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Inledning
Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsakerhetsberéttelse. Syftet

med patientsdkerhetsberittelsen ar att ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbéttra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika
delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for den som

vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for

patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Kommunen ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) for att erbjuda en god hélso- och
sjukvard inom kommunens sarskilda boenden, daglig verksamhet, dagverksamhet for personer med
demens samt hemsjukvérd i ordinért boende enligt hemsjukvardsavtalet.

Under borjan av 2023 startades kvalitetsgruppen inom forvaltningen, som en del av Enheten for
Utveckling och verksamhetsstod. Kvalitetsgruppens huvudsakliga uppgift dr att kvalitetssakra
processer och systematiskt f6lja upp, samt att bidra till en ldrande organisation. Kvalitetsgruppen har
fatt uppdrag om overgripande utvecklingsomraden av omsorgs- och socialnamnden och
forvaltningens ledningsgrupp. Omraden har konkretiserats och atgérds- och tidsplan har tagits fram i
form av kvalitetsgruppens strategidokument. Huvudfokus under aret har varit arbetet med
avvikelser. Arbetet inleddes pa en chefsdag i forvaltningen dar kvalitetsgruppen holl en
grundldggande utbildning i avvikelsehantering. Darefter har arbetet fortsatt med en arbetsgrupp med
deltagare fran samtliga verksamhetsomraden, workshops for chefer och legitimerad personal samt
introduktion i avvikelsearbetet for nya chefer och legitimerad personal. Vidare har en process och nya

rutiner tagits fram under 2023.

Uppdraget som processledare Nara vard har tydliggjorts och uttkats i omfattning till 50 %. Vilket
mojliggjort en nystart i arbetet, en kartlaggning har gjorts och en styrgrupp ér tillsatt for att arbeta
vidare med fragorna framover. Vidare har en verksamhetsutvecklare som ar arbetsterapeut i grunden
tillsatts for att utveckla och sédkerstélla det rehabiliterande arbetssattet samt tillsammans med

Medicinskt ansvariga och andra professioner utveckla teamsamverkan i férvaltningen.

Under 2023 gjorde forvaltningen genom Medicinskt ansvarig sjukskoterska och
verksamhetsutvecklare en nystart med det vardhygieniska arbetet. En handlingsplan &r framtagen
och tva méten tillsammans med hela forvaltningens hygienombud &dr genomférda. En Uv-lampa ar
inkopt, den kan grupperna lana till sina APT for att testa hur bra vardhygieniska rutiner som
medarbetarna har, malet dr att uppmérksamma svarigheter och dka larande i organisationen kring

vardhygien.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsattning for en séker vard dr en engagerad och kompetent

Engagerad

ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla nivaer. 'ylzﬁ;i:t?,ﬁfihg

Overgripande mél och strategier

Forvaltningens arbete utgar ifran den Lokala handlingsplanen f6r 6kad

patientsdkerhet, 2022-2024 vilken bygger pa socialstyrelsen Nationella
handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvéarden 2020-2024.
Forvaltningen har under 2023 sammansatt kvalitetsgruppen, dar Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), Medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR), Socialt ansvarig samordnare (SAS), flera
verksamhetsutvecklare (VEU), demenssjukskoterskan och administrativ chef ingar. Kvalitetsgruppens
malsdttning och uppdrag ar:

¢ Identifiera och utveckla stodjande processer och rutiner

e Ha pagaende dialog och kontinuerlig samverkan med verksamheterna

¢ Anpassa och tydliggora ledningssystemet

e Stotta verksamhetsutveckling samt kvalitets- och forbattringsarbeten

e Skapa arbetsgrupper for delaktighet och for att siakerstilla kvalitén

e Standardisera arbetssitt och material

e Utreda, analysera och foresla atgarder i avvikelseprocesser

e Utveckla verktygsldda med goda exempel

e Ta fram olika utbildningar och kompetenshdjande atgarder

e Utveckla olika sétt att implementera och f6lja upp

e  Utveckla och stddja en ldrande organisation

Organisation och ansvar

Vardgivaren omsorgs- och socialnéimnden

Ledningen av den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten ska utdvas av den eller de namnder
som kommunfullméktige bestimmer, i Mjolby kommun &r det omsorgs- och socialndmnden.
Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den

lever upp till kravet pa god vard.

Forvaltningschef
Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att planera, leda, samordna och utveckla

verksamheten sa att patientsidkerhet, god vard och omsorg séakerstills.

Medicinskt ansvariga
Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det inom kommunal verksamhet finnas en medicinskt

ansvarig sjukskoterska (MAS). I Mjolby kommun finns dven en medicinska ansvarig for
rehabilitering(MAR).
Medicinskt ansvariga har ett sdrskilt medicinskt ansvar for att:

e DPatienten far en siker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet.

e Det finns rutiner for att kontakta lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal vid behov.

e Patienten far den hélso- och sjukvard som ldkaren har bestamt.



e Rutiner for lakemedelshantering ar sakra
e Besluten om delegering &r patientsdkra
e Patientjournaler fors
I Mjolby kommun ar det MAS som enligt delegationsordningen anmaler enligt Lex Maria till

Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef
Forvaltningen ar uppdelad i fyra omraden, hélso- och sjukvard och hemtjénst, dldre (sdrskilt boende,

korttidsboende), LSS (LSS-boende, daglig verksamhet, socialpsykiatri, personlig assistans) samt
verksamhetsomréde IFO (myndighet, rad, stod och behandling, HVB och stodboende).
Verksamhetschefen har ansvar dver uppfdljning och kvalitét inom sitt omrade och att enhetscheferna i
respektive ledningsgrupp arbetar med ldrande inom organisationen och har patientsékerhetsarbetet,

utveckling och kvalitetsarbete pa agendan.

Enhetschef — verksamhetschef enligt HSL
I Mjolby kommun ar det enhetscheferna som dr utsedda av vardgivaren att ha uppdraget som

verksamhetschef enligt HSL. Verksamhetschef enligt HSL har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten och ska sdkerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet i varden tillgodoses.

Enhetschefen ansvarar for att resursférdelning utfors pa ett patientsékert satt samt att arbetssatt,
riktlinjer och rutiner som faststallts efterfljs. Enhetschefen har ett huvudansvar for att utreda, f6lja

upp och vidareutveckla kvalitét och sdkerhet inom enhet.

Hdlso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal
Legitimerad personal ansvarar for att utféra halso- och sjukvard i 6verensstimmelse med vetenskap

och beprovad erfarenhet. Alla medarbetare ansvarar for att medverka i det systematiska

patientsdkerhetsarbetet pa enheten samt att medverka i utvecklingsarbetet.

Samverkan for att forebygga vardskador
For att kunna l6sa utmanande uppgifter pa ett organisatoriskt sitt kravs samverkan bade inom den

egna enheten men framforallt tillsammans med andra aktdrer, dels inom férvaltningen med ocksa
externa vardgivare. En forutsattning for att arbeta forebyggande och forhindra att vardskador
uppkommer &r att arbeta i multiprofessionella team. Ett multiprofessionellt team é&r ett team
bestaende av olika professioner, sa som omvardnadspersonal, enhetschef, legitimerad personal,
bistdndshandldggare, medicinskt ansvariga, lakare eller personal fran en annan vardgivare med flera.

Teamet drar nytta av de olika kompetenserna som finns i gruppen och arbetar mot samma mal.

Samverkan pa enheten
Pa alla enheter har personalen personalméten dar en del av tiden pa dessa anvands till

verksamhetsfragor samt for att jobba med utvecklingsfragor. Inom hélso- och sjukvardsenheten traffas
personalen i olika konstellationer baserat pa teamsamverkan mellan professioner. Vid specifika
professionsmoten pa halso- och sjukvardsenheten finns MAS respektive MAR med. Legitimerad
personal deltar ocksa vid behov pd omvéardnadspersonalens personalméten for att diskutera
gemensamma fragor och dven utbilda omvardnadspersonalen inom olika omraden.

Pa Dacke korttidsboende ar det regelbundet vardplaneringar, planeringarna utgdr ifrdn individens

behov och bistandshandldggarna tillsammans med patienten och/eller foretradare for patienten och



personal pa boendet deltar. Vidare har enheterna specifika méten kopplat till de olika

kvalitetsregistren och vardhygien efter behov och arsagenda.

Samverkan inom férvaltningen
Inom hemsjukvard, socialpsykiatri, sdrskilt boende och pa ndgra LSS-gruppbostdder har personalen

teamtraffar, dar ses hela teamet for att diskutera gemensamma patienter och resurser. Inom LSS har
man i dagslaget inte dessa moten pa alla enheter, dock finns en malsattning om att starta upp dessa
under 2024. Det pagar ett forvaltningsovergripande arbete med att standardisera teamtraffarna, malet
dr att traffarna ska bli mer lika varandra och att tréffarna ska fokusera pé individen och dennes behov.
Malet &r ocksa att bistandshandléaggaren vara delaktig i teamtraffarna pa sikt, detta ar for att gora det
multiprofessionella teamet mer komplett runt patienten.

Pa Dacke korttidsboende tréffas personal frdn boendet tillsammans med legitimerad personal och
bistdndshandlédggare regelbundet for samverkansmdten. Mélet med dessa moten ar att 6ka forstaelsen
for varandras arbete, lara av varandra, ta till vara pa varandras kompetens och 16sa mer komplexa

arenden tillsammans.

Samverkan med andra vardgivare
Under varen 2023 startades samverkansforum upp tillsammans med Medicinska Specialistkliniken i

Motala. Representanter fran verksamhetsomrade &ldre, hemtjanst, halso- och sjukvard samt IFO i
kommunen har mott representanter fran sluten- och 6ppenvard fran lasarettet i Motala. Traffarna har
varit digitala och fokus har varit utskrivningsprocessen. Forumet har varit uppskattat frdn bada
vardgivarna och framforallt under sommaren. Under tidens gang har forumet utvecklats och under
hosten 2023 borjade dven representanter frdn Universitetssjukhuset i Linkoping att vara med. Forumet
kommer att fortlopa d@ven under 2024.

Forvaltningen har dven bidragit till Medicinska specialistklinikens i Motalas arbete gallande 6versyn
av utskrivningsprocessen tillsammans med kommunerna i véster. Bidrag frdn Mjolby &r inldmnat och
vi invéntar en fortsattning under 2024. Under 2024 kommer dven ett separat samverkansforum startas
upp tillsammans med Universitetssjukhuset i Linkdping. Fran Mjolby kommun kommer medicinskt
ansvariga tillsammans med tvéa verksamhetsutvecklare att delta.

Vidare har flertalet samverkansmoten genomfort med olika vardgivare (slutenvard, 6ppenvard,
primarvard), i vissa fall med en avvikelse som bakgrund. Samverkan med innehallande dialog ar

viktig for kommunen i arbetet att uppratthalla patientsakerheten.

Samverkan Demens
Demensutredningar gors i samverkan mellan ldkare pa vardcentralen och det kognitiva teamet i

kommunen. Lakaren gor sedan bedomning och stéller eventuell diagnos. Samverkan fungerar bra,
men aterkoppling till kommunen om patienten fatt en demensdiagnos eller inte, har lange varit
bristfallig. Denna ar nodvandig for att patienter som fatt en demenssjukdom ska kunna fortsétta foljas
upp av kommunen. Under véaren 2023 togs beslut (i Vardprocessprogram Demens, Vastra
Ostergétland) att prova gemensamma tréffar/ronder mellan Kognitiva teamet, Vardcentralen och
Minnesmottagningen i samband med diagnossattning. Mjolby Vardcentral och tva Vardcentraler i
Motala har varit piloter. Dessa tréffar har varit mycket uppskattade av alla parter. Samverkan mellan
vardcentralen, Minnesmottagningen och Kognitiva teamet dr vardefull och har lett till att kommunen
snabbare har fatt kinnedom om patienter som fatt demensdiagnos. Lakare pa vardcentralen har ocksa

kunnat konsultera lakare pa Minnesmottagningen vid behov under samma tillfélle. Stéllningstagande



till utvidgad utredning har ocksa kunnat tas i samband med motet. Under 2024 ska denna samverkan
startas upp pa samtliga vardcentralen i Vastra Ostergdtland.

Efter utredning och diagnosséttning ska patienten foljas upp av Kognitiva Teamet i kommunen
regelbundet och d& uppfdljning ar utford skickas en sammanfattning till patientens ansvarige lakare
pa vardcentralen.

VPP Demens

VPP Demens ir ett vardprocessprogram i Vastra Ostergotland med syfte att sikra en struktur for vard
och omsorg under hela sjukdomsforloppet for personer med demenssjukdom. Det dr dven ett
multiprofessionellt ndtverk 6ver huvudmannagranserna. I VPP demens tas gemensamma riktlinjer

fram for utredning, behandling samt vard och omsorg for personer med demenssjukdom.

Samverkan med smittskydd/véardhygien
MAS:arna i lanet har under aret tréaffat smittskydd och vardhygien regelbundet varje fjarde vecka via

digitala moten. Tréffarna har bestatt av information fran smittskydd och vardhygien men ocksa dialog
om laget i kommunerna. Information fran motena skickas ut fran MAS till enhetscheferna.

Mjo6lby kommun har vidare tagit hjdlp av vardhygien i samband med ett stort utbrott av magsjuka pa
ett sdrskilt boende under aret. Vardhygien fanns med som bollplank och deltog d@ven pa méten
tillsammans med lokalvarden, som ar en del av samhallsbyggnadsforvaltningen i kommunen.
Samverkan med smittskydd och vardhygien &r enkel och forutsattningslos, samverkan bidrar starkt

till 6kad patientsdkerhet.

Ledningsgrupp for medicinskt ansvariga (MALG)
MALG stér for ledningsgrupp for medicinskt ansvariga i Ostergétland. MALGs huvuduppgift ar att

framja en god och sdker kommunal hélso- och sjukvard som ar likvardig och jamlik dver hela lanet.
Detta uppnas genom, strategiskt patientsakerhetsarbete, samverkan och natverk,

erfarenhetsutbyte samt Ostgotastandard for kvalitet och patientsikerhet. MAS och MAR i Mjélby
kommun deltar i MALG, som ses en dag per manad, vissa traffar ar fysiska och andra &r digitala.
MAS:arna har under aret startat upp en samverkan med ”faktagruppen” pa Region Ostergotland.
Faktagruppen bestar av lakare fran flera olika vardcentraler representerat fran alla tre lansdelar. I
MAR delen av nétverket har arbetet fokuserat pa bland annat hur Europadirektivet MDR(f6rordning
om medicintekniska produkter) paverkat hjalpmedelshanteringen och arbetet gallande hantering av
medicintekniska produkter, slutet pa aret har fokus legat pa revidering av regelverk for personligt
forskrivna hjalpmedel tillsammans med hjalpmedelskonsulenter pa Sodexo och projektledare i Motala

kommun. Alla kommuner i Ostergétland har avtal med Sodexo gillande hjédlpmedelsférsorjning.

Informationssdkerhet
Inom omsorgs- och socialndmnden ansvarsomréde ges insatser till enskilda individer inom

dldreomsorg, hilso- och sjukvard, individ- och familjeomsorg samt personer med
funktionsnedsattning. Vid utredning, beslut och genomférande av dessa insatser sker dokumentation
i verksamhetssystemet LifeCare. Enligt Patientdatalagen ar det d&ven mgjligt att ha sammanhallen
journalféring mellan vardgivare, detta benamns som Nationell patientoversikt (NPO).

I Lag om behandling av personuppgifter inom socialtjansten anges, i 6 §, att personuppgifter bara far
behandlas om behandlingen dr nddvandig for att arbetsuppgifter inom socialtjansten skall kunna

utforas. For att sakerstalla detta ska systematisk uppfoljning av loggar ske. En logg ar registreringar



och lagring av all aktivitet som sker av anviandare i verksamhetssystemet. Enligt 4 kap. 3 §
Patientdatalagen ska en vardgivare se till att dtkomst till sddana uppgifter om enskilda som fors helt
eller delvis automatiserat dokumenteras och kan kontrolleras. Vardgivaren ska gora systematiska och
aterkommande kontroller om nagon obehorig kommer at sidana uppgifter. Férvaltningens
systemstod slumpar ut loggkontroller pa individer i de olika verksamheterna och skickar till ansvarig
chef. Ansvarig chef ansvarar sedan for att gora kontrollen i aktuellt system utefter en nedskriven
rutin.

Inom forvaltningen kan alla medarbetare kommunicera via LifeCare meddelande, vagen ar sdker.
Vidare finns ocksa mojligheter via tjansten Sefos — en plattform for saker kommunikation. Dar kan
medarbetare ha teamsmoten eller kommunicera med sdker e-post till andra vardgivare, inom

kommunen och med privatpersoner.

En god sdkerhetskultur

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i hemsjukvard och
LSS/socialpsykiatri delar kontorsyta vilket ger forutsattningar for att motas dver
yrkesgranserna och lara av varandra. Pa sérskilt boende sitter sjukskoterskorna
i direkt narhet till bdde patienter, omvardnadspersonal och enhetschefer, vilket

ger forutsdttningar for teamsamverkan.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) bedrivs kontinuerligt genom APT och

arbetsmiljogrupp. Kommunen har ett APT-kit som stod till arbetet med SAM pa APT.

I samband med att patienter flyttar in pa sédrskilt boende/LSS/socialpsykiatri eller pabdrjar insatser
fran hemtjanster genomfors riskbedémningar, dels utifran risker for patienter. Men ocksa risker som
kan finnas for personalen som ska arbeta med patienten. En gemensam blankett for riskbedomningen
ar framtagen och de olika enheterna arbetar med den pa olika sétt.

Teamsamverkan mellan legitimerad personal, enhetschef och omvardnadspersonal dar teamtréaffar ar
en del for att identifiera risker och 6ka forutsattningarna for ett proaktivt arbetssatt utfors inom de
flesta omradena. Har pagar ett arbete for att forbattra och utveckla teamtréaffarna som namnts ovan.
For en god sakerhetskultur krdvs ett forbattringsarbete innefattande en nuldgesanalys,

identifierande av effektiva atgéarder, genomférande och uppfoljning. Arbetet ska sedan leda till ett
larande for hela verksamheten. Ett arbete som kommer att paborjar i borjan av 2024 i
patientsdkerhetsgruppen. I patientsakerhetsgruppen ingar MAS, MAR, samt enhetschefer fran
verksamhetsomrade dldre (sédrskilt boende for dldre och korttidsboende), LSS, hemtjanst och halso-
och sjukvard. Syftet med gruppen ér att 6ka patientsédkerheten i Mjolby kommun. Gruppen kommer
att arbeta med den Lokala handlingsplanen for 6kad patientsakerhet, 2022-2024 vilken bygger pa
socialstyrelsen Nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024.

Adekvat kunskap och kompetens
I forsta hand anstalls utbildade underskoterskor. Kommunen erbjuder ocksa

vardbitraden att studera till underskoterska alternativt underskoterskor att
studera till specialist-underskéterskor, inom till exempel palliativ vard,

demens, rehabilitering med mera. Vid behov erbjuds medarbetare att ldsa

Adekvat

) i . . A kunskap och
yrkessvenska for att stirkas i arbetet med patienterna. Vidare erbjuds dven andra komperens

utbildningar inom hélso- och sjukvard utefter behov via lar plattformen Evikomp, som beskrivs



nedan. Under hosten 2023 genomfordes storforeldasningar for omvéardnadspersonal, chefer och
legitimerad personal. Foreldsningarna genomfordes for att satta fokus pa de vi ar till f6r och hur vi
beméter dem for att 6ka mojligheterna f6r dem att kunna kdnna vilbefinnande och meningsfullhet.
Foreldasningarna innehdll, dldreomsorgens bakgrund, utmaningar och uppdrag, meningsfull vardag —
en vardegrund som stérker ett halsofrdmjande synsatt, medarbetarskap och ledarskap, teamet samt
fokusomraden — 3 M: Maltid, Meningsfull vardag, Miljo. Utbildningsinsatsen blev mycket uppskattat
och nu fortsatter arbetet med att arbeta vidare med framst maltidssituationerna. Enhetschefer och
omvardnadspersonal undersoker vad som kan bidra till meningsfull vardag for de dldre som bor hos
0ss.

Legitimerad personal ar basen for kunskap inom halso- och sjukvardsfragor och utbildar personal
efter behov som uppstar i verksamheterna. Kunskap ar en farskvara och verksamheterna arbetar ofta i
nuet, vilket stéller hoga krav pa bade omvardnadspersonal, legitimerad personal och chefer.
Legitimerad personal handleder och utbildar sedan i sin tur efter behov omvardnadspersonalen,
verksamheten dr bred och det krévs en bred kunskapsbas hos legitimerad personal. Legitimerad
personal utbildar dels varandra inom verksamheten men vid behov tas extern utbildare in. Regionen

bistar i vissa fall med specifik utbildning inom olika specialistomraden.

Personalomsdittning
Inom verksamhetsomrade aldre, vilket innefattar sarskild boende for aldre och korttidsboende har det

under &ret inte varit ndgon omséttning pé chefer, ddremot har omradet utdkats med en chef under
2023. Enligt verksamhetschef har omsattningen av omvardnadspersonal inte varit utover det normala.
Verksamhetschef kan se vissa patientsakerhetsrisker med kunskapsnivan pa omvardnadspersonal och
ser vikten i enhetschef, legitimerad personal och ordinarie personalens ansvar i att rusta vikarier sa
bra som mojligt. Sa att de kéanner till sitt uppdrag och vet vad de star infor.

Under aret har det borjat tva nya enhetschefer pa hélso- och sjukvardsenheten, det har bidragit till att
utvecklingsarbete inom enheten har prioriterats bort for att istdllet fokusera pa introduktion av
enhetschef och legitimerad personal. Det har varit stor omséttning pa all legitimerade professioner
under aret. Under varen var det flera sjukskoterskor som slutade, vilka ersattes av sjukskdterske-
konsulter under rekryteringsperioden for att sakerstalla patientsakerheten. Rekrytering av nya
sjukskoterskor har gatt bra och alla tjdnster ar tillsatta vid arsskifte 23/24. Under hosten har dven tva
sjukskoterske-konsulter varit inne och starkt upp vid franvaro, da framst pa sérskilt boende. Vilket
har gjort att sjukskoterskorna inom hemsjukvérd ordinért boende har haft arbetsro och borjat arbeta
med att infor fast vardkontakt. Tack vara att enheten tagit in sjukskoterske-konsulter vid vakanser har
patientsdkerheten uppratthallits under aret.

Under varen sa alla tre arbetsterapeuter inom hemsjukvard ordinért boende, upp sig. All tre tjanster
tillsattes under hosten och under rekryteringsperioden var det inne en Arbetsterapeut-konsult for att
stiarka upp i arbetsgruppen. Under hosten har arbetsterapeuter inom ordinart boende fatt extra stod
av enhetschef i hur de ska organisera sitt arbete och stod med introduktion for att hitta sin roll som
arbetsterapeut i kommunen. Det har varit nagra avvikelser dar man gjort utvidgad utredning och dar
omséttning av personal identifierats som en bakomliggande orsak till handelsen. Det fallpreventiva
arbetet har inte kunnat genomforas under hosten da man fatt prioritera arbetsuppgifterna for att de
nya arbetsterapeuterna ska ha en hanterbar arbetssituation.

Aven Fysioterapeuterna har haft personalomséttning under aret, da tva av fysioterapeuter sagt upp

sig under aret. Konsult-fysioterapeut har tagits in periodvis under rekrytering for att starka upp



bemanningen. Enhetschef tillsammans med MAS och MAR har stéttat ny fysioterapeut pa Dacke, for
att tydliggora vardniva i kommunen.

I hemtjénsten borjade tva nya enhetschefer i borjan av 2023, dérefter har det inte varit nagon
omsattning under aret. I hemtjansten ar det en hog personalomséttning och hog sjukfranvaro bland
omvardnadspersonalen, vilket ersitts med timanstéllda och ménadsanstéllda, de har ett
langtidsvikariat. Att det ar hog andel timvikarier ca 25 %(géller hela dldreomsorgen) okar risken for
vardskada. Under 2023 har man inom hemtjansten borjat se 6ver bemanningen och resurstiden hur
den kan anvandas pa ett mer optimalt sétt. Personalen ska erbjudas introduktion i flera arbetsgrupper
for att sakerstélla att man kanner sig trygg i andra gruppers arbete. Under aret har hemtjansten ocksa
arbetet tillsammans med HR, med Sunt arbetsliv och “Friskfaktorer” f6r att minska sjukfranvaro.
Verksamhetsutvecklare har ocksa varit inne i arbetsgrupperna och pratat vardegrund och bemétande.
Inom hemtjansten har vi haft ndgra utokade utredningar men ingen utredning har visat att
personalomsittning dr en bakomliggande orsak. Dock finns flertalet avvikelser av “enklare” karaktar,

dér personalomséttning &r identifierat som en bakomliggande orsak.

Utbildning via Evikomp
Under 2023 har en dokumentationsansvarig sjukskoterska pa Hélso- och sjukvardsenheten arbetat

fram ett dokumentationsspér i den digitala larplattformen Evikomp for legitimerad personal
tillsammans med MAS och MAR. Evikomp &r en modell for kompetensutveckling fér personal inom
vard och omsorg. Flera kommuner i Ostergdtland hjilps at och bidrar till olika spar med kunskap.
Dokumentationssparet bestar dels av grundldggande kunskaper inom dokumentationsstruktur men
ocksa specifik kunskap riktat mot LifeCare HSL, vilket 4r kommunens dokumentationssystem.
Utbildningssparet anvéands dels vid repetition {or befintlig personal, men i forsta hand riktar det sig
emot nyanstalld legitimerad personal och eventuella konsulter. Utbildningen ar obligatorisk i
samband med introduktionen.

For omvardnadspersonal har ett liknande spar tagits fram riktad mot dokumentation inom SOL/LSS.
Genom dokumentationsutbildningarna via Evikomp ar kunskapen lattillganglig och det finns
mojlighet till repetition.

Vidare anvénds Evikomp fortsatt for delegeringsutbildning i kommunen. Delegeringsgruppen arbetar
standigt med att utveckla det befintliga sparet samt att utveckla nya spar utefter vilket behov
verksamheterna har. Sjukskoterskorna upplever att omvéardnadspersonalen som kommer till

delegeringstillfdllen nu dr mer forberedda och har en hogre kunskapsniva an tidigare.

BPSD

M;jo6lby kommun har en certifierad utbildare (Demenssjukskdterskan) som utbildar administratorer for
BPSD-registret i vastra lansdelen tillsammans med Demenssjukskoterskan i Motala. Under hosten

2022 och 2023 har ménga nya administratorer utbildats i Mjolby kommun.

Lasarettsansluten hemsjukvard (LAH)
Under 2023 har region Ostergétland LAH i Mjélby bjudit in underskdterskor som &r palliativa ombud

inom halso- och sjukvardsenheten och hemtjansten till olika utbildningstillfallen. Tillfdllena har haft
olika fokusomraden med fokus pa att stiarka personalen inom omvérdnad vid olika sjukdomar i
palliativt skede. Utbildningarna har varit uppskattade och ombuden har i sin tur férmedlat

kunskapen vidare till sina kollegor.



Vidare har LAH utbildat personalgrupper i hemtjansten inom specifika sjukdomar, s som exempelvis
ALS (Amyotrofisk lateral skleros) i samband med att hemtjansten och LAH har haft gemensamma
patienter med denna sjukdom. ALS &r en sjukdom som gor att armar och ben blir mer och mer

forlamade. Formagan att prata och svilja paverkas dven hos manga.

Vardhygien
Under 2023 gjordes ett omtag géllande det vardhygieniska arbetet i kommunen. Att hygienombud

finns pa samtliga enheter &dr inventerat och de ingér nu i ett natverk. Hygienombuden har traffats
under ett par tillfdllen under hosten 2023. Arbetet leds av MAS och verksamhetsutvecklare. En
handlingsplan for det vardhygieniska arbetet dr framtagen vilken bland annat innehaller en plan for
utbildning. Alla som arbetar inom vard och omsorg ska genomga Socialstyrelsens utbildning gillande
basala hygienrutiner minst en gang per ar. Vidare har alla hygienombud och chefer ombetts att
anmala sig till en férdjupad utbildning f6r nyckelpersoner inom kommunen. Flera ombud och chefer
har genomgatt utbildningen. Egenkontroll utfors pa enheterna och hygienombuden har tillsammans
med chefen och sjukskoterskan pa respektive enhet gatt hygienronder och skrivit atgéardsplaner.
Enligt avtal mellan ldnets kommuner och Region Ostergdtland har kommunerna tillgang till
vardhygienisk expertis fran regionen. Detta innefattar en hemsida med samlad information, verktyg
for uppfoljning, Vardhygienisk handbok, e-utbildningar och lankar. Information om hemsidan har
gatt ut till samtliga verksamheter inom omsorgs- och socialforvaltningen vid flertalet tillfallen under

aret.

Patienten som medskapare
Den kommunala halso- och sjukvarden arbetar for att stiarka och tydliggora

patientens stdllning samt att framja patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet. Patient och nérstdende delges information om hélsotillstand,

hjélpmedel, vard och behandling. Kommunens verksamheter stravar efter att

tillvarata synpunkter och klagomal.

Patienten gors i forsta hand delaktig i sin vard genom delaktighet i sin
genomforandeplan, hédlsoplan och rehabiliteringsplan. Relevanta malsittningar sétts upp tillsammans
med patienten. Vidare ar patienten och eventuella anhdriga delaktiga i vardplaneringen tillsammans
med bistdndshandldggaren och/eller i samband med att en Samordnad individuell vardplan(SIP)
genomfors. Vid SIP deltar patientens alla aktuella vardinstanser, vilket innebédr samverkan mellan

regionen och kommunen.

Néra vard
Under éaret som gatt har arbetet med Nara vard inventerats, bade i omsorgs- och socialférvaltningen

men dven Overgripande i kommunen. Arbetet har fokuserat pa att identifiera det arbetet som pagar
eller &r i uppstart, i syfte att gora forflyttningen till en Nara vard. Kartlaggningen utférdes under
forsta delen av 2023 och presenterades for kommunledningsgruppen, KPR, omsorgs och
socialforvaltningens nimnd samt beredningen for goda livsvillkor under hosten 2023. Arbetet med att
gora forflyttningen mot Nara vard enligt avsiktsforklaring fortsatter och arbetet bedrivs vidare i
styrgrupp dér processledare ar sammankallande, medicinskt ansvarig sjukskdterska, kommunikator

pa OSF, forvaltningschef och verksamhetschef f6r IFO sitter som representanter.



Evondos likemedelsautomat
Evondos lakemedelsautomat sikerstiller en sdker lakemedelshantering som stottar patienterna att ta

ratt lakemedel i den ordinerade dosen vid rétt tidpunkt. Evondos lakemedelsautomat gor patienterna
mer sjdlvstandiga och oberoende av sjukvardspersonal. Forvaltningen har arbetat med Evondos under
ett par ar och inledningsvis var det svart att identifiera patienter som kunde ha en automat. Arbetet
har dock tagit fart under 2023 och de flesta av kommunens 10 automater ar ute hos patienter. I och
med Evondos ser vi en f6ljsamhet till lakemedelsadministration och patienterna dr ndjda i och med

Okad sjalvstandighet.

AGERA FOR SAKER VARD

Kvalitetsarbetets grund
Forvaltningen arbetar med PGSA som grund. PGSA star for ”Planera, Gora, Studera, Agera” och ar en

fyrstegsprocess for att genomfora forbattringar i framforallt processer, utvecklingsomraden och
arbetsuppgifter. Kvalitetsarbetet i forvaltningen foljer denna fyrstegsprocess och fortlopande

rapporteras i enlighet med den.

Systematiskt forbdttringsarbete
For att sdkerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvardera och forbéttra verksamheten kravs ett fortlopande systematiskt forbéttringsarbete.
I forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgarder sasom riskanalyser for att kunna forhindra
att vardskador och andra avvikelser intraffar.

Aven egenkontroller betonas dér den som bedriver verksamhet ska undersdka verksamhetens resultat
och kontrollera kvaliteten. Darutover ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter tas emot,
utredas, sammanstallas och analyseras for att sdkerstilla kvaliteten.

Genom dessa olika satt kan den som bedriver verksamhet fa kinnedom om de resultat verksamheten
uppnar och om forekomsten av eventuella avvikelser. Om en verksamhet inte nar upp till krav och
mal i foreskrifter och beslut foreligger en avvikelse som verksamheten maste hantera.

Identifierade avvikelser ska dels atgardas, dels ska processer och rutiner ses dver sa att den som
bedriver verksamheten med stod av dem kan sdkra att en intraffad avvikelse inte intraffar igen.

Darigenom uppnas en systematisk och fortlopande utveckling och sékring av verksamhetens kvalitet.

Teamsamverkan
Att jobba systematiskt med kvalitetsarbete och uppfoljningar handlar i grunden om att involvera det

multiprofessionella teamet i alla delar, i det férebyggande arbetet och d@ven i aktuella utredningar och
uppfoljningar av brister i verksamheten.

I teamet genomfors det forebyggande arbetet dar processer, rutiner och arbetssatt ar férankrade,
tillampas och foljs. For att sikerstélla att larande sker i verksamheten kontinuerligt och dven efter att
brister uppstatt, atgarder identifierats och genomforts for att sedan foljas upp, ar ett systematiskt
teamarbete centralt for en individuell och personcentrerad Nara vérd.

Teamarbetet ska genomforas dels pa en overgripande, strukturell niva, dels i forekommande fall pa
en, utifran de enskildas anpassad, individuell niva.

Teamsamverkan pa strukturell niva

Pa en strukturell niva innebér det bland annat att teamsamverkan behover ske mellan verksamhetens

enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och fast



omsorgskontakt/omvardnadspersonal, men andra yrkeskategorier sasom bistandshandlaggare ska
ingd i teamsamverkan. Teamets kompetens och erfarenheter behover systematiskt tas tillvara.

Aven demenssjukskéterskan, representanter fran kommunens hemstddsgrupp for personer med
demenssjukdom, olika professioner fran Region Ostergétland eller annan vardgivare kan vid behov
bli en del av det multiprofessionella teamet. Inom de olika verksamheterna har man kommit olika
langt teamsamverkan pa strukturell niva. Vissa enheter har ett vil fungerande arbete medans andra
enheter fortsatt behover arbeta med detta. Teamsamverkan ar ett forvaltningsdvergripande
fokusomrade.

Teamsamverkan pa individuell niva

Teamsamverkan kring den enskilde, individuell nivé, behover ske nédr den enskildes behov varaktigt
eller tillfalligt kraver samordning och insatser av mer an en profession for att mojliggora att ett
helhetsansvar tas rorande den enskildes individuella behov. Genom att den personal som arbetar nira
den enskilde, utéver medverkan vid teamarbete pa strukturell ocksé i vardagen har majlighet att

diskutera och samordna insatser med andra professioner.

Apoteksgranskning
Under 2023 har en extern apotekare genomfort en apoteksgranskning pa hemsjukvarden.

Granskningen utmynnade i en atgardsplan vilket det arbetades med under hosten. Bland annat
reviderades befintliga ldkemedelsrutinenen och mallen f6r den lokala likemedelsrutinen, dar olika
ansvarsomraden fortydligades. Arbetet med handlingsplanen var 6vergripande och samtliga enheter
deltog vid redovisning. Det finns en langsiktig plan om att en apoteksgranskning sker per &r i nagon
av forvaltningens verksamheter. MAS tillsammans med Verksamhetschef HSL beslutar om vilken
verksamhet som ska granskas. Dock sker alltid efterféljande arbete med handlingsplan
forvaltningsovergripande och eventuella forandringar gors i alla verksamheter. Malet dr att arbeta pa
sa liknande sett som mojligt i vara verksamheter for att majliggora igenkdnning bade for legitimerad

personal och fér omvardnadspersonal.

Tillsyn av funktionerna MAS och MAR

Under aret har ett arbete med att utveckla uppfoljningarna fortsatt och géller bade egenregin och
externa utforare, arbetet &r inte klart och kommer att fortga dven under 2024. Aven arbete med att
utveckla analys och redovisningar av genomforda uppfoljningar pagar.

Vid uppfoljning framkommer att avvikelser i form av fall &r frekvent inom korttidsboende i
kommunen. MAS och MAR paboérjade en uppfoljning relaterat till detta vilket inleddes
varen/sommaren 2023 och pagar fortsatt. Under uppfoljningen har det identifierats att lokaler och
bemanning pa korttidsboendet inte &r anpassade f6r individer med demenssjukdom samt att det finns
problematik med arbetssitt och teamsamverkan. Atgarder har identifierats, genomforts, fortsitter att
genomforas och f6ljs upp. Exempel pa atgarder &r att det alltid ska ske en riskanalys vid inflyttning
samt att fokus ska ligga pa det preventiva arbetet dar MAR och demenssjukskdterska har en viktig
roll. Teamsamverkan genomfé&rs enligt en strukturerad dagordning och dar rehabilitering blir en
stdende punkt. Rehabiliteringsplan ska synliggodras och varje rehabiliteringspatient ska visualiseras pa
en beldggningstavla samt att fallavvikelser systematiskt ska ha fokus pé analys och preventiva
atgarder istéllet for pa kompensatoriska. En processkartlaggnings for korttidsboende kommer under

2024 att genomforas och ledas av enhetschef pa halso- och sjukvardsenheten med stod av



verksamhetsutvecklare, for att identifiera fortsatta utvecklingsomraden bland annat i syfte att undvika
fall.

Medicin teknisk produkt (MTP) - kontroll

Enligt rutin som ar framtagen gemensamt for kommunerna i véstra lansdelen och beslutad i
ledningsgrupp fér omsorgs- och socialférvaltningen i oktober 2019 sa ska kontroll av medicintekniska
produkter goras var fjarde vecka. Det har under slutet av 2023 framkommit svarigheter att anpassa
rutinen till verksamhetssystem Lifecare. Under forsta kvartalet 2024 kommer rutinen att revideras
utefter verksamhetssystem Lifecare funktioner. Arbetet som leds av MAR ar paborjat tillsammans i

en arbetsgrupp dar alla verksamhetsomréaden &r representerade.

Egenskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner
Det har genomforts uppfdljningar av de basala hygienrutinerna genom egenskattning péa samtliga

enheter. Egenskattning av foljsamhet far anses ge en paminnelse och reflektion snarare &n ett resultat.

Granskning av Inspektionen fér véard och omsorg(lVO)
IVO fick tidigt under coronapandemin tecken pa risker inom dldreomsorgen och myndigheten gjorde

manga granskningar i hela Sverige. Under 2022-2023 genomforde myndigheten fordjupade tillsyner
av den medicinska varden pa sérskilda boenden i alla Sveriges kommuner. Sa dven i Mjélby kommun.
IVO konstaterade da brister i kompetensen inom medicinska bedomningar, dokumentation,
lakemedelshantering samt vard vid livets slutskede.

Forvaltningen har i samband med IVO:s inspektion identifierat flera omraden att arbeta vidare med
for en 6kad patientsédkerhet. Den mest omfattande insatsen dr byte av journalsystem, vilket paborjades
redan under 2022. Det nya journalsystemet har dven nyligen uppdaterats och kommer att hjalpa oss
att sakerstalla dokumentationen enligt gallande lagstiftning.

Inom flera olika omraden pagar utvecklingsarbete som kommer att ge svar pa de brister som IVO
uppmaérksammar. IVO har gjort sin journalgranskning via Al och genom den kan vi se i att vi brustit i
dokumentation gallande ratt KVA for ex palliativ vard och likemedelsgenomgéng. Momenten ér i de
flesta fall utforda dven om det vid granskningen inte ser ut sa i journalen, da man dokumenterat
under fel sokord. Detta &r saklart beklagligt utifran att det ej utifran sett gar att f6lja vad som ar gjort.
Forvaltningen arbetar pa att ta fram utbildning med yrkessvenska for de som arbetar inom
forvaltningen och &r i behov av att utveckla det svenska spraket. Férvaltningen ser ocksa dver ovriga
utbildningsinsatser for personalen som arbetar narmast patienten.

Léakemedelshantering ar ett gemensamt arbete dér regionens lakare till stor del ar involverade,
kommunen kommer att fortsdtta samverkan tillsammans med vara vardcentraler for att
lakemedelshanteringen kommer att ske pa ett patientsiakert sdtt. Kommunen behover se dver rutinen
for lakemedelsgenomgang och tydliggora hur dokumentationen kring denna ska ske.

I Mjolby kommun utfor inte omvéardnadspersonal medicinska bedémningar. Personalen ska daremot
ha tillrackligt med kunskap om nér legitimerad personal behover tillkallas for att i sin tur gora en
medicinsk beddmning.

I samband med att journalsystemet uppdaterades till Lifecare sa inférdes rollen
dokumentationsansvarig Halso- och sjukvard. Syftet med rollen &r att kvalitetssakra Hélso- och
sjukvards-dokumentationen i de verksamheter som Mjolby kommun dr huvudman. Under 2023 har
man arbetat med att ta fram utbildningsmaterial for legitimerad personal dels for att anvanda

vid introduktionen av nyanstillda men &ven vid behov av kunskaps pafyllnad.



I uppdraget ingér att ta fram rutiner och utbildningsmaterial for att sékerstélla att dokumentationen
foljer den nationella informationsstrukturen som Socialstyrelsen tagit fram.

Den dokumentationsansvarige samverkar med enhetscheferna inom SABO, LSS och hemtjanst for att
dven sakerstilla informationsdverforingen mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal ar
av god kvalitet och framjar patientsdkerheten.

Arbete med att utveckla dokumentationen kommer fortsatta under 2024, bland annat ska
standardiserade vardplaner tas fram och inforas.

I augusti 2023 kom beskedet att avslutar tillsynsarendet. Efter svar pa vilka insatser som gjorts och ar
planerade for inom de sérskilda boendena i Mjolby kommun &r IVO noéjda och beslutade att avsluta

arendet.

Oka kunskap om intriffade vérdskador
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Arbetet med avvikelser ska vara fortlopande i verksamheten och kvalitetsgruppen erbjuder olika

Har varden varit sdaker
Under 2022 inférdes en ny modul i LifeCare for hantering av avvikelser i

forvaltningen. Under 2023 har fortsatt stort fokus lagts pa
avvikelsehantering och implementering av det nya systemet. Dels
grundlaggande kunskap i alla led men ocksa kunskap i sjdlva

avvikelsesystemet. Arbetet behover vara levande och standigt fortlopande.

utbildningspaket baserat pa niva pa arbetsgruppen. Enhetschefen ansvarar for att regelbundet ta upp
héndelser i sin verksamhet. Fokus ska ligga pa bakomliggande orsaker, atgarder och “vad larde vi oss
av detta?” samt att anvanda 5 varfor-metoden. 5 Varfor-metoden &r en analysmetod som anvands nar
du behover ta reda pa roten till ett problem, en sé kallad rotfelsanalys. Att identifiera roten till
problemet hjélper till att gora nagot at orsaken och déarmed atgarda felet, istéllet for att enbart ta hand
om symptomen. Kvalitetsgruppen arbetar 6vergripande med larande inom organisationen och
respektive verksamhetschef ansvarar for att avvikelser finns pa agendan i ledningsgruppen.
Malsattningen ar att nér en brist uppstatt och en negativ hdandelse skett i en verksamhet inte upprepas

och inte heller sker ndgon annanstans.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Under 2023 har utvecklingsarbetet med tydligare och mer tillgangligt

2

Tillfgrlitliga och sékra
system ach processer

kvalitetsledningssystem fortsatt och ttt arbete som kommer att fortlopa dven
under 2024. Arbetet &r en stor utmaning, dar organisationen i slutdindan
kommer ha stor nytta av den kommande strukturen. X *
Vi ser en minskning av framforallt ladkemedelsavvikelser vilket kan kopplas -
samman till forbéttrad delegeringsprocess. En process som &r vil genomarbetad

och ett arbete som standigt pagar.



Sciker vard hdr och nu
Vardrelaterade infektioner, vardkedjebrist, fall och l1akemedelshanteringen &r de

storsta riskerna mot patientséker vard bade i Mjolby kommun och nationellt.
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Vardrelaterade infektioner foljs generellt sett upp daligt i den kommunala vard
och omsorgen. I och med aterinférande av Senior alert under 2024 kommer
kommunen dven delta i HALT-maétning, dédr bland annat vardrelaterade
infektioner méts. Rutinen for fall ar reviderad och nagot som arbetas med aktivt
inom forvaltningen.

Att sdkerstidlla en sdker lakemedelshantering kraver hog kompetens hos omvardnadspersonalen,
sjukskoterskan dr den som utbildar omvardnadspersonalen och med hjélp av delegeringsutbildningen
kan vi ”kla pa” var omvéardnadspersonal med mycket kunskap. Arbetet med att sékra
lakemedelshanteringen handlar ocks& om ett tdtt samarbete med framforallt ldkarna pa
Vérdcentralerna. Lakarna ordinerar ldkemedel och sjukskoterskan hjélper till med bedémning om
hanteringen pa exempelvis ett sdbo eller i hemmet blir séker. I vissa fall krdvs individuella

riskbedémningar.

Appva

Appva ar kommunens digitala signeringssystem av hélso- och sjukvérdsinsatser. Legitimerad
personal lagger in insatser i Appva som omvardnadspersonalen signerar direkt i sina mobiltelefoner.
Det kan vara ldkemedelsadministrering, ordinerad traning med mera. Appva ger en 6kad
patientsdkerhet genom att via digital signering sakerstalla att hédlso- och sjukvardsinsatser utfors.
Appva anvands i forsta hand till signering av lakemedelsadministrering och arbetet med Appva ar
tidseffektivt i jamforelse med tidigare arbete med signering av lakemedelsadministrering i

pappersform.

Tabell 1: Digital signering, antal insatser samt andel signerade insatser

2021 2022 2023
Antal insatser 703 217 799 618 766 515
Andel signerade insatser 98% 99% 98%

Analys statistik Appva

Statistiken for andel signerade insatser i kommunen &r mycket bra. Malet i kommunen &r minst 95%
andel signerade insatser. Statistiken ska foljas manadsvis av ansvarig enhetschef och sjukskdoterska.
Om en enhet inte uppnér malen ska en handlingsplan formas av enhetschef tillsammans med
sjukskoterska. Det finns nagra fa enheter i forvaltningen som inte uppnar satta mal. Dessa
verksamheter arbetar med handlingsplan for att komma till ratta och forhoppningsvis inom kort
uppna malet.

Basala demensutredningar och uppféljningar

Utredning initieras av lakare pa vardcentral efter lakarbesok. Hemsjukvardens Kognitiva team, som
bestar av Demenssjukskoterskan samt tva sjukskdterskor och tva arbetsterapeuter, ansvarar {or att
utfora de delar som sjukskéterska och arbetsterapeut genomfor i de basala demensutredningarna.
Lékare star for resterande delar. Lakaren gor ocksa sammanstéllning av utredningen och tar stallning

till eventuell diagnos.



Under 2023 genomfordes 119 stycken demensutredningar i Mjolby. Kétiden har legat fran 2 veckor
upp till 4 manader. De ldngsta vantetiderna beror fraimst pa att personerna har fatt vinta over

sommaren da Kognitiva Teamet inte har verksamheten 6ppen under semesterperioden.

Tabell 2: Antalet demensutredningar och arliga uppfoljningar av demenssjukdom 2014-2023

2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Utredningar 94 110 114 103 126 113 104 91 129 119

Uppfodljningar | 4 11 37 54 47 59 54 63 12 18

Socialstyrelsen uppskattar i sin nationella utvardering av vard och omsorg vid demenssjukdom som
gjordes 2014, att det i Mjolby arligen berédknas insjukna 78 personer i demens. Det betyder att man till
stor del borde hitta de personer som insjuknat i demenssjukdom och att morkertalet borde vara
relativt lagt.

Att gora arliga uppfoljningar av personer med demenssjukdom ar mycket viktigt for att kunna hjélpa
och stddja personen och dess anhoriga, for personcentrerade insatser, for att kunna bo kvar i ordinért
boende sa lange som mojligt och for att 6ka livskvaliteten. Antalet &rliga uppfoljningar fér personer
med demenssjukdom har under 2023 varit 18 stycken, vilket &r en liten 6kning jamfort med &ren
innan, d& uppféljningar ater prioriterats upp i slutet av aret. Aterkopplingen fran vardcentralerna till
Kognitiva teamet, om patienten har fatt demensdiagnos eller inte, dr fortfarande bristfallig och
behover forbéttras.

Under 2023 har en Certifiering av utredningsprocessen provats och utvéarderats, som kommuner
tillsammans med Vardcentraler i Véastra Ostergotland kan ansdka om from 2024. Detta véantas ha
positiv effekt pa antalet aterkopplingar.

Under 2023 har ett Pilotprojekt i form av Demensronder/Konsultationstraffar genomforts pa Mjolby
Vardcentral och tva andra vardcentraler i Viastra Ostergotland, efter beslut av VPP-Demens. Kognitiva
teamet, Minnesmottagningen och Vardcentralen deltagit vid dessa tillfdllen. Dessa Piloter kommer att

utvérderas under VPP-demens planeringsdag i Januari 2024.

Svenska demensregistret (SveDem)
Personer som fatt demensdiagnos via vardcentral och som gett sitt samtycke registreras i SveDems

primarvardsmodul. En forutsittning for registrering ar att kognitiva teamet i kommunens hélso- och
sjukvardsorganisation har fatt aterkoppling fran vardcentralen om patienten fatt demensdiagnos eller
inte. Kommunen gor den forsta grundregistreringen i vardcentralens primarvardsmodul i SveDem, d&
patienten fatt demensdiagnos. Under 2023 har arbete med att aterigen implementera modulen for
SABO. Det hélls i December en forsta utbildning for sjukskdterskor och arbetet fortsétter under 2024

med att borja registrera i registret.

Tabell 3: Antal registreringar i SveDems primarvardsmodul 2015-2023

2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Grundregistrering | 4 11 37 54 29 25 27 21 40

Arlig uppféljning | 2 5 22 39 37 34 41 3 7




Antal grundregistreringar i SveDem ¢kade under 2023 till 40 personer som nydiagnostiserats med
demensdiagnos i Mjolby kommun. Arliga uppfoljningar av demenssymtom har ocksa okat under
2023. Registreringsfrekvensen ar fortsatt lite 1ag. Av 18 gjorda uppfdljningar registrerades 2023, 7
stycken.

Tidiga tecken (TT)

Personer med utvecklingsstorning kan ha en kombinerad problematik med fysiska och kognitiva
svagheter. TT ar ett kartlaggningsverktyg for att bedoma praktiska, sociala och kognitiva funktioner.
Kartlaggning gors en gang per ar. Genom att 6ver tid jamfora resultaten, kan viktiga forandringar,
som kan vara tecken pa demenssjukdom, tydligare upptéckas. Tidiga tecken &r inget
diagnosinstrument utan ett verktyg. Verktyget har utvecklats for att skapa goda rutiner for tidig
upptéckt av tecken pa forsamrade funktioner och sjukdomar hos vuxna och dldre med kognitiv
funktionsnedsattning eller utvecklingsstorning. TT har anvéants i kommunen sedan 2015.
Arbetsterapeuterna pa LSS tillsammans med omvardnadspersonal och sjukskoterska har utfort 23
kartldggningar av Tidiga Tecken under 2023. 17 kartldggningar star pa ko som skulle utforts under
2023. Hogt tryck i verksamheten samt vakanser i arbetsterapeutgruppen har paverkat antalet utférda
kartldaggningar.

Det handlar i stor utstrackning om att kartlaggningar har fatt skjutas framat i tiden och darmed fatt ett

langre tidsspann mellan kartlaggningarna. I vissa fall har tidsspannet 6kat fran 1 ar till 1,5 -2 ar.

Tabell 4: Antal kartldggningar i Mjolby kommun med instrumentet TT, 2015-2022

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Antal kartlaggningar | 13 24 33 30 32 27 28 30 23

BPSD-registret
BPSD star for beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom och ar ett nationellt

kvalitetsregister. Av de personer som lever med demenssjukdom drabbas ca 90 % nagon gang av
BPSD. Dessa symtom kan exempelvis vara motorisk rastloshet, eufori, apati, hallucinationer,
vanforestallningar eller somnstorningar vilka kan orsaka stort lidande framforallt f6r personen med
demenssjukdomen, men dven for nérstdende och vardpersonal.
Att arbeta med BPSD-registret forstarker teamarbetet kring personen och verkar for en
personcentrerad omvardnad och ger ett gemensamt sprak f6r personalen. Det bidrar ocksa till:

¢ Implementering av de nationella riktlinjerna

e Okad livskvalitet fér personen med demenssjukdom och dess anhériga

e Bra struktur och systematik i omvardnadsarbetet

¢ Uppfdljning av insatta atgarder

e Kvalitetssdkring genom stdndiga uppfoljningar

e Tydliggor vardtyngden och bidrar till verksamhetsutveckling

Tabell 5 Antal registreringar i Mjolby kommun i BPSD-registret, 2015-2023

2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Antal registreringar 17 13 69 43 54 34 13 9 80




BPSD-registret dr en framgangsrik arbetsmetod som anviands pa kommunens vardboenden och i
Hemtjanst, Hemstdd. Utbildade administratorer finns i samtliga verksamheter. Alla
demensboenden i kommunen samt Hemtjanst, Hemstod ar anslutna till BPSD-registret.

Under 2021 skedde en rejél minskning av registreringar pa kommunens vardboenden jamfort med
2017-2020, detta kan vara relaterat till pandemin och svérigheterna att d& genomfora utbildningar
pa grund av restriktioner pandemin. Under 2023 6kade registreringarna kraftigt. Detta kan till viss
del bero pa att antalet utbildade administratorer ater har 6kat i kommunen och att de nya nu hunnit
komma igang.

Certifiering av demensboenden

P& initiativ av VPP demens i vdstra Ostergotland utfors certifiering av demensboenden i tre nivaer.
Styrgruppen vuxna och aldre (SVA) i vdstra Ostergdtland har godként kriterierna som grundar sig
pa Nationella riktlinjer for demens inom omradena utbildning, personcentrerad vard och nationella
kvalitetsregister. Under 2023 tva ansokningar inkommit frdn Mjolby Kommun .

Certifieringen av demensboenden i vastra Ostergdtland har varit en stor framgang och fungerat
som en motor for strukturerat kvalitetsarbete pa vardboenden for personer med demenssjukdom.
Under 2023 har kriterier och nivaer omarbetats utifran utvardering av tidigare ar. Fran och med

2024 kommer de nya kriterierna och nivderna att anvandas.

Riskhantering
I verksamheterna arbetar man standigt med riskmedvetet tank. Legitimerad personal ar tillsammans

med ordinator ansvarig for att riskbedoma varje enskilt moment. Stort fokus pa avvikelser bidrar till
ett riskmedvetet tink. Omvardnaspersonalen och legitimerad personal skriver avvikelser d&ven pa
risker som uppstdr, inte enbart néar en skada &r skedd. Alla avvikelser gallande “risk for” ar en
mojlighet for verksamheten att atgdrda en brist sa att en faktiskt vardskada sedan inte intraffar.
Forvaltningen ser alla avvikelser som en mojlighet till att forbattra verksamheterna, i vissa
verksamheter behdver kompetensen starkas och darmed ocksa sjdlvklarheten att rapportera nar en
avvikelse uppstar.

Genom kvalitetsgruppens kontinuerliga kvalitetsrapporteringar till omsorgs- och socialndmnden och
till verksamheterna uppmaérksammas héandelser forvaltningsovergripande vilket bidrar till ett larande
i organisation.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja ett proaktivt arbetssatt.
Mjo6lby kommun ar anslutet till Senior alert men det anvands inte i den omfattning som det bor.

Arbete med Senior alert aterupptas under 2024, enligt plan.

Stdrka analys, ldrande och utveckling

Avvikelser
Medarbetaren ansvarar fOr att rapportera in en avvikande handelse,
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Stirka analys,
larande och utveckling

enhetschefen ansvarar for att utredning sker. Enhetschefen lagger vid behov till

legitimerad personal i utredningen. Enhetschefen ansvarar for att vidta ﬁ

«F

atgérder och avsluta utredningen. Vid allvarliga handelser eller nar ett varde pa

8 eller 6ver uppnas i riskmarisen ska MAS laggas till i utredningen for



beddmning. MAS begér efter behov en utvidgad utredning av ansvarig enhetschef. MAS ansvarar for
anmalan till IVO. Avvikelser har under aret varit ett betydelsefullt fokusomrade. Kvalitetsgruppen
har tagit fram olika utbildningsmaterial som chefen kan anvéanda tillsammans med sina medarbetare.
Ett grundmaterial dar det bland annat tas upp vad en avvikelse dr och méjlighet att diskutera runt
avvikelsekulturen i gruppen.Vidare har alla chefer och nya legitimerade personal erbjudits att delta pa
utbildning gallande avvikelser samt systemet LifeCare avvikelser. Chefer har ocksa erbjudits
workshop géllande avvikelsehanteringen. Tillfallena har varit uppskattade och kvalitetsgruppen ser

framsteg i avvikelsehantering efter genomforda utbildningar.

Kvalitetsrapport
Under 2023 fattades beslut om att samla avvikelser och dess statistik i en kvalitetsrapport till omsorgs-

och socialnzmnden. Aret har delats in per tertial och en forsta rapport skrevs under december manad.
Den slutgiltiga analysen och sammanstallning 6ver forvaltningsdvergripande atgarder samt
eventuella monster redovisas i organisationen och rapporteras till nimnd enligt faststalld tidsplan och
vid behov. For larande i organisationen sa kommer redovisning och rapportering goras till

verksamheterna systematiskt och vid uppkommit behov.

Kommentar och analys samt forslag till atgcrder
Hemtjdnst och sarskilt boende

Jamnt flode inkommande och avslutade avvikelser. Hemtjénstgrupperna och de sérskilda boende &r
olika stora, vilket paverkar antalet inkommande rapporter. Férhallandet mellan storlek pa enhet och
inkommande rapporter anses vara rimligt.

Korttidsboende

Det noteras manga fall inom korttidsboende, vilket kan ldsas om ovan under rubriken ”Tillsyn av
funktionerna MAS och MAR”

LSS-boende och daglig verksamhet

Inom LSS finns det nagra verksamheter som sticker med fa antal registrerade avvikelser, vilket inte
anses vara rimligt i forhéallande till storlek pa enhet och for aktuell period. Forslag till atgarder:
Kompetensutvecklingsinsatser for medarbetare och enhetschef.

Socialpsykiatri

Fa antal registrerade ldkemedelsavvikelser pa flera enheter, vilket inte anses rimligt i forhallande till
storleken pa verksamheten. Forslag till atgarder: Kompetensutvecklingsinsatser for medarbetare och
enhetschef.

IFO

Generellt fa antal registrerade avvikelser, vilken inte anses rimligt i forhallande till storleken pa
verksamheterna. Forslag till atgarder: Kompetensutvecklingsinsatser for medarbetare och enhetschef.
Generellt

I 6vrigt noteras att antalet avslutade avvikelser ar lagt, det vill saga, avvikelser ligger kvar 6ppna i
systemet, trots att de troligen redan &r hanterade. Det har varit en del chefsombyten pa enheterna som
kan vara en bidragande faktor till detta.

Avvikelser i form av vardkedjebrister

Det finns en stor andel vardkedjebristavvikelser framst avseende korttids, flodet fran slutenvarden ar

hogt och det framkommer brister i utskrivningsprocessen.



Vérdkedjebristavvikelser ar de avvikelser som ar inrapporterade nér en annan véardgivare anses ha
brustit, exempelvis vid utskrivning fran regionen till kommunen. Flertalet rapporter visar att
slutenvarden(sjukhusen) brister i att f6lja den gemensamma checklistan vid utskrivning fran
slutenvérd till kommunal verksamhet. Den gemensamma checklistan har sin utgangspunkt i lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd samt den lansévergripande
overenskommelsen géllande samverkan vid utskrivning.

Checklistan ar framtagen av en arbetsgrupp som bestér att representanter fran regionen och
kommuner och ska anvdndas bade av regionen och ocksd kommunen.

Syftet med checklistan dr att underldtta i utskrivningsprocessen bade for utskrivande enhet och
mottagande enhet. Checklistan ger en gemensam bild 6ver vad som behover sdkerstéllas innan en
patient skrivs ut fran slutenvarden och 6ver till kommunal hélso- och sjukvard for att sakerstalla
patientsdakerheten.

Pigaende atgarder

Samordnad vard och omsorgsplanering. Lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard kom 2017 och i samband med denna tecknades en politisk Gverenskommelse mellan
kommunerna i Ostergétlands lan och Region Ostergdtland géllande samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. For att uppna en hog gemensam standard har en lansgemensam riktlinje
tagits fram, i samverkan mellan Region Ostergtland och lanets 13 kommuner, inklusive privata
utforare. Det finns ocksa en processbeskrivning dar aktiviteterna beskrivs steg for steg samt beslut om
gemensamt kommunikationssystem (Cosmic Link) med tillhorande manualer. Enligt
Overenskommelsen forvantas samtliga aktorer folja riktlinje och framtagna arbetsséatt. Inom ramen for
samverkansorganisationen for vard och omsorg mellan Region Ostergotland och lanets kommuner
har en stodstruktur (SVOP-gruppen) tillskapats for att stodja och utveckla processen f6r samordnad
vard- och omsorgsplanering. Omradet ses som en viktig del i férflyttningen till Ndara Vard.
Forvaltningens MAS och MAR, bistandshandldggare och chefer, deltar pa olika satt i pagaende
lansovergripande processer liksom leder interna utvecklingsomraden for att intensifiera och
implementera de férebyggande och rehabiliterande arbetssatten.

Delaktighet i Lasarettet i Motalas genomlysning av utskrivningsprocessen. Kommunen fick
mojlighet att delta i arbetet med utskrivningsprocessen som lasarettet i Motala gjort under hosten.
Arbetet dr pagaende och dnnu ar kartldggning av hur processen ser ut gjord. Arbetet med atgarder
och fortsatta insatser kommer att ske under 2024.

Samverkan med regionen. Varannan fredag har representanter fran kommunen och
regionen(Universitetssjukhuset i Linkdping och Lasarettet i Motala) en kortare avstamning for att se
nulédget inom respektive organisationen. Syftet ar att underlatta i utskrivningsprocessen for respektive

part.

Atgirdsforslag for forbittringsarbete och ldrande i organisationen
Mot bakgrund av de atgarder som foreslagits i avsnitten ovan gors nedan pa en

forvaltningsdvergripande niva beddmningen av vilka ytterligare atgarder som foreslas ligga till grund
for fortsatt forbéttringsarbete. Beslut om de forvaltningsévergripande atgardsforslagen tas av
forvaltningens ledningsgrupp.

Gemensamma forbittringsarbeten

Generellt sett inom forvaltningen sa har en 6versyn av hur rutiner och riktlinjer ska samlas i ett

kvalitetsledningssystem paborjats.



Aven utbildning i dokumentation for omvardnadspersonal dér d&ven kompetensutveckling géllande
arbetssattet individens behov i centrum (IBIC) och personcentrerad vard samt avvikelsehantering
ingar, genomfors i verksamheterna.

Befintlig avvikelseprocess har reviderats och till denna har kommunikationsprocessen tydliggjorts. En
Oversyn av rutin for lex Sarah respektive rutin for lex Maria pagar.

Icke avslutade avvikelser

Efter analys av avvikelsestatistik framkommer lagt andel avslutade avvikelser inom de omraden som
haft hogre chefsomséttning. Bedomningen &r att det finns ett behov av atgéarder for att forbattra
informationsoverforingen vid avslut av tjanst i forhéllande till ndr chef paborjar sin tjanst.

Fortsatta insatser for att forbattra introduktionen sker pa flera olika nivder i forvaltningen.

Vidare reflektion dr att om arbetet med avvikelser &r systematiskt pa enhetschefsniva finns endast ett
begransat antal pagaende utredningar per enhet igédng, vilken underlattar for ansvarig enhetschef.
Avvikelser i form av fall

Tidigt under ar 2023 implementerade en ny rutin fér hantering av fallavvikelser. Detta i syftar att
minska antal fall samt starka teamet kring hanteringen av fall. Detta dr d4ven en atgard i Néara vard, att
jobba preventivt med bland annat fallférebyggande atgarder minskar langa vardtider, dkar
mojligheten att bo i ordinart boende langre och 6kar livskvaliteten hos den enskilde da fall dr en av de
storst bidragande orsakerna till att dldre avlider.

For att mota upp behovet av fallférebyggande atgarder har resurser tillsatts for legitimerade
arbetsterapeuter pa hemsjukvarden inom ordinart boende. Uppfoljning behover fortsitta att
genomforas kontinuerligt.

Teamsamverkan i avvikelsehanteringen

Under 2023 har kompetensutvecklingsinsatser riktade i forsta hand mot chefer och legitimerad
personal géllande avvikelsehantering genomforts péa en grundldggande niva och i hanteringen i
verksamhetssystemet samt erbjudit introduktion i avvikelsehanteringen for nya chefer och ny
legitimerad personal. Vidare har alla chefer och representanter fran legitimerad personal bjudits in till
workshops géllande avvikelsehantering. Kompetensutvecklingsinsatserna kommer att fortga aven
under 2024 med bland workshops for alla chefer.

Det finns behov av att férvaltningen lyfter fram vikten av en fungerande avvikelsehantering pa alla
nivaer i organisationen. Kompetensutvecklingsinsatserna behover intensifieras och verksamheterna
behover pa olika sétt prioritera avvikelsearbetet och utvecklingen for att sékerstalla kvaliteten.
Generella atgarder for sjukskoterskorna vid ldkemedelsavvikelser &r att kontrollera
ordinationshandling mot signeringslista och apodos, sa att allt stimmer &verens med varandra.
Enhetschef inom hélso- och sjukvardsenheten tar regelbundet upp avvikelser som sker i
verksambheten, dels via informationsmejl till medarbetarna men ocksa pa arbetsplatstraffar for att
diskutera intrdffade handelser.

I detta sammanhang ska dven utvecklingen av teamsamverkan och att ta tillvara alla professioners
kompetens och erfarenheter lyftas fram som en vasentlig utgangspunkt for en fungerande
avvikelsehantering.

Utdrag fran belastningsregister

Utifran att brukare utsatts for brott i form av stolder s& pagar arbete med att undersdka méjligheterna
att begira registerutdrag fran belastningsregistret i samband med att en person anstalls i

verksamheten.



Statistik avvikelser

Tabell 6: Rapporterade avvikelser 6ver tid, 2020-2023

Rapporterade avvikelser 2020 2021 2022 2023
Lakemedel 1237 1174 1311 625
Fall 1221 1285 1219 1290
Vardkedjebrist 41 61 118 111
Totalt antal (alla - - - 2228
avvikelsetyper ar inte med i
tabell)
Tabell 7: Inkommande avvikelser fran extern vardgivare, 2020-2023

2020 2021 2022 2023

Vardkedjebrist 9 10 10

Analys avvikelsestatistik

Inom de flesta enheterna dr medarbetarna snabba pa att rapportera in avvikelser, dock har nagra
enheter inom omradet IFO och LSS identifierats dar valdigt fa eller inga alls avvikelser registreras.
Kvalitetsgruppen har i samband med kvalitetsrapportering till namnd foreslagit
kompetensutvecklingsinsatser i dessa grupper.

Da statistiken bakat i tiden dr utplockad fran det gamla avvikelsesystemet identifieras en eventuell
felkalla att ta i beaktning. Statistiken kommer fran tva olika system, vilka har olika satt att rakna och
kategorisera avvikelser pa. En tydlig positiv trend ar dock en stor minskning i antalet
lakemedelsavvikelser under 2023. Digitalt signeringssystem Appva tros vara en bidragande faktor
hér, vidare vittnar sjukskoterskorna om att omvardnadspersonalen som kommer for delegering ar
mer forberedda och kénslan ar att det har mer kunskap nar de traffar sjukskoterskan i samband med
delegeringstillfillet. Delegeringsutbildningen &r nagot forvaltningen arbetat hart med under flera ar,
vilket nu visar fina resultat. Sjukskoterskorna har ocksa blivit tydliggjort kriterierna f6r godkand
delegering, i tveksamma fall véljer man att inte delegera omvardnadspersonalen. Personalen far i
stéllet ldsa pa ytterligare for att komma ater och gora testet.

Antalet avvikelser angaende vardkedjebrist behdver fortsatt uppméarksammas. Majoriteten av dessa
géller att utskrivningsprocessen inte f6ljs. Det finns tydliga rutiner, riktlinjer och
samarbetsoverenskommelser, vilka &r forankrade i lagstiftningen men dessa foljs inte da laget blir
pressat. Det dr nédr laget ar pressat som det ar annu viktigare att alla f6ljer den process som
Overenskommet. Samverkansform dr uppréattade och fragan tas upp bade i MALG och Ledningsgrupp

for vard och omsorg i Ostergétland(LGVO)



Allvarliga héndelser

Tabell 8: Klassificering av avvikelser 2023

Verksamhetsomrade Risk for Vardskada Risk for Allvarlig Antal

vardskada allvarlig vardskada

vardskada

Individ- och
familjeomsorg 2 0 0 0 2
HSE och Hemtjénst 476 371 1 0 848
Aldreomsorg 777 42 1 1 821
LSS 77 6 0 0 83
Antal 1332 419 2 1 1754

Under 2023 intraffade tre allvarliga hdandelser i forvaltningen. En allvarlig vardskada och tva risk for
allvarlig vardskada. Alla tre hdandelser ar utredda, bakomliggande orsaker har identifierats och
atgarder ar vidtagna samt planeras att genomforas. MAS informerar om handelserna i
informationsutskick for att bidra till larande i organisationen. Enhetschefer ansvarar for att bidra till
larande i organisation genom att informera sina medarbetare.

Beslut frdin IVO

IVO har avslutat bada anmaélda lex Maria drendena med bedémningen att Mjolby kommun har
fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet, genom att vidta atgarder for att undanréja
riskerna, utrett bakomliggande orsaker samt vidtagit atgarder for att forhindra att liknande handelser

intraffar igen.

Kvalitetsarbete och ldrande i organisationen
En fungerande avvikelsehantering ar en av de viktigaste grundforutsattningarna for att sakerstélla

verksamhetens kvalitet och en d@ndamalsenlig socialtjéanst, vard och omsorg.

Avvikelsehanteringen ar ett av de utvecklingsomraden som for hela forvaltningen fortsatt behover
prioriteras ocksa for att utgora ett sjalvklart underlag for det systematiska forbattringsarbetet.

Med anledning av detta sa planeras att i samband med 6vrig tertialuppfoljning T, 1, T2 och
T3/arsbokslut, ska kvalitetsredovisningen ha fokus pa avvikelsehanteringen i form av statistik,
redovisningar, analys och atgardsforslag for att framja transparens och larande i organisationen.
Under 2024 kommer sa kallade kvalitetsforum genomfdras kontinuerligt dar férvaltningens chefer i
dialog med stodfunktionerna pa en férvaltningsovergripande niva, har fokus pa kvalitetsarbetet och

gemensamt ldrande, dar bland annat intraffade avvikelser vid behov kan diskuteras.

Klagomal och synpunkter
Klagomal hanteras i forsta hand i aktuell verksamhet av verksamhetschef eller enhetschef enligt

kommunens rutiner {or klagomalshantering. Vid specifika klagomal inom hélso- och sjukvarden kan
utredning ske tillsammans med medicinskt ansvariga. Patientndmnden é&r en fristdende och opartisk
instans som enligt lag ska finnas i alla regioner. Patient och narstdende kan vanda sig direkt till
kommunen eller via patientnamnden om man vill klaga pa varden som kommunen ger.

Under 2024 kommer ett arbete ledas av enheten f6r utveckling och verksamhetsstod i att framarbeta
och tydliggora klagomalshanteringsprocessen i omsorgs- och socialfdrvaltningen (OSF). Kommunen
har idag en digital plattform for synpunkter, “Infracontrol” som ar kommunovergripande dar

medborgaren direkt kan ga in och gora lamna en synpunkt eller klagomal. Hanteringen efter att det



inkommit fran “Infracontrol” till OSF behover tydliggoras och rutin skapas. Det behovs dven en
marknadsforingsinsats till medborgare och medarbetare i forvaltningen om méjligheten att lamna
synpunkter och klagomal. Malet dr att 6ka andelen synpunkter och klagomal for att det ska kunna bli

underlag for det kvalitetsarbete som bedrivs och i syfte att bli en larande organisation.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Avvikelsehanteringen kommer fortsatt vara ett prioriterat omrade under 2024.
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Oka riskmedvetenhet

Fokus pé 6kad kompetens, utveckling av forhallningssatt i arbetsgrupperna och

ett larande i organisationen kréaver fortsatt arbete. Forvaltningen kommer ocksa “‘k""
lagga stort fokus pa patientsdakerhetsgruppen som ar nystartad. En o=

B:':

kartldggning av nuldget kommer att gdras och en handlingsplan utformas for att -
se vad vi som kommun har f6r utmaningar och prioriterade omraden att fortsatta

arbeta med framover.

Under 2023 har forvaltningen valt att rikta fokus pa forebyggande arbete inom
rehabiliteringsomradet, bland annat har ett pilotprojekt startat upp inom SABO for att utbilda i
rehabiliterande forhallningssétt, projektet drivs av MAR tillsammans med EC pa utvalda enheter och
stracker sig till april 2024. En verksamhetsutvecklare har d@ven anstallts pa forvaltningen under 2023
med mer riktat fokus pa rehabilitering och preventivt arbete. Fallforebyggande arbete, aktiv vardag
och 6kad samverkan mellan rehab och bistand ar huvudfokus for utvecklingsarbetet.

2024 kommer fortsatt ge stora utmaningar i forflyttningen mot en Néra vard och det preventiva
arbetet, pilotprojekt for rehabiliterande forhallningssatt planeras att breddinféras i kommunen,
forflyttningsutbildningen ska starkas upp och ett nytt koncept lanseras. Mgjligheterna till digital
rehabilitering via verksamhetssystemet Exorlive kommer undersokas och utvecklingsarbetet med
fokus pa fallférebyggande och preventivt arbete fortsatter.

Vidare blir kompetensutveckling ett stort fokusomrade under 2024, dar samtlig personal behover
stirkas for att vara redo att méta de utmaningar som kommer. Region Ostergétlands minskade antal
vardplatser ger indirekta konsekvenser pa kommunen. Patienter skrivs ut i ett tidigare skede och
mottagandet av kommunen stéller hogre krav pa kompetens hos vara medarbetare. Under 2023 gjorde
forvaltningen ink6p av multifunktionella traningsdockor. De multifunktionella dockorna &r véldigt
verklighetstrogna och tillrdckligt multifunktionella for att mojliggora tréaning for ett flertal olika
situationer. Med 6vningsdockan sa kan verksamheten erbjuda situationsbaserade dvningar som pa
storsta majliga satt efterliknar arbete med riktiga brukare och patienter. Dockorna ska finnas i ett

metodrum déar utbildning av medarbetare inom vard och omsorg sker.



Q/\AL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

2023 var ett handelserikt ar, forvaltningen stérker kvalitets-, utvecklings- och uppfoljningsarbetet
genom att genom att tillsitta kvalitetsgruppen. Det krdvs en grupp som haller samman kvalitets — och
utvecklingsarbeten och fokuserar pa uppfoljning. Under &ret har manga arbeten péborjats och det har
varit ett otroligt engagemang fran alla verksamheter i forvaltningen. 2023 var en borjan pa nagot bra,
som kommer ta en fortsattning under 2024. Kvalitetsgruppens arbete ska dels utga ifran vad ndamnden
och ledningsgruppen ger for uppdrag dels ska arbetet vara verksamhetsnéara, en utmaning vi star
infOr ar att man ute i verksamheten inte alltid hinner med i utvecklingstempot. Det gemensamma
utgangspunkten och grunden i allt kvalitetsarbete ar individen i centrum och personcentreringen.
Forvaltningen kommer under 2024 starta ett forum for ledningsgrupp, enhetschefer och medarbetare i
utveckling och verksamhetsstod. Forumet kallas “Kvalitetsforum” och halls en gang per manad, i de
flesta fall digitalt men ibland dven fysiska traffar. Agendan pa forumen skapas i dialog, utefter vad
verksamheterna behover, det kan handla om utbildning, information eller exempelvis arbeta gruppvis

med olika teman och/eller case.

Under 2024 kommer forvaltningen att aterinféra Senior alert. Senior alert ar ett av Sveriges cirka 100
nationella kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for dldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion. Med hjalp av Senior alert kommer den dldres perspektiv och teamets roll i fokus. En
handlingsplan ar utformad och arbetet kommer att starta pa sabo under varen 24, det férsta malet ar
att alla enheter pa sdbo ska ha registrerat minst en patient i Senior alert innan sommaren. Till hosten
2024 fortsatter implementeringen inom hemtjénst och LSS/socialpsykiatri och det slutliga malet for

2024 ar att alla enheter ska ha registrerat minst en patient innan aret ar slut.

Utmaningar vi star infor ar kompetensforsorjning och kompetensutveckling. Personalen behover ha
kompetens for patienterna vi ska varda. Viktiga omraden att sdkerstilla i och med detta &r utbildning,
bland annat via Evikomp, kontinuerlig handledning men ocksa introduktionen for vara medarbetare.
For att vi ska fa medarbetare att stanna hos oss behover introduktionen vara bra och
utvecklingsmojligheter inom yrket finnas. Patientflodet krdver ocksé att personalen

kompetensutvecklar for att vi ska kunna mota patienterna som kommer till vara verksamheter.

Hemsjukvarden kommer under borjan pa 2024 genomfdra ett pilotprojekt tillsammans med
Kungshoga hemtjanst. Omvardnadspersonalen kommer forst fa gora en webutbildning i
SBAR(situation, bakgrund, aktuell bedomning, rekommendation), vilket &r en vél beprévad
kommunikationsmodell for att sdkerstdlla god informationséverforing. Samt utbildning i att
kontrollera blodsocker via Evikomp. Sedan ska en utbildningsdag genomf&ras dé sjukskoterskan
deltar och pratar mer om SBAR. Personalen far 6va praktiskt samt far en genomgang av bedomning
av patient enligt ABCDE. Ett strukturerat omhandertagande av en patient enligt ABCDE syftar
primart till att identifiera och behandla livshotande tillstand i ritt ordning. Bokstdverna bygger pa de
engelska orden; Airway, Breathing, Circulation, Disability och Exposure. Denna dag kommer ocksa

ovning med att praktiskt kontrollera vitala parametrar, inklusive kontroll av blodsocker.



Om pilotprojektet faller val ut ar tanken att utbilda alla hemtjanstpersonal inom samma koncept.

Centrala delar under 2024 kommer dven att vara utvecklingsomradena teamsamverkan och
uppfoljining. Arbetet med att strukturera teamsamverkan i férvaltningen och pabdrjat och det kravs en
fortsatt implementering av arbetssatt och rutiner i arbetet, for att komma vidare i arbetet. Uppf6ljning
av egenregi kommer att utvecklas under aret, dar bade individuell och strukturell uppf6ljning

kommer att vara centrala delar.



