och atgirda verksamhetens risker,
avvikelser och synpunkter/klagomal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har ett ansvar som regleras 1 hilso- och sjukvardslagen respektive hilso- och
sjukvardsférordningen och innebir ett medicinskt ansvar for att:

- Patienten far en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

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

- Journaler f6rs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

- Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerhet.

- Det tinns dndamalsenliga och sikra rutiner f6r likemedelshantering, rapportering av
hindelser och for att kontakta likare eller annan halso- och sjukvardspersonal nir en patients
tillstand fordrar det.

MAS utarbetar riktlinjer for de krav som stalls pa hilso- och sjukvirdens utférande utifrin lagar

och foreskrifter samt kontrollerar och utvirderar verksamhetens kvalitet i samrad med nimnden.

MAS ska dven vara ett st6d till verksamheten i kvalitets- och forbittringsarbete kopplat till

patientsikerheten.

Omradeschefer ansvarar for att tillsammans med enhetschefer och andra funktioner inom sitt
verksamhetsomrade (till exempel kvalitetsutvecklare) sikerstilla att arbetet som bedrivs ar av god
kvalitet utifran gallande styrdokument.

Enhetschef ansvarar for att leda och férdela arbetet pa den egna enheten utifran gillande
styrdokument och dven att sikerstilla att medarbetare arbetar enligt dessa.

Medarbetare ska aktiv medverka och bidra i det systematiska kvalitetsarbetet genom att f6lja
riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvarden samt uppmarksamma och rapportera



hindelser som har eller kunde ha lett till virdskada. Medarbetare ska aktivt delta i
torbattringsarbeten och uppfoljningar av verksamhetens kvalitet.

Legitimerad personal ansvarar for att hélso- 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 frin
legitimerad personal, och ir vid utférandet av dessa uppgifter hilso- och sjukvardspersonal. Med
det foljer yrkesansvar i och med att arbetsuppgifterna tillhér verksamhetsomradet halso- och
sjukvard.

Kvalitetsutvecklare finns inom varje verksamhetsomrade samt dven inom nira vard,
digitalisering, psykisk hilsa och anhorigstod. Kvalitetsutvecklarna ska stédja verksamheterna 1
kvalitetsfragor och samverka i divisionsovergripande uppdrag.

Resursteam demens ska arbeta grinséverskridande mellan regionen och kommunen f6r att
genom samordning sikerstilla vard och omsorg av god kvalitet. Resursteamet ska stodja privata
och kommunala utférare 1 arbetet med personer med demenssjukdom och deras anhériga, och
siakerstalla god vard genom tidiga insatser. Resursteamet ansvarar for att utbilda och handleda
personal i Socialstyrelsens standardiserade insatstorlopp samt sikerstilla systematisk planering av
insatser sa att varden blir mer jamlik. Resursteam demens dr dven sammanhallande av
underskoterskor med specialistutbildning inom demens och ansvarar for att planera och
genomféra minst tre moten per ar for att handleda och utveckla arbetet 1 verksamheterna.

Omvardnadspersonal med ombudsroller finns inom till exempel palliativ vard och demens.
Ombuden har sirskilda uppdrag for att stirka arbetet inom ombudets imnesomrade. Under
2023-2024 har ombudsrollerna setts Gver fOr att ta ett gemensamt beslut om vilka roller som ska
finnas och for att skapa tydlighet i deras uppdrag. Detta ir ett arbete som firdigstallts under 2024.

Hemgiéngsteamet ir ett sirskilt team inom hemtjinsten som tar emot de patienter som gar hem
fran sjukhus, med st6d av legitimerad personal. Patienten ar inskriven under ett begrinsat antal
veckor. Teamet tar fram mal utifran patientens behov och arbetar med ett hilsofrimjande
torhallningssitt med fokus pa rehabilitering. Tanken bakom detta dr patienten ska klara sd mycket
som moijligt sjalv och att beslutet om hemtjinstinsatser utgar fran patientens verkliga behov innan
ordinarie hemtjdnstgrupp tar over.

Hygiensjuksko6terskan ar anstilld i region S6rmland med avtalad tid f6r kommunala
verksamheter. Hygienskéterskan arbetar pa uppdrag av kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor som en expertfunktion for verksamheterna att tillfriga vid behov. Nagra av
uppgifterna som hygiensjukskoterskan utfor ar utbildning och handledning inom vardhygien,
samt stod vid utredning av smittutbrott pa enheterna. Hygiensjukskoterskan ger dven stod 1
arbete med hygienronder och vid ny-/ombygenad av enheter inom kommunen.



Fallpreventionsteamet triffar alla medborgare i Nykopings kommun som har hemtjinst
och/eller trygghetslarm och faller men inte ar inskrivna i hemsjukvard. De utbildar kollegor och
hemtjinstpersonal i fallprevention och hilsofrimjande arbetssitt. De haller aven i
informationstriffar/forelisningar fér medborgare, via ex. patientféreningar eller
pensionarsforeningar.

Verksamheter inom organisationen

Sarskilt boende dldre

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for dldre- och demensboenden i Nykopings kommun.
Utover de kommunala boendena finns dven ett antal privat drivna boenden. Alla som bor pa ett
sarskilt boende har en egen ligenhet i nira anknytning till gemensamma utrymmen dar det finns
matsal och umgingesytor. De som bor pa sarskilt boende far hjalp utifran sina behov och det
finns tillgang till omvardnadspersonal och mojlighet till kontakt med sjukskéterska dygnet runt.
Pa dagtid, vardagar, finns dven tillging till sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut.
Sjukskoterskorna pa sirskilt boende har ett omvéardnadsansvar for de personer som bor pa
boendet, vilket omfattar ett samordningsansvar f6r de hilso- och sjukvardsinsatser som aligger en
sjukskoterska utifrain dennes kunskapsomrade. Det finns dven mojlighet till likarkontakt utifran
samverkansavtal med virdcentralerna, som innebir att det kommer likare till boendet

regelbundet fOr att ha rond tillsammans med sjukskoterska och vid behov genomféra hembesok
hos den enskilde.

Sjukgymnaster/Fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom sirskilt boende ansvar for flera
enheter, i snitt ansvarar de f6r 100 patienter per heltidsanstilld. Sjukgymnaster/fysioterapeuter
och arbetsterapeuter ansvarar dven for rehabilitering pa de privatdrivna boendena 1 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

Pa kvillar och helger finns tva sjukskoterskor i tjanst inom sarskilt boende som ansvarar f6r de
jourirenden som uppstar inom sarskilt boende samt vard 1 livets slutskede. Under jourtid
fokuserar sjukskoterskorna pa de akuta drenden som uppstar och inte kan vinta till
nistkommande vardag. Det som kan planeras till att utféras pa dagtid ska géra det. Kommunens

joursjukskoterskor inom sirskilt boende ansvarar dven for de drenden som eventuellt uppstar pa

10



kvillar och helger pa det privatdrivna dldreboendet Betelhemmet i J6naker, inom
funktionsstddsomsorgens grupp- och servicebostider samt socialpsykiatrins boenden. Det har
under 2024 konstaterats att det finns behov av utokad bemanning under helger inom sarskilt
boende, sa under 2025 kommer det utokas till att tre sjukskoterskor finns 1 tjanst pa dagtid under
helgerna. Atgirden forvintas ge en hégre patientsikerhet under helgerna.

Hemtjinst

Hemtjinst beviljas for de som dr dldre eller har en funktionsnedsittning som innebar att stoéd och
hjalp behovs i hemmet. Det finns bade kommunal och privat utférare av hemtjinst, och
kunderna far sjalva vilja utforare. Inom den kommunala hemtjinsten fanns det under 2024 i
genomsnitt 830 personer med verkstillda hemtjanstbeslut, med totalt 228 547 beslutade timmar.

Dagverksamhet

Inom dldreomsorgen finns det dagverksamhet for dldre och dagverksamhet f6r personer med
demenssjukdom. Under 2024 var det 52 individer som hade beslut om dagverksamhet for éldre,
medan 72 individer hade beslut om dagverksamhet f6r personer med demenssjukdom.

Funktionsstédsomsorg

Funktionsstddsomsorgen omfattar boenden eller st6d till personer som har en
funktionsnedsittning eller langvarig och allvarlig psykisk ohilsa. Det arbetar 8
omvardnadsansvariga sjukskoterskor, 2,5 sjukgymnaster och 2,5 arbetsterapeuter inom
funktionsstodsomsorgen. Den legitimerade personalen ansvarar f6r hilso- och sjukvirden inom
grupp- och servicebostider, socialpsykiatriboenden, personlig assistans, boendestod samt daglig
verksamhet och sysselsittning.

Enhet Antal brukare 2024
Personlig assistans 16
Boendestod 155
Daglig verksamhet 261
Daglig sysselsittning 53
Socialpsykiatriboende 46
Gruppbostad 82
Servicebostad 98
Hemsjukvard
Antal inskrivna | Antal Antal Antal Antal
patienter 2024 | sjukskoterskor | sjukgymnast/ Arbetsterapeut | underskoterskor
(genomsnitt per fysioterapeut
manad)
400 30 7,5 7,5 10

Sjukskéterskorna inom hemsjukvarden har pa dagtid ett omvardnadsansvar for anslutna patienter
som édven kan vara hemtjinstkunder inom bade kommunal och privat driven hemtjanst. Pa
vardagkvillar mellan kl 16-21 finns en sjukskéterska och en underskéterska 1 tjdnst. Pa helger
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finns tva sjukskoterskor och tva underskoterskor i tjanst under dagtid, medan det pé kvillen finns
en sjukskoterska och en underskoterska i tjdnst. Pa jourtid ansvarar sjukskoterskorna for
jourirenden som inkommer vid férindrat hilsotillstind hos patienterna samt vissa planerade
insatser fOr patienter som ar anslutna till hemsjukvarden samt for de patienter som har
boendestdd eller personlig assistans i sitt hem. Infor varje helg sker en genomgang av att géra-
listorna i hemsjukvarden for att sikerstalla tillricklig bemanning vid till exempel hog vardtyngd
eller palliativ vard.

Antal dldre per fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut inom hemsjukvéirden ar ca 2500, da
alla som ér 6ver 18 ar och inte kan ta sig till vardcentralen och har behov av rehab insatser i
bostaden ingir i ansvarsomridet. Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna/fysioterapeuterna
inom hemsjukvarden genomfér ca 300 hembesok per profession och manad, varav drygt hilften
av dessa dr till patienter som inte dr anslutna till hemsjukvarden.

Nattsjukskoterskor

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

Omorganisation inom hilso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden har tidigare bestatt av tre enheter med lika méanga enhetschefer.
Rehabenheten har varit en enhet, hemsjukvirden och nattsjukskéterskorna har tillhort en enhet
och sjukskoterskor sirskilt boende och funktionsstddsomsorg har varit en tredje enhet. Sedan
torsta november 2024 har en omorganisation gjorts med en utokning till fem enheter:

- Hemsjukvard sjukskoterskor och underskoterskor, en enhetschef

- Rehabenheten hemsjukvird, en enhetschef

- Sjukskoterskor sirskilt boende, en enhetschef

- Rehab sirskilt boende, en enhetschef

- Hilso- och sjukvird inom funktionsstddsomsorg och nattsjukskéterskor, en enhetschef.

Att dela in hilso- och sjukvarden i enheter utifrin verksamhetsgrenar ger en 6kad mojlighet f6r
enhetscheferna att samverka med andra enhetschefer inom omradet. Ut6kningen har dven gjort
att enhetscheferna inom hilso- och sjukvarden fitt en battre arbetsmiljé med ansvar for firre
medarbetare an tidigare och mojliggor att arbeta aktivt med verksamhetsutveckling. Det har 1 sin
tur skapat storre mojligheter att sakerstilla patientsidkerhetsarbetet inom enheten. Hilso- och
sjukvarden vaxer stindigt och uppdragen som legitimerad personal arbetar med blir allt mer
komplexa, vilket dven stiller hogre krav pa enhetschefernas tillginglighet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
En vil fungerande samverkan bade internt och externt och pa alla nivaer dr nédvindig for att
frimja patientens basta och for att minska risken for att patienten ska drabbas av en vardskada.
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Till exempel behover 6vergangar mellan vardenheter och samverkan med primirvarden vara vil

fungerande for att patienten ska fa en god och siker vard.

Nykoépings kommun ingar i den gemensamma nimnden for samverkan kring socialtjanst och
vard (NSV) med gemensamma samverkansmal f6r S6rmland. Uppdrag kommer fran linets
huvudmin genom linets narvardsstruktur samt fran nationell niva genom bland annat
partnerskap med SKR och Socialstyrelsen, men det kan ocksa komma direkt fran myndigheter
med ansvar for fragor inom socialtjanst och vard. NSV har ansvar for att stodja och frimja
samverkan mellan region S6rmland och linets nio kommuner nir det giller olika malgrupper och

omraden.

Nyképings kommun ingar dven i den linsgemensamma styrgruppen f6r nirvard, dar
representanter fran linets nio kommuner, region S6rmland och FoU i S6rmland arbetar for att
skapa forutsittningar for att invanarna 1 S6rmland ska fa en jimlik vard. Divisionschef f6r DSO

ar representant f6r Nykopings kommun 1 linsstyrgruppen.

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

2021 startades arbetsgruppen “Lokal samverkan dldre” for att sikerstilla en battre samverkan pa
verksamhetsniva. I arbetsgruppen fanns representanter f6r vardcentraler 1 Nykoping, kommunal
hilso- och sjukvard, socialtjanst, geriatriska kliniken, SSIH, Alma-teamet och ambulansen. Syftet
med arbetsgruppen var att forbittra samarbetet mellan verksamheterna och utifran beslut som tas
pa ASA utveckla identifierade forbittringsomraden, till exempel gillande utskrivningsprocessen
och utvecklandet av nira vird. Det var ligt/inget deltagande fran flera av virdcentralerna i
Nyképing i denna arbetsgrupp under 2023. Under 2024 har arbetsgruppen varit pausad, da det
bedémts vara svart att driva forbittringsarbeten i det forumet nir inte samtliga vardcentraler

funnits representerade.

Enhetschefer for legitimerad personal bokar samverkansmoten med andra enheter inom till
exempel region Sérmland nir det dyker upp ett behov av det. Det finns dven en del
linsgemensamma dmnesspecifika arbetsgrupper dir det finns representanter fran kommunal
verksambhet, bland annat arbetsgrupper i diabetes, palliativ vard, hjalpmedel och hjirtsvikt.

Likarmedverkan 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
uppfoljning ska ske arligen. Det lins6vergripande avtalet dr 6versatt till lokala 6verenskommelser
mellan respektive vardcentral och Nykopings kommun. Upptéljning av avtal genomfors av MAS
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och rapport skickas till enheten f6r Hilsoval, som ér ansvariga f6r administration av invanarnas
val av vardcentral. Uppfoljningar gbrs under slutet av dret och vid uppfoljningstillfillena
medverkar MAS och enhetscheferna for sjukskoterskor tillsammans med verksamhetschef for
respektive vardcentral.

De utvecklingsomraden som lyfts vid 2024 drs uppfoljningar av avtal for likarmedverkan ar

foljande:

e Planerad fast tid for rond stimmer oftast inte 6verens med de antal timmar som anges i
regelbok f6r primirvard. Dock upplever den kommunala verksamheten att den tid som
behovs ges genom samtal vid andra tillfallen.

e  Onskemal om fast likarkontakt inom hemsjukvérd och fasta rondtider.

e SKILS-bedémningar gors och det fungerar bra med lidkare pa vardcentral, dock vet ej likare
pé kliniken for akutgeriatrik, stroke- och palliativ vard vad SKILS ér. SKILS ir en férkortning
av S6rmlands Kommuner i Landstings Samverkan och ir en bedémning som gors av
patientens vitalparametrar, som till exempel blodtryck, puls och syresittning, vid forandrat
hilsotillstind. Bedémningen ger en poing som ska ge grund till hur bradskande det dr f6r
patienten att triffa en likare eller skickas in till slutenvarden.

e Otydligheter kring formuleringar av fragor i hilsovals nya uppfoljningsmall har gjort att det
varit svart att besvara nagra fragor.

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

e Enkel likemedelsgenomging genomfoérs men dokumenteras sillan.

e Fordjupade likemedelsgenomgangar kan bli bittre. Det uppges att det dr svirt att fa till pa
grund av begrinsad tillgang till apotekare. Identifiering av patienter som kan vara aktuella for
tordjupade likemedelsgenomgingar behéver bli bittre. Utbildning och information om
likemedelsgenomgangar behévs for kommunens sjukskoterskor.

e Sjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvard far ibland inte direktkontakt med lidkare nir
de ringer till vardcentralen, istillet upplevs de bli ”6verprovade” av de sjukskoterskor som
svarar i telefonen pa vardcentralerna.

e Di det inte finns nagot rehabfokus 1 uppfoljningsmallen gar inte samverkan mellan
vardcentral och kommunens rehab att folja upp.

Patientsikerhetsdialoger sirskilt boende

For att frimja en personcentrerad och patientsiker hilso- och sjukvard for personer som bor pa
sarskilt boende i S6rmland har Linsstyrgruppen beslutat att det ska genomféras gemensamma
patientsikerhetsdialoger. Patientsidkerhetsdialogerna innefattar inte nagon diskussion kring
enskilda patienter, utan sker utifran ett strukturellt perspektiv dir man ser till verksamhetens
behov. Malet med patientsikerhetsdialogerna dr att genom en gemensam dialog identifiera brister,
risker och framgangsfaktorer i verksamheten. Utifran det som framkommer kan det direfter
initieras verksamhetsférbittringar i samverkan inom de berérda verksamheterna. Under 2022
genomfordes detta som en pilot pa enstaka boenden, under 2023 har inférdes
patientsidkerhetsdialogerna i hela kommunen, ett arbete som har fortsatt under 2024.

14



Deltagare vid patientsidkerhetsdialog dr foljande: Fran kommunen: Alla enhetschefer pa boendet,
all legitimerad personal, en omvardnadspersonal per avdelning. Det dr valfritt om chef f6r
legitimerad personal ska delta. Fran vardcentralen ska samtliga patientansvariga likare for
boendet delta samt verksamhetschef eller medicinskt ledningsansvarig. Utifran det som
framkommer vid patientsikerhetsdialogen arbetas en handlingsplan fram fér enheten. Direfter
ska resultatdialog ske dven pa kommunniva, lansdelsniva och linsniva.

Genomforda patientsikerhetsdialoger 2024:

Patientsakerhetsdialoger dar genomférda med vardcentral och Koggen
VC Ekensberg samt Ronnliden. Det upplevdes att det var bra dialoger, men att det var
mycket att ga igenom. Handlingsplan har upprittats men inte f6ljts upp.

VC Stadsfjirden har blivit inbjudna till 2 patientsakerhetsdialoger, pa
Fruingskillan och Myntan. Ingen uppfdljning har gjorts.

VC Stadsfjirden Verksamhetschef pa vardcentralen deltog inte. Ansvarig likare samt
enhetschef pa boendet deltog tillsammans med sjukskoterskor och
omvardnadspersonal.

Patientsakerhetsdialog och uppféljningsmote har skett pa Lundagirden.
Dialogerna har lett till 6kad direktkontakt vilket varit positivt. Mallen for

VCB t
agarcgatan utvirdering styr samverkan till vissa specifika omraden, det uppges att det

finns en risk att det blir ’stuprorsarbete”.

VC Asidan Padentséikerlietsdialog har hallits med Mariebergsgarden, men inte med
nystartade Hallet.
Virdcentralen hade vid uppfoljning ingen info om patientsikerhetsdialog
fran sitt hall, dd bade verksamhetschef och likare var nya dir. Viverskan

VC Min Doktor och Fruingskillan har hallit patientsikerhetsdialog med vardcentralen,
men det har inte gatt att f6lja upp da likare och verksamhetschef bytts ut
under aret.

VC Kry Ej aktuellt

KASP Ingen patientsikerhetsdialog har genomforts pa korttidsboendet.

Samverkan inom divisionen

Inom division social omsorg finns ett styrdokument som beskriver hur divisionen ska arbeta med
kvalitetsledningssystemet for att sikerstilla att processer och rutiner sikrar verksamhetens
kvalitet pa ett systematiskt sitt. Det dr ett omfattande arbete som fortgar for att forbittra och
vidareutveckla processer och rutiner. Kvalitetsutvecklare finns inom varje verksamhetsomrade
och samverkan sker mellan de olika kvalitetsutvecklarna 6ver omradesgrinserna nir det finns
gemensamma fragor. Genom ett systematiskt arbete med kvalitetssikring sprids goda
erfarenheter 1 organisationen. Verksamheterna lir av varandra, forhindrar att fel upprepas och
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sikerstiller en sidker vard f6r medborgarna. I division social omsorg ska verksamheterna arbeta
enligt forbittringshjulet:

@,

”» &
KVALITETS”
SAKRING
3 R
STANDIGA roRRATTRINGY

En 6vergripande strategi fOr att sakerstilla patientsdkerheten ér att arbeta med arshjul f6r

respektive verksamhetsomrade, som innehaller de egenkontroller och uppféljningar som behéver
goras bade pa divisionsovergripande, verksamhetsovergripande och pa enhetsniva for att
sikerstilla att verksamheterna lever upp till de krav som stills f6r en god och siker vard. Syftet
med arshjulet ér att ge en tydlighet och 6verblick av vilka atgirder som ska goras under aret. Det
siakerstalls aven att de sker 1 samtliga verksamhetsomraden under samma period och att de blir
genomforda enligt plan.

Hilsokonferensen ir ett forum som finns till for att sikerstilla 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 vairden genom att man arbetar systematiskt med nationella kvalitetsregister och ett
hilsofrimjande forhallningssitt. Vid hilsokonferensen deltar enhetschef, omvardnadspersonal,
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Pa de enheter dir man under en ldgre tid arbetat
aktivt med hilsokonferenser syns det en tydlig skillnad i statistiken gillande genomforda
bedémningar och dtgirder i senior alert. En forsvarande faktor for hemsjukvardens del har
tidigare varit att inte hemtjansten fatt ersittning fran nimnden for hilsokonferenser, och darfér
har inte arbetssittet fungerat inom de privata hemtjanstgrupperna dir hemsjukvirden har hilso-
och sjukvardsansvaret. Under 2024 har vard- och omsorgsnimnden godkint att hemtjdnsten
avsitter 30 minuter per manad fo6r hilsokonferens, och fran och med 2025 ges ersittning f6r 60

minutet.

Inom funktionsstodomsorgen genomfors hilsokonferenser en till tva ganger per termin pa vatje
enhet inom grupp- och servicebostad samt socialpsykiatriboenden. Eftersom man inte arbetat
med Senior Alert eller BPSD inom funktionsstédsomsorgen har enhetschefer tillsammans med
sjukskoterskor gjort bedomningen att halsokonferenser inte behéver ske lika ofta som inom
omrade dldre. Under 2024 har sjukskéterskorna som arbetar inom funktionsstédsomsorgen
paborjat registrering i senior alert for de individer som ér 6ver 65 ar, och arbetet med registret
kommer vidareutvecklas under kommande ar. Det pdgar dven en Oversyn av arbetet med
hilsokonferenser och rutin f6r hur det ska fungera framat.

Hailso- och sjukvardsorganisationen har tagit fram ett arshjul for legitimerad personal med fyra
olika teman som f6ljs under aret. De teman som valts ut dr utifran kvalitetsregister, dd arbetet
med dessa ingar i uppdraget frain nimnden. Varens teman 2024 var nutrition och palliativ vard,
foljt av fallprevention och sarvard under hosten. Under varje tema erbjuds
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utbildningar/féreldsningar for legitimerad personal och en utsedd arbetsgrupp utifran varje tema
skickar ut nyhetsbrev med linkar och information som ir bra att ta del av. De sitter ihop
utbildningsmaterial for att legitimerad personal ska kunna utfora utbildningsinsatser for
omvardnadspersonal pa sin arbetsplats i samband med APT. Det anordnas dven en workshop
tor legitimerad personal kopplad till varje tema. Syftet med detta 4r att 6ka kunskaperna bade hos
legitimerad personal och omvirdnadspersonal i amnen som forbattrar varden f6r den enskilde
patienten.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom Nykopings kommun finns ett systematiskt och riskbaserat informationssiakerhetsarbete
som styrs av en kommunoévergripande policy for IT-sidkerhet och riktlinje for IT-resurser inom
kommunen. Det finns aven en kommunovergripande rutin for behandling av
sikerhetsskyddsklassificerade uppgifter och handlingar. IT-enheten ansvarar for centrala system
och for IT-infrastrukturen i kommunens samlade I'T-milj6 medan divisionerna och de centrala
enheterna ansvarar fOr sina verksamhetsspecifika system. Saledes foljer ansvaret for
informationssikerhet det ordinarie verksamhetsansvaret. Det innebdr att den som ér ansvarig for
ett visst verksamhetsomrade och dr ansvarig f6r sjilva informationssikerheten inom det specifika

omradet.

Enligt dataskyddsférordningen ska det finnas rutiner f6r att kunna uppticka, rapportera och
utreda personuppgiftsincidenter. Av rutinen for behandling av sakerhetsskyddsklassificerade
uppgifter och handlingar framgar vad som ir att betrakta som en personuppgiftsincident och hur
det ska rapporteras till dataskyddsombudet. I varje division och verksamhet ska det finnas en eller
flera lokala informationssiakerhetssamordnare som har i uppgift att stotta ledningen,
verksamheterna och medarbetare i informationssikerhetsfragor. Division social omsorg har en
utsedd informationssikerhetssamordnare.

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

Det finns en obligatorisk webbutbildning inom informationssikerhet som samtliga medarbetare i
Nyk6pings kommun ska genomga. Det finns dven ytterligare en utbildning om
informationssikerhet som inte 4r obligatorisk, den handlar om dataskydd i kommunal
verksamhet och GDPR.

Det finns en riktlinje framtagen av MAS f6r hantering av NPO (Nationell patientéversikt). NPO
ar ett nationellt system som syftar till att stirka patientsikerheten genom effektivare fléden och
overgang mellan region, kommun och privata vardgivare. Med st6d i patientdatalagen skapas
genom NPO en méjlighet for vardgivare att elektroniskt ta del av patientuppgifter och dirmed
siakerstilla en patientsiker vard. Patienten ska informeras om legitimerad personals mojlighet att
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inhdmta information, under férutsittning att patienten samtycker till att uppgifterna himtas ur

patientens journal.

For siker informationséverforing, planering och kommunikation mellan kommunens
verksambheter, slutenvard, primirvard och psykiatrisk 6ppenvard anvinds systemet Prator.

Under 2024 uppticktes att det ar mojligt att ha tva hilso- och sjukvardsjournaler som ir aktiva
samtidigt i journalsystemet Procapita. Efter denna upptickt har det atgirdats med hjilp av
leverantoren sa att den funktionen inte lingre ar tillginglig. Det har under 2024 konstaterats att
det ska finnas en informationssakerhetspolicy som dr specifik for hilso- och sjukvirden, men att
detta saknas idag. Denna informationssikerhetspolicy dr under framtagande och forvintas bli klar
under varen 2025.

Stralskydd
SSMEFES 2018:5 3 kap. 13 §

Inom divisionen bedrivs ingen verksamhet dir stralskyddsarbete férekommer.

En god sikerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.
Lo\
1m® 7
Under 2024 har MAS/MAR arbetat fram en introduktion for nyanstillda u

enhetschefer gillande deras hilso- och sjukvardsansvar samt patientsikerhet.
Utbildningen ges i syfte att 6ka medvetenheten kring patientsakerhet i
verksamheterna.

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

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrdckligt e
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att _'!:
utfora sitt arbete. ¢
Adekvat
kunskap och
kompetens

En av de stora utmaningarna verksamheterna har idag ér att rekrytera personal

med ritt kompetens, och det dr darfor av storsta vikt att det finns mojlighet att erbjuda
utbildningar till den personal som ér anstilld bade for att bibehalla och utveckla kunskaper. Inom
samtliga verksamheter bemannas och schemalidggs personal utifrin kunskap och erfarenhet. Till
exempel sikerstiller enhetschefer och planerare att det ska finnas tillrickligt med personal 1 tjnst
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tor att utfora delegerade uppdrag och HSL-insatser. Vid enstaka tillfillen vid hog franvaro i
verksamheterna hinder det att legitimerad personal far hjilpa till med att administrera till exempel
insulin, da det inte finns delegerad personal i tjanst.

Inom hemtjinsten dr det brist pd underskoterskor 1 verksamheterna, detta stiller framfor allt till
problem vid frinvaro. Det kommer nya kunder med omfattande behov som innebir snabba
forindringar 1 arbete och planering. Enhetschefer och planerare arbetar hela tiden for att
schemaldgga och bemanna for att sakra upp patientsikerheten.

Inom dldreomsorgen har 20 medarbetare under 2024 pabérjat eller avslutat vidareutbildning 1
palliativ vard. Det finns dven sedan tidigare underskoterskor som gatt
specialistunderskoterskeutbildning inom demens. Att det finns specialistutbildade
underskoterskor 1 verksamheterna som 1 sin ombudsroll far ett utékat ansvar och genom det
anvinda sig av sina kunskaper ger en vinst for den enskilde patienten och dven for 6vrig personal
som far ta del av kunskaperna. Att ha personal med ritt utbildning dr en férutsittning for att
sikerstilla en patientsiker verksamhet.

All personal inom aldreomsorgen genomfor Socialstyrelsens webbutbildning i basal hygien var
tredje manad, och inom funktionsstédsomsorgen genomférs den en gang per ar. Enhetschefer
och hygienombud, som finns pa varje enhet, bjuds in till utbildning av vardhygien en gang per
termin, tva ganger per ar bjuder vardhygien in till utbildning fér enhetschefer. Inom sarskilt
boende for dldre har Regionens sektion f6r vardhygien genomfért hygienronder pa Ronnliden,
Fruiangskillan, Lundagarden, Myntan och Mariebergsgirden under 2024. Det har dven
genomforts uppfoljningsméoten pa Ronnliden och Lundagarden.

Samtliga enheter inom sarskilt boende for dldre, funktionsstédsomsorg och hemtjianst erbjuds en
arlig munvardsutbildning f6r omvardnadspersonal. Under 2024 har munvardsutbildningen
genomfoérts pa tre enheter inom sirskilt boende f6r dldre, tva gruppbostider inom
funktionsstédsomsorgen och tva hemtjanstgrupper.

Under 2024 har personal inom hemtjinsten fatt utbildning 1 halsofrimjande férhallningssatt av
rehabenheten. Inom hela divisionen har det gjorts ett stort arbete med att uppdatera lokala
rutiner for likemedelshantering och géra dem kinda i verksamheterna. Inom vissa enheter har
det under dret genomfoérts HLR-utbildning, Demens ABC, BPSD, utbildning i senior alert eller
genomforts handledning kopplad till dokumentation.

Infér sommaren 2024 genomfdrdes en introduktionsutbildning f6r samtliga semestervikarier dar
det bland annat ingick utbildning i basal hygien och forflyttningsteknik.
Introduktionsutbildningen blev mycket uppskattad och planen ir att den ska genomféras dven
under 2025.

Hilso- och sjukvarden har under 2024 haft stort fokus pa att starta upp utbildningar for att
forbittra dokumentationen, dir det vid journalgranskningar under flera ars tid visat att det finns
brister att atgirda. Det har dven genomforts interna utbildningar och workshops inom sarvird,
fallprevention, nutrition och palliativ vard. Legitimerad personal har under 2024 utbildat
omvardnadspersonal, pa de enheter de ansvarar for, inom fallprevention, sarvard, palliativ vard
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och nutrition utifran hilso- och sjukvirdens teman i arshjulet. Syftet med utbildningsinsatserna ar
att stirka kunskaperna hos omvirdnadspersonal och didrmed bidra till hégre patientsikerhet.

Under varen 2024 bjods samtlig legitimerad personal in till en férelisning om svéra samtal vid
vard 1 livets slutskede, som holls av en likare med ling erfarenhet inom palliativ vérd i livets
slutskede. Kommunens sjukskoterskor bjuds varje ar in till regionens sjukskoterskedagar, dir det
2024 gavs forelasningar inom foljande omraden: “Likemedel och éldre i praktiken”, ”Kognitiv
sjukdom av demenstyp, fére och efter diagnos — Samarbete mellan regional och kommunal
primirvard” samt ”Venosa bensir och praktiska tips vid siromlaggning”. Inom hemsjukvarden
finns det sjukskoterskor som har gatt en 7,5 poings hogskoleutbildning i palliativ vard under
2024.

Inom rehabenheten har det under 2024 genomforts interna utbildningar och man har dven haft
diskussionsforum gillande till exempel kontrakturprofylax, dir man tagit del av den senaste
forskningen och diskuterat vid vilka tillfallen det bér anvindas. En fysioterapeut och tva
arbetsterapeuter har deltagit i en kurs i 24 timmars posistionering. Det finns en magisterstudent
inom vild 1 ndra relation som utbildar sina kollegor 1 amnet. Man har inom rehabenheten dven en
doktorand 1 fysioterapi och en magisterstudent med inriktning e-hilsa som pabdrjat sina studier
under 2024. Rehabenheten har erbjudit utbildning i férflyttningsteknik f6r omvardnadspersonal
och under 2024 har totalt 94 av kommunens medarbetare deltagit i utbildningen.

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

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de Pafienten

som med-
skapare

nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad,

deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar
tillit och fértroende.

Inom funktionsstddsomsorgen genomfors brukarrad f6r att erbjuda brukarna delaktighet. I de
fall det finns behov av samordning kring patienten genomférs det samordnad individuell
planering, dir den enskilde 4r delaktig. Den enskilde ar delaktig i upprittande samt vid revidering
av genomférandeplan enligt gillande lagstiftning och utifran den enskildes behov. Det erbjuds
alltid vilkomstsamtal ddr dven sjukskoterska deltar vid behov och nirstiende kan bjudas in.

Inom hemtjinsten genomfors vilkomstssamtal med alla nya kunder. Det sker alltid genom ett
personligt mote fOr att skapa en bra relation som ska gora att kunden och eventuella nirstiende
kanner trygghet. Nya kunder och nirstiende far i samband med vilkomstsamtalet
informationsmaterial om vad hemtjinst dr och vad det innebér samt vad hemtjianstens
hilsofrimjande forhallningssitt innebér. Det limnas dven ut information om kontaktvigar till
anhorigstod, polisen, BPSD och om ink6p pa nitet. Telefonlistor limnas ut och samtycke samt

kontaktuppgifter inhdmtas. Det genomférs uppfoljningssamtal nir det finns behov av det.

Under 2024 har hemtjinsten jobbat for att utveckla en utékad tillginglighet pa telefon, vilket
innebir att det nu finns maojlighet att na hemtjansten dygnet runt. Det har dven upprittats
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funktionsbrevlador till alla hemtjinstgrupper. Kunden gors alltid delaktig i genomférandeplanen
efter sin formaga och sina individuella behov. Hemtjinsten fungerar som en link mellan kund
eller nirstdende och sjukskoterskan i hemsjukvarden.

Aven inom sirskilt boende genomférs brukarrad fyra ginger per ar for att géra de boende
delaktiga i verksamheten. Anhérigombud finns inom samtliga verksamheter och dessa bjuds in
till natverkstriffar hos anhorigstod for utbildning. Inom sdrskilt boende har all personal under
2024 genomgatt webbutbildning f6r att 6ka stod till anhoriga. Vissa enheter har haft anho6rigstod
pa plats for utbildning 1 samband med APT. Det genomfé6rs dven regelbundna traffar pa
boendena for nirstaende.

Inom tva av kommunens sirskilda boenden finns det rutin om att goéra ett hembesok till de
personer som ska flytta in pa boendet och vid de triffarna kan dven nirstaende medverka. Det
genomfors vilkomstsamtal dar aven legitimerad personal deltar. Vid upprittande av
genomforandeplan dr den enskilde delaktig utifran sina behov och méjligheter tillsammans med
kontaktpersonal. Om den enskilde inte kan tala f6r sig gors observationer. Ingen insats
genomfors utan att den enskilde godkinner det.

Det har under hosten 2024 gjorts en granskning av genomférandeplanerna utifrin
hilsofrimjande perspektiv. I granskningen kontrolleras om genomférandeplanen innehaller de
punkter som tagits fram for en hilsofrimjande genomférandeplan. Detta arbete paborjades i
september och da uppnadde 7% av de granskade genomférandeplanerna malen. Nu i bérjan av
2025 har detta 6kat till 56%.

Inom halso- och sjukvirden ingar hilsoplaner i de pagaende utbildningarna inom dokumentation,
och dir ingar patientens delaktighet och hur det ska dokumenteras. Diskussion lyfts dven i
samband med verksamhetstriffar hur det gar att arbeta for att gora patienten mer delaktig i sin
egen vard. Hemsjukvarden har tagit fram en informationsbroschyr “om mitt sar” kopplad till
arbetet med svarldkta sar, vid framtagande av denna har patienter varit delaktiga. I broschyren
finns ett avsnitt med rubriken ”Det hir dr viktigt f6r mig”, med delmal och langsiktiga mal som
patienten fyller i tillsammans med sjukskoterska. Vid anslutning till hemsjukvard genomférs
inskrivningssamtal och till detta har det under 2024 tagits fram en inskrivningsmall med
fragestillningar som ger utrymme for egna fragor fran patienten och vad som ar sirskilt viktigt
for patienten sjilv.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krivs fOr att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra

verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Palliativregistrets kvalitetsindikatorer

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

malvirden for kvalitetsindikatorer som anges for riket ska uppnas.
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Resultat: Under 2024 registrerades totalt 128 dodsfall 1 palliativregistret inom Nykopings

kommun.

Kvalitetsindikatorer
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Analys av resultat: Det har skett en 6kning med tre registreringar jimfért med foregaende ar.
Det gir inte att ta ut siffror ur nuvarande verksamhetssystem for hur méinga personer som avlidit
1 vara verksamheter, och dirmed ar det inte heller m&jligt att f6lja upp malet om att samtliga
dodsfall ska registreras.
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Vid jimforelse av statistiken pd enhetsniva syns det att arbetssittet skiljer sig at mellan olika
enheter inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Vid jamférelse mellan aren for
palliativregistrets kvalitetsindikatorer ser man en tydlig forbittring pa helhet gillande
smartskattning under sista levnadsveckan, dir resultatet 6kat fran 35,1% ar 2022 till 56,3% ar

2024. Det kvarstar dock en stor forbattring for att kunna uppna det nationella malvirdet pa
100%.
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Under 2023 sags en forsimring av andel dokumenterade munhilsobedomningar, vilket under
2024 okat till 44,5%. Det nationella malvirdet f6r dokumenterad munhilsobedémning dr 90%, sa
aven har finns ett forbattringsarbete att genomfora.

Av de dodsfallsenkiter som registrerats under 2024 har 90,6% av patienterna avlidit utan trycksar,
vilket uppnar 6ver malvirdet pa 90%. Mansklig narvaro i dédsogonblicket hade 89,8% av
patienterna, vilket dr vildigt niara malvirdet som aven hir édr att uppna 90%. Dokumenterade
vardplaner fanns hos 87,5% av patienterna, vilket dr en minskning jamfort med foregaende ar.
Aven dokumenterade brytpunktssamtal har minskat jimfort med féregdende 4r, de
dokumenterades endast 1 79,7% av fallen. De flesta patienter far ordination pa smartstillande
opioid och angestdimpande injektion vid vard i livets slutskede, bada omradena uppnar 96,1%.

Det nationella malvardet ar att dessa ordinationer ska finnas vid 98% av dodsfallen.

Atgird: Gillande anvindande av smirtskattningsskala pagar just nu en diskussion i
arbetsgrupperna inom hilso- och sjukvirden for att se 6ver vilken smirtskattningsskala som
fungerar bast att anvinda inom kommunen. Sedan tidigare finns ett beslut om att alltid anvinda
Abbey Pain scale. Det upplevs av sjukskoterskorna att den inte alltid 4r vad som fungerar bist for
att bedéma smirta hos den enskilde patienten, och det bor dirfér kunna anvindas olika slags
smartskattningsskalor beroende pa vilken patient som ska bedémas.

Att genomfora och dokumentera munhilsobedomningar vid vard 1 livets slutskede ar ett damne
som verksamheten behover jobba vidare med att forbittra under 2025. Fragan har varit uppe for
diskussion, da det inom vissa grupper funnits en uppfattning om att en munhilsobedémning
maste innehalla en hel riskbedémning enligt ROAG. ROAG ir en vildigt omfattande
undersokning av munhala och tinder, som inte alltid 4r lamplig att genomfora vid vard 1 livets
slutskede.

Dokumentation av vardplaner, brytpunktsamtal och ordinerade injektioner f6r symtomlindring ar
alla malvirden som inte kan forbittras utan stod fran ansvarig likare, sa detta lyfts vid
uppfoljningar av avtal for likarmedverkan med vardcentralerna.

Uppfodljning av atgird: Arbetsgrupp palliativ vard, bestdende av legitimerad personal och
kvalitetsutvecklare hilso- och sjukvard foljer upp resultat 4 ganger per ar och dterkopplar till
respektive verksamhetsomrade for att sdkerstalla atgiarder f6r forbittring. Uppfyllnad av malet
foljs upp tva ganger per ar i samband med att vird- och omsorgsnimnden begir aterrapportering
kring arbetet med kvalitetsregister.

Senior Alert

Mal: 80% av patienterna inom sarskilt boende och 50% av hemsjukvardspatienterna ska fa en
bedémning med bakomliggande orsak, atgirder och uppfoljning inom omradena trycksar, fall,
underniring och munhilsa.

Resultat: Hemsjukvarden har 2024 registrerat 159 patienter i Senior alert, vilket ar 111 fler
patienter dn vad som registrerades under hela 2023. Milet ir att 50% av patienterna inom
hemsjukvarden ska registreras under 2024. I hemsjukvarden finns ca 400 patienter inskrivna, sa
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malet uppnas inte till fullo. En registrering pa 40% uppnas, vilket dr en stor 6kning fran de 12%
som registrerades ar 2023.

Inom sirskilt boende har det under 2024 genomforts registrerade riskbedomningar i senior alert
for totalt 437 unika personer, vilket motsvarar 85%, och dirmed uppnas resultat 6ver malvirdet
pa 80% om man tittar pa resultatet i helhet. Ar 2023 registrerades totalt 346 unika personer, si
det ir en stor forbittring jimfért med foregiende ar dven inom SABO.

Analys av resultat: Det har skett en stor férandring i positiv riktning och arbetet med registret
sker nu pa ett systematiskt sitt inom hemsjukvarden. Analyseras resultatet pa enhetsniva sa skiljer
sig resultatet ganska mycket mellan de olika teamen inom hemsjukvarden.

Aven inom sirskilt boende finns behov av att arbeta mer lika pa de olika enheterna. Idag 4r det
vissa enheter som registrerat 100% av sina patienter inklusive bakomliggande orsaker, atgirder
och uppfoljning inom samtliga riskomraden, medan andra enheter har ett betydligt simre resultat.
Sa dven om malvirdet uppnas pa helhet sa ser det ut som att det finns ett arbete kvar att gora for
att sikerstilla en jamlik vard pa samtliga enheter. Resultatet beh6ver inte betyda att det ges simre
vard pa en enhet utifran att det visas simre resultat i registret, det kan dven bero pa att fokus inte
varit att ligga in uppgifterna i registret.

Atgird: Att implementera arbetssittet som finns inom hemsjukvarden dven inom de team som
har ett nagot lagre resultat bor gora att det ar fullt mojligt att uppna 6ver 50% registrerade i
senior alert under 2025. En arbetsgrupp bestiende av enhetschef fran hemtjinst och sirskilt
boende samt legitimerad personal foljer upp resultat fyra ganger per ar och tar fram atgarder for
att forbattra resultatet. sikerstalla att samtliga enheter arbetar aktivt med Senior alerts samtliga
delar.

Uppfoljning av atgird: Statistiken f6ljs upp i arbetsgruppen fyra ganger per ar for att félja
utveckling och ta fram atgirder f6r omraden som behéver forbittras. Resultat och forslag till
atgirder aterkopplas till respektive verksamhet. Uppfyllnad av malet £6ljs upp tva ganger per ar i
samband med att vard- och omsorgsnimnden begir aterrapportering kring arbetet med
kvalitetsregister.

BPSD

BPSD ir ett nationellt kvalitetsregister med syfte och mal att genom multiprofessionella
vardatgirder minska beteendemaissiga och psykiska symtom (BPSD), och dirigenom minska
lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom eller kognitiv sjukdom.
Resursteam demens ansvarar for att utbilda enhetschefer, legitimerad personal och
omvardnadspersonal pa de enheter dir man vardar personer med demenssjukdom inom
kommunens verksamheter.

Mal: Att 6ka livskvaliteten for personer med demenssjukdom genom virdatgarder som minskar
férekomst av BPSD. Malet enligt 6verenskommelse med vard- och omsorgsnimnden ar att 70%
av de som bor pa demensboende ska fa tvd skattningar genomfdrda under aret.

Resultat: Under 2024 har totalt 276 registreringar gjorts i BPSD.
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Nyképing Perioden: 2024-01-01 till 2024-12-31

Antal registreringar

2024-01

2024-02
2024-03
2024-04
2024-05
2024-06
2024-07
2024-08
2024-09
2024-10
2024-11

2024-12

Analys av resultat: Under 2023 gjordes 278 registreringar i gjorts 1 BPSD, sé resultatet dr ndgot
ligre men vildigt nira samma som féregaende ar.

Atgéird: For att kunna na malet om att 70% av de personer som bor pa demensboende ska fa tva
skattningar per ar behoéver antalet registreringar 6kas och fler personer behéver fa utbildning 1 att
arbeta med registret. Som det ser ut i dagsliget dr det brist pa personer som kan utbilda i registret
inom kommunen och dirfér har arbetet med BPSD stannat av nagot.

Uppfoljning av atgird: Uppfyllnad av malet f6ljs upp tva ganger per ar i samband med att vard-
och omsorgsnimnden begir aterrapportering kring arbetet med kvalitetsregister.

Granskning av hilso- och sjukvardsjournaler

Mal: Patientjournaler f6rs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

Resultat: 259 journaler har granskats av MAS/MAR enligt foljande fordelning:

Omrade Antal Antal angivha Andel
granskade patienter granskade

journaler journaler

SSK hemsjukvard 60 405 15 %
SSK SABO aldre 72 642 (inkl. privata) 11 %
SSK FSO 66 224 29 %
Rehab SABO aldre 61 642 (inkl. privata) 9%
Totalt 259 1913 13,5 %

Analys av resultat: Den sammanfattade bedomningen efter 2024 ars journalgranskningar var att
fortsatt utbildningsbehov for legitimerad personal fanns. For att journalen skulle bli tydligare och
mer patientsiker beddmde MAS och MAR att de omraden som skulle prioriteras gillande
utbildning i dokumentation var foljande:

- Hilsoplaner: Sikerstilla att alla delar finns med och att samtliga delar utifrin

patientens behov finns dokumenterade. Det borde finnas fler hilsoplaner utifran vad
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som framgar i journal kring patienters diagnoser. Hog férekomst av dtgirder som inte ar

kopplade till en hilsoplan indikerar att det saknas hilsoplan fér det hilsoproblem som atgirdas.

- Bedomningsinstrument: Att arbeta med bedomningsinstrument och hur det ska

dokumenteras.

- Patient och/eller nirstiendes involvering i virden. Hos sjukskoterskor sags ett

behov av att i storre utstrickning involvera patienter och nirstaende i varden.

- Efterdokumentation: Hos arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ses ett behov av att
se Over arbetet med efterdokumentation.

Atgird: Under 2024 anstilldes en Kvalitetsutvecklare for att utveckla hilso- och

sjukvardsdokumentationen och utbilda legitimerad personal. Under 2024 har det genomforts

utbildningar 1 Procapita for nyanstillda samt dokumentationshjilp utifran olika teman. Det har

dven tagits fram stodmaterial. De medarbetare som deltagit pa utbildningar och

dokumentationshjalp uppger att de kinner sig sikrare pa hur de ska dokumentera.

Antalet halsoplaner, mal och uppféljningar av hilsoplaner har okat frin september och framat.
Det dr framfor allt sjukskéterskorna inom funktionsstddsomsorgen som star f6r 6kningen av
uppfdljning av hilsoplaner da de gjorde ett stort arbete under november 2024. Bedomning med
instrument 6kade under varen, gick ner under sommaren och 6kade sedan kraftigt under oktober.
Antalet dokumenterade likemedelsgenomgangar 6kade under maj och september till november
inom sirskilt boende for dldre, men inom hemsjukvard och funktionsstddsomsorgen
dokumenterades inga likemedelsgenomgingar i journal.

Uppféljning av atgird: Under 2025 fortsitter utbildningar for all legitimerad personal. Det
kommer att genomforas enhetsvisa forbattringsarbeten inom dokumentation. Rutin for
dokumentation 1 hilso- och sjukvardsjournal ska revideras. Det pagir dven framtagande av
stddmaterial f6r dokumentation vid nya patientkontakter, hilsoplaner och atgirder.

Effekt av genomf6rda utbildningar f6ljs vid MAS/MAR itliga granskning av hilso- och
sjukvardsdokumentation.

Delegeringar

Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering foljer upp
foljsamheten till de styrdokument som finns gillande delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter
en gang per dr i en rapport till vard- och omsorgsnamnden. MAS har inf6r rapporten skickat ut
fragor via e-post till samtliga enhetschefer inom funktionsstddsomsorgen, hemtjanst och sarskilda
boenden for dldre med fragor kring hur mycket delegerad personal som finns samt hur mycket
uppdrag det finns som inkommit fran annan vardgivare. MAS har dven kontrollerat Appa, som ér
ett digitalt system fOr signering av hilso- och sjukvardsinsatser, dir alla delegeringar finns lagrade.

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

Resultat: Svaren fran enhetscheferna tyder pa att det finns en god kontroll pa hur manga
personal det finns pa enheten, samt hur manga av dessa personer som har en delegering.
Gallande delegeringar som kommer fran annan vardgivare ar det uppdrag som kommer direkt
fran regionen och ror sig om specialistvard som utférs pa primarvardsniva. Det kan till exempel
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réra sig om tracheostomi, pasdialys eller ventilatorer. I dessa fall dr det inte legitimerad personal
inom kommunen som delegerar den personal som ska utféra uppdraget, utan det ar
specialistvarden som delegerar och ansvarar for uppfoljning. Det framkommer i rapporten att det
finns ca tio uppdrag inom Nykopings kommun som utférs dat Region S6rmland.

Sedan foregaende drs rapport om delegeringar framkom det behov av gemensam rutin f6r
legitimerad personal samt ett gemensamt bedomningsunderlag av reell kompetens hos
omvardnadspersonal. Det fanns dven behov av att gora kommunens processkarta for delegering
kind hos de privata aktorerna i kommunen.

Analys av resultat: Enhetscheferna behover fortsatt ansvara for att sikerstalla att det finns
tillrickligt stor andel delegerad omvardnadspersonal pa enheten och att schema planeras for en
patientsiker hantering av de hilso- och sjukvardsinsatser som utférs pa enheten.

Behov av att sikerstilla att det finns ett gemensamt bedomningsunderlag f6r bedomning av reell
kompetens hos den personal som ska delegeras kvarstar sedan foregiende ar. Arbetet dr paborjat,
men ej fardigstillt under 2024.

Gillande de specialiserade uppdrag som kommunens verksamheter utfér at Region Sérmland har
de under de senaste iren okat.

Atgird: Arbetet med att ta fram ett gemensamt bedémningsunderlag for reell kompetens har
paborjats under 2024 och kommer slutféras under bérjan av 2025.

Publicering av processkartan f6r delegering av hilso- och sjukvardsinsatser behéver publiceras pa
externa webben fOr att privata utférare ska kunna komma at den, detta ar ej annu genomfort da
nuvarande system for processer ej ger mojlighet att publicera processen externt, méjligheten att
genomfora detta behover ses Gver.

Det finns ett behov av att folja utvecklingen och fortsatt se 6ver hur mycket specialiserad vard
som utfors pa primirvardsniva inom vara verksamheter.

Uppféljning av atgird: Vidtagna atgirder f6ljs upp i samband med MAS rapport om
delegeringar 2025. Atgéirden att fortsatt se Over hur mycket specialiserad vard som utférs pa
primarvardsniva 1 Nyképings kommun kommer att aterrapporteras till vard- och
omsorgsnimndens sammantride 1 April 2025.

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

1

Bka kunskap om
intréiffade vardskador

2
b

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador
6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgirder och
prioritering av insatser.

Har varden varit siker

kvalitetsutvecklare inom hilso- och sjukvird och medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt
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ansvarig for rehabilitering. Tidigare genomférdes utredningen av kvalitetsutvecklare inom hilso-
och sjukvard, och medicinskt ansvarig sjukskoterska gjorde direfter ett stillningstagande till om
hindelsen skulle anmilas till IVO eller inte. Det finns en vinst i att MAS/MAR ir involverade i
utredningen och att den gors i samarbete med verksamheten, da det ger ett vidare perspektiv pa
det intriffade och vilka dtgirder som behdver tas fram.
Utredningen foljer en mall med innehall utifran det som star i Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsidkerhetsarbete enligt
toljande:
- Hindelseforlopp
- Niar hindelsen intriffade, uppmirksammades och rapporterades
- Vilka konsekvenser hindelsen medfort eller hade kunnat medféra for patienten
- Virdgivarens 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 férhindra
- Niar atgirderna ska vara vidtagna
- Vem eller vilka som ansvarar f6r uppfoljning av atgarder
- Hur hilso- och sjukvirdspersonalen har informerats eller ska informeras om
vardgivarens analys och bedomning av hindelsen, 1 syfte att bidra till lirande och 6kad
patientsikerhet
- Patientens beskrivning och upplevelse av hindelsen. Om patienten inte kan eller vill
beskriva eller f6rmedla sin upplevelse ska det framga i utredningen.

Efter genomférd utredning aterkopplas den till den verksamhet dir hindelsen intriffat, och en
atgirdsplan arbetas fram av verksamheten. Héindelsen och planerade atgirder presenteras direfter
for de som berdrs av den for att dra lirdom av det intriffade. Uppféljning av genomférda
atgirder planeras in tillsammans med MAS/MAR.

Under 2024 har 14 hindelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada utretts. Av dessa
ar det tre handelser som bedomts som allvarlig risk for vardskada eller vardskada och anmiilts till
IVO i enlighet med Lex Maria. Féregaende ar genomfordes fem utredningar, varav en ledde till
en anmilan till IVO. Hindelserna som uppmirksammats har inkommit via avvikelse frin
regionen, som klagomal fran nirstiende, inletts efter forfragan fran IVO till £6]jd av klagomal
fran nirstaende eller som registrerade HSL-avvikelser 1 verksamhetssystemet. Att antalet
utredningar och anmilningar enligt Lex Maria 6kar dr en positiv utveckling som tyder pa en
forbittring 1 att uppmiarksamma risker for vardskador 1 verksamheterna. Bedomningen ar att det
finns ytterligare behov av att 6ka kunskaperna kring att uppmarksamma vardskador eller risk for
vardskador hos personal och chefer i kommunen och att det f6rmodligen skulle behdva utredas
fler hindelser per ar.
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Tillférlitliga och sikra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva mm”gichsékm
perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade o oo
variationer stirks patientsikerheten. ¥ *

Likemedelsgenomgangar '

Under 2024 har det genomforts totalt sju férdjupade likemedelsgenomgangar med apotekare

inom sirskilt boende for dldre samt tvd inom funktionsstédsomsorgen. Detta dr ett omrade som
det sedan flera ar tillbaka funnits forbattringsbehov inom. Behovet har lyfts vid uppfoljningar av
avtal for likarsamverkan med vardcentralerna, och i vissa fall har det laga antalet konstaterats
bero pa att det har funnits svarigheter for vardcentralen att fa tillgang till stod av apotekare.
Under 2025 kommer sjukskoterskorna i den kommunala hilso- och sjukvarden fa utbildning i
imnet likemedelsgenomgingar.

Medicinsktekniska produkter

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har under 2024 gjort en uppfoljning av enhetschefs
ansvar att uppritta lokal rutin och férteckning 6ver enhetens medicinsktekniska produkter genom
en enkitundersokning. Resultatet visade att det dr fa enheter som har en forteckning 6ver sina
medicinsktekniska produkter, och de som har en férteckning har inte en komplett sadan. Endast
en enhet har en komplett lokal rutin for sina medicinsktekniska produkter, medan de flesta helt
saknade helt en rutin f6r detta. Det framkommer dven att det finns en osédkerhet kring begreppet
medicinsktekniska produkter och vad detta innebir, och att det pa enheterna finns produkter
som man inte har vetskap om att det riknas som medicinsktekniska produkter.

MAR har efter denna undersékning tagit fram ett forslag till mall £6r lokal rutin och férteckning
6ver medicinsktekniska produkter som stdd f6r enhetscheferna. Under 2025 kommer MAR dven
att stotta enheterna genom att ta fram en lista som forslag for grundutrustning som bor finnas.
Genomgang av vad medicinsktekniska produkter dr och vilka krav som finns f6r lokal rutin och
torteckning kommer under varen 2025 redovisas f6r samtliga enhetschefer i samband med ett
chefsmote.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Varje ar granskas likemedelshanteringen inom de verksamheter dir likemedelshantering
forekommer av apotekare fran ett externt foretag som S6rmlands kommuner har ett gemensamt
samverkansavtal med. Syftet med kvalitetsgranskningen ir att sikerstélla en patientsiker
likemedelshantering utifran de krav som stills i forfattningar och regionens styrdokument
’Liakemedelshantering i S6rmland” samt enhetens lokala rutiner. Varje enhet far efter
granskningstillfillet ta fram en handlingsplan for att atgarda de eventuella brister som uppticks.

Resultat funktionsstédsomsorg: Det var vid 2024 ars granskning manga enheter som inte
hittade rapport och atgirdsplan fran tidigare ars granskningar, vilket férsvarade uppfoljningen av
tidigare atgirdsplaner. En forklaring som angavs till detta var byte av enhetschefer, vissa enheter
angav dven att det inte haft nagon arlig kvalitetsgranskning. Dokumentet lokal rutin f6r
likemedelshantering verkar kint hos de flesta enheter, forbattringsforslag dr att géra personalen
mer delaktig och skapa tydligare lokala rutiner. Den generella uppfattningen ar att
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likemedelsleveranser fungerar bra. De enheter som har leveranser som sker utan kvittens
behover férmedla avvikelser till leverantéren av likemedel. Det finns enheter som uppvisar
brister i nyckelhantering genom att det saknas kvittenslistor eller att nycklar foérvaras pa ett sitt
dar personal utan delegering har dtkomst till dem. Ett annat forbattringsomrade ar att det
behover fortydligas att delegerad personal ska kontrollera den dos likemedel som ska ges mot
likemedelslista, idag kontrolleras det ofta endast mot det som star i signeringssystemet Appva.
Hantering av narkotika och personbundna likemedel bedéms fungera bra. Det finns ett vil
fungerande arbete kring rapportering av avvikelser och det finns vil dokumenterat hur linge olika
typer av dokument ska arkiveras.

Resultat sirskilt boende for dldre: Majoriteten av enheterna har atgirdat eller arbetar aktivt
med anmarkningar fran féregiaende ars granskning, dock kvarstar anmirkning kring bristfallig
nyckelhantering. Ett stort antal enheter hade inte skickat in lokal rutin for likemedelshantering
vilket efterfragats i underlaget infér granskningen. Flera lokala rutiner hade precis blivit
uppdaterade vid granskningstillfillet och 6verlimnades vid granskningstillfillet.

Hos majoriteten av enheterna fungerade likemedelsleveranser bra och transportbolag krivde
kvittens, dock férekom fall dir likemedels-leveranserna limnats utanfor utan kvittens. Vid dessa
tillfillen ska avvikelse skrivas till leverantéren. Hos flera enheter fanns bristande nyckelhantering,
da fler dn enbart delegerad personal hade atkomst till nycklar som hor till patienternas
medicinskap. For sparbarhet ar det inte heller optimalt att nycklar kvitteras ut via
pappersblankett.

Under granskningarna framkom att det fanns en osakerhet kring nir batch-nummer for
biologiska likemedel ska dokumenteras. Dosetthanteringen upplevdes fungera bra.
Sjukskéterskor pa sirskilt boende hade mycket goda kunskaper om narkotikahantering. Nagra
fragor uppkom kring arkivering av likemedelslistor, foljesedlar, forbrukningsjournaler och stiad-
/templistor. Virdgivarens dokumenthanteringsplan behéver goras kind i verksamheterna. I
torbrukningsjournalerna fanns regelbundna kontroller och stickproven visade inga avvikelser.

Generellt var det god ordning i patienternas likemedelsskap. I ndgra fall var det simre ordning i
kylen for de patientbundna likemedlen. Det saknades dven signaturlista att anvinda vid
driftstopp i patienternas parmar i likemedelskapen. I likemedelsférraden var det oftast god
ordning. Hos nagra enheter fanns det bristande dokumentation av dagligt stid, manatligt stid
samt hallbarhetskontroller. Rutin f6r dokumentation av rumstemperaturer f6ljs. Dokumentation
av kylskapstemperaturer behéver forbittras. Alla enheter hade ett aktivt avvikelsearbete. Den
vanligaste avvikelsen kopplat till likemedel var missad signering.

Resultat hemtjinst och hemsjukvard: Alla enheter hade aktivt arbetat med férbattringsforslag
fran féregaende ars granskningar. Ingen enhet hade infor granskningen skickat in féregaende ars
atgirdsplan, vilket hade efterfragats. Lokala rutiner fanns pa de flesta enheter och dessa revideras
en gang per ar eller vid forindring. En enhet saknade helt en lokal rutin. En annan enhet limnade
en instruktion for hantering av dosdispenserade likemedel 1 stéllet f6r den lokala rutinen. En
tredje enhets lokala rutin var endast en tom mall. Endast tva enheter hade skickat in den lokala
rutinen i férvag infor granskningen, vilket hade efterfragats. Personalen hade kinnedom om var
de hittar rutinerna.
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Hos majoriteten av enheterna krivde levererande transportbolag/postombud en signering vid
leverans eller utlimning av likemedel. P4 en enhet framkom att dostrullar och/eller paket ibland
limnas i personalrummet utan tillsyn 6ver natten, vilket innebir att lakemedel limnas tillgingliga
dven for den personal som inte har delegering. Lakemedel ska alltid forvaras inlasta. Vid en annan
enhet forvarades kylleveranser av likemedel i1 personalkylskap. Av hygieniska skil ska likemedel
inte forvaras tillsammans med mat och dryck. Det bor finnas en sikrare hantering gillande
innehavande av kylleveranser i Hemtjanstlokalen innan de levereras till patienter.

For samtliga hemtjinstenheter finns sparbar digital nyckelhantering for att komma in 1
patienternas ligenheter och medicinskap. Endast delegerad personal och sjukskoterskor har

atkomst till patienternas medicinskap.

Kassation av likemedel sker pa olika sitt i olika hemtjanstgrupper. Enligt lokal rutin f6r
likemedelshantering ska likemedel kasseras 1 avsedd box hos hemsjukvarden och hanteras enligt
avtal med upphandlat foretag. Alla enheter hade ett aktivt avvikelsearbete. Vanligaste
likemedelsrelaterande avvikelserna dr missad dos eller missad signering vid dosgivning.

Det fanns viss osidkerhet hos personalen finns gillande arkiveringstider f6r foljesedlar,
forbrukningsjournaler och stidloggat/temperatutloggar. Vardgivarens dokumenthanteringsplan
behover goras kind i verksamheterna. Hemsjukvarden i Nyképing granskades viren 2024 £6r
godkidnnande att starta ett akut- och buffertférrad pa enheten. Férradet har godkints och startats
upp under 2024, och kommer att granskas under 2025.

Svenska HALT

(Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities)
Nyképings kommun deltog f6r andra gangen i svenska HALT under 2024. Svenska HALT ir en
mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Mitningen
syftar till att skapa medvetenhet kring antibiotikaanvandande och att minska riskerna for
vardrelaterade infektioner. En ansvarsfull antibiotikaanvindning och god vardhygien dr centrala
delar i arbetet med att minska uppkomst och spridning av resistenta bakterier.

22 enheter av kommunens 42 har registrerat resultat i 2024 ars HALT-mitning. Detta dr ungefir
hilften av divisionens enheter, det behéver darfor arbetas fOr att 6ka registreringen under 2025.
Mitningen ar en 6gonblicksbild av hur det sag ut just den dagen som journalen granskades.

Resultatet visar att det finns 0,4 % vardrelaterade infektioner (VRI) inom sirskilt boende och den
vanligaste dr hudinfektion. Resultatet dr bittre dn rikssnittet (0,5 %) f6r vardrelaterade
infektioner. Andelen virdtagare med antibiotikabehandling ligger pa 0,8 % vilket dr battre an
rikssnittet (1,1%). Att det finns ett hégre virde f6r antibiotikaanvandning dn for vardrelaterade
infektioner (0,4 %) beror pa att vardtagare kan ha fatt antibiotika ordinerat av andra anledningar
an just VRI.

Mitningen visar dven att det finns en del riskfaktorer inom verksamheterna. De vanligaste
riskfaktorerna for att utveckla en virdrelaterad infektion (VRI) dr urinkateter och sir. I Nykoping
finns 1 snitt fler vardtagare med urinkateter 4n 1 riket (13,1 % jamfort med 10,3 % for riket). Det
ar enbart 3,8 % av de som bir en urinkateter som har utvecklat en vardrelaterad
urinvigsinfektion. Féregaende ar var urinvigsinfektion kopplat till urinkateter en stor killa till
VRI, detta har forbattrats enligt arets siffror.
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Andra sar férekommer 1 hégre utstrickning 4n trycksar och operationssar, men andra sar ar den
nist vanligaste riskfaktorn for att utveckla vardrelaterad infektion. Nyképings kommun ligger
bittre dn rikssnittet gillande trycksar (10,4 % respektive 10,7 %). Oavsett vad saret ar orsakat av
sa ar det en riskfaktor for VRI.

Mitningen av vardtyngd visar att det finns en hog vardtyngd pa sirskilda boenden i Nyképing.
58,5 % av vardtagarna pa sirskilt boende har nagon form av inkontinens (rikssnitt 65,2 %). 61,9
% av vardtagare lider av desorientering (rikssnitt 65,2 %). Bada dessa mitvirden ar battre an
rikssnittet. Gillande r6rlighet sa ligger Nykoping simre dn snittet, det dr 43,5 % av vardtagarna
inom sirskilt boende gar med rullator eller ar rullstolsburna (rikssnitt 40,2 %), detta har minskat
med 1,6% sedan 2023.

Uppfoljning av f6ljsamhet till basala hygienrutiner

Enligt rutin f6r smittférebyggande atgirder inom sirskilt boende, hemtjinst och
funktionsstddsomsorg ska sjilvskattning av basala hygienrutiner genomforas fyra ganger per ar
enligt den sjilvskattningsmall som tagits fram av regionens enhet for virdhygien. Enhetschef
sammanstiller resultatet pa enheten, presenterar det for personalgruppen och tar fram atgirder
for att forbittra resultatet. Resultatet fran egenkontroller ska direfter sammanstillas pa
verksamhetsniva.

Hemtjianst: Totalt 1061 sjilvskattningar av foljsamhet till basala hygienrutiner har genomforts
under 2024, férdelade pa fyra tillfillen under aret enligt rutin. Slutsatsen som kan dras av 2024 ars
resultat ar att trenden gar dt ritt hall. Foljsamheten till rutiner blir battre dven om det inte skiljer
sa mycket jamfort med féregaende ar. En anledning till det nagot forbattrade resultatet kan vara
aterkommande webbutbildningar samt att hygien dr en del i det dagliga arbetet. Resultatet fran
sjalvskattningarna tas upp pa APT och hemtjinsten jobbar aktivt med att det ska finnas
hygienombud i varje grupp.

Riskanalyser behover upprittas i hela hemtjansten med syfte att tydliggéra riskerna som
uppkommer vid bristande foljsamhet till hygienrutinerna. Arbetet fortsitter dven under 2025 med
utbildning i basal hygien var tredje manad. Malet att alla grupper ska ha ett hygienombud under
2024 har inte uppnitts. Av resultatet kan det ses att f6ljsamheten till hygienrutinerna har 6kat
under hosten 2024.

Planerade atgirder for 2025 inom hemtjiansten ar att sakerstalla att det finns hygienombud 1 alla
gruppet, att hygienrutinerna ska vara en staende punkt pa APT och teamtriffar. Webbutbildning
ska genomforas var tredje manad for alla medarbetare. Ett mal dr att 6ka f6ljsamheten till
hygienrutinerna genom att paminna varandra och hygien ska finnas som stiende punkt 1
veckobrev fran enhetscheferna.

Sarskilt boende: Inom sirskilt boende for dldre var ett mal f6r 2024 att 6ka antalet
sjalvskattningar, vilket har uppfyllts. Totalt 17306 sjilvskattningar har gjorts under aret, férdelat pa
fyra tillfillen enligt den rutin som finns. Atgirder som enheterna behévt jobba vidare med under
aret dr framfor allt handdesinfektion fére/efter arbetsmoment samt anvindning av forklide. Vid
arets sista sjilvskattning syns ett forbattrat resultat gillande anvindning av forklide, vilket tyder
pa att vidtagna dtgirder under aret har gett resultat.
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Planerade atgirder f6r 2025 inom sirskilt boende ar fortsatt Webbutbildning Basal hygien,
fortsatt regelbunden genomgang av hygienrutiner pa APT och att involvera hygienombuden i det
dagliga omvardnadsarbetet gillande foljsamhet till hygienrutinerna. Fokus for 2025 dr framfor allt
att forbattra anvindandet av handdesinfektion fore och efter arbetsmoment.

Funktionsstédsomsorg: Det finns tva sammanstillningar av sjilvskattningar basal hygien fran
2024. Den forsta gjordes i juni dir man efter sammanstallning tog fram atgirder pa
verksamhetsniva. Inom juni gjordes en sammanstillning av 214 underlag totalt, varav 126 inom
grupp- och servicebostad, 54 underlag inom personlig assistans och 34 underlag inom
socialpsykiatrin. Vid detta sjalvskattningstillfalle fanns de storsta avvikelserna gillande féljsamhet
till basala hygienrutiner f6r foljande moment: Handdesinfektion fére arbetsmoment (22,4%),
anvindande av forklide (21,5%) anvindning av ringar, armband eller klocka (17%),
handdesinfektion efter arbetsmoment (12%) och arbetsmoment som kriver kort arm (11%).
Positivt var att det endast var 1 3% av skattningarna det fanns en avvikelse gallande anvindande
av handskar och 3,7% gillande att langt har var uppsatt. Vid analys av varje verksamhetsomrade
hade personlig assistans betydligt simre siffror 4n pa helhet med avvikelse gillande
handdesinfektion fore arbetsmoment i 31% av skattningarna, handdesinfektion efter
arbetsmoment i 28% av skattningarna och anvindande av férkliade 1 37% av skattningarna. Det
var dven sa hég andel som 20% av skattningarna inom personlig assistans dir personal anvinde
nagellack eller andra konstgjorda material pa sina naglar (till exempel 16snaglar). Inom grupp- och
servicebostad var det sa mycket som 23% av skattningarna som inneholl en avvikelse gallande
ringar, armband eller klocka. Inom socialpsykiatrin var det firre skattningar som genomforts,
vilket gor att det kan vara svart att dra slutsatser pa helhet. De underlag som har inkommit tyder
pa ett bittre resultat an inom de 6vriga verksamhetsomradena. Daglig verksamhet och
sysselsdttning har inte inkommit med nagot underlag for sjilvskattning.

De atgirder som planerades efter underlaget 1 juni var foljande:

- All omvardnadspersonal ska minst en gang per ar genomféra Socialstyrelsens
webbutbildning och titta pa Region S6rmlands film om basala hygienrutiner pa IN.
(Mall f6r deltagarlista framtagen och utskickad till enhetschefer)

- Enhetschef inventerar om aktuellt hygienombud finns i varje verksamhet. Om inte
utses denna och erhiller relevant utbildning f6r uppdraget.

- Hygienombud i varje arbetsgrupp informerar och tydliggor kraven pa hygienrutiner
samt syftet med rutinerna 2 ggr/dr pd APT samt vid nyanstillning av personal.

- Ta fram skriftlig rutin/checklista for personal att vid start av vatje arbetspass och
ombyte dven ta av sig ringar, armband och klocka.

- Ansvarig personal i aktuella verksamheter gér felanmilan av inomhustemperatur till
fastighetsforvaltare f6r kontroll och matning i de verksamheter personal upplever kyla
och bir langirmade arbetsklader till f6ljd av detta.

- Enhetschef inventerar tillgang till arbetsklider i varje arbetsgrupp for att sikerstilla att
alla har kortirmade arbetsklider samt tillrickligt med ombyten.

I december genomférdes skattningen endast pa tre enheter (totalt 37 underlag) inom grupp- och
servicebostad och det finns i samband med detta inga dokumenterade atgirder eller uppfoljning
av de atgirder som planerades vid tillfdllet i juni. Vid analys av resultatet fran skattningen som
gjordes 1 december dr det svart att dra nagra slutsatser pa helhet, dd endast tre enheter deltagit i
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mitningen. Resultatet visar géillande grupp- och servicebostad att resultatet forsdmrats ytterligare
med avvikelser gillande handdesinfektion fore arbetsmoment (21,6%), anvindande av forklide
(43%) och kortirmade arbetsklider (16%). Positivt dr att inga avvikelser fanns gillande
handdesinfektion efter arbetsmoment, anvindande av handskar eller uppsittning av har.

Det saknas inom funktionsstédsomsorgen foljsambhet till den rutin som finns gillande
smittforebyggande atgirder med sjalvskattning fyra ganger per ar inklusive sammanstallning och
framtagande av atgarder for att forbattra resultatet. Det finns ett mal om att implementera detta
arbete inom funktionsstédsomsorgen under 2025.

Suicidprevention

Inom division social omsorg finns det en Kvalitetsutvecklare som arbetar specifikt med psykisk
hilsa. Det finns en handlingsplan for suicidprevention framtagen, som giller vid hot, risk och vid
fullbordad suicid. Pa intranitet finns det material som kan anvindas pa APT kring suicidfragor
samt utbildningar for medarbetare for att 6ka medvetenheten och patientsakerheten i fragan. Det
finns dven en utbildning f6r all personal framtagen som handlar om bemétande i olika
situationer. Ett gott bemé6tande och insikten av att vi behdver bemdotas olika utifran vara olika
forutsittningar Okar patientsikerheten.

Under 2024 har det tagits fram en Gvergripande rutin for suicidprevention inom hilso- och
sjukvard. Syftet med rutinen ir att tydliggora det suicidpreventiva arbetet for att 1 enlighet med
kommunens handlingsplan minska andelen suicid och suicidf6rsok genom att bittre
uppmirksamma personer som kan befinna sig i risk. Rutinen giller handhavande av
patientirenden som ingar i samtliga verksamhetsomraden som ingér i den kommunala hilso- och
sjukvarden. Rutinen beskriver hur omvardnadspersonal, legitimerad personal och enhetschef ska
agera vid hindelse av suicidtankar, suicidf6rsok och vid fullbordat suicid.

Siaker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, 3

. . . .. .. . .. .. e ee Stiker vard
teknik och organisation. Forutsattningarna for sikerhet f6randras snabbt hor och s
och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid. "m‘
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 méjligheter att bo kvar hemma, till exempel trygghetskameror.

Sdrskilt boende har sedan slutet av 2021 arbetat med digital signering av delegerade hilso- och
sjukvardsuppgifter och under slutet av 2022 och borjan av 2023 har dven hemsjukvird och
hemtjinst Overgatt fran signering pa papper till digital signering. Att signera digitalt innebir en
stor tidsbesparing, dd det tidigare gatt at mycket tid fOr legitimerad personal att skriva ut och
limna ut signeringslistor samt att limna ut nya vid férindringar. I systemet for digital signering
kan legitimerad personal direkt se nir en insats inte ar utférd inom ratt tid, vilket dr en
kvalitetssakring av att till exempel likemedel blir givna i ritt tid. Tidigare fick legitimerad personal
tillbaka papperslistor i botrjan av nistkommande manad, och da ir det ofta svirt att ta reda pa

34



orsaken till att en avvikelse skett tidigare i manaden. Det har ocksa blivit littare att dndra insatser
nir det gors direkt i datorn 1 stillet £6r att till exempel hemsjukvarden tidigare behévt skriva ut en
ny signeringslista och aka ut med den till patientens likemedelsskap. Under 2024 har det
konstaterats att arbetet med systemet for digital signering behover fordndras, och detta dr under
bérjan av 2025 ett pagdende arbete.

Under 2023-2024 genomfordes ett pilotprojekt pa Viverskans dldreboende dir smarta kameror
testades. Kameran Nattugla har flera funktioner och bedéms vara anvindarvinlig. En avdelning
pa Viverskan har testat tva kameror under ett ars tid. De har anvints hos olika boenden med
olika syfte, allt fran att skapa en ostérd nattsomn till att minimera antalet fall. Effekten har
utvirderats och rekommendationerna efter pilotprojektet dr att breddinféra kamerorna, vilket
bedéms kunna bidra till att minska antalet fall och dirmed minska lidandet och behov av
sjukhusvard for de dldre. Det forvintas dven ge ekonomiska vinster i form av minskat behov av
extra personal, forbattrad arbetsmiljé f6r personalen och bittre nattsémn f6r de boende som inte
behover bli stérda av falsklarm fran golvlarm. Under 2025 kommer kamerorna inféras inom
sarskilt boende. En rutin ska tas fram med bedomningskriterier f6r ordination av smarta kameror,
som ska anvindas i fallpreventivt syfte.

Det pagir en linsgemensam upphandling av ett nytt verksamhetssystem. Divisionen star just nu
infor vigvalet mellan att ha kvar befintligt verksamhetssystem i vintan pa den linsgemensamma
upphandlingen eller att 6verga fran dagens verksamhetssystem Procapita till Lifecare. Det har
under 2024 startats en projektgrupp, som halls ihop av en projektledare som dven ir delaktig i det
linsgemensamma arbetet med upphandling av verksamhetssystem. I arbetsgruppen har det gjorts
en analys fOr att vaga for- och nackdelar emot varandra och beslut vintas tas under varen 2025.
Procapita ir ett system som inte lingre utvecklas och leverantérens rekommendation ar att
overga till Lifecare, som ersattning for systemet.

Nira vard

Inom divisionen finns en Kvalitetsutvecklare som arbetar med omstillningsarbetet till nira vard
och utvecklingen av en mer littillginglig vard som med hjilp av nya arbetssitt kan fa resurserna
att anvandas bittre och ricka till fler med tanke pa utvecklingen som vintar oss med farre
personer i arbetsfor alder och allt fler dldre i befolkningen. En god och nira vard bygger pa att
varden utgar ifran patientens individuella forutsattningar och behov. Nira vard ér inte ett
arbetssitt utan ett férhallningssatt som bygger pa att varden ska vara relationsbaserad,
hilsofrimjande, férebyggande och proaktiv. Den nira virden ska dven bidra till en jimlik hilsa,
trygghet och sjalvstindighet som dr grundad i ett gemensamt ansvarstagande och tillit (SKR).

I Nykopings kommun har omstillningen till nira vard startat, till exempel genom hemtjinstens
hemgangsteam och resursteamet demens. De startades utan koppling till nira viard men dr
exempel pa insatser som gar hand i hand med omstillningen. Rehabenheten jobbar med att
forebygea fall i hemmet och det palliativa arbetet dr pa vig att utvecklas inom dldreboenden och
hemtjanst.

Inom ramen for utveckling av Nira vard med primirvarden som nav finns giller fran 1
november 2024 en ny 6verenskommelse f6r Hilso- och sjukvard i samverkan mellan kommun
och region. Nagra viktiga delar 1 6verenskommelsen dr personcentrering, delaktighet, teamarbete
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och samordning. Grunden till 6verenskommelsen ar avtalet om 6vertagande av hilso- och
sjukvard 1 ordinirt boende som skedde 2010 men ocksa malbilden f6r Nira vard. Implementering
av 6verenskommelsen pagar i verksamheterna. Det finns aven tillgang till teknik och rutin fér
digitala hembesck med likare pa vardcentralen, men detta har dnnu inte anvants 1
verksamheterna, det efterfragas mer fysiska besok for hemsjukvardspatienterna.

Insatser som breddinforts under 2024 ir vardforloppet “svarlikta sar” enligt nationellt program.
Detta har under 2024 breddinfoérts inom hemsjukvard och ska under 2025 implementeras dven
inom sirskilt boende och funktionsstddsomsorg. Samtliga sar som definieras som svarlikta
registreras i det nationella kvalitetsregistret RiksSar, vilket innebar att varje patient far en
strukturerad bedémning och uppféljning. Aldreomsorgen har under 2024 6ppnat upp tio platser
péa Hallet, dér individer kan bo i vintan pa beviljad plats pa sirskilt boende, vilket har medfort att
platser pa korttidsboendet har kunnat frigoras.

Atgirder for att forstirka den medicinska kompetensen har under 2024 genomférts inom hilso-
och sjukvarden. Hilso- och sjukvardsorganisationen arbetar gemensamt utifran ett arshjul med
fokusomradena fallprevention, sar, nutrition och palliativ vard. Aktiviteter genomférs utifran
aktuellt fokusomrade gentemot omvardnadspersonal for att 6ka kunskap och samverkan samt
bidra till 6kad patientsidkerhet. Inom rehabenheten finns en doktorand 1 fysioterapi som
doktorerar 1 amnet Utveckling och utvirdering av en personcentrerad bedimningsmodell for éldre personers vird
och rehabilitering i hemmet efter sjukhusvistelse. Projektets 6vergripande syfte ar att utveckla och
pilottesta en personcentrerad bedémningsmodell f6r dldre personers vard och rehabilitering i
hemmet efter utskrivning fran sjukhus, samt utvirdera modellens paverkan pa individ- och
verksamhetsniva. Det finns dven en fysioterapeut som dr magisterstudent med inriktning e-hilsa,
uppstart av studierna har skett under 2024.

Inom ramen f6r nira vard har det gjorts uppfoljningar och analyser av insatser for att undvika
inskrivningar 1 slutenvarden. De uppfoljningar som gjorts ar granskningar av inldggningar pa
sjukhus i syfte att se om den kommunala hilso- och sjukvarden gjort vad som varit méjligt for att
kunna undvika inliggning. Av 404 granskade drenden identifierades 16 patientirenden dir
kommunen hade kunnat gora ytterligare atgirder utifrain det kommunala hilso- och
sjukvardsansvaret. Det har dven genomforts granskningar av aterinliggningar i de fall dar
patienter dter lagts in pa sjukhus inom kort tid efter utskrivning. Granskningarna visade att
relevanta bedomningar idr utférda av sjukskoterska pa korrekt sitt samt att kontakt med likare pa
vardcentral /primirvirdsjour har tagits i de flesta fall innan patienten skickas till sjukhus. Det som
framkom 4r att det ir en utmaning att fa till likarbesok i hemmet bade pa dagtid och kvill/helg,
framfor allt i ordinirt boende.

Inom funktionsstddsomsorgen har det sedan starten av omstillningen till Néra vard genomforts
aktiviteter och utbildningsinsatser som gar mot ett personcentrerat bemotande. Antalet
hilsoplaner med brukarens delaktighet har 6kats. For att underlitta kommunikation med
personer med funktionsnedsittning har det under 2024 genomforts handledning med hjilp av
stddpedagoger inom funktionsstddsomsorgen. Inom funktionsstédsomsorgen anvinds Inprint,
som ir ett system fOr bildstod, scheman och samtalsmattor. Personal har dven utbildats genom
stodpedagoger inom AKK/tecken.
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Inom ildreomsorgen genomfors patientsikerhetsdialoger, hilsofrimjande forhallningsatt i
genomforandeplaner med fokus pa att bevara formagor och halsa och brukarrad inom sarskilt
boende. Hemtjinsten arbetar enligt Nykopings hemtjanstmodell, som bidrar till delaktighet och
inflytande 6ver sin tillvaro for den enskilde individen. Fast omsorgskontakt finns for samtliga
hemtjinstkunder som har ett omviardnadsbeslut.

Det finns dven en hel del 6vriga hilsofrimjande och férebyggande insatser som ryms inom
kommunens arbete mot en god och nira vard, bland annat fallpreventionsteamet, arbete mot
ofrivillig ensamhet, vilfiardsbibliotek och visningsligenhet. Samtliga insatser gar att ta del av i den
arliga uppfoljningen fér Nira vard.

Inhyrd personal

Hilso- och sjukvarden har under manga ars tid varit beroende av inhyrda sjukskoterskor for att
det dels varit en hég personalomsittning inom framfor allt hemsjukvarden med medfoljande
svarigheter att rekrytera och behalla ordinarie personal. Att hyra in personal dr en vil fungerande
16sning ur ett kortsiktigt perspektiv, da det innebdr att det finns personal pa plats att utféra det
dagliga arbetet. Det som sker nir en hog andel av personalen ar inhyrda ar att kvalitets- och
utvecklingsarbete inom organisationen blir lidande, da kortsiktiga I6sningar av vakanser orsakar
att fokus forflyttas fran ett hilsofrimjande och férebyggande perspektiv till ett fokus pa akuta
insatser hir och nu.

Under 2024 har den inhyrda personalen kunnat minskas inom den kommunala hilso- och
sjukvarden genom att ordinarie personal har kunnat rekryteras. Infér 2025 ser bemanningen god
ut, och férhoppningen ar att det ska kunna ge foljdeffekten av en mer stabil organisation med
fokus pa att hoja kvalitet och att utveckla det vardpreventiva arbetet. Forhoppningen ar att under
2025 endast behdva hyra in personal under sommarperioden.

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

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hindelsen.

MAS har utarbetat en riktlinje gillande riskhantering fOr patientsidkerhet som divisionen ska
arbeta efter. Riskbedémningar gbrs infor forindring av verksamhet eller vid behov pa
individniva. Det gbrs dven riskbedémningar inom samtliga verksamhetsomraden pa individuell
niva i hemmet. Inom dldreomsorgen gors det alltid en arbetsmiljobedémning som dven
uppmirksammar vad kunden behéver £6r hjilpmedel. Inom funktionsstédomsorgen genomfors
riskanalyser pa individniva dar individens hela situation ses 6ver, fran fysiska till kognitiva
funktioner och behov. Samtliga individer ska ha en genomférd riskbedémning med framtagna
atgirder utifran de behov som framkommer.

Under 2024 har en checklista f6r risk- och konsekvensanalys tagits fram i samarbete mellan
Region S6rmland och linets kommuner. Riskanalysen ska genomforas 1 samverkan mellan
kommun och region efter patients samtycke infér utskrivning fran slutenvard och vid anslutning
till kommunal hilso- och sjukvard pa uppdrag av regionen. Bedémning av risker ska genomforas
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tor att sakerstilla att hilso- och sjukvarden kan ges utifran god och siker vard i den tinka
vardmiljon/boendet. Checklistan anvinds som ett stod for att i dialog finna eventuella risker och
skapa forutsattningar for en siker vard. I de fall en patient har behov av specialiserad vard i
hemmet och nir risk kan foreligga pa primarvardsniva ska en risk- och konsekvensanalys alltid

genomforas.

Stirka analys, lirande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

4

Skirka analys,
lérande och utveckling

i
.

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken for

vardskador minskat.

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

Under 2023 och dven 2024 har det varit mycket fokus pa att arbeta med avvikelsehantering. Inom
samtliga verksamhetsomraden har det under aret arbetats aktivt med att lyfta intraffade avvikelser
bade pd enheter och inom verksamhetsomriden i samband med APT/verksamhetstriffar och
ledningsgrupper. Avvikelser finns med som stiende punkt pa APT och vid hilsokonferenser, och
det arbetas aktivt inom samtliga verksamhetsomraden med att tydliggéra att avvikelser handlar
om ett forbattringsarbete och att det inte handlar om att peka ut ndgon person som gjort fel. All
omvirdnadspersonal har under 2023/2024 fatt ta del av en utbildningsfilm gillande
avvikelsehantering. Inom funktionsstddsomsorgen har stodpedagoger ett utokat ansvar i att
handleda personal i avvikelsehantering. Samtliga enhetschefer och all legitimerad personal har
under 2024 fatt utbildning i avvikelsehantering.

HSL-avvikelser

Jamforelse 2023 - 2024, helar DSO

Antal registrerade avvikelser per boendeform
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Jamforelse 2023 - 2024, hela DSO

Antal registrerade avvikelser per kategori
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[#/Nykoping

Antalet registrerade avvikelser ligger pa ungefir samma nivaer som foregaende ar, det har
registrerats 91 avvikelser fler dn féregiaende ar. Registreringarna har 6kat inom
funktionsstddsomsorg och ordinirt boende, men minskat inom sarskilt boende. Antalet
registreringar har 6kat inom allmin omvardnad, dokumentation, likemedel och specifik
omvirdnad/rehab. Det har skett en ganska stor minskning av antalet registrerade fallavvikelser
och dven avvikelser inom informationsoverféring har minskat jamfoért med foregaende ar.

Innehall i utredning av avvikelser, hela DSO
2024

Innehall i utredning av avvikelser HSL av 60 granskade per kvartal

39 oo

#/Nykoping
Innehall i utredning av avvikelser har granskats genom stickprov om 60 avvikelser per kvartal,
totalt 240 granskade avvikelser under 2024. Under varen 2024 fick samtliga enhetschefer
utbildning i avvikelsehantering, och efter sommaren 2024 fick legitimerad personal utbildning.
Det syns en blygsam forbittring av avvikelsehanteringen efter genomférd utbildning, dock
kvarstar ett stort behov av ytterligare forbittringar. Det som ir tydligt forbittrat under aret ér att
fler avvikelser skickas till ritt funktioner, vilket tyder pa att den utbildning som
omvardnadspersonal fitt har gett effekt.

Under borjan av 2025 har de frastexter och hjalpfrastexter som finns i avvikelsemodulen i

verksamhetssystemet uppdaterats fOr att béttre kunna stédja enhetscheferna i vad som bor finnas

med vid utredning av avvikelser. Det har dven tagits fram ett stddmaterial som finns i assistenten
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for att underlitta enhetschefs hantering av avvikelser. Resultat av vidtagna atgirder kommer dven
under 2025 foljas med stickprovskontroller kvartalsvis.

Avvikelser och synergier mellan Nykopings kommun och Region S6rmland

Avvikelser skickade fran Nyképings kommun till Region S6rmland
« Totalt antal skickade under 2024: 78 st. Besvarade: 38 st

14
12
10
10 9
8 7
6 5
4 4 4
4 3 3
. 2 2 2 2 2
" .almemm.. B
0 [ |
Klinik

W Akuten, NLN BICASP, MLN m Psykiatriska kliniken, MLN

dkliniken, NLMN |

Medicinklinken, NLN

innokliniken, NLN

rgkliniken, NLN u Infektionsmott, MSE

w1177 my

mY/C Ekensberg mY VC Asidan

mAmbulansen

[£/ Nykoping

Under 2024 har vi 1 Nykopings kommun skickat 78 avvikelser till Region S6rmland, 38 av dessa
har besvarats av mottagande klinik. Stérst 6kning av antal skickade avvikelser jimfért med
foregaende ar ar till akuten, 1 6vrigt ser fordelningen likvardig ut jamfort med foregiende ar.
Ortopedkliniken, kirurgkliniken och medicinkliniken har storst antal efter akuten, vilket inte dr
nigot anmirkningsvirt med tanke pad att manga dldre eller funktionsnedsatta vistas pa dessa
kliniker vid inskrivning i slutenvarden. Den storsta minskningen syns hos kliniken for

akutgeriatrik, stroke- och rehab, som kommunen under 2023 skickade totalt 14 avvikelser till.
Under 2024 skickades bara fyra avvikelser dit.

Kategorier av avvikelser skickade fran Nyképings kommun till Region
Sormland
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De vanligaste kategorierna av avvikelser som skickas till regionen rér informationsoverforing,
fljt av 6verrapportering SOL/HSL. Overrapporteringen ir en del av den
informationséverféring som sker vid till exempel utskrivning fran slutenvard, sa ofta faller
avvikelserna in under bada kategorierna. Detta giller aven ”Utebliven Overrapportering att patient
gatt hem”, som dven det dr en form av informationsoverféring. Tio avvikelser har skickats till
regionen i kategori ”hjilpmedel saknas”, och da giller det frimst patienter i behov av hjilpmedel
som skickats hem fran slutenvard utan nédvindiga hjilpmedel for att klara sig i hemmet. I
kategorin ”Ovrigt” (29 avvikelser) finns det blandade avvikelser, ndgra exempel ir brister i
bemotande vid kontakt mellan kommun och region, att patienter kommit hem fran sjukhus med
perifer venkateter kvar i armen eller att rutiner inte varit kiinda for regionen.

Sammantaget finns dven en hel del avvikelser som gar giller likemedel och likemedelshantering;
Recept saknas, tva avvikelser. Ordination saknas/ar felaktig, 12 avvikelser. Likemedel ej
medskickat enligt rutin, fem avvikelser. De vanligaste avvikelserna gillande likemedel handlar om
att lakemedelslista ej dr uppdaterad eller medféljer vid utskrivning fran slutenvard. Flera
avvikelser gillande likemedel hamnar under kategori informationsoverforing. Da giller det
patienter dir hemsjukvarden har ansvar for likemedelshantering, och dir ordinerande klinik inte
meddelat hemsjukvarden vid férindring i ordination fOr patienten. Det finns totalt 13 avvikelser
gillande detta som hamnar under informationséverforing.

Synergier skickade fran Region Sérmland till Nyképings kommun
+ Totalt antal mottagna synergier 2024: 72 st. Besvarade: 42.
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Totala antalet mottagna synergier frain Region S6rmland 2024 var 72 st, av dessa var 42 besvarade
vid sammanstillning. Myndighet har mottagit totalt 13 synergier och flera av dessa giller
synpunkter kring beslut om korttidsboende efter att arbetsterapeut eller fysioterapeut i
slutenvirden har gjort bedémningen att patienten kan ga till hemmet, att patienten har skrivits in
i slutenvard péd grund av sa kallad ”ohallbar hemsituation” eller att det upplevs att myndighet tar
ling tid pa sig med planeringen nir patienten ar inskriven i slutenvard.
Hemtjinsten har fatt 10 synergier och fem av dessa giller bristande planering, da hemtjiansten
meddelat att det inte d4r mojligt att ta emot patienten forrin nistkommande dag, vilket lett till
ytterligare ett varddygn.
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Hemsjukvarden har fatt 14 synergier, varav tre beror pa felaktigt personnummer pa
laboratorieremiss, flera avvikelser giller brister 1 informationsoverféring mellan hemsjukvird och
vardcentral eller slutenvarden.

Sjukskoterskor inom sirskilt boende har fatt nio synergier. Ett flertal av dessa giller bristande
efterlevnad till rutin, t ex att info om dédsfall kommit till likare for sent, info om pacemaker inte
framkommit vid dodsfall eller att patienter skickats in till sjukhus trots beslut om palliativ vard.
Sarskilt boende for dldre har fatt sju synergier, och de flesta giller patienter som skickats till
sjukhus/mottagning utan ledsagning, eller att de skickats till sjukhus utan sina likemedel och
annat som behovt medfolja.

Inom funktionsstddsomsorgen har det inkommit totalt sju synergier och nagra av dessa giller
patienters boendesituation, t ex upplevd misdr i hemmet. Nagra r6r dven bemotande frin
personal.

I de svar som skickas till regionen beskrivs hur man kommunens verksamheter arbetar med
torbattringar genom att till exempel sikerstilla kinnedom om rutiner for att f6rhindra

upprepning av det intriffade.

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

Synpunkter och klagomal tas emot via kommunens egen funktion ”synpunkten”. De kan dven
inkomma via e-post direkt till verksamheten eller via telefonsamtal. Det finns en 6vergripande
rutin for hur synpunkter och svar pa dessa ska diarieféras. Det kan dven inkomma drenden via
patientnimnden eller inspektionen for vard och omsorg. Samtliga inkomna drenden diariefors
innan de skickas ut till den person som ska besvara drendet.

Inom ildreomsorgen har inkomna synpunkter sammanstillts manadsvis av kvalitetsutvecklare,
och paminnelser har gatt ut gillande de synpunkter som inte har besvarats. Detta har lett till att
samtliga inkomna synpunkter har besvarats under aret. Utifran inkomna synpunkter och klagomal
sker utveckling och forbattring av arbetssitt eller féljsamhet till rutiner i arbetsgrupperna och i
svaren aterkopplas vad verksamheten har gjort for atgirder for att férhindra att det intrdffade
hinder igen. Under 2025 kommer gemensamma mallar £6r besvarande av synpunkter och
avvikelser borja anviandas, for att sakerstilla att inkomna synpunkter och avvikelser besvaras pa
liknande sitt.

Inom sirskilt boende lyfts som ett gott exempel ett drende dar det inkom en synpunkt pa
verksamheten fran nirstaiende via MAS. Efter utredning av drendet kunde det konstateras att det
fanns brister i dokumentationen. Atgirder genomfordes for att forbittra dokumentationen. Nir
det senare under dret uppstod ett annat drende pa samma boende kunde det konstateras att det
var mycket som forbittrats inom dokumentationen tack vare den tidigare inkomna synpunkten.

Inom funktionsstddsomsorgen saknas sammanstillning och analys av inkomna synpunkter f6r

verksamhetsomradet.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordindrade férhallanden med - riskm?dh

bibehillen funktionalitet, zven under ovantade forhallanden. I m -
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. E%i
Inom funktionsstddsomsorgen finns det behov av kompetensutveckling f6r ‘
omvardnadspersonal for att sikerstilla grundliggande kunskaper avseende patientsikerhet. Det
finns behov av fortsatta utbildningar inom basal hygien och smittférebyggande atgirder,
fallprevention och forflyttning. Inom funktionsstddsomsorgen har implementering av det
vardhygieniska arshjulet paborjats, och malet ér att det ska vara implementerat i samtliga

verksamheter under 2025 och att hygienombudens uppdrag ska fortydligas.

Aven inom hemtjinsten finns stora utbildningsbehov for att sikerstilla en patientsiker
verksamhet i framtiden. Det finns behov av fler utbildade underskéterskor, samt utdkad
kompetens inom till exempel palliativ vard. Det finns aven behov av sprikutbildning f6r manga

av hemtjanstens medarbetare.

Forutom att det behovs personal med grundliggande kompetens finns ett behov av att kunna
jobba mer forebyggande med riskanalyser, stirkt samverkan mellan de olika professionerna och
ett annu tydligare hilsofrimjande arbetssitt. Hemgangsteamet dr en funktion som underlattar
mojligheten att arbeta flexibelt.

Inom sirskilt boende kommer det under 2025 pabérjas underskoterskeutbildning genom
omsorgslyftet for flera personal, vilket ses som en férutsittning for att kunna jobba patientsikert
i framtiden.

Kontinuitetsplaner arbetades fram inom samtliga verksamhetsomraden under 2023 och arbetet

behover fortga dven framat for att halla dessa aktuella.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Det syns redan nu att de grupperna kommunen arbetar med i hemmet, vare sig det r6r sig om
funktionsstédsomsorg, hemtjinst eller sarskilt boende, forindras. Mianniskor som bor hemma ar
svart sjuka och uppdragen blir 1 6kande takt mer komplexa. Uppdragen som ror specialistvard i
hemmet 6kar i snabb takt. Befolkningsprognosen dr bekymmersam f6r kommunens
verksamheter nir personer lever lingre och det samtidigt dr brist pa personer i arbetsfor alder.

Att kunna rekrytera personal med ritt utbildning och behov av specialistkompetens blir allt
svarare. Att implementera vilfirdsteknik dr en utmaning, samtidigt som det kommer bli en
absolut nédvindighet att ta stod av tekniska l6sningar for att kunna méta upp svarigheterna att
rekrytera tillrickligt med personal.

Inom sirskilt boende finns det redan idag en blandning av personer med olika diagnoser pa
samma enheter. Samsjuklighet, beroende, missbruk och hot och vild 6kar i kommunens
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verksambheter, och det dr svart att ha ritt kompetens hos den personal som ska varda personer

med sd blandade diagnoser.

Aven dagens mangkulturella samhalle 4r och kommer vara en utmaning. Det finns behov av att

utbilda personal i yrkessvenska, samtidigt som det beh6vs personal med olika kulturell bakgrund

for att kunna ta hand om de ildre som flyttar in och kommer frin olika kulturer med olika sprak.

For att méta upp de 6kade behoven kommer sjukskoterskebemanningen pa jourtid utdkas bade

inom hemsjukvard och sarskilt boende under 2025.

Omrade

Mail

Uppf6ljning atgard

Omfattning

Ansvarig for
atgard

Smittforeby
ggande
atgirder,
basal
hygien

Hantering
av hilso-
och
sjukvardsav
vikelser

Hilso- och

sjukvardsdo
kumentatio
n

Forbattrad
foljsamhet till
basala
hygienrutiner i
samtliga
verksamheter

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

dtgirdas.

Forbittrat
resultat i
enhetschefern
as utredningar
av avvikelser.
Medarbetare
ar sikra pa
hur de
dokumenterar
i hilso- och
sjukvardsjourn

alen.

Medarbetare
dokumenterar
pa ett
patientsakert
satt utifrin

Implementera det
virdhygieniska
arshjulet i
samtliga
verksamheter,
tydliggbra
uppdraget f6r
hygienombud.

Granskning av
innehall i
utredningar av
avvikelser,
stickprovskontrol
1 var tredje

manad.

Utbildningar f6r
samtliga
medarbetare
inom hilso- och
sjukvarden.
Enhetsvisa
forbittringsarbete
n inom
dokumentation.
Uppféljning av
rutin for
dokumentation.

Sammanstillning och
uppfoljning med
atgirdsplaner utifrin
sjalvskattning basal
hygien.

Genomfora drlig
vardhygienisk
egenkontroll.

Sammanstillning och
uppfoljning med
atgirdsplaner inom
respektive
verksamhetsomrade
utifrdn resultat av
stickprovskontroller.

Foljs upp i MAS/MAR  Samtliga enheter
inom hilso- och

arliga
journalgranskning samt
genom enkit som
skickas ut av
Kvalitetsutvecklare
inom hilso- och
sjukvirdsdokumentatio
n.

Samtliga enheter

inom

funktionsstodsomso

1g.

60 granskade
avvikelser per
kvartal (20 per

verksamhetsomrade

), totalt 240

avvikelser granskas

under 2025.

sjukvarden.

Omradeschefer
funktionsstods

omsorg.

Kvalitetsutveck
lare halso- och
sjukvérd.

Kvalitetsutveck
lare halso- och
sjukvardsdoku

mentation
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Svarlikta
sar

Senior Alert

Palliativregi
stret

Delegering

gillande lagar
och
foreskrifter

Arbete med
svarlakta sar
inom
hemsjukvirde
n ska
implementeras
inom hela
hilso- och
sjukvarden
Mal sarskilt
boende: 80%
Mal
hemsjukvard:
50%

Mal
funktionsstod
somsorg:
Implementeri
ng av arbete
med registret.

Oka antalet
registreringar
av
dodsfallsenkat

cr.

Uppna de
nationella
malvirdena
for registrets
kvalitetsindika
torer.

Att sakerstilla
att
delegeringar

Framtagande av
stodmaterial for
dokumentation
vid ny patient,
hilsoplaner och
atgirder.
Implementering
sarskilt boende
varen 2025,
implementering
funktionsstodsom
sorg hosten 2025.

Fortsitta jobba
med att forbattra
resultat och 6ka
antalet
registreringar
inom bade
sarskilt boende

och hemsjukvard.

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

Starta upp arbetet
med senior alert
inom
funktionsstodsom

sorg

Fortsitta arbetet
med att f6lja
statistik for att
arbeta for att
uppni milvirden
for registrets
kvalitetsindikator
er samt Oka
antalet
registreringar i
registret under
2025.
Firdigstalla
underlag f6r
bedémning av

Foljs upp i rapport till
vird- och
omsorgsnimnden i
oktober 2025.

Statistik foljs upp
kvartalsvis av
Kvalitetsutvecklare
hilso- och sjukvard,
resultat delges
arbetsgrupp senior
alert. Resultat
presenteras direfter
inom respektive enhet
av deltagare i
arbetsgruppen.

Statistik foljs upp
kvartalsvis av
Kvalitetsutvecklare
hilso- och sjukvird
och delges respektive
verksamhetsomrade
genom arbetsgrupp
palliativ vard.

Statistiken presenteras

vidare inom respektive

enhet av deltagare i

arbetsgruppen

Foljs upp i MAS iérliga

rapport till vird- och
omsorgsnimnden om

Samtliga enheter
inom halso- och

sjukvirden

Samtliga enheter
inom division social
omsorg som arbetar
med hilso- och
sjukvard.

Samtliga enheter
inom division social
omsorg som arbetar
med hilso- och

sjukvard.

Samtliga enheter
inom division social

omsorg som arbetar

Enhetschefer
hilso- och
sjukvird

Kvalitetsutveck
lare halso- och
sjukvird,

arbetsgrupp

senior alert.

Kvalitetsutveck
lare hilso- och
sjukvird,
arbetsgrupp
palliativ vard
inom hilso-

och sjukvarden.

Arbetsgrupp
delegering
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Medicinskte
kniska
produkter

Lokal rutin
for
likemedels
hantering

sker pa ett sitt
som 4dr forenat
med god och
siker vard.
Féljsamhet till
riktlinje for
medicinsktekn
iska produkter

Varje enhet
som hanterar
lakemedel ska
ha en lokal
rutin for
lakemedelshan
tering

reell kompetens

vid delegering.

Skapa lokal rutin
och férteckning
over
medicinskteknisk
a produkter for
enheten

Skapa/tevidera
lokal rutin for
likemedelshanteri
ng en gang per ar
eller vid
férindringar, ska
skickas till MAS
och sparas i
avsedd mapp i
Platina.

delegeringar inom
hilso- och sjukvarden.

Foljs upp i MAR
rapport till vird- och
omsorgsnimnden om
medicinsktekniska
produkter

Foljs upp vid externa
kvalitetsgranskningar
av
likemedelshantering,
rapport till MAS.

med hilso- och
sjukvard.

Samtliga enheter
inom division social
omsotg som
innehar
medicinsktekniska
produkter

Samtliga enheter
som hanterar

lakemedel.

inom halso-
och sjukvarden.

Samtliga
enhetschefer
inom
hemtjinst,
hilso- och
sjukvird,
sarskilt boende
och
funktionsstods

omsorg.

Samtliga
enhetschefer pa
enheter som
hanterat

lakemedel.
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