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Inledning

Patientsékerhetsrapporten foljer Socialstyrelsens mall for patientsakerhetsberéttelse, som
utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under respektive rubrik. Mallen utgar
fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9, 7 kap. 3 8

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsékerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientskerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den
bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Kélla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Innehall


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/
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SAMMANFATTNING

Nationell omstéllning till Nara vard innebér behov av nya arbetssatt och kompetensutveckling
for att mota kraven pa okad vard i hemmet. For att méta den okade efterfragan och den
aldrande befolkningen kravs forandringar i hela vardsystemet, fran sjukhusvard till regional
och kommunal priméarvard, inklusive omsorg. Detta ar avgorande for att varden ska forbli
patientsaker och effektiv och kunna méta de nya behoven hos patienterna.

En 6kande andel patienter vardas i hemmet med behov av insatser fran bade primarvarden och
specialistsjukvarden, vilket staller krav pa tydligare ansvarsfordelning och
kompetensforsorjning. Kompetensforsorjning framstar som en utmaning for patientsakerheten
och vardkvaliteten, sarskilt med tanke pa den demografiska utvecklingen och minskningen av
arbetskraften. Utbildningsinsatser behovs for legitimerad personal, chefer pa alla nivaer och
omsorgspersonal for att méta de 6kade vardbehoven. Digitala 1osningar, sasom digital
signering av halso- och sjukvardsinsatser, har potential att forbattra patientsakerheten men
kraver ocksa en engagerad och tydlig ledning och styrning. En central fraga for den
kommunala halso- och sjukvarden &r vardniva for den vard och omsorg som ska bedrivas
inom kommunens verksamheter, i utvecklingen mot en Néara vard.

En grundlaggande princip for en patientsaker och jamlik kommunal halso- och sjukvard &r att
alla utforare behandlas lika och har samma forutsattningar, oavsett om verksamheten drivs i
kommunens egen regi eller privat regi. Utgangspunkten for patientsakerhetsarbetet ska vara
vad som ar béast for den enskilde patienten.

Arbetet med omradesbaserad vard och omsorg i hemmet har under 2023 prioriterats framfor
andra mal och strategier. Under forarbetet infér omstéllningen har brister identifierats inom
olika omraden, sdsom delegering, lakemedelshantering, dokumentation och foljsamhet till
direktiv inom hélso- och sjukvarden. Utvecklingsarbeten har initierats for att atgarda brister.
Nya arbetssatt och ett antal direktiv har tagits fram i syfte att ge ratt forutséattningar till
befintlig och nya utférare av hemsjukvard. Samtidigt har andra vardformer tagit del av
utvecklingsarbetet, vilket har varit positivt.

Awvikelser och allvarliga handelser har 6kat under 2023, framforallt inom omradet
lakemedelshantering. Grundorsaken ar oftast brister i kompetens, foljsamhet till direktiv samt
brister i ledning och styrning. En engagerad ledning och tydlig styrning av hélso-- och
sjukvarden ar avgorande for saker vard pa alla nivaer. Arbetsgivare maste skapa en god
arbetsmiljo for att sakerstalla patientsédkerheten. Personk&nnedom och deltagande i
kvalitetsarbete &r viktiga for att starka teamsamverkan och kompetens. Kompetensutveckling
ar nodvandig for att forbattra varden och sakerheten. Under 2023 har utférares legitimerad
personal erbjudits kompetensutveckling i form av klinisk beddmning och sittande ergonomi.

Avvikelserna mellan huvudménnen har 6kat under 2023, framférallt gallande brister vid
utskrivning fran slutenvarden. Det finns behov av dialog och utveckling mellan
huvudmannen, bland annat med att hantera gemensamma avvikelser och arbeta med
forebyggande insatser.

Under 2024 ar avvikelseprocessen, delegeringsprocessen och ldkemedelshantering
fokusomraden i hélso- och sjukvarden inom vard- och omsorgsférvaltningen och
socialforvaltningen. Utvecklingsarbetet och det systematiska kvalitetsarbetet ska organiseras
och bedrivas med utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar och med
perspektivet om forflyttningen till Néra vard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och sidker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet:

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sakerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

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

Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning ledning och

tydlig styrning

engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &ar en
£0;
halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Engagerad ledning och styrning inom kommunal hélso- och sjukvard innebar exempelvis att
personer i ledande stallning bidrar till en god sakerhetskultur genom att ha insikt om
utmaningar, ha kunskap om handlingsalternativ, ta ansvar for patientsékerheten och genom
beslut och handling sakerstélla patientsékerheten.

Kunskap om patientsékerhet ar nédvandigt for att kunna bedriva ett effektivt arbete med
patientsakerhet. Denna kunskap behover finnas hos alla nivaer i halso- och sjukvarden, fran
de som utfor det praktiska vardarbetet till de som bestammer om forutsattningar for det.
Halso- och sjukvard &r en mycket bred verksamhet och hur kunskap om patientsékerhet
omsatts i olika atgarder skiftar utifran det sammanhang dar varden ges.

Patientsakerhet ar ocksa ett eget kunskapsomrade. For att kunna utveckla och forbattra arbetet
med patientsakerhet beh6vs ocksa andra kunskaper och kompetenser an de rent
vardprofessionella. Det ar ett kunskapsomrade i utveckling.



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

Mal for patientsakerhetsarbetet 2023

Patientsdkerhetsarbete och Strategier och atgarder Forvantat resultat/malvarde Ansvar Malupp-
mal 2023
uppfyllelse
Planera och pabérja arbetet MAS/MAR Ej uppnatt -
. . Folja nationellt arbetssatt och P ) / 1upp
Handlingsplan for tillsammans med vardgivare Pagar
. . . . analysverktyg
patientsdkerhet inom vard och
omsorg
Utarbeta och implementera Utgangsvarde under 2023 MAS/MAR Klart
Sakerstalla ett teambaserat arbetssitt
arbetssatt inom vard och
omsorg i ordinart boende. Uppfoljning av Teamarbete via
-patientsdkerhets-
dialoger, PAS, lakarmedverkan
Fortsatt kvalitetssakring och Utarbeta direktiv for palliativ Direktiv upprattat MAS/MAR Klart
utveckling inom omradet vard
palliativ vard. MAS Klart
Maluppfyllelse mats genom Forbattra med minst 5 %
indikatorer i Palliativregister. indikatorer: -Dokumenterad
smartskattning minst 70 %,
Fastdllda malvarden for Aktualisera verktyg for malvirde
kvalitetsindikatorer smadrtskattning samt
u R 100 %
munhélsobedémning (ROAG)
-Dokumenterad
munhalsobedémning, minst 62 %,
malvarde 90 %
Saker delegeringsprocess med | -Oversyn och revidering av Oversyn och pabérjat arbete med MAS/MAR Klart
foljsamhet till processen. processen revidering och nytt arbetssatt.
-Utbildningsinsatser
& Utveckling av utbildning i Evikomp
-Implementering infor delegering. Ej uppnatt-
. Pagar
Pa SABO max antal patienter per
Faststédlla malvarde 6ver antal ssk: 23
delegeringar per sjukskoterska MAS
geringar persj Klart
& SABO ildre Ej fler delegeringar an antal
P Omvarldsbevakning, digital ! gering
. personal runt dessa 23 patienter
enkat




Sakerstalla processen for
egenvard inom namndens

verksamheter.

Oka kunskapen om omradet

egenvard.

Ta fram matvarden for
egenvardsbeslut (antal och

omraden)

MAS/MAR

Ej uppnatt

Skapa en intern process for
egenvard med delaktighet fran

verksamhet

Kommentarer utifran ovanstaende mal for patientsikerhetsarbetet 2023

Nationell handlingsplan for patientsdkerhet inom vard och omsorg

Nationell handlingsplan for ckad patientsakerhet har som vision att varden ska vara god och
saker, 6verallt och alltid. Det 6vergripande malet ar att ingen patient ska behdva drabbas av
vardskador. Under 2023 har andra utvecklingsarbeten prioriterats framfor att fardigstalla
handlingsplanen for patientsékerhetsarbete.

Sdkerstdlla ett teambaserat arbetssatt inom vard och omsorg i ordinart boende
Under aret har ett omfattande arbete genomforts med att upprétta och revidera direktiv och
utarbeta arbetssatt for att bidra till teambaserad vard och omsorg.

Fortsatt kvalitetssdkring och utveckling inom omradet palliativ vard

Det lansévergripande natverket for palliativ vard i Osterg6tland, baserat pd LGVO's struktur
(ledningsgrupp vard och omsorg), med fokus pa arbetsomradet "Att aldras", leds av
utvecklingsledare. Syftet ar att framja samverkan mellan lanets kommuner och Region
Ostergétland, att mojliggora delning av bésta praxis samt att framja en jamlik och
hogkvalitativ palliativ vard i enlighet med nationella riktlinjer. Malet &r att 6ka
tackningsgraden i det nationella Svenska palliativregistret och att identifiera nyckeltal for
uppfoljning.

Lokalt i Linkoping har antalet smartskattningar under sista levnadsveckan dkat med 3 % samt
dokumenterade munhalsobedomningar 6kat med 5 % sedan foregaende ar, vilket ar en positiv
trend. Parallellt med arbetet i det lansdvergripande natverket har Medicinskt ansvarig tagit
fram ett direktiv for palliativ vard i syfte att ge utforare forutséttningar att tillgodose en god
palliativ vard. I direktivet inkluderas checklistor som ett stod i arbetet.

Sdkra delegeringsprocessen

Avvikelser som ror delegerade arbetsuppgifter har inte kunnat foljas upp utifran att 1T-stodet
inte moter behovet av att ta fram denna statistik. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
har dock i hdndelseanalyser av allvarliga handelser uppmérksammat att det ofta ar delegerad
omsorgspersonal involverade i hdndelser som ror brister i lakemedelshantering. For att ge
béattre forutsattningar i delegeringsprocessen for lakemedelshantering har MAS deltagit i
framtagande av utbildningsmoduler i Evikomp, som anvands av samtliga utférares
sjukskoterskor. Utvecklingsarbetet kommer att fortga under 2024.

Sdkerstdlla processen for egenvard inom namndens verksamheter




Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan
utféras som egenvard upphor att galla vid utgangen av februari 2023. Lagen (2022:1250) om
egenvard tradde i kraft den 1 januari 2023. Arbetet med att ta fram en intern process for
egenvard har inte kunnat pabdrjats under 2023. Arbetet behdver involvera samverkan med
Region Ostergétland. Stallningstagande om behov av nuvarande gemensam riktlinje ar stalld
till LGVO.

Organisation och ansvar

PS1.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1.

Vardgivare

Vard- och aldreomsorgsnamnden samt Social-och omsorgsnamnden ansvarar for hélso- och
sjukvarden inom sitt ansvarsomrade och utgor ledningen av den kommunala halso- och
sjukvarden. Genom upphandling, verksamhetsuppdrag och avtal med namnderna bedrivs
hélso- och sjukvard av kommunal utforare och enskilda privata utforare. Respektive utforare
ar vardgivare for den halso- och sjukvard de bedriver.

Under 2023 ar det tre nya vardgivare (Bracke Diakoni, Vardaga, Attendo) som bedriver
hemsjukvard i olika geografiska omraden i Linkopings kommun. Det innefattar en ny
vardform for dessa vardgivare.

Enheten strategisk hélso- och sjukvard

Enheten strategisk halso- och sjukvard innefattar medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), utvecklingsledare halso- och sjukvard med
inriktning digitalisering samt hjalpmedelskonsult. Enheten har ett samlat uppdrag att
sakerstalla att medborgare med kommunal hélso- och sjukvard, pa ett patientsakert sétt, far
den vard och behandling som denne har rtt till.

| uppdraget ingdr bl a att:

e arbeta utifran namndernas och forvaltningarnas uppsatta mal

e sikerstalla att det finns direktiv inom den kommunala halso- och sjukvarden, for att ge
forutsattningar att kunna bedriva en god och jamlik vard och behandling, oavsett
boendeform och vardgivare.

e genomfdra uppfoljningar pa olika nivaer och i olika former samt att kvalitetsgranska
och félja upp kommunens och privata utforares verksamheter som har halso- och
sjukvardsansvar, for att sakerstalla att halso- och sjukvarden bedrivs i enlighet med
patientsékerhet.

e ta fram statistik, analysera, presentera resultat och ge forslag pa atgarder for att
sakerstalla och vidareutveckla den kommunala hélso- och sjukvarden

e sammanstélla, analysera och redovisa det arliga patientsékerhetsarbetet bland annat
utifran uppfoljningar, utvecklingsarbeten och utférares patientsakerhetsberdattelser i en
patientsikerhetsrapport, som delges namnderna (VAN, SON).

e fungera som stod, vara sakkunnig i héalso- och sjukvardsfragor och patientsakerhet i
nara samverkan med forvaltningarnas (VOF, SF) medarbetare, regionens priméarvard
och slutenvérd, kommunerna i Osterg6tland samt kommunen och privata utférares
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard.

e vara stod och sakkunniga gentemot namnderna (VAN, SON) samt patienter och
narstaende.



e arbeta med kvalitetsutveckling, bedriva och medverka i utrednings- och
utvecklingsarbete saval inom kommunen som i samverkan med andra kommuner och
aktorer, sdsom Region Ostergotland.

e omvarldshevaka, samverka och driva utvecklingen mot en Nara vard.

Medicinskt ansvariga (MAS, MAR)
MAS har enligt halso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvardsforordningen ansvar for
att:

e Patienten far en saker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom

kommunens ansvarsomrade

e Patienten far den halso- och sjukvard som en ldkare forordnat om
Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for att kontakta lakare eller annan
halso- och sjukvardspersonal nar patientens tillstand fordrar det
Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsékerhet
Det finns &ndamalsenliga och vél fungerande rutiner for lakemedelshantering
Det finns &ndamalsenliga och vl fungerande rutiner for rapportering

MAR ansvarar for ovanstaende inom sitt ansvarsomrade, vilket dven innefattar medverkan i
Lansgemensamt hjalpmedelsrad och Styrgrupp med leverantor av hjalpmedel.

Medicinskt ansvariga har utifran lagstiftning ansvar for att alla medborgare med behov av
kommunal halso- och sjukvard tillgodoses en god, jamlik och patientsaker vard, i egen regi
och privat regi. Ansvaret avser saval vard- och dldreomsorgsnamndens som social- och
omsorgsnamndens omrade.

Utvecklingsledare halso- och sjukvard med inriktning digitalisering

Utvecklingsledare inom strategisk halso- och sjukvard har i uppdrag att fora in kunskap,
bevaka och sakerstalla patientsakerheten i olika digitaliseringsprojekt som pagar och kommer
att inforas. | uppdraget ingar aven att:

gora omvérldsbevakning, samverka och driva pa den digitala utvecklingen mot en Néara vard
inom VOF och SF samt i samverkan med regionen.

m0ojliggora och utveckla samverkan mellan regionen och kommunen

samverka med anvéndarstod och digitaliseringsenheten inom forvaltningen

att sakerstalla och delta i framtagande av arbetssatt, rutiner och riktlinjer med utgangspunkt
fran MAS/MAR’s ansvarsomrade och uppdrag.

vara en lank mellan enheten for strategisk halso— och sjukvard och verksamhet.

Hjalpmedelskonsult
Hjalpmedelskonsult har ett lansdvergripande ansvar for ldnets 13 kommuner och Region
Ostergétland. | uppdraget ingar att arbeta med:
e Regelverk for hjalpmedelsforskrivning, revidering, tolkning
e Sortimentsfragor - | samrad med sortimentsgrupper och hjalpmedelsleverantor
faststélla lanets forskrivningsbara hjalpmedelssortiment
e Stdd at lanets hjalpmedelsforskrivare i tolkning av sjukvardshuvudmannens regelverk
for hjalpmedelsforskrivning
e Ta fram rutiner och styrdokument
e Medverkan i styrgrupp med leverantdr av hjdlpmedel samt representant i



lansgemensamt hjalpmedelsrad

e Sdarskilda provningar - Ta fram beslutsunderlag vid sérskilda provningar, dvs
hjalpmedelsarenden utanfor Ostergétlands faststéllda hjalpmedelssortiment och
regelverk.

e Hantera férskrivningsratt for legitimerad personal i kommuner och Region
Ostergotland

e | egenskap av sakkunnig vid behov féredra och informerar SVO och LGVO om
lansgemensamt regelverk och ovrigt av betydelse inom omradet.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) for att tillgodose hog
patientsakerhet och god kvalitet i varden samt leder verksamheten i enlighet med
lagstiftningen. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschef att ta fram, faststélla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas
for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot patienten regleras i
Patientsakerhetslagen. Legitimerad personal ar skyldig till att uppratthalla hog patientsakerhet
och ansvara for att utfora sitt arbete utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, lagar,
riktlinjer och rutiner. Handelser som har medfort eller kunnat medféra en vardskada ska
personal rapportera samt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal har reell kompetens men ar att betrakta som halso- och sjukvardspersonal
nar de arbetar pa delegation av legitimerad personal. De har da skyldighet att folja de lagar,
riktlinjer och rutiner som styr halso- och sjukvarden. Omsorgspersonal ska medverka i
patientsakerhetsarbetet, rapportera risker i avvikelsesystemet och tillsammans med
verksamhetschef och legitimerad personal atgarda handelser som har orsakat eller kunnat
orsaka vardskador.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap.28p 3

En stddjande organisation med tydlig ansvarsfordelning och h6g medvetenhet om betydelsen
av samverkan kan minska eller eliminera risker for vardskador. Varje verksamhet ska
identifiera de processer dar samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada eller annan avvikelse.

Samverkan med Region Ostergétland

Manga patienter far hilso- och sjukvard av bade Region Ostergotland och kommunen. For att
sakerstalla en trygg och séker vard finns behov av samverkan. Formerna for samverkan med
andra vardgivare regleras i avtal och éverenskommelser. Olika befattningshavare deltar i olika
natverk inom lanet for att 6ka kunskapen om risker, utveckla och sakra upp rutiner och
arbetssatt inom och mellan vardgivare.

Ledningsgrupp Vérp och omsorg (LGVO) utgdr den gemensamma tjanstemannaledningen for
vard och omsorg i Ostergétland. Uppdraget &r att vara huvudméannens gemensamma organ for
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ledning och styrning av lansévergripande utvecklingsarbeten och aktiviteter, gemensam
kunskapsstyrning och kunskapsutveckling.

Pa lansniva finns medicinskt ansvarig ledningsgrupp (MALG) som representeras av
medicinskt ansvariga (MAS och MAR) fran lanets kommuner. MALG samverkar kring
patientsakerhet inom den kommunala halso- och sjukvarden och har en nara samverkan med
medicinskt ledningsansvariga lakare (MLA), cheflakarfunktionen samt andra funktioner och
enheter inom Region Ostergotland.

Processledningsgrupp for samordnad vard och omsorgsplanering (SVOP)

Sedan 2022 finns, pa uppdrag av LGVO, en stodstruktur for samordnad vard och
omsorgsplanering (SVOP) i Ostergétland. Stodstrukturen representeras av olika funktioner
fran lanets kommuner och Region Ostergétland. Uppdraget ar att ge taktiskt och operativt
stod samt att forvalta, utvardera och utveckla processen for Samordnad vard- och
omsorgsplanering i sluten vard och 6ppen vard och samverkan mellan olika aktorer.

Under 2023 har arbetsgruppen tagit fram introduktionsmaterial for utskrivningsprocessen.
Vidare har det anordnats natverkstréaffar pa olika nivaer och en riktlinje och manual for
oppenvardsprocessen har paborjats, som kommer att implementeras under 2024.

Smittskydd och vardhygien

Under 2023 togs det fram en gemensam strategi for vardhygieniskt arbete for kommunerna i
Ostergétland och Region Ostergotland. Syftet med strategin ar att uppratthalla en god
hygienisk standard som &r jamlik i Ostergotland. Malet &r att skapa samsyn och samverka till
det vardhygieniska arbetet. God hygienisk standard innebar att lokaler, utrustning och
planering av verksamhet utformas sa att risken for infektioner och smittspridning minimeras.
For patienter som har kommunal hélso- och sjukvard, oavsett utforare, har regionen och
kommunen ett delat ansvar for patientens vard och behandling.

ROS (remisser och svar)

Kommunernas tillgang till regionens system ar en forutsattning for en séker
informations6verforing och vardkedja. Under hésten 2023 har inforandet av Regionen
Ostergétlands system for provtagningshantering “Remisser och svar” (ROS) pagatt i
Linkdpings kommun. | ROS hanteras bestallning av prover, utskrift av provtagningsunderlag
samt signering av utford provtagning. Efter inférandet av ROS kan sjukskaéterskor i
kommunal hélso- och sjukvard ta del av information om ordinerade prover, skriva ut
provtagningsunderlag samt signera utférda prover vilket innebér en mer resurseffektiv och
patientséker hantering av prover och provsvar.

Sammanhallen journalféring - Cosmic till kommunerna

| det fortsatta arbetet for en sammanhallen och séker informationsoverforing har Linkdpings
kommun under 2023 deltagit i projektet “Sammanhallen journalféring - Cosmic till
kommunerna”. Syftet med projektet &r att hitta 16sningar och ta fram forslag som kan
sékerstdlla att aktuell och ratt information kring en enskild individ finns tillgdnglig nér den
behdvs. Projektets fokus under 2023 har varit att ta fram en inférandeplan av
Meddelandefunktionen i Cosmic for kommunerna i Ostergétland.

Linkdpings kommun &r en av fem pilotkommuner och under 2023 har den psykiatriska
hemsjukvarden (KOPS) samt Ekhult korttidsboende inom socialpsykiatri anvént
meddelandefunktionen i Cosmic i samverkan med 6ppenvarden pa psykiatriska kliniken.
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Erfarenheten fran pilotverksamheten ar att meddelandefunktionen i Cosmic ar en effektiv och
patientsaker funktion for att ta del av och formedla information. Ytterligare pilot planeras
mellan Vardaga hemsjukvard och Vardcentralen Ekholmen med start i borjan av 2024,

Nedan beskrivs ytterligare samverkansforum som medicinskt ansvariga medverkar i
tillsammans med Region Ostergétland;

e Processledningsgrupp Samordnad vard- och omsorgsplanering
Vaccinationssamordning (Covid-19, sasongsinfluensa)
Lakemedelskommittén
Inkontinenssamordning
Diabetesradet
Smittskydd och vardhygien
Tandvardsenheten
Rehabilitering
Hjalpmedelsrad
Cheflékarfunktionen
Medicinskt ledningsansvariga lakare (MLA)

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information &r vérdefull och behtver skyddas efter behov. Ett bra informationssakerhetsarbete
ar en forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering. Detta skapar fortroende
bade inom och utanfor organisationen.

Enligt patientdatalagen ska vardgivare logga aktiviteter i system som behandlar
patientuppgifter. Vardgivaren ska gora systematiska och aterkommande kontroller av om
nagon obehorig kommer at saddana uppgifter. Regelbundna kontroller genomférs genom
fortlopande uttag och granskning av loggar i verksamhetssystemet Treserva. Bestallning av
loggutdrag har forenklats genom digital hantering av bestallning och atkomst av loggutdrag.
Arbete med att tydliggora och forenkla rutin fér loggkontroller géllande sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation pagar. Malsattningen &r att loggkontroller ska genomféras
regelbundet for kontroll av uppgifter i Cosmic Link och Cosmic Journal.

En god sdkerhetskultur ™\
-~ v
En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r en god @

sakerhetskultur. Organisationen i sin tur ska skapa forutsattningar for en
kultur som framjar sékerhet.

Allt mer halso- och sjukvard utfors i hemmet. Med hemmet avses saval sarskilt boende som
ordinart boende. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard pekar &t
samma hall, det vill séga att personer inte ska vardas inom sluten vard langre an nédvandigt
och att den medicinska behandlingen fortsatter efter utskrivning fran sjukhus.

Kommunal primarvard - vardniva?

Kommunerna har ansvar for att erbjuda personer halso- och sjukvard pa primarvardsniva.
Definitionen av primérvard; “primérvéarden ska svara for behovet av medicinsk bedémning
och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
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medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens”. Vilka specifika insatser
som ingar i primarvardsniva, och vilka som ska betraktas som specialiserad vard finns inte
beskrivet.

Parallellt med den medicinska utveckling har nya vardbehov uppstatt genom att fler kan
overleva olyckor och cancersjukdomar samtidigt som behandling vid kroniska sjukdomar som
diabetes, astma, KOL och hjartsvikt forbattrats, sa att a&ven dessa personer kan leva lange med
sin sjukdom. Dagens patienter i hemsjukvard och sarskilt boende har ofta flera sjukdomar,
manga lakemedel och andra pagaende behandlingar. Detta stéller stora krav pa samverkan
inom och mellan huvudman, vardgivare och professioner. Behov av specialiserad vard och
primarvard samtidigt i hemmiljo ar vanligt forekommande. Exempel pa vardbehov som idag
kan hanteras i hemsjukvard och i sarskilt boende ar hantering av andningshjalpmedel,
trakeostomivard, intravends behandling, sondmatning via sond och intensiv rehabilitering.

En sarskild utmaning ar att hitta former for battre samverkan mellan vardnivaerna. ldag ar det
vanligt att patienter behover vard pa primarvardsniva och specialiserad niva samtidigt. Detta
ar mojligt om planeringen tar sin utgangspunkt i patientens behov och dnskemal. Att hitta
former for ett effektivt teamarbete i dagens hemsjukvard ar forenat med bade utmaningar och
mojligheter. Det handlar bland annat om att organisera teamarbetet, samskapa med patienter
och narstaende samt enas om hur lagstiftningen ska tolkas och tillampas. Omstallningen till
omradesbaserad vard och omsorg i hemmet ger forutséttningar for detta arbetssatt. Att dela
varderingar och komma Gverens om gemensamma mal och spelregler &r viktigt. Vi star
dagligen infor utmaningar och diskussioner om vilken huvudman som ansvarar for vilka
insatser, framforallt gallande halso- och sjukvard i ordinart boende.

Organisation och arbetsmiljo

En engagerad ledning och tydlig styrning av halso-- och sjukvarden ar avgérande for saker
halso- och sjukvard pa alla nivaer. En god sakerhetskultur kannetecknas av ett aktivt arbete
med att identifiera och minimera risker och vardskador. Den innebér ocksa ett arbetsklimat
som &r éppet och dar all personal kanner sig trygg att rapportera, diskutera och stélla fragor
om patientsakerhet. Det &r ocksa centralt att man lar sig av bade negativa och positiva
héndelser och att arbeta forebyggande.

Organisationen behdver ge forutsattningar for en god arbetsmiljo, da detta ar en faktor som
paverkar patientsakerheten. Ett patientsakert arbete hor ihop med vardmiljon och hur
ledarskapet fungerar relaterat till arbetet. VVardpersonalens engagemang har en inverkan pa
patientsakerheten. Till foljd av ett engagerat arbetssatt kan vardpersonalen forhindra risken
for att fallolyckor, felmedicinering, ofullstandig eller felaktig dokumentation samt fordréjd
vard sker.

Forskning har visat att teamarbete spelar en viktig roll i férhindrande av negativa handelser
inom vardandet. Bland de retrospektiva studier som undersokt sambandet mellan teamarbete
och patientsékerhet har upp till en tredjedel redovisat resultat som visar att bristande
kommunikation och ett ej fungerande teamarbete ar bland de vanligaste orsakerna bakom
ogynnsamma handelser. En framgangsfaktor for att starka teamsamverkan och kompetens
utifran olika yrkesroller ar personkannedom som en grundforutsattning i kvalitetsarbetet. Att
legitimerad personal deltar systematiskt i kvalitetsarbete pa ledningsniva ér av stor betydelse.

Styrdokument for likvardig vard och omsorg
Medicinskt ansvariga svarar for att det finns styrdokument i form av direktiv och vagledning
for den kommunala hélso- och sjukvarden med syfte att skapa forutséttningar for en saker, val
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fungerande, jamlik och &ndamalsenlig vard och omsorg. Under 2023 har medicinskt ansvariga
tillsammans med utforare fortsatt arbetet med att revidera och uppratta direktiv samt utarbetat
arbetssatt inom olika omraden i hélso- och sjukvarden, se nedan
e palliativ vard
lakemedelshantering
dokumentation
medicintekniska produkter
dddsfall och transport av avliden
vardens specialavfall
inskrivning av ny patient
patientansvarig sjukskoterska (PAS)
ansvarsfordelning mellan psykiatrisk hemsjukvard och somatisk hemsjukvard
rehabilitering i ordinart boende
lakarmedverkan
uppsokande tandvard och munhélsobedémning
lakemedelspump
medicintekniska produkter
fallprevention
skydds- och begransningsatgarder

Nara vard och omradesbaserad vard och omsorg i hemmet

Néra vard handlar om att varden finns dar var och en behdver den. Det innebér en forflyttning
i sattet att arbeta som utgar fran méanniskans behov snarare &n organisationernas struktur. For
att alla ska ga i samma riktning mot nara vard kravs gemensamma mal, samsyn och goda
relationer i hela vardkedjan. Nara vard ar ett nytt sétt att arbeta. En mer tillganglig, narmare
vard kan tillsammans med nya arbetssatt i varden innebéra att resurserna inom vard och
omsorg kan anvéndas battre och darmed récka till fler.

| Linkdpings kommun har omstallningen till en god och nara vard startat inom olika omraden.
En ny modell fér omradesbaserad vard och omsorg i hemmet har genomforts under 2023, som
kommer att fortsatta utvecklas. Omstéllningen innebar att en utférare inom ett geografiskt
omrade har helhetsansvar for hemtjanst, hemsjukvard och bistandsbedémda trygghetsboende,
dar olika professioner arbetar tillsammans i team for att méta individens behov i hemmet.
Hemsjukvard och hemtjéanst behover ske i teamsamverkan mellan sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omsorgspersonal men aven bistandsbedomare ska inga i
teamsamverkan.

Medicinskt ansvariga har under 2023 tillsammans med projektgruppen och utforare lagt stort
fokus pa forarbetet infor omstallningen. Direktiv och arbetssétt har utarbetats,
utbildningsinsatser har genomforts och checklistor infor éverlamnande och Gvertagande av
patienter mellan utférares legitimerade personal har tagits fram for en patientsaker process.

| omstallningen till omradesbaserad vard och omsorg i hemmet har det kommunala halso- och
sjukvardsansvaret pa bistandshedomt trygghetsboende tagits bort. Det innebér att om en
person som bor pa ett sadant boende har behov av halso- och sjukvard, ska personen i forsta
hand véanda sig till vardcentralen for att fa vard och behandling. Om det bedoms finnas behov
av hélso- och sjukvard i hemmet, tillgodoses detta genom utférare av hemsjukvarden i
omradet. Forandringen av halso- och sjukvardsansvaret pa bistandsbedomda
trygghetsboenden har varit omdiskuterad. Region Ostergétlands vardcentraler har reagerat
och gett synpunkter pa att kommunen har éverfort ett ansvar pa dem i och med omstallningen.
Det framsta bekymret ror utprovning och forskrivning av inkontinensprodukter,
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saromlaggningar och blodprovstagningar, som tidigare utfordes av sjukskoterska pa
servicehuset. Det ar viktigt att hantera denna omstéllning pa ett satt som sékerstaller att
patienternas behov fortsatter att tillgodoses pa ett effektivt och kvalitativt satt.

Introduktion om Nara vard

Under hosten initierade medicinskt ansvariga vid tva tillfallen en introduktionsforelasning om
Nara vard for legitimerad personal och chefer inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Introduktionen ingick som en del i Linképings kommuns &ldreomsorgslyft.

Syftet med introduktionen var att sprida kunskap om omstallningen till Nara vard ur olika
perspektiv, saval nationellt, regionalt, lokalt som politiskt perspektiv. Under dagen
medverkade forelasare, bland annat nationell utredare av god och nara vard, regionala
utvecklingsledare i Nara vard Ostergotland, distriktsldkare och arbetsterapeut fran Region
Osterg6tland samt vard- och dldreomsorgsnamndens ordférande. Medicinskt ansvariga
avslutade dagen med en nuldgesbeskrivning av hur forflyttningen mot Néara vard fortskridit i
Linkdpings kommun och en framtidsspaning.

Patientansvarig sjukskoterska (PAS)

En del i ett personcentrerat arbetssétt ar att patienten och vardprofessionen har en god
relation, sa att ett partnerskap kan uppsta. For att mojliggdra den relationen ar en god
kontinuitet en viktig forutsattning. Under varen 2023 har ett arbetssatt och direktiv tagits fram
for uppdraget som PAS. Alla patienter med pagaende insats av sjukskéterska inom kommunal
halso- och sjukvard ska ha en namngiven PAS, som ar dokumenterad i journalen. PAS &r
tillika den fasta kommunala vardkontakten och ska bidra till att patientens vardbehov
samordnas pa ett sakert satt. For att fa mesta mojliga nyttoeffekt kravs det en nara samverkan
i med alla professioner i teamet. Under hosten 2023 genomférdes en uppféljning av
foljsamhet till direktiv PAS, se bilaga 1.

Férebyggande och halsoframjande insatser inom social- och omsorgsférvaltningens
ansvarsomrade

Social- och omsorgsforvaltningen har under manga ar haft tillgang till vissa tider i Landeryds
basséang for halsoframjande aktiviteter for malgruppen med omsorgsbehov inom kommunens
verksamheter. Vid projektering och planering av den nya simhallen har flera funktioner fran
Social- och omsorgsforvaltningen medverkat for sékerstallande av god tillganglighet. Fran
och med 2023 har Kultur- och fritidsnamnden / Kultur- och fritidsforvaltningen ansvaret for
varmbassangen. Vid eventuella behov kommer MAR finnas tillganglig som sakkunnig.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ‘!‘
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Nar kontinuitet, styrning och «—

ledning eller teamsamverkan brister eller det ar otydliga roller ar dessa | Adekvat
unskap ocl

ofta en bakomliggande orsak i allvarliga handelser samt i lex Maria kompetens
utredningar.
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Sverige ar fortfarande ett av vérldens béasta lander att aldras i. Men det finns ett vaxande gap
mellan aldres behov av vard- och omsorgsinsatser och personalens forutsattningar att bade
hinna och ha kunskap att tillgodose dessa behov. Arbetsuppgifterna inom &ldreomsorgen
varierar fran att ge personlig omvardnad och halso- och sjukvard, ibland till svart sjuka, till
matlagning, inkop, stadning med mera. Det finns kompetensbrist i den basala omvardnaden i
kommunens omsorg. Detta kan styrkas i de utredningar och handelseanalyser som Medicinskt
ansvariga begar i samband med allvarliga handelser. Legitimerad personal behéver ocksa fa
forutsattningar for att ta ansvar och vara en arbetsledande funktion i det dagliga
omvardnadsarbetet och rehabiliterande arbetet.

Utbildningsinsatser

Linkdpings aldreomsorgslyft &r en kombination av en statlig och lokal satsning med syfte att
starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg om éldre. Under 2023
genomfordes en stor utbildningsinsats som pagar aven under 2024 dar prioriteringen &r
formell utbildning till underskéterska och specialistunderskoterska. Under 2023 lyftes daven
legitimerad personal in i utbildningssatsningen, tack vare namndmedel som avsatts, och tva
kortare pabyggnadsutbildningar samt en heldag om Néra vard och omsorg har erbjudits.

Klinisk bedomning for sjukskoterskor

Under oktober erbjods vid fyra tillfallen en tvadagars utbildning for legitimerade
sjukskoterskor i klinisk beddmning. Utbildningen ingick som en del i Linkdpings kommuns
aldreomsorgslyft.

Ergonomi, sittande och rullstolsanpassning

| november erbjods en tvadagars utbildning for legitimerade arbetsterapeuter och legitimerade
fysioterapeuter i ergonomi, sittande och rullstolsanpassning. Utbildningen ingick som en del i
Linkdpings kommuns dldreomsorgslyft.

Tabell 1 Antal studerande inom Linkdpings dldreomsorgslyft under 2023.

Utbildningar 2023 Leanlink Privata Totalt antal
utforare deltagare
Yrkespaket, underskoterska 37 44 81
Kortare kurser (Demens, dokumentation med sprakfokus) 18 58 76
Specialistunderskoterska 24 16 40
Klinisk bedémning (SSK) 27 40 67
Ergonomi, sittande och rullstolsanpassning (AT, FT) 19 18 37
Introduktion Nara vard (SSK, FT, AT, chefer) 46 60 106
TOTALSUMMA 171 236 407
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Delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter

Inom kommunal vard och omsorg ar lakemedelshantering ett av de omraden som uppvisar
flest avvikelser. Avvikelserna speglar de brister som forekommer vid administration av
lakemedel som delegerad personal utfor. Ansvarsomradet lakemedelshantering ligger pa
sjukskaterskorna, som ofta delegerar administreringen av lakemedel till omsorgspersonal. Da
omsorgspersonalen utfor ett betydande antal administreringar dagligen ar det av yttersta vikt
att sakerstalla en korrekt och séker process for delegering inom ldkemedelshantering.

For att adressera detta har MAS och representanter fran olika verksamheter i samarbete med
Evikomp utvecklat utbildningsmaterial riktat mot verksamhetschefer, omsorgspersonal och
sjukskaterskor. Syftet med detta &r att sékerstalla delegeringsprocessen, fran att
verksamhetschefen gér en bedémning om lamplighet for delegering.

Evikomp erbjuder dven andra moduler som anvands inom olika omraden, vilket mojliggor att
personalen kan ta del av utbildningen utifran sina specifika forutséttningar och behov. Denna
satsning syftar till att 6ka kompetensen och sakerheten inom lakemedelshantering och
delegering, vilket i slutandan leder till en forbattrad vardkvalitet och patientsékerhet inom den
kommunala varden och omsorgen.

Rehabilitering och medicintekniska produkter

| avtalet med lansgemensam hjalpmedelsleverantor ingar ett antal utbildningar om
lagstiftning, produkter etc. Utbudet av utbildningar faststalls av sjukvardshuvudmannen i
samverkan med hjalpmedelsleverantor.

Introduktionsutbildningar for legitimerad personal inom hjalpmedelsomradet genomfors
digitalt. Nar det galler omradet rehabilitering och hjalpmedel finns dven utbildningsmaterial
pa utbildningsplattformen Evikomp avseende forflyttning. Dessa utbildningar vander sig till
omsorgspersonal, legitimerad personal samt verksamhetschefer.

| samverkan med Sodexo hjalpmedelsservice har instruktioner/ filmsekvenser publicerats pa
Sodexo hjalpmedelsservice hemsida avseende generella rad for dverflyttning situationer samt
generella instruktioner for rengéring av medicintekniska produkter/hjalpmedel. Malgruppen
for dessa ar saval forskrivare som omsorgspersonal och patienter/ brukare.

For sdkerstallande av kunskap bland forskrivare och chefer for legitimerad personal om ny
lagstiftning géllande medicintekniska produkter/ hjalpmedel har information kontinuerligt
publicerats pa hjalpmedelsleverantorens bestallningsportal.

Kompetensutveckling medicinskt ansvariga

I maj deltog medicinskt ansvariga vid Riksforeningens kompetensutvecklingsdagar for
medicinskt ansvariga. Ett forum for kunskapsinhdmtning och dialog inom
patientsakerhetsomradet, dar representanter for Inspektionen for vard och omsorg, I1VO,
Sveriges kommuner och regioner, SKR, samt Socialstyrelsen medverkar.

| september medverkade medicinskt ansvariga vid MALGs (medicinskt ansvarigas

ledningsgrupp) kompetensutvecklingsdag, ett forum for patientsakerhetsfragor i lanets
kommuner.
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Basala hygienrutiner och vardhygieniskt arbete
Vardhygien, Region Ostergétland erbjuder chef och utsedd omsorgspersonal grundlaggande
vardhygienisk kompetens. Utbildningstillfallen erbjuds regelbundet.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de  peie
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som majligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

skapare

Patienten kan pa olika nivaer bidra till det systematiska patientsékerhetsarbetet i sin vard,
exempelvis genom information om vard och behandling for att minska eller eliminera risk
for vardskada om en halso-och sjukvardsatgard. | patientlagen samlas bestammelser om
halso- och sjukvardens skyldigheter att gora patienten delaktig och annat som paverkar
patientens stallning.

Som en del i inskrivningsprocessen i saval hemsjukvard som vard- och omsorgsboende ska ett
inskrivningssamtal ske i dialog mellan legitimerad personal och patient och anhdrig, om
patienten sa 6nskar. Detta ar ett satt att mojliggora delaktighet.

| omradesbaserad vard och omsorg i hemmet finns riktning att legitimerad personal ska utfora
dokumentationen i patientens hem och tillsammans med patienten i mgjligaste man. Detta ar
dock ett utvecklingsomrade.

Kommunens verksamheter stravar efter att tillvarata synpunkter och klagomal. En patient som
har drabbats av vardskada informeras om det intraffade samt vilka atgarder som vardgivaren
avser att vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen. Samverkan med nérstaende
och patient sker vid vardplaneringar, vid hantering av synpunkter och avvikelser, vid moten
for upprattande av samordnad individuell plan (SIP) och i kontinuerliga moéten i det dagliga
arbetet. Syftet ar att starka och tydliggtra patientens stallning samt frdmja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. | detta arbete innefattas att tillsammans med
patienten uppratta vardplan och rehabplan.

Lansbrukarradet &r ett exempel pa forum nar det galler brukarmedverkan inom
hjalpmedelsomradet. Radet leds av hjalpmedelsradets ordférande och hjalpmedelskonsulter
medverkar.

| palliativ vard ska den enskildes dnskemal sérskilt beaktas och hen ska ges majlighet att vara
delaktig i planeringen vid det sa kallade brytpunktssamtalet. Efterlevandesamtal erbjuds ocksa
i vilket narstaende, om de vill, har mojlighet att aterkoppla sina erfarenheter av varden.

| samband med utredning av en allvarlig handelse inom hélso- och sjukvard tillfragas och
erbjuds patienter och nérstaende sina synpunkter pa handelsen.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78,88,7kap. 28 p 2, PSL 2010:659,
3kap. 10§

Ett led i patientsékerhetsarbetet ar aterkommande egenkontroller och
uppfoljningar inom hélso- och sjukvard. Varje verksamhet utfor
egenkontroller pa lokal niva samt att varje vardgivare sammanstaller
ett resultat i respektive patientsékerhetsberéttelse.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 8, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom att identifiera och utreda vardskador okar kunskapen om vad som drabbar patienterna
nar resultatet av varden inte blivit vad som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Den som upptéacker en avvikande handelse ska skyndsamt gora nédvéandiga atgarder som
behdvs for att forhindra att nagon drabbas av en vardskada. Om en vardskada redan uppstatt
ska atgarder genomforas sa att vardskadan far en sa liten negativ effekt som mojligt for den
drabbade. Handelser ska alltid bedémas, atgardas, utredas och féljas upp dér dessa har
intraffat. Om handelsen under eller efter utredning bedéms vara av betydande och/eller
allvarlig karaktar ska alltid medicinskt ansvariga kontaktas. Vardgivaren ska ta med sig
erfarenheter och ansvarar for att spridning i organisationen for att forhindra att liknande
handelser intraffar igen. Personalen ska en gang per ar informeras om sin
rapporteringsskyldighet géallande intraffade avvikelser.

Lex Maria
Under 2023 har femton (15) allvarliga handelser utretts och anmalts enligt lex Maria, samtliga
inom vard- och aldrenamndens ansvarsomrade. Av dessa allvarliga handelser ar det foljande
héndelsetyper:

e lakemedelshantering (felaktig dos, felaktig applicering forvaxling av lakemedel)

e fordrojd/bristande/utebliven vard, behandling och undersokning

e trycksar

e Drister i kommunikation och informationséverféring mellan medarbetare och

professioner

Medicinskt ansvariga ser en 6kning av antalet begarda kompletteringar avseende bristfélliga
h&ndelseanalyser och utredningar. Det innebér dven att handldggningstiden fordrdjs vilket kan
vara till men for patienten och eventuella narstaende samt utgora en risk att samma héandelse
intréffar igen. Bristfallighet avseende l&arande organisation har &ven identifierats och beddéms
som allvarligt, eftersom det forsvarar mojligheten att se trender och ménster i en verksamhet.

Handlingsplan gallande féljsamhet till ordination och signering av rehabiliteringsinsatser
MAR i lanets kommuner har vid ett flertal tillfallen genomfoért kartlaggning avseende
omsorgspersonalens féljsamhet till signering avseende ordinerade/ delegerade
rehabiliteringsinsatser. En stor andel av avvikelser gallande rehabilitering bestar av utebliven/
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forsenad behandling. Med anledning av det har utforare efter begaran fran MAR under 2023
inkommit med handlingsplaner i syfte att 6ka foljsamheten till samt signering av ordinerade
rehabiliteringsinsatser.

| utforarnas patientsakerhetsberattelser for 2023 har nagra utférare identifierat att den
avvikelsetyp som Okat mest &r utebliven rehabilitering. Vidare framfors att det bedéms vara
en effekt av ett andrat arbetssatt rérande avvikelser for rehabilitering, samt att omradet
rehabilitering har kommit mer i fokus i verksamheterna. MAR kommer fortsatt folja
utvecklingen av nytt arbetssatt for att sakerstalla att ordinerad behandling utfors.

Uteblivna ordinerade rehabiliterande insatser innebar férsamrade forutsattningar for patienten
att bibehalla alternativt forbattra funktions- och aktivitetsférmagan. Det kan medféra langre
vistelse pa korttidsboende, svarigheter att kunna bo kvar i ordinart boende, paverka individens

"92\0C50"0
faritiga och sik

system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientséakerhetsarbete som en naturlig * *
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva -
perspektiven pa patientsakerheten tillgodoses. Genom att minska
oOnskade variationer starks patientsékerheten.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Det finns identifierade brister i samverkan mellan huvudmannen, framforallt nar det géller
kommunikation och 6vergangar i vardkedjan. Det speglar dven de brister som finns internt
mellan verksamheter och professioner inom kommunens vard och omsorg. For att ge battre
forutsattningar for samverkan mellan huvudmannen och berérda aktorer finns pagaende
utvecklingsarbete.

Korttidsprocessen

Uppfdljning av varden pa korttidsboenden under 2023 visar att vardnivan har forandrats sedan
Narsjukvardskliniken 6vertog ansvaret for lakarmedverkan samt att utredningar och
behandlingar fortsatter i storre utstrackning under korttidsvistelsen &n tidigare, da
lakaransvaret fanns pa vardcentralen. Region Ostergotland tillsammans med representanter pa
Vard- och omsorgsfarvaltningen och olika professioner inom korttidsboende arbetar med att
ta fram hallbara gemensamma rutiner och arbetssatt for en sakrare process fran slutenvard till
korttidsboende, under korttidsvistelsen och fran korttidsboende till hemmet alternativt
vardboende (bilaga 2).

Samordnad vard och omsorgsplanering
En viktig insats for forflyttningen mot nara vard ar samordnad vard- och omsorgsplanering
(SVOP). En samordnad och tidig planering pa sjukhus, utifran patientens behov, sparar
resurser, starker patientens delaktighet och gor utskrivningsprocessen sakrare. For att stotta
processen med SVOP finns det sedan 2022 en stodstruktur, som kan bidra till samordning
inom och mellan huvudmén. Stodstrukturen ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
kopplat till SVOP och sékerstalla foljande punkter;

e Styrande dokument for SVOP vilket inkluderar SIP (samordnad individuell

plan)
e Tillganglighet och support for uppkomna fragor och behov fran verksamheter
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e Utbildning i SVOP

e Sikerstalla kommunikation kring processerna genom bla uppdaterad
webbplattform

e Arrangera lansovergripande natverkstraffar

e Omvarldsbevakning och stdd till samt samarbete med tangerande uppdrag som
Cosmic Link-forvaltning, patientkontrakt, avvikelser etc

e Sakerstéllande av patientkontrakt som forhallningssatt

Séakerstalla patientmedverkan i det systematiska arbetet med SVOP

e Ta fram uppféljningsmall for rapportering till ansvarsomradet

Kontroll av foljsamhet till utskrivningsprocessen genomfordes under varen 2023.
Granskningen avsag foljsamhet till utskrivningsprocessen och utgick fran de kommunala
aktorernas steg i processen sasom de beskrivs i manualen for Cosmic Link Slutenvardsprocess
(bilaga 3). Granskningen visar att kommunens aktorer ar delaktiga och har i huvudsak god
foljsamhet till utskrivningsprocessens steg enligt 6verenskommen riktlinje. Upplevelsen av
granskningen ar att samverkan fungerar bra bade internt mellan kommunens aktorer samt
mellan region och kommun. Bistandsbedomare foljer i hog grad riktlinjens delar utifran sitt
ansvarsomraden. Granskningen visar att det finns utvecklingsomraden for legitimerad
personal i vissa steg i processen, sasom att skicka inmeddelande till akutmottagningen.
Granskningen visar ocksa att utskrivningsplanen till patienten &r ndgot som ofta brister i
processen oavsett aktor bade vad galler dokumentation och innehall. | granskningen ses dven
att den fasta vardkontakten i regionens éppenvard (oftast vardcentral) inte uppfyller uppgiften
att samordna insatser i samband med planering och utskrivning fran slutenvard.

Lakarmedverkan

| halso- och sjukvardslagen faststélls att Regionen &r ansvarig for att tillhandahalla tillrackliga
lakarresurser till kommunerna for att sakerstalla att individer som bor i sérskilda boenden,
dagverksamheter, och som erhaller hemsjukvard i bade ordinara och sérskilda boenden far
tillgang till god halso- och sjukvard. Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard &r ett avtal som stracker sig ver hela lanet och ingas mellan Region Ostergotland
och kommunerna i lanet.

Utover detta avtal ska varje kommunal verksamhet som bedriver hélso- och sjukvard och
motsvarande verksamhet inom Regionen, vanligtvis en vardcentral, upprétta en lokal
Overenskommelse. Denna Gverenskommelse syftar till att skapa forutséattningar for effektiv
samverkan och maste foljas upp arligen for att sakerstalla att avtalets krav och forvantningar
efterlevs.

Uppfoljning av lakarmedverkan under 2023 visar att det finns lokala éverenskommelser
mellan kommunens verksamheter och vardcentraler eller Narsjukvardskliniken inom alla
verksamhetsomraden i aldreomsorgen, dock skiljer det sig gallande kvaliteten i innehallet. Av
de resultat som inkommit upplever cirka 80 % av sjukskoterskorna att lakarmedverkan
fungerar bra eller mycket bra. Daglig samverkan och ronder ar omraden som lyfts fram.
Samverkan med Narvarden upplevs fungera béattre &n samverkan med vardcentral, dar
hemsjukvarden bla uppger att det brister i utférande av lakemedelsgenomgangar.
Kontinuiteten brister hos bada huvudmannen, vilket ger bristande forutsattningar att skapa
relationer och fértroende mellan sjukskoterska och lédkare och kan leda till
patientsakerhetsrisker (bilaga 4).
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Saker vard har och nu

’ ?\
Stiker véird

Halso- och sjukvarden préaglas av standiga interaktioner mellan bor sch e
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid. f’f.\‘\

Ar varden siker idag?

Det finns brister i varden. Avvikelser visar att en stor utmaning ar informationsoverforing
/kommunikation mellan huvudménnen, men &ven internt i kommunen mellan olika
professioner och verksamheter.

| verksamheters utredningar av handelser framgar att det vid brist pa utbildad personal,
exempelvis underskaterskor, kravs en hogre sjukskotersketathet. Bristen pa kompetens
medfor 6kade krav pa sjukskéterskor att handleda och utbilda samt leda personal i det dagliga
basala omvardnadsarbetet.

Lakemedelshantering, som &r sjukskoterskans ansvar, ar ett omrade med stort antal avvikelser
och allvarliga handelser. En stor andel av de lakemedel som administreras i kommunal hélso-
och sjukvard utfors av delegerad omsorgspersonal, utan formell kompetens inom halso- och
sjukvard. Delegering av arbetsuppgifter fran legitimerade sjukskoterskor till icke legitimerad
personal tenderar att vara en allt vanligare 16sning vid brist pa sjukskdéterskor och for att losa
det dagliga arbetet, en l16sning som har hogre fokus pa ekonomisk vinning snarare an
patientsakerhet. Det ar resurskréavande for sjukskoterskor att utbilda icke legitimerad personal
samt att delegera arbetsuppgifter. Det kan &ven vara svart for sjukskaterskor att folja
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard, da den praktiska verkligheten inte
stdimmer 6verens med hur det borde vara i teorin.

Under 2022 inventerades pa sarskilt boende for dldre antal patienter en sjukskdterska ansvarar
for. Antalet varierade mellan 17 och 48 patienter. Aven antalet delegeringar varierade per
sjukskoterska. Vissa sjukskoterskor hade sa manga som 400 delegeringar att ansvara for,
vilket gor det omajligt att folja géallande forfattning och utfora en saker vard. For att ge béttre
forutsattningar for en god och patientsaker vard har MAS utrett och bedémt att en
sjukskoterska pa sarskilt boende for aldre inte ska vara PAS for fler an 23 patienter. Detta
innebdr att PAS endast ska ansvara for de delegeringar som géller den omsorgspersonal som
arbetar runt dessa 23 patienter.

Bemanningspersonal hos vardgivaren paverkar patientsakerheten. Detta da brist pa
introduktion, kontinuitet och att inte fa delta i olika métesforum, utbildningar m.m. inte ger
forutsattningar att kunna arbeta patientséakert. Det galler saval legitimerad personal inom
kommunen som lakare inom Region Ostergétland, som ansvarar for liakarmedverkan inom
kommunal halso- och sjukvard.

Tillfalliga placeringar vid beslut om korttidsboende

Medicinskt ansvariga ser brister i patientsakerheten da patienter med beslut om korttidsplatser
placeras pa tillfalligt lediga platser pa sérskilt boende for aldre. Personer med beslut om
korttidsplatser har ofta omfattande vard- och omsorgsbehov vilket kraver mer resurser, 6kad
kompetens och andra arbetssétt. Verksamheten behdver &ven samverka med andra
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involverade aktorer under korttidsvistelsen. Lakarmedverkan inom korttidsvard skiljer sig
ocksa utifran arbetssatt och kompetens jamfort med andra boendeformer och kraver ofta mer
lakarresurser. Region Ostergétland har inkommit med synpunkter pa att detta inte ar ett
hallbart arbetssatt utifran patientsakerheten.

Dubbelrum pa korttidsboende

Det saknas ibland korttidsplatser for att méta behoven. Det kan medféra att personer blir
anvisade en plats i ett dubbelrum. Pa korttidshoende ar lokalerna inte anpassade att mota
dagens behov av halso- och sjukvard och haller inte alltid mattet for en vardhygienisk
standard. MAS har tillsammans med Smittskydd och vardhygien pa Region Ostergotland tagit
fram en vagledning for att verksamheterna ska kunna arbeta med att férhindra smittspridning.
En individuell riskbedomning sker av sjukskoterska tillsammans med verksamhetschef for
alla personer som placeras pa korttidsboendet. Riskbedomningen ska utga fran radande
situation pa korttidsboendet samt eventuell risk fér smittspridning. For personer i palliativ
skede eller personer dér det av andra skél finns en komplexitet innebar dubbelbeldggning i sig
inte en vardhygienisk risk men placering ska beaktas ur ett etiskt perspektiv. Medicinskt
ansvariga bedomer att dessa personer inte ska placeras i dubbelrum. Det pagar daglig
planering i verksamheterna om vilket rum varje patient pa korttidsboendet kan placeras.

Stirka analys, lirande och utveckling ’\
4

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande b i
arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att ri
forstd vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och

goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och -
sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 28 p 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och beddéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.

Identifiering av risker sker i det dagliga arbetet i samtliga yrkeskategorier. Riskanalyser utfors
av teamet pa bade individ- och organisationsniva och vid systemforandringar. Vid
riskanalyser identifieras risker och adekvata atgarder genomfors for att minska dessa.
Avvikelseprocessen ar val kand i verksamheterna och risk-och konsekvensanalyser anvands
for att synliggora systemfel som behover atgardas. Genom att ta till vara pa lardomar pa saval
lokal niva som organisatorisk niva av bade mindre och mer allvarliga handelser far man ett
Okat larande i organisationen och risken for att liknande h&ndelser kan intr&ffa igen minskar.
Genom avtal och verksamhetsuppdrag tydliggors vardgivarens ansvar géllande det
systematiska kvalitetsarbetet.

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillginglig information
Inom kommunal vard och omsorg &r risken stor for undernaring, trycksar, fall, nedsatt
munhdlsa och beteendeféréndringar. Det ar darfor av stor vikt att arbeta aktivt med dessa
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omraden. Kvalitetsregistren BPSD, Senior Alert och Svenska Palliativregistret dr verktyg som
anvands i syfte att 6ka kvalitet och ge mojlighet att upptécka risker (bilaga 5).

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 8§, SOSFS 2011:95kap. 58, 7kap.28p5

Registrering av avvikelser ar en betydelsefull del i patientsdkerhetsarbetet for att identifiera
och atgarda brister pa saval individniva som pa dvergripande niva. Antalet avvikelser &r i sig
inte ett enskilt matt pa patientsakerhet i en verksamhet. Ett stort antal registrerade avvikelser
behdver inte vara negativt utan kan tyda pa ett aktivt arbete med patientsakerhet medan ett
litet antal registrerade avvikelser kan indikera ett stort morkertal avseende avvikelser.

Nar en allvarlig vardskada eller risk for vardskada intraffar initierar medicinskt
ansvariga en utredning och handelseanalys. Verksamheten genomfoér handelseanalyser
och utredning. Verksamheten utreder bakomliggande orsaker till hdndelsen samt
kopplar atgarder for att forhindra att liknande handelser intraffar igen. Dessa ska vara
pa organisatorisk niva men ocksa pa systemniva. Det dr av stor betydelse att kunna se
trender och monster for att kunna satta in ratt atgarder. Medicinskt ansvariga utreder,
bedémer och anmaler, pa delegation av namnden, allvarliga vardskador eller risk for
vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Rapporterade avvikelser inom vard- och dldreomsorgsnamnden och social- och
omsorgsnamndens ansvarsomraden

Statistik pa avvikelser som beskrivs nedan ar hamtade fran avvikelsemodulen i Treserva.
Ingen jamforelse kan goras med tidigare ar da tillgangen till uttag av sammanstalld statistik
inte har gatt att fa ut pd 6vergripande niva. Varje verksamhet kan dock se resultatet och arbeta
i det systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2023 har 17249 avvikelser inom hélso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen
(SOL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) rapporterats av
kommunens utforare. Mest forekommande inom HSL &r omradet lakemedelshantering med
3481 rapporterade handelser. Inom SoL/LSS ar fall den mest férekommande avvikelsen med
4563 rapporterade handelser under 2023 (bilaga 6).

Avvikelser Likemedel

Under 2023 registrerades totalt 3838 avvikelser géllande lakemedel inom alla
verksamhetsomraden (HSL, SoL, LSS). 75 % av dessa handlade om utebliven ldkemedelsdos,
det vill sdga att patienten inte har fatt sina ordinerade lakemedel. Det motsvarar 7 patienter
per dag. Lakemedelsrelaterade skador ar vanliga och utgor daven en betydande del av
vardskador nationellt sett. Dessa skador kan inte bara orsaka lidande for patienten utan ocksa
resultera i hoga kostnader for samhallet.

Avvikelser Fall

Under 2023 registrerades 5422 fall inom alla verksamhetsomraden (HSL, SoL, LSS). Av
dessa intraffade 36% i ordindrt boende och 54% i séarskilt boende, dvriga fall intréffade i
daglig verksamhet respektive dagverksamhet.

Avvikelser mellan Linkdpings kommun och Region Ostergotland

Det totala antalet avvikelser mellan huvudman har okat sedan foregaende ar. 2023 var det
totala antal avvikelser 370 st. 250 st skickades till Region Ostergotland vilket ar en 6kning
medan kommunen mottog 120 st vilket & en minskning jamfort med foregaende ar.
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Nar det galler registrerade avvikelser inom Vard- och dldreomsorgsnamndens ansvarsomrade
har det totala antalet registrerade avvikelser mellan Linképings kommun och Region
Ostergotland dkat. 2023 var antalet 337 stycken jamfort med 278 stycken under &r 2022 och
278 under ar 2021. Skillnaden fran foregaende ar bestar till storsta del av att antalet avvikelser
till Region Ostergétland har 6kat medan antalet avvikelser till kommunen har minskat.

Det totala antalet registrerade avvikelser inom social- och omsorgsndamndens ansvarsomrade
mellan Linképings kommun och Region Ostergétland har minskat. 2023 var antalet 33
jamfort med 59 stycken ar 2022 och 48 stycken ar 2021. Skillnaden fran féregaende ar bestar
till storsta del av en minskning av antalet registrerade avvikelser till Region Osterg6tland.

Majoriteten av de registrerade avvikelserna mellan huvudmannen, inom saval social- och
omsorgsnamnden som vard- och dldreomsorgsnamnden under 2023, ror brister i
lakemedelshantering och kommunikation samt informationséverféring framférallt i samband
med utskrivning fran slutenvard (bilaga 7).

Medicinskt ansvariga ser allvarligt pa att majoriteten av antalet avvikelser, liksom tidigare, ror
brister vid utskrivning fran sluten vard, lakemedelshantering och kommunikation trots att det
finns upprattade lansgemensamma styrdokument. Det finns behov av en 6kad samverkan
mellan huvudmannen for att fa foljsamhet till utskrivningsprocessen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 38,3a80ch68§,7kap.28p6

Klagomal hanteras i enlighet med kommunens rutin for synpunkter och klagomal. Det innebar
att klagomal som ror en specifik verksamhet sands till ansvarig verksamhetschef, som
ansvarar for att utreda, satta in atgarder for att forhindra att det hander igen. Svaren bedéms
av dldreombudsmannen tillsammans med utvecklingsledare och i férekommande fall med
medicinskt ansvariga. Medicinskt ansvarig har mottagit och hanterat klagomal och synpunkter
utifran patientsakerhet. Vid beddmning av arenden kan det leda till fortsatt utredning enligt
lex Maria.

Patientnamnden

Patientnamndens uppgift &r att hjélpa den enskilde att fora fram synpunkter eller klagomal till
vardgivare och se till att de blir besvarade. Patientnamnden ger dven information till patienter
vilka réttigheter man har i varden. Medicinskt ansvariga samverkar med patientndmnden i
Ostergétland. Enskilda drenden kan vara aktuella hos bade dldreombudsmannen, medicinskt
ansvariga och patientnamnden. Forvaltningen samverkar da med patientnamnden, Region
Ostergétland. Under 2023 har sex klagomal kommit in till patientnamnden som rér kommunal
hélso- och sjukvard. Dessa synpunkter och klagomal ror framst behandling, omvardnad samt
resursbrist.
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Reflektion fran vardgivarnas patientsidkerhetsberattelser

Vardgivarna beskriver problematik géllande kompetensforsorjning, dels utifran svarigheten
att rekrytera men dven att behalla personal med adekvat kompetens.

Flera av vérdgivarna belyser vikten av samverkan med Region Ostergétland och att den
behdver utvecklas da det fortfarande finns problem kring gransdragning, ansvarsfordelning
och i vissa enskilda patientarenden. Nar det géller omradet rehabilitering forekommer det inte
i samma utstrackning problem kring grénsdragning.

Vardgivarna ser bekymmersamt pa att det fortsatt ar manga fallavvikelser och
lakemedelsavvikelser och belyser behovet av atgarder for detta. Exempel pa atgarder som
beskrivs ar olika typer av forum dér avvikelser hanteras for att se trender och monster.
Utforare av sarskilt boende och hemsjukvard beskriver att rehabpersonal, i hdgre grad &n
tidigare, involveras i patientsakerhetsfragor sasom prevention och avvikelsehantering.
Samarbetet ska utvecklas vidare under 2024. Néar det galler omradet rehabilitering noteras det
i vardgivarnas patientsakerhetsberéattelser en viss avsaknad av redogérelse for hur ordinerade
insatser foljs upp genom exempelvis egenkontroller.

Utmaningar

Inom socialpsykiatrin framfors behov av att arbeta sakert i hemmiljo. All nyanstélld personal
genomgar webbutbildning som beror hot och vald, lagaffektivt bemétande, uppfdljning och
dialog.

Verksamheter saval inom LSS som socialpsykiatri beskriver att deras malgrupper blir allt
aldre, vilket innebéar krav pa att personalen har kompetens att mota bade psykiatriska och
somatiska diagnoser.

Verksamheter som bedriver hemsjukvard beskriver att ett mobilt arbetssatt staller nya krav pa
exempelvis forutsattningar for dokumentation i hemmiljo, vardplanering i patientens hem,
goda ergonomiska forhallanden i hemmiljo etc.

Mal och fokusomraden 2024
Ett flertal verksamheter beskriver resultat av sitt utvecklingsarbete dar de har redovisats med
stod av matbara mal. Tydliga och métbara mal har beskrivits som en betydelsefull
framgangsfaktor for att mata och uppna en saker vard av god kvalitet.
Har foljer flertalet av verksamheternas fokusomrade infor kommande ar 2024.

e Fortsétta utveckla arbetet med multiprofessionella team
Egenkontroll utvecklas for att sakerstalla vardkvaliteten
Kompetenshdjning pa alla nivaer
Sékerstalla uppfoljning av avvikelser
Oka foljsamhet till gallande rutiner
Ha6ja kunskapsnivan inom rehabilitering
Fortsatta utbildningsinsatser och ¢ka registreringsgrad i kvalitetsregister
Séakerstalla samverkan med andra aktorer
Att arbeta sékert i hemmiljo
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Diskussion kring patientsakerhetsarbetet 2023

Flera mal och strategier infor 2023 har fatt sta tillbaka till foljd av arbetet med
omradesbaserad vard och omsorg i hemmet. Under arbetets gang identifierades brister inom
olika omraden, exempelvis arbetssétt for delegering, dokumentation och foljsamhet till
direktiv. Utifran dessa brister har utvecklingsarbeten initierats och genomforts.

Behov av samverkan mellan huvudmannen

Det finns behov av forum for dialog och utveckling mellan huvudmannen pa bade taktisk och
operativ niva gallande avvikelser, idag saknas detta forum. Det finns behov av att utreda
gemensamt system for avvikelsehantering for att kunna se trender och ménster och pa sa satt
arbeta for en 6kad patientsakerhet.

Det pagar en nationell omstallning till Nara vard som innebér att en &nnu storre del av varden
kommer att utforas i hemmen. Detta stéller hogre krav pa samverkan bade inom kommunen,
mellan kommuner samt med Region Ostergétland och medfér behov av nya arbetssitt och
kompetensutveckling.

Vardniva - kompetens och resurser

Kommunen och Region Ostergotland har ett delat ansvar som huvudman for primarvérden,
vilket stéller stora krav pa samverkan. Primarvarden ska svara for behovet av medicinsk
bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Den
kommunala primarvarden utgor idag cirka 40 % av primarvarden. Allt fler personer vardas i
hemmet med behov av insatser bade fran Region Ostergotland specialistsjukvard och
primarvard. Kommunen har en nyckelroll i halso- och sjukvarden men kompetensen och
resurserna som behdvs for att mota patienternas 6kade behov finns inte alltid. Nivan pa
primarvard behdver darfor fortydligas och ansvarsfordelningen mellan specialistvard och
primarvard behover klargoras.

Den demografiska utvecklingen innebér att den kommunala hélso- och sjukvarden kommer att
ta hand om allt sjukare patienter med allt mer omfattande och komplexa vardbehov. Samtidigt
minskar antalet personer i arbetsfor alder, vilket innebar svarigheter att rekrytera och behalla
personal med adekvat kompetens. Denna utveckling syns redan idag i vara verksamheter och
vardgivarna belyser det ocksa. Det medfor dven att det stalls allt hogre krav pa att legitimerad
personal behdver handleda omsorgspersonal i stdrre utstrackning. Det ar vanligt
forekommande att omsorgspersonal saknar relevant utbildning.

Inom socialpsykiatrin och LSS finns utmaningar med en aldrande malgrupp som stéller 6kade
krav pa kompetens hos personal inom saval somatisk som psykiatrisk vard och omsorg.
Verksamheter och personal behdver &ven rustas med kompetens for att méta hotfulla
situationer i hemmiljo.

Medicinskt ansvariga ser behov av utbildningsinsatser riktade aven till legitimerad personal
bade for att utveckla ny kompetens och for att halla sig uppdaterad géllande forskning och
utveckling inom respektive profession. Dessa uthildningsinsatser behdver vara langsiktiga
med tydligt mél och planering, garna i samverkan med Region Ostergotland. De
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utbildningsinsatser som forvaltningen erbjudit for omsorgs- och legitimerad personal har
mottagits positivt.

Vidare anser medicinskt ansvariga att utifran det hoga antalet avvikelser behéver det beaktas
om vissa delegerade insatser istéllet ska utforas av legitimerad personal i syfte att forbattra
patientsakerheten. En sadan forandring skulle kunna innebéra en sakrare lakemedelshantering
och fler utférda rehabiliteringsinsatser.

Delegering

Delegering av arbetsuppgifter fran legitimerade sjukskaterskor till icke legitimerad personal
tenderar att vara en allt vanligare I6sning vid brist pa sjukskoterskor och for att I6sa det
dagliga arbetet, en 16sning som har hogre fokus pa ekonomisk vinning snarare an
patientsakerhet. Det finns stora patientsakerhetsrisker nér sjukskéterskan inom sitt
ansvarsomrade lamnar 6ver ansvaret for administrering av lakemedel till personal utan
kompetens inom halso- och sjukvard. Det visar sig, inte minst i det 6kade antalet avvikelser
och allvarliga handelser inom omradet. Det &r en utmaning for sjukskoterskor att folja
Socialstyrelsens foreskrifter om delegering da den praktiska verkligheten inte stammer
overens med hur det borde vara i teorin. En sjukskdterska inom sérskilt boende for aldre ska
inte ansvara for fler delegeringar an de som kan delegeras till icke legitimerad personal som
arbetar runt de patienter som sjukskoterskan ansvarar for. Ett utvecklingsomrade for 2024.

Digital och mobil utveckling

Den omradesbaserade omstallningen i ordinart boende som genomfarts under 2023 i
LinkOpings kommun har inneburit nya arbetssatt, exempelvis arbete i multiprofessionellt team
runt patienten, ett mer mobilt arbetssatt an tidigare som paverkar vardutvecklingen.
Patientnara dokumentation innebar bade tekniska, etiska, ergonomiska och
arbetsmiljomassiga utmaningar och mojligheter.

Det finns olika former av digitala 16sningar for patientsakra processer, exempelvis digital
signering av hélso- och sjukvardsinsatser. Avvikelser om lakemedel speglar de brister som
forekommer vid administration av ldkemedel som delegerad personal utfér. | kommuner som
infort digital signering vid dverlamnande av lakemedel har antalet avvikelser géllande
“utebliven dos” minskat med upp till 90 %. Digitala 16sningar utesluter inte ett fortsatt behov
av tydlig ledning och styrning, forutsattningar for personal samt tydliga direktiv for att
sékerstélla processen.

FOKUSOMRADEN OCH UPPFOLININGAR 2024

Flera av de mal som var uppsatta for 2023 kvarstar att utveckla, exempelvis att inleda och
upprdtta en handlingsplan for patientsakerhetsarbetet inom vard och omsorg i samverkan med
Vard- och dldreomsorgsnamnden och Social- och omsorgsnamnden.

Fokusomraden for ar 2024 kommer att vara avvikelseprocess, delegeringsprocess och
lakemedelshantering. Utvecklingsarbete och systematiskt kvalitetsarbete ska organiseras och
bedrivas med utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar och med perspektivet
om forflyttningen till Nara vard.

Avvikelseprocessen
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Avvikelser har numera en modul i IT-stodet (Treserva) som ger battre stod for det
systematiska kvalitetsarbetet och avvikelseprocessen. Det ger mojlighet att pa ett battre satt
folja hur verksamheterna arbetar utifran processens olika delar.

Delegeringsprocessen och lakemedelshantering

Manga halso- och sjukvardsuppgifter delegeras idag till omsorgspersonal av legitimerad
personal. En stor del av avvikelserna handlar om lakemedelshantering utférda av delegerad
personal. Medicinskt ansvariga anser att delegering ar ett omrade som behover starkas och
synliggoras ytterligare. Framforallt behover verksamhetschefens ansvar i
delegeringsprocessen fortydligas. Inom lakemedelshanteringen finns det vissa omraden som
istallet for att delegeras kan behdva utforas av legitimerad personal och dar man utifran
personcentrerad vard behover analysera och riskbeddéma vad som blir bast for varje patient.

Uppfoljning
Uppfdljning av respektive fokusomrade genomfors utifran medicinskt ansvarigas arshjul, se
nedan.

Fadljsamhet till SVOP Lakarmedverkan

Avvikelser, allvarliga handelser Def-embe‘ Janl.ran' Avvikelser, allvarliga handelser
Egenkontroll BHK, hygienrond, ‘oé 4%, Awvikelser, allvarliga hiandelser
HALT, hjalpmedel 6’6\ . 6/2’ Kvalitetsregister
Avvikelser, allvarliga hdndelser 04 ArShJUI 2024 '94}- PAS
s Strategisk halso- och
sjukvard
Journalgranskning, KVA & Patientsikerhetsrapport
Avvikelser, allvarliga ] ) . ) ) N ) _ 2z Awvikelser, allvarliga handelser
hédndelser ] »  Palienten fér en saker och andamaisenlig halso- och sjukvérd av god kvalitet
. . . .t - Palientan far den halso- och sjukvard som en |dkare fbrardnal om.
Lakemedelsinstruktion (@] - Det finns dndamélsenliga och vl fungerande rutiner for att kontakta l3kare
eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar patientens tillstand fordrar det,
e Journaler fors i den omfatining som fSreskrivs i patientdatalagen
- Beslut om att del ansvar for v ar farenliga mad
1.3 patientsdkerhet
3 . Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for lakemadelshanterin — .
Lakarmedverkan % - Det finns éndamélsenliga och val [ungerande rutiner far rappartering av ’ g Joufnalgmmkmn.& KV%
Avvikelser -t avvikelser. < Avvikelser, allvarliga handelser
Allvarliga handelser ?;
-

Korttidsboende

Patientens delaktighet

Likemedelsgenomgang Egenkontroll BHK, hygienrond, hjilpmedel
PAS '?(@, é@ Avvikelser, allvarliga hdndelser
Avvikelser, allvarliga handelser ((9?

Kvalitetsregister
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Bilaga 1 Uppfoéljning Patientansvarig sjukskoterska (PAS)

Uppféljning - Patientansvarig sjukskéterska (PAS) pa SABO
B Namngiven PAS [l Utévad PAS-skap

100%
75%
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0%

Attendo Norlandia Vardaga Leanlink

Kommentar:

90 % av patienterna har en namngiven PAS, hos 88 % av dessa patienter utévas PAS-skap.
Tydligare direktiv har uppréttats, dels for att 0ka patientsakerheten, dels for att ge
forutsattningar for att bedriva en jamlik kommunal hélso- och sjukvard, oavsett boendeform
eller utforare.

Flertalet sjukskoterskor uppger att direktivet ger bra forutsattningar med tydliga riktlinjer.
Foljsamheten till direktivet, att utéva PAS-skap, skiljer sig dock mellan vardgivare och
verksamhetsomraden. Hos vissa vardgivare arbetar sjukskoterska jourtid och det upplevs svart
att uppratthalla kontinuitet som PAS. Flera sjukskoterskor upplever att det ar valdigt komplext
och stort ansvar att jobba i kommunal halso- och sjukvard. Arbetet stéller krav pa samverkan
med andra aktorer och vardgivare och handleda och uthilda omsorgspersonal. Pa
korttidsboenden &r det snabba vardfloden och mycket tid laggs pa dokumentation, sakerstalla
lakemedelshanteringen och samordning.

For att kunna mata medicinska- och omvardnadsbehov i en allt mera komplex kommunal
halso- och sjukvard har antalet sjukskaterskor okat under 2023.
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Bilaga 2 Uppfoljning lakaransvar korttidsboende

| borjan av 2020 6vertogs lakarmedverkan pa korttidsboende fran vardcentral till
Narsjukvardskliniken.

Infor forandringen gjordes en inventering av vard- och omsorgsforvaltningen. Nedanstaende
fragestallningar skickades via digital enkaét till verksamhetschefer och legitimerad personal pa
alla korttidsboenden;
e Vilka personer vistas pa era korttidsplatser?
o Omvardnadsbehov
o Specifika omvardnadsbehov och medicinska behov
o Ex. pa vanligt forekommande atgarder/behandlingar
o Rehabiliteringsbehov
e Vilka ar de vanligaste huvuddiagnoserna kopplat till symtombild?
Beskriv hur ldkarmedverkan fungerar
e Beskriv hur lokal 6verenskommelse om lakarmedverkan upprattas, efterlevs och foljs
upp
e Berakna/ beskriv hur manga lakarbesok som utfors per manad i férhallande hur manga
lakarbesok som verksamheten bedomer skulle behdva utforas?
e Vilken lakarfunktion ansvarar for patienter med komplex bild (ex. LAH, sluten vard,
specialistmottagning, primarvarden). Beskriv hur samverkan fungerar?
e Beskriv de behov som verksamheten och patienten har som inte tillgodoses idag?

For att folja upp om patienternas behov har forandrats sedan Narsjukvardskliniken Gvertog
lakaransvaret och om nya arbetssatt moter patienternas behov stalldes samma fragor till alla
korttidsboenden under 2023. Verksamheterna fick i den digitala enkaten beskriva eventuell
forandring i vard och omsorgen sedan 2020.

Resultat

Verksamheternas upplevda férandringar;

Palliativ vard

Fler patienter med behov av palliativ vard, vilket kraver mer resurser.
Fler LAH patienter

Demenssjukdom

Fler patienter med demenssjukdom och med BPSD-symtom, framst utatagerande med

motorisk rastloshet. Det &r svart att bedriva god demensvard pa ett korttidsboende med
varierad malgrupp pa samma avdelning. Aven svarare for andra boende att vistas pa en
avdelning med andra svart sjuka boende med BPSD-symtom.

Multisjuklighet med 6kade vardbehov

Majoriteten av patienterna ar multisjuka med omfattande vard och omsorgsbehov

Mer avancerad sjukvard

Aterinlaggningar i stérre omfattning

Patienterna skrivs ut i tidigare skede fran slutenvarden

Utskrivningsklara men inte medicinskt fardigbehandlade - medicinska insatser fortsatter
polikliniskt under korttidsvistelsen, vilket kréver ledsagning.

Blodtransfusioner och dropp i stérre omfattning.

Mer provtagningar, vaccinationer

Forskrivs mer hjalpmedel

31



Lakarmedverkan

Rondtiden har okat fran 1-2 ggr/vecka till nuvarande arbetssétt, behdvs daglig kommunikation
med lakare

Saknas lakarkontinuitet

Tre organisationer som sjukskoterskan ska kontakta olika tider pa dygnet - Dagtid vardagar ar
det geriatriska kliniken, jourtid &r det hemjoren pa vardcentralerna och vid akuta arenden
dagtid vardagar ar det LAH

Kommentar

Samtliga korttidsboenden upplever att patienterna behov av hélso- och sjukvard i stérre
utstrackning tillgodoses efter att Narsjukvardskliniken évertagit lakaransvaret.

Upplevelsen ar dock att patienterna skrivs ut fran slutenvarden i ett tidigare skede vilket kan
kopplas till att Narsjukvardskliniken dvertar lakaransvaret efter utskrivning. Utredningar och
behandlingar fortsatter under korttidsvistelsen da vardnivan har forandrats fran halso- och
sjukvard pa primarvardsniva till att det allt mer avancerad vard och omsorg pa
korttidsboenden.

Forandringen stéller krav pa kompetens hos alla professioner och i ledningen samt krav pa
okade resurser. Det staller &ven krav pa lokaler, som idag inte alltid ar anpassade till att
bedriva avancerad vard och omsorg i. Den vardhygieniska standarden ar svar att leva upp till.
Ett annat problem som framgar &r brist pa lakarkontinuitet. Det &r ofta olika lakare som
rondar och som inte kanner till patienterna vilket upplevs ineffektivt och otryggt for
personalen.
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Bilaga 3 Féljsamhet till utskrivningsprocessen i Cosmic Link

Kontroll av foljsamhet till utskrivningsprocessen genomfordes under varen 2023.
Granskningen innefattar femton stickprov gallande dokumentation i Cosmic Link utfort av
bistandsbeddmare och legitimerad personal i kommunens verksamheter.

Metod

Utsokning gjordes pa samordningsarenden i Cosmic Link som avslutades under april manad
2023 dar Linkopings kommun har varit aktor i arendet, myndighet och hélso- och sjukvard,
samt att personen varit inlagd pa sjukhus. Av sammanlagt 154 samordningséarenden valdes
femton samordningsédrenden slumpmassigt ut. Samordningsarenden som enbart géllde enstaka
uppdrag exkluderades fran granskningen.

Granskningen avsag féljsamhet till utskrivningsprocessen och utgick fran de kommunala
aktorernas steg i processen sasom de beskrivs i manualen for Cosmic Link
Slutenvardsprocess.

Enhetskoppling

Skicka Inmeddelande

Besvara inskrivningsmeddelande

Planering under vardtid

Utskrivningsplan

Svara pa kallelse till SIP/ delta och dokumentera SIP

Kommentar:

Granskningen visar att kommunens aktorer ar delaktiga och har i huvudsak god féljsamhet till
utskrivningsprocessens steg enligt 6verenskommen riktlinje. Upplevelsen av granskningen ar
att samverkan fungerar bra bade internt mellan kommunens aktorer samt mellan region och
kommun. Bistandsbedémare foljer i hog grad riktlinjens delar utifran sitt ansvarsomraden.
Granskningen visar att det finns utvecklingsomraden for legitimerad personal i vissa steg i
processen, sasom att skicka Inmeddelande till akutmottagningen. Granskningen visar ocksa
att utskrivningsplanen till patienten ar nagot som ofta brister i processen oavsett aktor bade
vad géller dokumentation och innehall. | granskningen ses dven att den fasta vardkontakten i
regionens oppenvard inte uppfyller uppgiften att samordna insatser i samband med planering
och utskrivning fran slutenvard.
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Bilaga 4 Uppfoljning lakarmedverkan i kommunal hilso- och
sjukvard

Uppfylls kraven om lakarmedverkan enligt avtalet?

Hemsjukvard [l SABO aldre Korttidsboende
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Hur upplever er verksamhet att Iakarmedverkan fungerar?
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Lakemedelsgenomgang i aldreomsorgen

Kommentar:

Det finns lokala 6verenskommelser mellan kommunens verksamheter inom aldreomsorgen
och vardcentraler eller Narsjukvardskliniken inom alla verksamhetsomraden, dock skiljer det
sig gallande kvaliteten i innehallet. Av de resultat som inkommit upplever cirka 80 % av
sjukskoterskorna att lakarmedverkan fungerar bra eller mycket bra. Daglig samverkan och
ronder ar omraden som lyfts fram. Samverkan med narvarden upplevs fungera béattre &n
samverkan med vardcentralerna dar hemsjukvarden bla uppger att det brister i utférande av
lakemedelsgenomgangar. Kontinuiteten brister hos bada huvudmannen, vilket ger bristande
forutsattningar att skapa relationer och fértroende mellan sjukskéterska och lakare och kan
leda till patientsékerhetsrisker.
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Bilaga 5 Kvalitetsregister

Svenska Palliativregistret

Nar det inte langre finns nagon bot for den som &r svart sjuk inriktas behandlingen pa att gora
den sista tiden s& bra och symptomfri som mdjligt. | den palliativa varden ingar dven att ge
narstaende stod i deras sorgearbete. Den palliativa varden handlar om att se 6ver och stodja
hela livssituationen och omfatta alla personer med sjukdom som inte gar att bota. Detta galler
oavsett diagnos eller typ av sjukdom. Patienten, narstaende och vardpersonalen kan
gemensamt utifran patientens dnskemal komma fram till vad som ar viktigast for den enskilda
patienten och dennes livskvalitet.

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister vars syfte ar att ge underlag for
kvalitetsutveckling av vard for personer i livets slutskede. Kvalitetsindikatorer som
Socialstyrelsen framtagit &r dokumenterad smértskattning sista levnadsveckan, dokumenterad
munhalsobedomning sista levnadsveckan, utan trycksar, dokumenterat brytpunktssamtal,
ordination av injektion stark opioid vid smartgenombrott och ordination injektion av
angestdampande vid behov.

Lakaren har ansvar for att det finns ordinerade injektioner for symtomlindring gallande
smartgenombrott och angest i livets slutskede samt att ha brytpunktsamtal med patienten.

Svenska palliativregistret 2020-2023
Mmal 2020 2021 2022 2023

% % % % %
Kvalitetsindikator
Dokumenterad smartskattning sista levnadsveckan med

. . 100 48 50 66 69

validerat instrument
Dokumenterad munhalsobedémning sista

90 51 57 59 64
levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90 87 88 84 86
Mansklig narvaro i dédsogonblicket 90 86 84 85 90
Dokumenterat brytpunktssamtal 98 81 82 85 91
Ordination injektion vid smartgenombrott 98 99 97 97 97
Ordination injektion angestdampande vid behov 98 98 96 97 98

Kommentar

Antal smartskattningar under sista levnadsveckan, dokumenterade munhalsobedémningar,
utan trycksar (grad 2-4) har ckat sedan foregaende ar. Géllande méansklig néarvaro i
dodsogonblicket uppnas malvéardet.

Senior Alert
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Senior alert &r ett webbaserat kvalitetsregister med fokus pa att identifiera risker, vidta
atgarder och félja upp insatser géllande fall, trycksar, undernaring, blasdysfunktion och ohélsa
i munnen. Samtliga patienter Gver 65 ar inom kommunal hélso- och sjukvard ska registreras.

Den vardpreventiva processen/arbetssittet

Handelser

Avsluta/

; " / Utred ! G
Riskbedém » : > 4 och i » | Overfor
orsaker atgarder utvirdera) ; Mfornation

A

0 Registrera i Senior =

HOaODRE o o P «- - alerts kvalitetsregister ——
och dokumentera i journalen

Falj och analysera resultat for enheten for att veta om de gér skillnad.

Alla steg i den vardpreventiva processen ska registreras i Senior alert. Dar kan sedan enheter
inom vard och omsorg félja sina resultat och jamfora med resultat for hela Sverige. Resultaten
kan anvandas for jamforelser 6ver tid inom den egna verksamheten och jamfora sig med
riksgenomsnittet. Resultaten kan darmed bli utgangspunkt for det egna forandrings- och
forbattringsarbetet och pa sa satt medfora att det blir béttre for de som kommer i kontakt

med vard och omsorg.

Trycksar

Trycksar dr en av de vanligaste typerna av vardskador som fororsakar stort lidande for
patienterna och hoga kostnader for samhéllet. Det finns flera orsaker till att trycksar
uppkommer sasom lagt naringsintag, nedsatt blodcirkulation samt oférmaga att andra lage pa
kroppen. En stor andel av trycksaren gar att forebygga.

Planerade forebyggande atgarder i kommunens verksamheter, som ar dokumenterade i Senior
alert, ar i namnd ordning:

Hudvard och bedémning av huden en gang per dag eller oftare
Minska nattfasta till max 11 timmar

Bruk av tryckavlastande hjalpmedel

Regelbundna lageséndringar

Fall
Fall &r den vanligaste orsaken till att aldre skadar sig och &r en av de tio vanligaste
dodsorsakerna bland personer 6ver 70 ar. Planerade forebyggande atgérder i kommunens
verksamheter, som &r dokumenterade i Senior alert, & i ndmnd ordning:
e Larm
Stadiga skor/antihalksockar
Stod vid personlig vard
Assistans vid personlig vard
Assistans vid forflyttning
Lakemedelsgenomgang

Undernaring (BMI mindre an 22)
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Undernaring uppstar nar en person under lang tid forbrukar mer energi an vad hen far i sig.
Ett gott naringstillstand &r nédvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom och
for att medicinskt behandling ska ha basta mojliga effekt. Planerade och férebyggande
atgarder i kommunens verksamheter som ar dokumenterade i Senior alert, &r i namnd ordning:

Minska nattfasta till max 11 timmar
Végning minst 1 gang var tredje manad
Uppmuntran och pastétning

Berikad kost

Kommentar

Under 2023 registrerades 1535 unika personer jamfort med 2022 da 1388 registrerades och
beddmdes.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

BPSD drabbar cirka 90 % av alla som lever med demenssjukdom. Dessa symtom kan
exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar och de orsakar
ett stort lidande framforallt for personer med demenssjukdom, men dven for narstaende och
vardpersonal.

Att arbeta med BPSD-registret ger en bra struktur och systematik i omvardnadsarbetet nar
uppféljning av insatta atgarder sker och det kan bidra till:

o Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom och dess anhériga
Implementering av de nationella riktlinjerna
Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprak for personalen
Teamarbete med tydliga mal och uppféljning av insatta atgarder
Kvalitetssakring genom stéandiga uppféljningar
Tydliggor vardtyngden och bidrar till verksamhetsutveckling och underlattar
forbattringsarbete

| Linkdpings kommun arbetar tre certifierade utbildare i BPSD. | uppdraget ingdr att utbilda
och halla i natverkstraffar for administratorer, delta pa arbetsplatstraffar, bista i
implementering samt stod, i form av deltagande pa enskilda skattningar och vara nabar for
fragor, pa enheterna samt for utbildade administratérer. Under 2023 genomfordes tio BPSD-
utbildningar och totalt 109 nya administratorer utbildades. Under 2023 var det ett 6kat antal
legitimerad personal som genomgick utbildningen, en sarskilt stor 6kning sags bland
arbetsterapeuter och sjukgymnaster jamfort med tidigare ar, da enbart nagon enstaka utbildats.
Detta ar en mycket positiv utveckling da det mojliggor teamarbete ute i verksamheterna pa ett
battre satt. Under aret utfordes aven fyra natverkstraffar med ungefar fem medverkande
administratorer per gang. Implementeringsarbete och stdd i verksamheter har skett bade pa
forfragan fran verksamheten men ocksa uppsokande genom att certifierade utbildare kontaktat
enheter.

Kommentar

Under 2023 gjordes 672 skattningar i registret, motsvarande siffra ar 2022 var 603. Detta ar
del i en uppatgaende trend sedan 2020 da antalet skattningar var 407 stycken. Antalet
skattningar &r en indikator pa att verksamheterna arbetar med registret men séger inte nagot
om med vilken kvalitet arbetet utfors och vilket grad av uppféljning den enskilda personen
far. En hog andel skattningar i kommunen ar dock en forutsattning for att arbete med god
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kvalitet och uppf6ljning ska kunna ske | skattningarna ingar att uppratta en bemotandeplan
kring hur individen med demenssjukdom ska bemdétas for att skattade symtom ska minskas.

Bilaga 6 Avvikelser

Avvikelser inom vard- och dldreomsorgsnamnden och social- och omsorgsnamndens
ansvarsomraden

Avvikelser 2023 HSL och SolL/LSS
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Kommentar:

Diagrammet visar samtliga rapporterade avvikelser under 2023 fordelade pa
verksamhetsomraden HSL respektive SoL/LSS.
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Rapporterade avvikelser om Lakemedel inom verksamhetsomrade HSL 2023

Antal avvikelser
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Kommentar:

Diagrammet visar avvikelser inom omradet lakemedelshantering som rapporterats inom
verksamhetsomrade HSL under 2023.
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Bilaga 7 Avvikelser mellan kommun och Region Ostergétland

Totalt antal avvikelser mellan huvudman

B Totalt alla avvikelser mellan huvudman [l Avvikelser till Linképings kommun
Avvikelser till Region Ostergétland
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Kommentar

Nér det galler avvikelser mellan huvudmannen har antalet registrerade avvikelser dkat sedan
foregaende ar. Skillnaden fran foregaende ar bestar till storsta del av 6kningen av antalet
skickade avvikelser till Region Ostergotland, medan antalet avvikelser till kommunen har
minskat under 2023.

Aldrenamnden

B Totalt antal avvikelser [} Avvikelser till Linképings kommun
Avvikelser till Region Ostergétiand
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Nar det galler avvikelser inom Aldrenamndens ansvarsomrade har det totala antalet
registrerade avvikelser 6kat sedan foregaende ar. Skillnaden fran foregaende ar bestar till
storsta del av 6kningen av antalet skickade avvikelser till Region Ostergétland, men antalet
avvikelser till kommunen har ocksa minskat under 2023.

Social-och omsorgsnamnden

B Totalt antal avvikelser [l Avvikelser till Linképings kommun
Avvikelser till region Ostergstland

2021 2022 2023

Social och omsorgsnamnden

Kommentar

Nar det galler avvikelser inom Social- och omsorgsnamndens ansvarsomrade har antalet
registrerade avvikelser minskat sedan féregaende ar. Skillnaden fran foregaende ar bestar till
storsta del av en minskning av antalet registrerade avvikelser till Region Ostergotland.
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