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Sammanfattning

Ar 2020 har inte varit som andra tidigare &r, detta &r har varit stort fokus pé att minska smittspridning
av covid-19 inom division social omsorg. Inom &ldreomsorgen har det varit en anstringd situation
under perioder da flera patienter har varit smittade och flera medarbetare varit sjuka. Flera olika
atgdrder har satts in pa alla nivaer i organisationen. Utbildningar i Basala hygienrutiner, Covid-19
rutiner och skyddsutrustning.

Division social omsorg har haft en god kontroll pd smittspridningen med snabba dtgéirder for att
minska smittspridningen i verksamheten.

Inom DSO éldreboende har 63 patienter blivit smittade i verksamheten, av dessa har 13 avlidit.
Totalt kan vi se att antalet avlidna inom aldreboende har varit lagre under 2020 an bade under 2019
och 2018.

Manga medarbetare kinner sig sékra pa anvindningen av basala hygienrutiner och skyddsutrustning
samt att basala hygienrutiner fungerar bra inom division social omsorg.

Arbete med patientsékerhet har inte helt stannat upp under 2020 utan har utvecklats som till exempel
med att utarbeta och implementera en ny rutin gillande Senior alert for alla berdrda professioner,
fortsatt arbete med BPSD:s nya rutin dven om flertalet utbildningstillfdllen blev instéllda.

Digital utveckling har tagit fart under 2020, flera moéten/uppfoljningar sker digitalt med patienter,
flera SIP har genomforts digital &n tidigare ar.

Kompetenshdjande insatser har genomforts sasom forflyttningsteknik, totalt har 74
omvardnadspersonal deltagit utbildningen. Satsning pa utbildning for sommarvikarie via Campus
webbutbildning, 6vriga webbutbildningar kring basala hygienrutiner och om viruset covid -19 har
aven genomforts.






Inledning

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsékerhetsberittelse. Idén
med patientsidkerhetsberittelsen &r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Socialstyrelsens beskriver patientsdkerhetsarbetet pa foljande sitt: ”Det arbete som syftar till
patientsdkerhet genom att analysera, faststélla och undanroja orsaker till risker, tillbud och negativa
hindelser”. Verksamheten far ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
och arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Verksamheten far ocksa en skyldighet att
utreda héndelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Vad som karaktariserar
patientsidkerhetsarbetet dr att arbeta forebyggande och att fokusera pa verksamhetssystem istéllet for
individen. Patientsikerhetsarbetet ska inriktas pa att skapa sidkra system som ska fungera som
barriérer.

I denna rapport redogors for patientsidkerhetsarbetet under 2020 och ger exempel pa hur
verksamheten arbetar med att forbéttra kvaliteten i varden samt vilka delar som behover utvecklas
inom division social omsorg (DSO).

For att astadkomma god kvalitet finns lagar, foreskrifter och verksamhetsmal att tillga.

Kvalitet ar att patienten far en god och séker vard, kénner trygghet, bevarar och utvecklar det friska,
bemdts med respekt for privatliv och personlig integritet, fir individanpassad vard, ar delaktig, far
mdjligheter till vélbefinnande och vilmaende samt kdnner meningsfullhet i tillvaron.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

I S6rmland sa ingar Nykoping kommun i den gemensamma nimnden for samverkan kring
socialtjénst och vard (NSV), hér sétts dvergripande samverkansmal for hela S6rmland som
verksamheterna inom division social omsorg ska folja.

Mal: Sormldnningarna far rdtt och sdker vard pd ritt plats i rdit tid.

Malet handlar om lagstiftning kring samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Gemensamt framtagna
riktlinjer och en modell f6r samverkan for utrdkning av betalningsansvar tydliggér samverkan.

Indikator till mélet &r: Andel kommuner som klarar grinsen for betalningsansvar. Nykoping
kommun har klarat av detta mal.

Division social omsorg (DSO)

De overgripande mélen och strategier for att patientsdkerheten for division social omsorg har under
2020 varit:

e att minska smittspridning av covid-19 hos patienter/brukare
e sdkerstdlla nodvandiga hilso-och sjukvérdsinsatser

e sprida kompentens kring covid-19



o sidkerstilla tillgdng till skyddsutrustning for medarbetare.

Malen har varit helt nya och nddvéndiga men hidnger ihop med goda kunskaper om basala
hygienrutiner i verksamheten.

Ovriga &vergripande mal har varit att fortsitta utveckla arbetet kring personer med demenssjukdom,
en del i detta arbeta har varit att tagit fram ett forslag till vird- och omsorgsndmnden (VON) kring
multiprofessionellt team for personer med demenssjukdom, beslut togs i VON att divisionen skulle
starta upp ett sddant team under hosten 2020.

Arbetet med de olika nationella kvalitetsregistren sasom Senior Alert, Palliativa registret och
Beteendemaissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) for att forbattra och utveckla
patientsdkerheten dr ett mal for division social omsorg.

Under 2020 fortsatte utvecklingen av arbetssittet med BPSD-registret som paborjades 2019. 1
utvecklingsarbetet har det ingatt i en rutin att klargora arbetssétt och struktur for arbetet pa
enhetsnivd och pd dvergripande niva i kommunen samt att arbeta fram en strategi for implementering
pa enheterna som genomgétt administratdrsutbildningen.

Den satsning pa forflyttningsutbildning for omvéirdnadspersonal som skulle ske under vér och host
fick avbrytas med anledning av pandemin.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1

Néamnden &r vardgivare enligt hdlso- och sjukvardslagen och har det yttersta ansvaret for att planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa en god och séker vard uppfylls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen och
patientsdkerhetsforordning. MAS ansvarar for att se till att verksamheten upprétthaller sdker hélso-
och sjukvard inom ramen for ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
MAS arbetar fortlopande med att utveckla, planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet.

Verksamhetschefen enligt hiilso- och sjukvardslagen har det 6vergripande ansvaret for att varden
inom division social- och omsorg bedrivs utifrén géillande lagar, foreskrifter och rutiner. Inom ramen
for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststédlla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten

I ansvaret ingér att se till att bemanningen och resursanvéndningen dr anpassad for att bedriva en
trygg och séker vard samt sidkerstélla att en god patientsikerhet uppnés.

Enhetschef for sirskilda boende och hemtjéinst ansvarar for att varden pa enheten bedrivs utifran
géllande lagar, foreskrifter och for verksamheten faststillda rutiner och riktlinjer som
verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska upprattat. Sékerstilla att personal far den
introduktion som krévs for att utfora halso-och sjukvéardsuppgifter. I ansvaret ingér att se till att
bemanning och resursanvandningen ar optimal for att bedriva en trygg och sidker vard samt att
bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.

Enhetschef for legitimerad personal ansvarar for att legitimerad personal arbetar utifran gillande
lagar, foreskrifter och for verksamheten faststédllda rutiner och riktlinjer som verksamhetschefen och
medicinskt ansvarig sjukskoterska upprittat. Ansvarar for att legitimerad personal far god



introduktion 1 arbetet och fordelar personalresurser pa ett optimalt sitt sd att en god patientsdkerhet
uppnas.

Legitimerade personal har ett sirskilt yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet hélso- och sjukvérd. Arbetet ska folja vetenskap och beprovad erfarenhet samt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet inom ramen for verksamhetens ledningssystem.

Alla medarbetare har en skyldighet att f6lja de lagar, riktlinjer, foreskrifter och rutiner som styr
hilso- och sjukvarden samt att rapportera om det finns en risk eller att en vardskada har intraffat i
verksamheten.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Folkhilsomyndigheten (FHM) dr en nationell kunskaps myndighet som arbetar for en bittre
folkhidlsa. Myndigheten har under 2020 haft en betydande roll for vagledning for hur verksamheterna
ska hantera covid-19 pandemin. Myndigheten har gett ut flera nationella allménna rad och
rekommendationer for att minska spridningen av covid-19.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) frimsta uppgift dr att svara for tillsyn och
tillstindsprévning inom hélso-och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen fér vard och
omsorg som dr siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.

Patientnimnden ska vara fristdende och bidra till att hdja patientsékerheten samt vardens kvalitet
men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till en
patientndmnd, Nykoping kommun dr ansluten till S6rmlands l4ns patientndmnd. Patientndmnden ska
stodja individer och guida vidare till rétt instans for synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen dr en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stdd till
varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, dldre, funktionshinder och
barn och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och allménna rad
(rekommendationer) om hur verksamheterna lever upp till foreskrifternas krav. Under 2020 har
Socialstyrelsen tagit fram vigledningar for verksamheterna kring covid19.

Smittskydd/vardhygien i region Sérmland har till uppgift att forebygga och minska spridningen av
smittsamma sjukdomar i S6rmland. Under 2020 har division social omsorg haft stod av vardhygien
och nya rutiner/riktlinjer fran smittskydd kring covid-19.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Lokala avtal finns for samverkan med den som har ldkaransvaret for vara sirskilda boendeformer
och for de som &r inskrivna i hemsjukvérden. Avtalen reglerar hur samverkan ska ske mellan ldkaren
och verksamheten, vem som &r patientansvarig ldkare och tidpunkter for ldkarens besok.

Avtalen beskriver dven hur informationsflodet for lakarinsatser mellan slutenvarden ska vara till de
olika kommunala verksamheterna, bdde planerade och akuta insatser. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska foljer arligen upp lédkaravtalen enligt faststdlld mall som sedan rapporteras till
regionen.

Enhetschefer och legitimerad personal har fitt information om de uppdaterade avtalet.



Regelbundna samverkansmoten for uppfoljning av arbetet finns mellan verksamhetschef for ldkare
och division social omsorg pé olika nivéer.

Extern granskare gér med regelbundenhet utifrén ett avtal kontroller i verksamheten kring sdker
lakemedelshantering.

P& samverkanswebben finns riktlinjer och dverenskommelse som géller for ndra vard i S6rmland
som verksamheten ocksa ska arbeta efter. Det finns dven en egen webbsida om samverkan och
rutiner for covid-19 som regelbundet uppdateras.

Samverkansgrupper som finns mellan olika vardgivare och verksamheter for att forbattra och
forebygga varden ar foljande:

e arbetsgrupper inom omradena éldre, psykiatri och funktionsnedsittning inom ramen for
ndrvardsarbetet

e samarbete med regionen angdende Nationell Patientdverskikt, NPO

e samarbete med regionens smittskydd/hygien. Utbildning {f6r vardpersonal och enhetschefer i
hygien

e samarbete med regionens likemedelskommitté i fragor sdsom dldre och ldkemedel”,
lakemedelsgenomgangar med mera

e samarbetsmoten primarvard/kommunen

e arbetsgrupper for trygg och séker vard genom hela patient processen
e Halsoval

e lansovergripande MAS-nétverk

e lansdvergripande arbetsgrupper inom olika omraden till exempel diabetes, nutrition och
suicid.

Minnesanteckningar fran de olika samverkansgrupper finns pa samverkanswebben.

Rutin for intern samverkan mellan verksamhetschef, enhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, legitimerad personal och omvardnadspersonal.

Rutinen intern samverkan” dr kdnd hos enhetschefer och legitimerad personal, den &r inte lika kidnd
hos nya chefer och legitimerad personal. For att kunna uppnéd god samverkan under 2020 har olika
individuella 16sningar gjorts 1 verksamheten, vissa har haft samverkan digitalt medan andra har
minskat ner pd antalet samverkanstraffar pa grund av smittorisken.

Det dr viktigt med en god samverkan/samarbete for att kunna ta tillvara kompetensen och pé sé sétt
kunna bedriva en god, séker vard och omsorg


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/covid-19/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/struktur-for-narvardssamverkan/

Patienters och narstaendes delaktighet

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Hailso-och sjukvéardens huvuduppgift ar att sétta patienten i centrum och utifran det planera och
utfora varden 1 samverkan med individen. Patientlagen trddde i kraft 1 januari 2015, syftet med lagen
ar att starka och tydliggora patientens stéllning samt frimja patienters integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet.

Verksamheterna arbetar med att gora patienten delaktig i varden genom att:
e vara delaktiga vid samordnad individuell plan, SIP
e vara delaktiga vid mél och planering av rehabilitering/trdning/vard och behandling
e vara delaktiga vid beslut och val av hjdlpmedel
e anhoriga blir ett stdd och hjilp for patienten vid egen traning

e legitimerad personal, nédr en ny patient blir aktuell for verksamheten, gor en beddmning av
vilket behov av hilso-och sjukvérd som finns och planerar atgérder for detta

¢ vid behoven av atgirder som &r langvariga ska en hilsoplan uppréttas och foljas upp av
legitimerad personal.

Samtycke till informationsdverforing mellan olika yrkeskategorier inom hélso-och
sjukvardsorganisationer och mellan olika vardgivare hdmtas fran patienten for att sdkra varden. Den
enskilde har mojlighet att begrénsa tilltrdde till endast viss information. Den enskilde har dven rétt att
ta tillbaka sitt samtycke. Samtycke limnas/aterkallas dven for Nationell Patientdversikt, NPO. Det
finns dven mojlighet for patienten att spirra vissa uppgifter till andra virdgivare.

Nérstdende gors delaktiga i varden om patienten samtycker till detta, men under 2020 sé har
nérstdende inte kunnat vara delaktiga i virden lika naturligt pd grund av besoksrestriktioner pé
dldreboendena. Kontakt och information har framforallt skett via telefon. Inom hemsjukvéarden dir
vérden utfors 1 ordinért boende har narstdende varit mera delaktiga pd ett naturligt sétt.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SES 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 5
Beskrivning av arbetssétt for avvikelsehantering inom divisionen.

Riktlinjen for avvikelsehantering hélso-och sjukvérd ér kind 1 alla verksamheter som bedriver hélso-
och sjukvard, reviderad 1 januari 2020 av MAS.

Divisionen har en uppréttad rutin for hur arbetsflodet ska gé till men den behdver revideras. Vid
introduktion av nya medarbetare gar man igenom riktlinjer och rutiner enligt den introduktionsmall
som finns pa intranétet. Rapportering av hélso-och sjukvardsavvikelser sker digitalt via
verksamhetssystemet Procapita i en avvikelsemodul.

Intréffade avvikelser tas de upp pé arbetsplatstriaffar regelbundet for genomgang och for att ldra av
misstag som sker 1 verksamheten, chefer paAminner medarbetar att skriva avvikelser som intraffar.
Detta ér ett stindigt padgéende arbete. Enhetschef och medarbetare tycker att arbetsplatstraffar ar ett
bra forum for att arbeta och lyfta avvikelser for da traffas flera medarbetare samtidig och det ger
mojlighet till ett kollegialt ldrande. Enhetschefen har da mojlighet att berdtta om det som har intraffat
och fora en dialog om hur verksamheten ska arbeta for att avvikelsen inte intréffar igen. Har finns



mojlighet att kunna ta lirdom och arbeta med att identifiera om det finna andra risker i
verksamheten. Dessutom arbetare enhetschef individuellt med enskilda medarbetare om sa kréavs.

De olika ledningslagen som verksamhetschefer har med enhetschefer tar ocksd upp avvikelser for att
lara av varandra samt for att bedoma om det behdver upprittas nagra nya gemensamma rutiner for
verksamheten.

Dokumentationen av avvikelsen gors 1 verksamhetssystemets avvikelsemodul ddr manualer finns
framtagna for bearbetning av avvikelsen. Medicinskt ansvarig sjukskdterska ldggs till som mottagare
om avvikelsen ska utredas vidare for en hindelseanalys och eventuell bedomning f6r anmélan till
IVO. (Lex Maria).

Verksamhetschef for hélso- och sjukvarden upprittar arligen en patientsékerhetsberittelse dér arbetet
beskrivs kring avvikelsehantering.

Flodesschema for avvikelsehantering inom division social omsorg.

Vardawvikelse intréffar hos patienten

Personal rapporterartill legitimerad personal samt dokumentera i verksamhetssystemet
avvikelsemodul

Legitimerad personal vidtar om behovakuta tgérdersamt taremot avvikelsen i
verksamhetssystemet.

MAS I&ggs till som mottagare om avvikelsen &ralvarlig och behiver utredasvidare som "Lex
Maria"

Enhetschef mottager avvikelsen och dokumenterar orsaker och atgarder fiir att inte
upprepning skaske

Enhetschef lyfter avvikelser pa APT fisr ett I5rande syftar och farinformation omvikten avatt
skrivaavvikelseroch atgarder far att inte upprepningska

Stiirre avvikelser tas upp pa respektive ledningslag fér verksamhetsomradet

10



Klagomal och synpunkter

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

Alla synpunkter och klagomal som patient eller ndrstdende har dr viktiga for utveckling av
verksamheten. Synpunkt och klagomal kan l&dmnas digital via kommunens hemsida. Om patient eller
nérstdende inte sjilv kan fylla i ska den som tar emot en synpunkt vara behjélpliga med detta enligt
den rutin som finns.

Samtliga synpunkter skickas till den verksamhet synpunkten giller och tas dar om hand av respektive
registrator for divisionen. Synpunkter som inkommit via e-post och webbformular skickas till
respektive registrators funktionsbrevlada som toms dagligen. Synpunkten gar sen till beroérd
enhetschef/verksamhetschef som handldgger drende och aterkopplar till den som ldmnat
synpunkten/klagomalet.

Patientnimnden

Information finns ute i verksamheten om att patienter kan ldmna synpunkter och klagomal till
patientndmnden om man inte dr ndjd med varden och behandlingen.

Totalt har det under 2020 inkommit 4 drenden till patientnimnden jamfort med 2019 da inkom det 6
arenden. I ett drende behdvde divisionen komplettera svaret till patientndmnden. I tre drenden
handlade det om att patient inte var ngjd med den vard och behandling som har givits, ett drende
handlade om personlig hygien.

11



Egenkontroll

SOSFS 20119, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p 2

Sammanstillning av egenkontroller inom division social omsorg som ror hilso- och sjukvard.

Egenkontroll Omfattning Kalla

Liakemedelsgenomgangar 1 gng per ér Patientjournal
Mitning av foljsamhet till basala 2 ganger under 2020 Enkét 1 gdng véren
hygienrutiner och kléddregler PPM miitning hésten
Hygienronder 1 géng per ar Protokoll
Liakemedelsgranskning 1 gang per ér Protokoll
HSL-avvikelser 1 gang per ari Avvikelsehanteringssystemet

patientsidkerhetsberittelsen

2 - 4 ganger per ar

enhetsnivé
Journalgranskningar 1 géng per ar 1 glng per &r egenkontroll enligt

mall
1 gang per &r av MAS

Patientens klagomél och synpunkter | 1 gang per ar Platina
Systematiskt kvalitetsarbete med 1 - 2 ganger per ar Nationella registren
stod av kvalitetsregister:
BPSD
Palliativa registret
Senior alert
Genomlysning av begrdnsning- och | 1 gang totalt 15 enheter Egen granskning.
skyddsétgirder inom
funktionshinderomradet
Uppf6ljning av utskrivningsdagar 1 géng per ar Prator i samverkan med regionen
och ater inldggningar.

12



PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsikerheten

SES 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

Sammanstillning av process omraden och méal inom divisionen social omsorg som ror hélso- och

sjukvard.
Process omrade /Mal Mailuppfyllelse | Fortsatt arbete utifrin
resultat

Avvikelsehantering

Utveckla systematiskt patientsékerhetsarbete med | Arbetet har pausat | Arbetet kommer att pdborjas under

stod av avvikelser. Ta fram strukturen for under 2020 pa 2021, med att ta fram struktur for

sammanstillning och analys av avvikelser pa grund av sammanstillning och analys av

samtliga organisatoriska nivder. Detta i syfte att pandemin. avvikelser.

kunna identifiera risker i verksamheten, trender

och mdnster och i stod av dessa kunna bedriva

forbéattringsarbete. Det pagar en dversyn av hela

kvalitets- och ledningssystemet inom divisionen

dér hantering av avvikelsehantering utgor en del.

Trygg hemgang och effektiv samverkan God Fortsétta se Gver interna processer
kommunikation for att trygga upp for en god

Malsittningen &r att den enskilde ska garanteras
en trygg och siker vard genom hela vardkedjan.

Divisionen har som malsittning att
brukare/patienter ska avsluta sin vistelse inom
slutenvarden sa snart som mojligt efter att ldkare
meddelat utskrivningsklar.

Divisionen foljer utskrivningsdagar regelbundet.

finns mellan
kommun och
regionen.

hemgang och effektiv samverkan.

Utveckla proaktivt arbete i
samverkan med primérvarden.

Samverkan kring personer med
demenssjukdom

Malsittning &r att divisionen ska arbeta
griansoverskridande mellan regionen och
kommunen, for att underlitta vardagen for
personer med demenssjukdom och deras anhoriga
och ge en sé god livskvalitet som mgjligt under
demenssjukdomens forlopp.

Uppstart av nytt
resursteam for
demens beslut fran
VON.

Fortsitta utveckling av
resursteamet for demens.

Fallférebyggande samverkan

Ledningslaget for

Utveckla proaktivt arbete i

Léansovergripande handlingsplan dr framtagen for hélso-och samverkan men primérvarden
POVEIETIP 5P & sjukvérden har haft | kring fallférebyggande atgérder.

fallférebyggande arbete. .

en genomgang av

handlingsplanen.
Delegeringsprocess
Malséttning for divisionen ér att riktlinjer for Handlingsplan Fortsétta arbetet efter den
delegering &r ként fullt ut hos enhetschefer och framtagen. framtagna handlingsplanen under

sjukskoterskor.

2021.
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Journalforing hélso-och sjukvéard

Malséttning for divisionen ar att forbédttra
journalforingen kring patienten for att uppné en
god patientsikerhet.

Ny rutin for
journalforing &r
framtagen i
ledningslaget for
hélso-och
sjukvarden.

Péborjat Gversyn
av frastexter for
samtycke.

Handlingsplan
framtagen for att
forbattra
journalféringen.

Fortsétta implementera den nya
rutinen for journalforing i
verksamheten.

Fortsétta arbetet efter den
framtagna handlingsplanen under
2021.

Sarskild redovisning av arbetet med att forhindra covid-19 smitta.

Under 2020 har det storsta patientsédkerhetsarbetet 1 verksamheten varit att forhindra smitta och
minska smittspridning. Manga édtgirder dr genomforda och f6ljs upp med regelbundet av

enhetschefer och verksamhetschefer.

Hér kommer en redovisning av de dtgidrder som division social omsorg har genomfort under 2020.

Information om covid-19

e Information till chefer, personal, hyresgaster/brukare och narstaende.
e Information till och fran regionen, samordning och digitala moten.
e Ny sida pa intranatet om covid-19 dar samtliga nya rutiner och lankar till viktiga hemsidor

samlats.

e Chefbrev regelbundet under varen och hosten.

Utbildning

e Webbutbildning covid-19 och basal hygien for all personal.

e Timvikarier har fatt en introduktionsutbildning via Campus Nykoping.
e Omsorgslyftet/aldreomsorgslyftet satsning pa att utbilda tillsvidare- och visstidsanstallda

medarbetare till underskoterskor.

e Enhetschefer och legitimerad personal har deltagit i regionens digitala utbildning kring
smittspridning, provtagning, smittsparning.
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Skyddsutrustning

Tillgang till skyddsutrustning. Under varen var det storsta problemet att 6verhuvudtaget fa
tag pa till exempel munskydd, handsprit, tval, ytdesinfektion, visir och langarmade forkladen.
Ett nddlager byggdes upp i kommunen for att sakerstalla tillgang av nédvéndig utrustning.
Hur anvander vi skyddsutrustning? Utbildning och information till all personal om nér, hur
och varfor.

Munskydd i allt patientnéra arbete. Rutin inférdes under hosten.

Restriktioner

Besoksforbud infordes pa sérskilda boenden for aldre varen 2020.

Inflyttningsrutiner till sarskilt boende togs fram under varen. Innan det fanns mojlighet att
testa om den blivande hyresgésten hade covid-19 var det tvunget att den enskilde var
symptomfri vid inflyttning samt var tvungen att vara i karantén efter inflyttning. Information
gick ut till alla berorda.

Stangning av verksamhet véaxelvard, dagverksamhet dldre och demens. Inflyttning till det nya
séarskilda boendet Koggen skots upp.

Dagliga verksamhet var stangd fram till augusti. Nér verksamheten aterigen 6ppnade var det
med anpassningar for att minska smittspridningen.

Dagverksamhet demens dppnades upp efter sommaren efter att anpassningar gjort for att
minska smittspridningen i verksamheten.

Avlastning/vaxelvard stangdes och kortvarden 6kade antalet platser for att snabbare kunna ta
emot utskrivningsklara fran regionen.

Kortvarden planerade och var redo med en slussverksamhet for att ta emot covid-19 patienter.
Slussverksamheten kom aldrig i bruk da patienterna blev kvar inom regionen da deras
medicinska status var sa pass allvarlig att det inte var aktuellt med en flytt till kortvarden. Nar
patienterna sedermera kom till kortvarden var de redan symptomfria varfor ingen
slussverksamhet behdvdes.

Riktlinje “sakra besok pa sarskilt boende” togs fram under hosten. Riktlinjen innebér att max
tva anhoriga far komma pa bokade besok i hyresgastens lagenhet och de anhoriga ska da bara
munskydd i de allméanna utrymmena.

Nya rutiner
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Rutiner for SARS-Cov-2 infektion/covid-19 i Region Sérmland

Rutin for screeningprovtagning av personer som skrivs ut fran sjukhus och har vard och
omsorg eller SSSIH oavsett boendeform eller flyttar mellan olika boendeformer i kommunal
eller privat regi.

Rutin for provtagning vid missténkt covid-19, screening och smittsparning i kommunal
hemsjukvard, oavsett boendeform samt brukare med enbart hemtjanst.

Provtagning av kommunal vardpersonal pa provtagningsstation.

Smittsparning i kommunal och privat vard och omsorg inom olika boendeformer och med
hemtjanst eller hemsjukvard gallande covid-19.



Samverkan med Smittskyddsenheten och vardhygien vid bekraftad smitta

e Nar personal dr smittad, smittsparning personal/hyresgéster
e Nar hyresgéast/brukar/patient &r smittad.

Forandrade arbetssatt/utvecklande arbetssatt

e Utvecklat kortvard -avsatta sarskild personal for friska enheter/avdelning respektive /smittade
enheter bade dag och natt per enheten/avdelning. Losningen har varit att flytta personal fran
enheter, andra hus samt ersatta medarbetare med Gvertid for att kunna klara verksamheten pa
ett patientsékert satt.

e Infoérande av specialteam inom DSO hemtjénst

e Inforande av covid-team i hemsjukvarden

e Inom funktionshinderomradet infordes rehabtraning utomhus under sommaren for att minska
smittorisken.

e Arbetar med sakerhet kring hembesok hemsjukvarden och rehab.

e Rehab gor mera uppfoljningar per telefon

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7kap 2§ p 4

Riskanalys gors pa individniva via de olika kvalitetsregister och bedémningsinstrument som finns i
journalsystemet som ska anvéndas i verksamheten.

Verksamheten har gjort olika riskbedomningar som till exempel infér sommarbemanningen, infor
jul- och nyarsbemanningen samt infor olika férandringar i verksamheten.

Under 2020 sa gjorde verksamheterna riskbedomningar och uppdaterade sina pandemiplaner for att
klara av verksamheten vid stérre franvaro av personal.

Utredning av hdndelser - vardskador

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Under 2020 sa har inga utredningar om vardskador gjorts da det inte har intraffat nagra vardskador
som har behovts utredas utifran de hélso- och sjukvardsavvikelser som har hanteras i
avvikelsemodullen.

Under 2020 sé har inspektionen for vard och omsorg gjort tva granskningar, telefonintervju med
enhetschef pa hur verksamheten hantera pandemin en inom &ldreomsorgen, ingen férdjupad
gransknings av IVO behdvde goras.
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Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Division social omsorg har anslutits till NIS-direktivet. NIS-regleringen innebar i korthet krav pa
informationssékerhet och incidentrapportering for leverantdrer av samhéllsviktiga och vissa digitala
tjanster.

Verksamhetssystemet Procapita &r skattat via SKR”s Klassa. KLASSA ér ett verktyg for
klassificering av IT-system med avseende pa informationssakerhet.

Verksamheten har rutiner for informationssakerhet, styrning av behdrigheter samt rutiner for
atkomstkontroller.

Atkomstkontroller gérs med regelbundenhet i verksamheten, ansvarig enhetschef granskar loggar,
inga allvarliga incidenser har rapporterats.

Kommunen och regionen anvander sig av ett IT-stod, Prator for samordnad planering. Prator
fungerar som meddelandehanterare mellan slutenvarden, primarvarden, psykiatrisk 6ppenvard och
kommunerna.

Medicinska ansvarig sjukskdterska gor granskning av patientjournalen. | granskningen framkom det
brister som behdver forbattras for att uppna god patientséakerhet.

De brister som MAS upptéckt var:
e inhamtat samtycke saknades
e dokumentation om vem som &r omvardnadsansvarig sjukskoterska saknades
e hélsoplanerna var inte fullstandiga
e att verifierad medicinsk diagnos inte fanns dokumenterat
e avsaknad av dokumenterat avstamning /information till patient

Halso-och sjukvardsorganisationen har tagit fram en handlingsplan med olika atgarder for att
forbattra journalforingen. Handlingsplanen kommer att foljas upp under varen 2021. Genomgang av
de brister som kom fram i rapporten &r genomférd med den legitimerade personal som varit delaktiga
i att ta fram atgarder i handlingsplanen. Dokumentationsgrupper har startats upp bade i renabgruppen
och inom sjukskoterskegruppen.
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RESULTAT OCH ANALYS
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Beskriv maluppfyllelse dvs. en samlad analys av resultat utifran satta mal, samt
strategier/genomforda atgérder for att nd dessa mal.

Mal

Atgirder/ Strategi

Resultat

Analys

Senior alert

BPSD

Rutinen som éar
framtagen for arbete
med senior alert har
anvants i
verksamheterna.

Tvé administrators
utbildningar har
genomforts under
januari och februari
totalt 23 deltagare.

Enheter som har gatt

Antal unika
personer som
registrerats 1 senior
alter har okat se
tabell 2.

Antal fall se tabell
3.

Antal registreringar
1 BPSD har
minskat med 8 %
under 2020. Se

God systematiskt Ta fram en struktur Arbetet har inte Hur vi hanterar
patientsdkerhetsarb | for sammanstdllning | prioriterats under avvikelser behover
ete med stod av och analys av 2020 p4 grund av fortydligas. Vem gor
avvikelser. avvikelser pa samtliga | pandemin, men vad? Hur ska det
organisatoriska kommer att analyseras? Hur ska
nivéer. (enhetsniva- prioriterats under aterkoppling ske?
verksamhetsniva - 2021.
divisionsniva)
Att minska Paborjat arbete med | En liten minskning Overvigande av
lakemedelsavvikels | att infora digital av rapporterade lakemedelsavvikelserna
er. signering av likemedelsavvikelser | handlar om att patient
lakemedelshantering inte fatt sin
via APPVA. Se tabell 1. lakemedelsdos, eller fatt
Avvikelse likemedel | dos pa fel tidpunkt, eller
att personal glomt
signera att likemedelsdos
given.
Oka registrering
och mélvirde i
nationella
kvalitetsregistren. Att arbeta med nationella

kvalitetsregister har varit
en del av det dagliga
arbetet och har kunnat
utforas trots att
verksamheten har haft en
stor paverkan pa grund
av pandemin.

Arbetet med nationella
kvalitetsregister behover
fortsattas och utvecklas
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Palliativa registret

administratorsutbildni
ng har erbjudits
digital uppfdljning
med mojlighet till
stod och radgivning
fran certifierad
utbildare.

Ny rutin {or palliativ
vard 1 livet slutskede
vid covid-19,
implementerad och
kénd av
sjukskoterskor.

tabell 4 och analys.

Att det finns
ordination av
lakemedel for
angest och smairt
har forbéttrats
ndgot under 2020,
se tabell 5.

Antal avlida med
covid inom
dldreboende under
2020 har varit 13.
Se tabell 6 och
analys samt tabell
7.

under 2021.

Att prioritera en god vard
vid livets slut har varit
viktigt under 2020 av alla
yrkesgrupper.

Mal att uppna goda
basala hygienrutiner
och klddregler inom
divisionen.

Uppdatering av
intranitet med rutiner
och instruktioner.

Enhetschefer har haft
regelbundna
genomgangar av
rutinerna med
medarbetare.

Resultat fran enkét
varen 2020.

35 % svarade pa
enkéten, 84 % hade
fatt information om
basala
hygienrutiner i
borjan av sin
anstéllning.

Manga kénner sig
ocksé sékra pa
basal hygien, 69 %
mycket sdkra och
29% ganska siker.
9 av 10 upplever att
rutiner for basal
hygien foljs pé
arbetsplatserna.
Resultat frin PPM

mitning hosten
2020.

7 éldreboenden
deltog i métningen.

60 % andel hade
korrekt i samtliga 8

Basala hygienrutiner har
varit ett stort fokus under
2020. Foljsamheten har
okat i verksamheten.
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steg.

66 % andel korrekt
1 samtliga
hygiensteg

82 % andel korrekt
1 samtliga
kladregler

Divisionen har som
malséttning att
brukare/patienter
ska avsluta sin
vistelse inom
slutenvarden sa
snart som mojligt
efter att ldkare

Utveckling av interna
processer for trygg
och effektiv

samverkan.

God samverkan med
regionen.

Fortsatt arbete med

Minskat
utskrivningsdagar —
genomsnitt for hela
aret 0,09.

Se tabell 8.
Utskrivningsdagar
for hela éret.

Att samverka snabbt och
med regelbundenhet har
gett effekt.

Att koordinatorn direkt
tar upp problem intern
och externt som l6ses

meddelat koordinatorfunktion. fortlopande varje dag,
utskrivningsklar. varje vecka.
Malsittning inom Ny riktlinje kring Minskat Utveckla egenkontroll av
division social skyddsatgarder. anviandningen av anviandandet av
omsorg att . skyddsatgérder skyddsatgérder inom
. Genomlysning av . oL .
skyddsatgarder . . inom division social omsorg.
- o e begransning- och ) )

anvands pa ratt sétt. oy .. . funktionshinderomr

skyddsatgirder inom | | det

funktionshinderomrad | 4"

et

Tabell 1. Antal liikemedelsavvikelser inom division social omsorg.

Verksamhet

Aldreboenden inkl.
korttidsboende

Bostad med sarskild
service LSS

Boendestod

Hemsjukvard

Totalt:

672

498 364
173 182
2 1

3 2
1348 1394

Killa verksamhetssystemet procapita.

836 644

259

176

1088




Tabell 2. Antal unika personer som registrerats i senior alert.

450
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50

2017

Antal unika personer Seniro alert

2018

Killa Senior altert registret.

Tabell 3. Antal fall dldreboende

Aldreboenden 1537 1340

Killa rapporterat frdn verksamheten.
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Tabell 4. Antal registreringar BPSD.

Antal registreringar och antal registrerade personer i BPSD-
registret Nyképings kommun DSO

250

200 \
150
100
50
0

2016 2017 2018 2019 2020
e Antal registreringar Antal registrerade personer
Killa BPSD registret.

Analys och utvecklingsomraden kring BPSD

Under januari och februari holls tvd administratorsutbildningar med sammanlagt 23 deltagare fran
enheterna Mariebergsgarden och Ronnliden. Uppfoljningsutbildningar och utbildningshalvdagar for
hela enheterna var planerade till senare delen av varen 2020. Denna planering pdverkades kraftigt av
pandemins utbrott i mars och alla fysiska moten stélldes in aret ut. BPSD-registret tilldter inte att
administratorsutbildningar genomfors digitalt, darfor har de certifierade utbildarna undersokt andra
mojligheter for att 4nda halla kontakten med enheterna. Enheter som har gétt
administratorsutbildning har erbjudits digital uppf6ljning med mojlighet till stod och radgivning fran
certifierad utbildare.

Vi kan i 2020 ars statistik se att enheterna som gétt administratdrsutbildningen 2019/2020 i hog grad
har kommit igang och registrerat i BPSD-registret. Vi kan dven se att manga enheter, trots den
forandrade situationen med pandemin, fortsatt registrera i BPSD-registret under 2020, d&ven om vi ser
en minskning jaimfort med 2019. Sammantaget under perioden har 197 registreringar gjorts, vilket dr
en minskning med 12% jamfort med 2019. 138 personer har registrerats i registret, vilket dr en
minskning med 8% jamfort med 2019. 18 enheter var aktiva i registret 2020, vilket dr en minskning
med 1 enhet jJamf{ort med 2019.

Under 2021 ser vi framforallt tva stora behov, dels att utbilda fler administratorer sa att fler enheter
kommer iging i registret, dels att f6lja upp arbetet i BPSD-registret med de enheter som redan nu
registrerar. For att mota dessa behov kommer tva ytterligare certifierade utbildare att utbildas hosten
2021 och de tva specialistunderskoterskorna fran Resursteamet Demens kommer att stddja utbildade
enheter i implementeringsprocessen tillsammans med de certifierade utbildarna.

Ett annat omrade att utveckla ar att 6ka antalet registreringar dér hela det multiprofessionella teamet
ndrmast personen med demens deltar i registreringarna. Att hela teamet deltar innebér att minst en
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SOL-personal (administrator, underskoterska/vardbitrade eller enhetschef) och minst en HSL-
personal (leg. sjukskoterska, leg, arbetsterapeut eller leg sjukgymnast/fysioterapeut) deltar under hela
processen med observation, analys av orsaker och framtagande av dtgirder. Idag deltar hela det
multiprofessionella teamet under hela processen i 27,8 % av alla BPSD-registreringar i Nykopings
kommun enligt kvalitetsindikatorerna pa www.bpsd.se (detta redovisas i BPSD-registret med privata
och kommunala enheter sammanréknade).

Tabell 5. Kvalitetsindikator palliativa register.
Vard i livet slut - kvalitetsindikator

Mansklig narvaro i dodsogonblicket
Utan trycksar (kategori 2—4)
Dok. munhédlsobeddmning <br/> sista...
Smartskattats sista levnadsveckan
Ord. inj &ngestdampande <br/> vid behov
Ord. inj stark opioid vid <br/> sméartgenombrott

Dok. brytpunktssamtal

il

=}

20 40 60 80 100 120

® Malvirde mResultat 2019 mResultat 2020

Kdlla palliativa registret.

Tabell 6. Antal avlida inom aldreboendena under 2020.

140

120 116

100

Avlidna individer inom DSO Sibo
100

113
107
94
77
80
60
40
25
20 10 14 15
-H K i
0

2020 2019 2018

antal individer

mTotalt mSibo mKTB HSV m Med Covid

Kdlla palliativa registret.
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http://www.bpsd.se/

Inom DSO éldreboende har 63 patienter blivit smittade i verksamheten, av dessa har 13 avlidit
(uppgifter fran verksamheten). Totalt kan vi se att antalet avlidna inom dldreboende har varit lagre
under 2020 &n bade under 2019 och 2018.

Sammantaget har alla medarbetare pa éldreboende arbetat pa ett bra satt for att minska smittspridning
inom verksamheten och snabbt kunnat stoppa en vidare spridning. Verksamheten har med sina
forutsattningar gjort allt for att bibehalla en god patientsékerhet och med bra resultat utifran att
antalet avlidna var lagre an foregaende ar.

Tabell 7 antal patienter/hyresgister med covid-19 inom DSO ildreboenden under fran
februari 2020 uppdelat pa dldreboende och demensboenden, tabellen innehaller dven antal
smittsparade personal.

Sabo DSO Feb Mars April Maj Jun Juli Aug Sep Okt Nov Dec Totalt

Antal med 6 8 13 17 44
bekraftad covid-
19 - AB

Antal med 7 9 2 18
bekraftad covid-
19-DB

Antal med 1 1
bekraftad covid-
19 - LSS

Antal avlidna 5 1 1 6 1 13
med covid-19

Antal personal i 31 28 311* 370
smittsparning

Varav positiva 5 2 7 8 21
personal i
smittsparning

Killa inrapporterat frdan verksamheten.

Tabell 8. Antal vardtillfillen och antal vardagar efter utskrivning (UK dagar).

24



Antal Antal varddagar Genomshitt

vardtillfallen efter UK

m 196 187 0,95
m 129 79 0,61
_ 140 92 0,66
_ 112 -76 -0,68
_ 112 11 0,10
m 137 -15 -0,11
153 -42 -0,27
160 -36 -0,23
148 42 0,28

0,09

Kdlla Prator.

Klagomal och synpunkter

Tabell 6ver inkomna klagomal och synpunkter som handlar om vard-och behandling. Totalt &r det 9
av 89 inkomna klagomal och synpunkter som handlar om vard- och behandling.

O N == = W

Kdlla platina.
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Man kan konstatera att det ar valdigt fa inkomna klagomal och synpunkter som handlar om vard- och
behandling. Utifran det behéver man fundera vidare pa om rutinen ar kand i verksamheten och hur vi
ska hantera synpunkter och klagomal? Detta ar nagot som behdver utvecklas och forbéttras.

Riskanalys

De riskanalyser som har gjort pa verksamhetsniva handlar om hur vi ska klara att uppna en god
patientsakerhet pa grund av en minskad bemanning under pandemin. Riskanalyserna identifierar
prioriterade hélso-och sjukvardsuppgifter som maste goras for att upp na en god patientsékerhet.
Riskanalysarbetet behover utvecklas sa att det gors i flera olika nivaer och gor pa ett systematiskt
satt.

Mal och strategier for kommande ar

Strategi och mal for divisions social omsorg kommande ar kring utveckling av patientsékerheten.

Digital teknik — fortsétta utvecklingen av att anvénda digital tekning som tex, digital signering,
vardplaneringsmote digitalt. Mal for digital signering &r att alla verksamheter har detta
implementerat fullt ut 2022. Omvaérldsbevakning av ny digital teknik som bidrar till 6kad
patientsakerhet och resurseffektiv.

Proaktivt arbete — utveckla tidiga och forebyggande insatser tillsammans med regionen i Sérmland,
till exempel utveckla det proaktiva arbetet i samverkan med primarvarden med mal att minska
aterinlaggningar.

Samverkan — fortsétta att utveckla ett forstarkt samarbete mellan olika professioner inom divisionen
i syfte att effektivisera och kvalitetssakra insatserna runt den enskilde individen sa att god
patientsakerhet uppnas.

Kompetens och kvalitet —Patientsékerhet kréaver att vi bibehaller personal med kompetens och
utbildning, ger forutsattningar att utvecklas samt utvecklar verksamheten. Erbjuda utbildning till
vardbitraden for att mojliggora delegering men dven kunna erbjuda sjukskaoterskor vidareutbildning
till distriktsskoterskor alt. utbildning inom hemsjukvard. Fortsatta med satsningen kring
forflyttningsteknik till alla personal inom &ldreomsorgen och vidare inom funktionshinderomradet.
Oversyn av halso- och sjukvérdsorganisationen samt utveckla bemanningsmal for halso- och
sjukvarden alla yrkeskategorier.

Nationella kvalitetsregister — Att arbeta med kvalitetsregister ger kunskap om hur varden och

omsorgen fungerar och kan forbattras. Fortsatta utveckling av vardprocessen/arbetssatt med hjélp av
resultaten for att utveckla forbattringsomraden.
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