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Inledning

PSL. 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas si att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Agera

fér siiker vard
% Tillfsrlitliga
N och sékra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Séiker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Verksamheten har under 2021 haft ett fortsatt stort fokus pé patientsékerhetsfrdgor kopplat till
Coronapandemin for att sdkerstélla att alla delar arbetas med pa ett sdkert sitt. Arbetet har avsett risk-
analyser och -bedémningar och atgérder for att skydda riskgrupper, sakerstilla att vardhygieniska
riktlinjer efterf6ljs samt upprétta lokala rutiner for utkad provtagning for att minska smittspridning. I
ndra samarbete med vardhygien och smittskydd har vi uppdaterat rutiner som sedan lagts ut i vart
samlingsdokument pa vér personalwebbsida. Teams-md&ten har hallits med legitimerad personal och
enhetschefer tva ggr i veckan.

Nagra viktiga dtgdrder

Overgripande har vi trots pandemiléget fortsatt arbeta kring undvikbar slutenvard och hemgéng utan
att ga via korttidsvarden. Konkreta moten i tvarprofessionella team har genomforts varje vecka i syfte
att planera ratt for dem vi ar till for. Ett val fungerande teamarbete behdvs for att sdkerstélla en hog
patientsikerhet. Aven hemtagningsméten har hallits varje vecka dér det har krivts djupare genomging
for att personer som dr utskrivningsklara med storre medicinskt avancerade behov ska kunna g till
ordinért boende patientsdkert. Vardhygien har hallit i utbildning f6r samtliga hygienombud pa
samtliga enheter inom &dldreomsorgen. Utbildning i vardhygien har genomforts for samtliga
hygienombud pa enheterna inom Aldreomsorg. Aven LSS-boende har borjat utse hygienombud pa
enheterna.

Vardhygien har hallit i utbildningen.

Ndgra viktiga resultat

Malet att na nollvision for trycksar, minskning av fall och fallskador, undernéring, ohélsa i munnen
och tillgodose det individuella behovet vid blasdysfunktion (inkontinens) har inte uppnétts. For att
mata maluppfyllelsen for patientsdkerhetsarbetet har tre indikatorer tagits fram. Indikatorer som beror
det systematiska patientsdkerhetsarbetet i forvaltningens verksamheter. Antal utférda
riskbedomningar, antal riskbedomningar med risk, antal atgardsplaner vid risk. Det dr for ménga till
antalet som har konstaterad risk for trycksar, undernéring och brister i munhélsa vilket fortsatt behdver
prioriteras i verksamheterna. Andelen forhandsplanerad vard har 6kat under aret fortsétter successivt
pa vara dldreboenden.

En blick framdt - mal 2022

Satsningen mot en god och nédra vard kommer att intensifieras och fortsdtta med ett 4nnu storre
forebyggande och hilsoframjande perspektiv. Fokus pa utbildning och implementering av
forhandsplanerad vard och undvikbar slutenvérd i samverkan med regionen fortsétter.

Infor nésta ar fortsatter ocksa arbetet med bade utékningen och utvecklingen av den digitala tekniken i
véra verksamheter. For 6kad patientsdkerhet behovs en kompetensvéxling for kvalitetssékring av
omvardnadskompetens. Verksamheten behdver ocksé fortsatt sdkerstilla hog niva av foljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler. LSS-boende fortsitter arbetet med att kvalitetssékra
patientsdkerhetsarbetet.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

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

For att kunna nd den nationella visionen "God och siker vard — dverallt och alltid” och det nationella malet “ingen patient
ska behiva drabbas av vardskada”, bar fyra grundliggande forutsittningar identifierats i den nationella bandlingsplanen for
dkad patientsikerbet.

Engogerod

ledning och
tydlig styrning

En grundldggande forutsdttning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och

Engagerad ledning och tydlig styrning

sjukvdrden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier
PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 20119, 3 kap. 1-3

Foljande dr hdmtat ur Verksamhetsplan Aldreomsorg (VP AHS 2021)

“3.2.3 Hélso- och sjukvérd o Néra vérd ska utvecklas i praktiken ar 2021 i ndra samverkan med
Region Visternorrland. Samverkan, samarbete, projekt och gemensamma utvecklingsomrédden ska
starkas. Natverksarbetet sker i Lokal samverkansgrupp mellan kommuner, Primérvard och
Specialistvard. Lanets kommuner samverkar mellan verksamhetschefer HoS, verksamhetschefer
Aldreomsorg, MAS och MAR. Samverkan sker ocksd mellan verksamhetsomradet HoS och
Sundsvalls olika vardgivare inom Primérvarden.

Saker vard uppnas med systematiskt patientsdkerhetsarbete. Prioriterat &r fortsatt vardprevention
(Senior Alert), forebyggande och lindrande dtgérder for BPSD (beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom) och god vard i livets slut (Palliativa registret).

Fortsatt arbete kring undvikbar slutenvard och hemgéng fran sjukhus utan att ga via korttidsvérden.”
Till det finna dven foljande utifrin grunduppdraget Verksamhetsplan Aldreomsorg (VP AHS 2021):
“4.1 Sa har foljer vi grunduppdraget

Nollvision for trycksér, minskning av undvikbara fallskador, undernéring, ohélsa i munnen och
tillgodose det individuella behovet vid bldsdysfunktion

-God vérd i livets slut

-Minskad férekomst av BPSD-symtom vid demens”

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Vard- och omsorgsforvaltningen ar vardgivare for hélso- och sjukvarden med ansvar att

planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god
vard tillgodoses.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en verksamhetschef och en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) for hélso- och sjukvérden inom forvaltningens
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verksamhetsomréde for att tillgodose att kommunal hilso- och sjukvérd bedrivs i enlighet
med Halso- och sjukvérdslagen 2017.

Ar 2020 bildas Vard- och omsorgsnimnden (VON) och Individ- och arbetsmarknadsnimnden
(IAN) med tillhérande forvaltningar. Bada nimnderna ar vardgivare.

Hosten 2021 gjordes en omorganisation av Vard och omsorgsforvaltningen. Det gillde
dldreomsorgen och bistandshandléggning vilka tidigare varit 4 geografiska omréden.
Forandringen innebar att man gick till att organiseras utifran verksamhetsomraden. Det
bilades fyra verksamhetsomraden; hemtjénst, boende , Halso- och sjukvard och
myndighetsutovande. Verksamhet omsorg &r kvar i sin tidigare struktur och berdrdes inte
av fordndringen.

Verksamheten inom stdd och omsorg har under 2021 fortsatt att tillhandahalla
sjukskoterskor riktade endast till boende med sérskild service enligt LSS for bade vuxna
och barn. Sjukskd&terskorna ansvarar for prevention till de boende med riskbedomningar
mot ohédlsa samt att ordinationer foljs och utfors pa ett sdkert sétt.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hélso- och sjukvarden har verksamhetschef 6vergripande ansvar for verksamheten. Det innebér
bland annat att sikerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i
varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
I uppdraget och ansvaret i sitt yrkesutovande ska MAS sékerstilla att:

* patienten fér en séker och dndamélsenlig hélso- och sjukvérd av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomréade,
* patienten far den hélso- och sjukvérd som en lékare férordnat om,
* journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen PDL 2008:355
*  beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsdkerheten,
* det finns dndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for
a) ldakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen PSL 2010:659 och
c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients
tillstand fordrar det.

MAS/MAR i Sundsvalls kommun har delegation av virdgivaren att ansvara for anmélan
enligt lex Maria.

Enhetschefer

Enhetschefer har ett ansvar enligt hidlso- och sjukvérd genom att tillgodose véard- och
omsorgstagares behov av trygghet, kontinuitet, sdkerhet och samordning. Enhetschefen
behover inte ha medicinsk kompetens och bestimmer dédrmed inte dver vard och
behandling. Uppdraget for enhetschefen ar ett helhetsansvar for att vard- och
omsorgstagare pa enheterna far en god vard och omsorg och att insatser utfors enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Enhetschefer planerar och skapar forutsattningar
for att arbeta utifran ett teambaserat arbetssitt. Att ansvara for att basala hygienrutiner
foljs dr enhetschefens uppdrag att ge forutséttningar for dven att ansvara for att
medarbetare som har delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter har en aktuell och giltig
delegering. Strukturer, arbetssétt och styrning ses over och enhetschefer ser till att det
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tvérprofessionella arbetsséttet alltjimt fortsitter genom att ge de rétta forutsittningarna.
Ett vél fungerande teamarbete behovs for att sdkerstélla patientsdkerheten.

Smittskydd/Vardhygien

Bade utifran den pagéende Covid-pandemin och dagligt vardhygieniskt arbete
samarbetar VOF och IAF med fram for allt Vardhygien fran RVN. Sundsvalls
kommun kdper 35% tjanst for att tillse att man alltid har tillgang till hygienisk expertis
i forekommande fragor. Néstan all tid har anvénds till att arbeta med Covid-néra fragor
och stodet i1 de basala vardhygienfragorna har fatt komma i andra hand. Dock har man

i slutet av aret fatt samtliga vardhygiensiska dokument rérande olika smittor
uppdaterade och de finns pa Personalwebben.

Fram till i bérjan av sommaren provtogs personalen med snabbtest flera ganger i veckan
for att forebygga att patienterna smittades av Covid. Denna rutin avslutade RVN nér
smittan gick ner, men nér smittan 6kade i slutet av aret var det en stor onskan fran
verksamheterna att infora detta igen och sa gjordes. Dock undantog RVN LSS och
socialpsykiatrin i denna rutin och beslutade att dér skulle det vara personliga kontakter
med Vardhygien for bedomning av fortsatt hantering.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkansorganisation
*  En god samverkan mellan Sundsvalls kommuns medarbetare och ledning med
andra nédrliggande organisationer ar av vikt och efterstravas. Det kan vara allt
fran samverkan runt en enskild vardtagare nar en Samordnad Individuell Plan
(SIP) ska tas fram till samverkan mellan forvaltningens hogsta ledning och
Region Visternorrlands hogre ledning.

* Léanets kommuner har en beslutad samverkansorganisation pa olika nivaer inom
hilso- och sjukvéardsomradet:
- Social-REKO — samverkan pé politisk niva mellan Namnderna och
Regionens motsvarigheter
- Beredningsgruppen for Social-REKO — hogre tjdnsteman i kommuner och
region som triaffas regelbundet och beslutar och bereder fragor till politiska
nivan
- Lokal Samverkansgrupp — verksamhetschef hélso- och sjukvard och
MAS/MAR samverkar med de lokala hilso-/vardcentralerna och Sundsvalls
sjukhus.
- Samverkan mellan verksamhetschef for kommunens hélso- och sjukvérd samt
primédrvardens foretrddare i Sundsvall (nio verksamhetschefer Primarvard).
- Varje vecka under sommaren mottes Regionen och kommunen och
samverkade runt undvikbara inldggningar pa sjukhuset samt smidiga floden
for utskrivning.
*  Det nuvarande lakarmedverkansavtalet &r inte funktionellt och
Beredningsgruppen har sedan ett ar tillbaka ett uppdrag att arbeta fram ett nytt.
* Da bade kommun och region ar skyldiga att skriva avvikelser pa vardhandelser
som kunde ga eller gick fel, samarbetar vi i “Avvikelser i virdkedjan” nir man
upplever att ndgon part brustit i sitt atagande.
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Vagen mot en god och néra vard
God och nara vard i Vasternorrland

Sveriges regioner och kommuner stér tillsammans infor en omstéllning av hélso- och sjukvarden.
Programmet for God och néra vard i Véasternorrland har bildats for att stodja utvecklingen av hélsa,
vard och omsorg i ldnet.

God och néra vérd &r en reform fran staten for ett hallbart hélso- och sjukvérdssystem. Regionerna har
tilldelats resurser for genomforandet.

Varfor God och ndra vard?

Befolkningsutvecklingen visar pé att vi lever ldngre och andelen med kroniska sjukdomar och
komplexa tillstand okar . Féarre personer arbetar och betalar skatt och samtidigt blir det svarare att
rekrytera till véalfarden och hélso- och sjukvarden.

For vem/vilka gor vi det?
Omstéllningen till God och nédra vérd gor vi {or alla lénets invanare.

En ndrmare samverkan har inletts direkt mellan kommunen och olika kliniker pa sjukhuset for att
tillsammans skapa sékra 6vergédngar mellan vrdformer da det allt mer forekommer specialistvérd
ocksé i1 det egna hemmet. Arbetet leds av verksamhetschef Hélso- och sjukvard och operativt av
enhetschef inom omrade st i ndra samarbete med MAS. Samarbete SSIH (specialiserad sjukvard 1
hemmet) och primérvard &r pagadende. Gemensam ambition &r att sékerstélla en god och siker véard dér
administrativa och organisatoriska grénser inte ska vara begransande.

Det har under éret ocksa skapats en arbetsgrupp bestdende av personer fran
slutenvarden, primérvarden och kommunen. Denna grupp har arbetat fram en grundidé
till hur man bland vérdpersonalen skulle kunna bdrja titta pa smidigare floden for
patienter med omfattande vardbehov, vilka behdver ldmna sjukhuset och fa sin
fortsatta vard i en mer hemlik miljo.

En fordjupad samverkan i glesbygdsomradet Indal-Liden har ocksé skett mellan
regional primérvéard, kommunal priméirvéird och socialtjénst. Kommunens samordnare
for omstéllningen av en god och néra vard har bidragit till samarbete mellan berdrda
vardgivare, lokala aktorer och socialtjanstens verksamhetsomraden. Insatser med s.k.
valfardsteknik dr under utveckling dér individer i Indal-Liden ska kunna utveckla
egenvard och med stdd av digitalisering ocksa minska behovet av slutenvardsinsatser
pa sjukhus.

Samverkan mellan kommuner

Sundsvalls kommuns MAS och MAR samt Verksamhetschef for hélso- och sjukvard deltar
i lanssamverkan regelbundet med 6vriga kommuners motsvarighet.

Avvikelsehantering mellan vardgivarna

For att identifiera brister finns rutiner mellan kommun och region Visternorrland dér
huvudménnen hjélps &t att uppméarksamma brister hos vardgrannen. Rutinen heter
”Avvikelser 1 Vardkedjan” och finns via en digital hanteringsmodul och rutin dér
medarbetare dokumenterar brister, vilken sedan skickas till den utforare i regionen som
ar berord. Svaret hanteras och beslut tas om atgéirder som ska verkstillas, sa
verksamheten kan utvecklas och ingen patient ater kommer till skada.


https://sundsvall.se/omsorg-och-hjalp/halso-och-sjukvard/hos-personalwebb/god-och-nara-vard/#godochnravrdivsternorrland
https://sundsvall.se/omsorg-och-hjalp/halso-och-sjukvard/hos-personalwebb/god-och-nara-vard/#godochnravrdivsternorrland
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Lakarmedverkan

Samverkan mellan kommunen och hélso-/vardcentraler &r en viktig del av
patientsdkerheten. Teamarbetet mellan kommunens legitimerade sjukskéterskor och
lakarna regleras i lokala §verenskommelser kring lakarmedverkan och utgar frén ett
lansovergripande avtal. Avtalet stiller krav kring antal besok pa séarskilda boenden, hur
provsvar ska hanteras, ladkemedelsgenomgangar och forhandsplanerad vard mm.

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4§ V

Forhandsplanering av vard (tidigare kant som etisk vardplan)
Forhandsplanering av vard ar internationellt kdnt som Advanced Care Planning (ACP).

Malet dr att {4 fram patientens véirderingar, mél, rddslor och forhoppningar for att bestimma om
varden ska bedrivas mot langsta mojliga livsldngd, eller med starka krav pa bevarande av specifika
funktioner (till exempel tal, kostintag, rorelseférméga) eller andra kvalitativa matt.

Avsikten ar att fa reda pa hur patienten tdnker om det uppstar en vardsituation dir dessa dnskemal star
i konflikt med varandra. Ska man strdva mot att forldnga livet d&ven pa bekostnad av livskvalitet? Hur
bor man agera nir kognitionen sviktar och liknande.

Malséttningen ar att alla patienter boende pa dldreboende ska ha en aktuell och uppdaterad plan for
eventuellt fordndrat vardbehov. PAS - patientansvarig sjukskoterska - ska tillsammans med lékare och
Ovriga teamet samrdda med patient och nirstdende om hur olika medicinska situationer som kan
intrdffa ska hanteras.

Anhodrigcenter

Néamnden ska erbjuda stdd for att underlétta for personer som vardar en narstiende som
ar langvarigt sjuk eller har en funktionsnedséttning. Syftet ar att minska den fysiska
och psykiska pafrestningen som det innebér och genom stédet minskar risken

for ohilsa. For att ge stod till anhoriga finns anhorigeenter,
https://sundsvall.se/omsorg-och-hjalp/anhoriga-och-frivilliga/anhorigcenter/

Genom att stodja anhoriga sa stirks &dven individens sjélvstidndighet och integritet.
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Informationssékerhet
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4

En god sakerhetskultur
HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Det finns en informationshanteringsplan for forvaltningen som man arbetar utifran. Planen beskriver
vem, hur och pé vilket sdtt information ska hanteras inom och mellan olika parter. Den finns att ta del
av pa det interna samarbetsrummet for all personal inom forvaltningen.

En grundldggande forutsattning for en séker vard dr en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet.

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvardsomradet har skyldighet att rapportera
véardskador och risker for vardskador. I Sundsvalls kommun anvénds det digitala
systemet Flexite for denna rapportering. Flexite anvénds bl. a till rapportering av fall och
fallskador, trycksar eller andra risker som medarbetarna uppmérksammar.

Under 2021 har det material som finns publicerat pa personalwebben uppdaterats genom
en Oversyn av riktlinje och rutin for hantering av avvikelser inom Hélso- och sjukvérd.

Alla chefer har uppmanats att ta del av Socialstyrelsens webbutbildning om Patientsékerhet.

For att stirka kunskapen runt basala hygienrutiner samt for att forebygga
vardrelaterade infektioner har samtliga legitimerade tagit del av SKR:s
webbutbildning med olika teman i dessa &mnen. Alla boendechefer har nu ocksa
anslutits till utbildningen.

For att sdkerstilla och stodja verksamheterna i de vardhygieniska rutinerna ska varje
arbetsplats utsett ett hygienombud. Denna person har fatt en grundldggande
utbildning rérande vardhygien och finns som stdd till enhetschef och arbetskamrater.
En uppdragsbeskrivning finns ocksa framtagen, vilken reglerar uppdraget.

For att omvardnadspersonalen ska kunna utfora en hélso- och sjukvardsuppgift krévs en
delegering. Ett exempel &r ldkemedelsadministration. Enhetschef och
omvérdnadspersonal diskuterar runt nir det kan vara lidge for den enskilde att fa mer
kvalificerade uppgifter. Finns intresse fran bada héll far den enskilde genomgé bade
teoretiska och praktiska moment for att det ska kunna sékerstéllas att hen har tillracklig
kunskap i att kunna utfora uppgiften. En skriftlig delegering skrivs pa ett ar och bokfors
i systemet Procapita. Delegeringen kan nir som helst tas tillbaka om det finns minsta
tvivel att uppgiften inte utfors 100% patientsékert. Kommunen har tvé sjukskdterskor
som arbetar med utbildning i ldkemedelsdelegering samt dven trédnar personalen i andra
praktiska vardmoment.
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Adekvat
kunskap och
kompetens

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsdttning for en siker vard dr att det finns tillrickligt med personal som bar adekvat kompetens och
goda forntsatiningar for att utfora sitt arbete.

I arbetet att skapa en 6kad kompetens och medvetenhet om for att ge en sidker och god vérd har det
genomforts olika utbildningssatsningar under &ret. Har kan ndmnas utbildning i verksamhetsstddet
Senior alert till all legitimerad personal inom de sirskilda boendeformerna inom &ldreomsorgen. Till
det har det dven satsats pa utbildning i dokumentation kopplat till det stddet och vikten att anvédnda sig
av det team som finns inom respektive verksamhet, t ex sjukskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
enhetschef och omvardnadspersonal.

Som ett resultat av den arbetsmiljokartliggning bland legitimerad personal som genomfordes under
véren 2021 framkom 6nskemal om kunskapspéfyllnad i olika teman. Dessa 6nskemal, tillsamman med
observationer av MAS, MAR och ledningsgruppens o6nskningar, resulterade i temautbildningar via
digital plattform, vilka var obligatoriska for legitimerad personal. Till dessa eftermiddagar var dven
enhetschefer inbjudna. Fyra utbildningstillfdlle har genomf6rt under hosten. Varje tillfélle har
innehallit tvd &mnen enligt foljande: Diabetes och Nutrition, Lakemedel for dldre och Delegering,
Sar, sarbehandling och Madrasser. Det fjarde tillfallet hade ett &mne: Hjartsvikt.

Under hosten 2021 har dven legitimerad personal tagit del av Socialstyrelsens Hygienutbildning. I
Region Visternorrlands regi har det dven erbjudits lunchforeldsningar med olika teman, dit
kommunens anstéllda varit inbjudna att delta.

I Aldreomsorgslyftet har 31 underskéoterskor pébdrjade utbildningen 2020 och de tog examen januari
2022. Under 2021 péborjade 27 underskoterskor Aldreomsorgslyftet 2021 och berdknas bli klara
december 2022. Av dem har 5st ldmnat utbildningen.

Utover det gér enhetschefer ledarskapsutbildning och man har haft handledarsteg 1-3 utbildning via
Aldreomsorgslyftet. Cirka 10 personer gor validering for underskoterskekompetens.

Delegering omvirdnadspersonal

For att sékerstilla patientsédkerhet gillande omvardnadspersonalens kunskap om ldkemedels
overlimning och Ovrigt delegerade medicinska uppgifter arbetar tva sjukskoterskor enbart med att
utbilda i detta omréde.

Omvardnadspersonal genomgéar en obligatorisk webbutbildning innan den fysiska utbildningen sker.
Direfter anses de ha kunskap att kunna ta emot delegering ifran sjukskoterska dér de arbetar.

AST Akademisk specialisttjéinstgoring for sjukskoterskor

Akademisk specialisttjanstgoring (AST) dr en modell for utbildningsanstillningar som sjukskdterskor
kan soka till nér hen vill utbilda sig till specialistsjukskoterska.

VOF erbjuder varje ar 4 sjukskoterskor att soka en utbildningsanstillning.
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Under 2021 har 3 sjukskoterskor utbildat sig till specialistsjukskoterska inom konceptet
AST. Syftet ar pa sikt att de ska stanna i kommunen och erbjuds ocksa en tjénst i det
specialistomrade de valt att studera inom.

Introduktion for nyanstillda sjukskoterskor

I syfte att ge en god introduktion och att sjukskdterskan som nyanstélld ska f& mojligheten
att forsta vad det innebér att arbeta i den kommunala hélso- och sjukvéarden erbjuder vi
inskolning utifran ett sammanhéllet koncept.

Sjukskoterska far en sammanhallen inskolning pa ett dldreboende under tva veckor innan
hen ska till sin placering.

Effekten av den hir metoden har visat pd en mycket god effekt. Det har visat ett hogt virde
i att ge en langre och sammanhéllen introduktion for en héallbarhet framat.

Att kunna attrahera, rekrytera samt behalla. Sjukskoterskor stannar langre och fér ett storre
intresse fOr att arbeta kvar i kommunen.

Trainee
Nyutexaminerade sjukskdterskor erbjuds att paborja sin anstillning i Sundsvalls Kommun.

Under ett ar far de mojlighet ett introduceras 1 kommunens samtliga vardomraden inom hélso-
och sjukvard.

Patienten som medskapare
En grundliggande forutsattning for en siker vard dr patientens och de ndrstaendes delaktighet. 1/ drden blir sikrare om

patienten dr valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd langt som mdjligt utformas och genomforas i samrid med
patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2070:659 3 kap. 4 §

Patient och nirstdende medverkar vid hindelseanalys om de 6nskar. Aterkoppling av IVO drende sker
dven till dem. Patient och/eller nérstaende kan dven ldmna synpunkter via sundsvall.se

Vid inflyttningssamtalet till SABO férmedlas information och méjlighet att delge information till
verksamheten. Mojlighet att delta vid férhandsplanering av vard genomfor pé vissa enheter inom
SABO.

Rutinen for Férhandsplanerad vard finns pa personalwebben. Arbetet med detta inom verksamheten
har avstannat pa grund av pandemin. Nya tag ska tas under varen for att 6ka kunskapen i teamet runt
detta. Utbildning kommer att hallas for att 6ka kunskapen om férhandsplanerad vard.
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AGERA FOR SAKER VARD

Ett fortlipande forbattringsarbete, som bygger pa larande och ntveckling, till exempel en forbittringsmodell, ar en viktig
grund for ett framgdangsrikt patientsdkerbetsarbete. Under rubriken Agera for saker vard kan arbetsprocessen for ett
Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete anvindas genom att folja nedanstaende fyra steg:

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska giras med den frekvens och i den omfattning som krdvs for att vardgivaren
ska kunna sikra verksambetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksambetens nuvarande resultat

meed tidigare resultat, i jamforelse med andra verksambeter, nationella och regionala nppgifter.

Likemedelsgenomgangar

Extern granskning av akutlakemedelsforrad och lakemedelshantering kopplad till dem &r genomford.
Analysen av det resultatet aterstar.

Under hosten 2021 gjordes en Nuldgesbeskrivning dver lakemedelsanviandandet i kommunen.
Sjukskaterskor och distriktskoterskor rapporterade in efter en av Apoteket faststdlld mall hur
anvindandet ser ut av likemedel hos patienter i SABO och hemtjénst. Enheterna forvintas sedan ta ut
sina resultat for att arbeta vidare med dem. Har man t ex dkat anvindande av vid behovs ldkemedel
bor man i teamet arbeta med vilka forandringar som behdver goras for att kunna minska pa det.

SABO har senaste 4ret minskat anvindandet av sémnmedel, Oxazepam och laxantia, vilket &r positivt.
Aven inom hemsjukvarden har anvindandet av Oxazepam minskat sista aret.
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Nuldgesbeskrivningen 2021 - SABO

Antal stdende likemedel per patient i genomsnitt, SABO
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Nuldgesbeskrivningen 2021 - Hemsjukvard
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Basala hygien- och kladregler

Maitning av basala hygien- och kladregler skulle goras v. 11-12, men fa verksamheter horsammade det.
17 av 43 verksamheter deltog i métningen. Utifran radande Covid-ldge ség ledningsgruppen allvarligt
pa detta och lade en plan for att sékra upp att kunskap och foljsamhet finns till gillande rutiner.

Som en hjélp till verksamheterna beslutades att varje enhet skall ha minst ett hygienombud, vilken ska
vara ett stod till verksamheten i hygienfragor.

Hygienombudet arbetar proaktivt och hjilpa kollegor att gora ritt samt informera om regler och
rutiner.

En uppdragsbeskrivning dr framtagen 6ver hygienombudets roll: https://sundsvall.se/wp-
content/uploads/2021/09/Hygienombud-uppdrag_2.0.pdf

Under hosten har Vardhygiens sjukskdterskor fran Region Vésternorrland haft ett antal
halvdagarsutbildningar for hygienombuden. Fokus har dé varit att tréna praktiska hygienmoment samt
fa uppdatering i hur man arbetar pé ett vardhygieniskt sékert.

LSS har bérjat utse hygienombud och arbetar med egenkontroll.

Vi tar krafttag i att samtliga enhetschefer skall gora socialstyrelsens webbaserade utbildning i nationell
utbildning i patientsékerhet. SKR:s utbildning i vardhygien och VRI — vardrelaterade infektioner - har
pagatt hela hosten for sjukskoterska och enhetschefer

Under varen 2022 kommer LOV-utforarnas hygienombud att erbjudas liknande upplagg for
utbildning samt nytilltrdidda ombud inom Aldreboenden och hemtjénst. LSS kommer att erbjudas

utbildning ht —22.
’ !
Eka kunskap om

intréffade vardskador

s

Oka kunskap om intrédffade vardskador ‘

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, ntredning samt mditning av skador och vdrdskador okar kunskapen om vad som drabbar patienterna
ndr resultatet ay varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger

underlag for utformming av atgéarder och prioritering av insatser.

Har varden varit séker

Under 2021 har Patientndmnden i Vésternorrland hanterat 12 drende som berdrt Sundsvalls kommun.
Arenden har hanterats av respektive verksamhet. 2019 fanns det 4 drende. De aktuella drendena for
2021 handlade synpunkter pad omvérdnad, utforda behandlingar och likemedelshantering.

Antal drenden fran Sundsvalls kommun 2018 — 2021 inkomna till PEN.
2018 2019 2020 2021
8 4 4 12

Naér det géller lex Maria har de flesta har handlat om fallskador, infektioner, hjartsvikt och cirkulation.
Det finns ett forbéttringsomrade nér det géller anmélningar dér flera vardgivare ar inblandade.
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‘ Tillfsrlitliga och sékra .

system och processer

L

Tillférlitliga och sékra system och processer -

Genom att inkludera systematiskt patientsakerbetsarbete som en naturlig del av verksambetsutvecklingen kan bdde de
reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerbet bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks
patientséikerheten.

Hur tillforlitliga dr arbetsprocesser och system

Verksamhetsplanen for Aldreomsorg och hélso- och sjukvard beskriver planerad verksamhet for dret
2021 som omradesspecifikt mal for verksamheten att sédker vard ska uppnas med systematiskt
patientsidkerhetsarbete. Prioriterat har varit bland annat fortsatt arbete med vardprevention med malet
Nollvision for trycksér, minskning av fall och fallskador, undernéring, ohélsa i munnen och tillgodose
det individuella behovet vid blasdysfunktion. Senior Alert samt god vard i livet slut via Palliativa
registret anvands som verktyg. For att médta maluppfyllnaden for patientsékerhetsarbetet har tre
indikatorer tagits fram som berdr det systematiska patientséikerhetsarbetet.

-Antal utfoérda riskbedomningar, - antal riskbeddmningar med risk, - antal atgardsplaner vid risk.
I ett fortsatt utvecklingsarbete med analys av resultat ska uppfoljning ske huruvida atgéardsplaner
bidrar till minskad férekomst av vardskador eller risk for vardskador.

I grunduppdraget ingar dven att arbete for en god hygien i form av basala hygienrutiner. Arbetet
fortsétter i & med Egenkontroller och kunskapsinhdmtning.

Alla patienter inom Aldreboende ska ha minst en arlig likemedelsgenomgéng for att sikerstilla att alla
ordinerade lakemedel 4r optimala for just den patienten.

Under hosten erbjods samtliga Aldreboende- patienter samt de patienter som har HSL-insats rérande
lakemedelsanvindning i en Nuldgesanalys av vilka ldkemedel som é&r ordinerade. Detta dr en bra
grund fOr varje enhet att arbeta vidare med i teamet och diskutera om négon preparatgrupp anvénds for
frekvent.

Egenkontrolimétningar
Svenska Halt - Vardrelaterade infektioner

HALT ér ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner , forekomst av riskfaktorer
hos vardtagare och antibiotikaanviandning. Metoden bygger pa den europeiska
smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll och ér evidensbaserad. Metoden anvands for matningar i
hela Europa (Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities).

Mitningen ar en stickprovsundersokning dar aktuell situation méts en forutbestdmd dag pa vard- och

omsorgsboendet. Svenska HALT genomfors i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten,
kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.
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Alla Aldreboenden i kommunen fick direktiv att registrera in hur ldget sig ut pa respektive enhet en
dag nagon gang under vecka 46-47.

871 patienter registrerades och av dessa hade tv4 infektioner forvirvad pd SABO. Ytterligare 16
patienter stod pa antibiotika, varav 12 i terapeutiskt syfte och 2 i profylaktiskt, d v s totalt 18 patienter
med antibiotikabehandling. Vanligaste orsaken var huddkommor.

Detta innebér att 1% av patienterna stod pé antibiotika mot rikets 2%.

Basala hygienrutiner och kladregler

Uppdaterade egenkontrollsdokument finns pa personalwebben och alla enheter har fatt instruktioner
att anvinda dem.

17 av 43 enheter deltog i den nationella hygien- och kladmétningen v. 11-12. Méanga enheter har ett
forbattringsutrymme och hygienombuden ér viktiga medspelare for att hoja kunskapen pa

’U\V
Stiker véird

ar och nu

o
[ )]

Séker vard héar och nu

Huilso- och sjukvarden priiglas av stindiga interaktioner mellan mdinniskor, teknik och organisation. Forutsittmingarna for

sdkerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i ndrtid.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska vardgivaren tillhandahalla personliga hjdlpmedel. Genom
samverkansavtal levereras personliga hjalpmedel fran Hjdlpmedel Viasternorrland utifran de
bestillningar som gors i bestéllningssystem. Bestéllningen foregas av en individuell beddmning, som
sedan f6ljs upp och utvirderas. I den 6verenskommelse som finns mellan kommunen och Hjalpmedel
Vasternorrland finns leveranstiden beskriven, men under 2021 har vi sett att dessa leveranstider har
varit svéra att f6lja. Detta dr pétalat till Hjdlpmedel Viasternorrland, vilka svarat att det beror pé ldngre
leveranstider fran sina leverantdrer. Att f& véanta pa personliga hjélpmedel kan innebér en risk att
aktivitet och delaktigheten for den enskilde begrinsas.

Under 2021 har vi varit delvis beroende av inhyrd personal. Sjukskoterskor hyrdes in under hela éret
p.g.a. resursbrist. Anledningen var till stor del Corona - pandemin och vaccinationsbehovet. Det
medfor alltid en risk att hyra in personal. Risken att kontinuitet gentemot brukare i sirskilt boende och
1 ordinért boende minskar och att PAS- ansvaret inte foljs upp sékert. Risken att kunskapen ar
otillrdcklig avseende journaldokumentation i sérskilda system.

Infor 2022 ar alltjimt malsittningen en strivan mot att klara verksamhet utan inhyrd personal.
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Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlgpande bedima om det finns risk for att handelser skulle kunna intriffa som kan medfora brister i
verksambetens kvalitet. For varje sadan héindelse ska virdgivare uppskatta sannolikbeten for att handelsen intriffar, och

bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héindelsen.

Nar det géller “Symtomkollen”, ett bedomningsstod for omvardnadspersonalen, aterfinns den pa
personalwebben och kan skrivas ut i fickformat eller laddas ner till mobilen. Symtomkollen &r en
strukturerad kommunikation mellan omvardnadspersonal och sjukskdterska som bygger pa SBAR —
Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning och Rekommendation. Dér f6ljs ett fragebatteri som handlar
om att ritt bedomning kan goras patientsidkert. Vid kontakt mellan omvérdnadspersonal och ssk/dsk &r

det viktigt att manualen foljs for att kunna sékra patientens vidare behov.
Stéirka analys,

lérande och uivackling
i
Stéarka analys, ldarande och utveckling “

Apnalys och lirande av erfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet inom hélso- och sjukvdrden. Nar resultaten anvinds
for att forstd vad som bidrar till sikerbet, hallbarbet, onskvdrd flexibilitet och goda resultat, kan verksambeten utvecklas si

att kvaliteten och sikerbeten okar och risken for virdskador minskar.

| vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tililganglig information

Granskning av HSL- journaler och resultat utifrén det nationella registret Senior alert har bidragit till
planerade och utforda utbildningssatsningar riktade mot legitimerad personal inom sérskilda boenden.
Utbildningen innefattar det riskforebyggande arbetet kring fall, nutrition, munhélsa och trycksér med
koppling 6ver till HSL -journalen, dir dokumentation av resultat och eventuella atgérder ingar. Av 58
enheter som &r anslutna till Senior Alert har minst 18 enheter forbéttringsutrymme géllande att folja
upp och utvardera fastlagda atgarder och risker.

En granskning av HSL- uppdrag, atgérder inom hemsjukvardsomradet, har pavisat brister i HSL-
dokumentationen av legitimerad personal och dven dér planeras utbildningsinsatser under 2022.

Nutrition

Under varen 2021 gjordes en journalgranskning utifran att nimnden begért en internkontroll rérande
nutrition. MAS har gjort en slumpméssig journalgranskning av 30 journaler med fokus pa nutrition
och dokumentation runt detta. Underlaget 4r inte stort satt i relation till att det finns ca 1200
patienter/brukare inom &ldreboende, men gjorda granskningar ar rétt liktydiga. Ndmnden har satt som
mal att 90% av patienterna inom &ldreboende ska ha en aktuell riskbeddmning géllande fall, trycksér
och nutrition.

Senior alert anvénds inte pa alla enheter inom dldreboende och inte alls inom LSS.

Brister kan ses i dokumentation och utférande. Riskbeddmningar gors sporadiskt inom éldreboende,
men utvérderas eller foljs inte alltid upp inom rimlig tid.
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Detta betyder att en risk kan vara konstaterad, men atgérd finns inte alltid ordinerad eller f6ljs upp.
Inga avvikelser finns rapporterade i Flexite rérande bristande nutrition.

Malsittningen 2022 dr att kunna erbjuda néringsrika maltider i trevlig milj6. Andelen dldre som ska
vara ndjda med sin maltid ska 6ka. Kunskap och forstaelse ska spridas hos personal om vikten av
néringsrika och trevliga méltider. En metod ska tas fram for att individanpassa maltiden. Ingen brukare
ska heller fa for 1ang nattfasta d.v.s. mer &n 11 timmar. Malet uppnas inte pé alla enheter idag.

Smartskattning vid vard i livet slut

Resultatet visar att allt for fa smértskattas vid livets slut. Ingen ska behdva avsluta livet med smérta
eller &ngest som &r undvikbar. Det finns anledning att utveckla arbetet med stod av Palliativa registret
dar méluppfyllelse inte tillgodosetts ar 2021. All omvardnadspersonal maste ocksa behédrska Abbey
Pain Scale och ssk maste efterfraga och arbeta med resultatet.

Nytt material rérande palliativ vérd finns ocksa inlagt pa Personalwebben som ett stdd till personalen.

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

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvardsomradet har skyldighet att rapportera vardskador och risker
for vardskador. I Sundsvalls kommun anvinds det digitala systemet Flexite for denna rapportering.
Flexite anvénds dven till rapportering av fall och fallskador, trycksar eller andra risker som
medarbetarna uppmirksammar.

Antal registerade HSL 2021: 3915

B SOC externa
EVOF A0
®VOF S00

Antal avvikelser 6kar och det ger en mojlighet till att arbeta med forbéttringar inom
verksamheten. Att ytterligare 6ka medvetenheten om att avvikelsehantering dr en mojlighet
till verksamhetsforbattring &r ett arbete som behdver héllas aktuellt.

Det finns 106 stycken registrerade avvikelser med summerat riskvirde pa > 4 under 2021 som via
systemet informerar MAS/ MAR. Avvikelsen hanteras enligt rutin av respektive enhetschef.
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MAS och MAR finns som stdd 1 det arbetet.

Utvecklingen av rapporterade avvikelser nér det géller fall och lakemedel

Avvikelsehantering | 2017 2018 2019 2020 2021*
Likemedel 1775 1990 2015 1712 1992
Fall 313 286 342 238 282
Fall utan skada 941 859 831 827 896

Hoftfrakturer 36 27 40 18 30

*2021 bygger pé rapporterade avvikelsen inom VON.

Ett av mélen i Verksamhetsplanen 2021 for Aldreomsorg och Hilso- och sjukvard dr nolltolerans for
trycksar.

I det vérdpreventiva arbetet inom sérskilda boenden for dldre anvénds kvalitetsregistret Senior alert.
I Senior alert kan foljande uppgifter himtas nér det géller trycksar for verksamhetsaret 2021;

76 unika personer har haft 93 trycksar. 70 av trycksaren har uppstatt pa egen enhet, 15 av tryckséren
har uppkommit p& annan enhet och for 8 av tryckséren finns ingen uppgift var de har uppstétt.

I Senior Alert rapporteras dven var ndgonstans pa kroppen trycksaren ar lokaliserade. De omraden dar
trycksér oftast dterfinns ar ryggslut/sacrum och hélar. (62 av 93).

Trycksar delas in i1 kategori 1-4 beroende av hur stor paverkan ar pa hud och underliggande vidvnad.
Kategori 1 dr hud rodnad som inte bleknar vi tryck och kategori 4 &r vivnadsskada ner till muskler och
ben. Av de rapporterade tryckséaren ar 44 trycksar av kategori 1, 34 trycksar av kategori 3, 3 trycksar
av kategori 3 samt 6 trycksar ar av kategori 4. Det innebdr att strax under hélften av trycksaren ar av
kategori 1.

Aven nolltolerans fér nutrition — underniring — var ett av malen i Verksamhetsplanen for Aldreomsorg
och Haélso- och sjukvérd. 2021.
Analys och effekt sdger att hir finns ett utvecklingsomrade.

2019

Antal unika personer som riskbeddémts: 1056
Av dessa hade:

367 personer ett BMI mindre &n 22

408 personer en ofrivillig viktminskning
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2020

Antal unika personer som riskbedomts: 1004

Av dessa hade :

373 personer ett BMI mindre &n 22
414 personer en ofrivillig viktminskning

2021

Antal unika personer som riskbedomts: 1134

Av dessa hade:

382 personer ett BMI mindre &n 22
466 personer en ofrivillig viktminskning

Senior alert
nutrition

2019

2021

Antal unika
personer som
riskbedémts

1056

1134 t

Antal personer
med BMI < 22

367

382

-

Antal personer
med ofrivillig
viktminskning

408

466 t

Klagomal och synpunkter

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

Alla som kommer i kontakt med kommunens hilso- och sjukvard ska ha méjlighet att Iamna
forslag, synpunkter och klagomal pa verksamheten. Det kan ske via

Patientndmnden (PEN) i Region Visternorrland som kommunen ar ansluten till, eller

direkt till kommunen — exv. via Sundsvall.se. ’Klagomal pa kommunens Hélso- och

sjukvard”. Klagomal kan d4ven komma via IVO och under 2021 har 13 drenden

inkommit till vardgivaren.

Malet dr att det ska vara litt att kunna lamna synpunkter och klagomal kring hélso- och

sjukvéarden. Klagomal som ldmnas via brev, e-post eller telefonsamtal ska ocksa

registreras i klagomalsmodulen och skrivs da av den som mottar klagomalet. Den som

lamnat synpunkt eller klagomaél ska far svar skyndsamt.
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Oka rnskmsb

och beredskap

&=
o=

D’;

Oka riskmedvetenhet och beredskap ‘
Alla delar av virden behover planera for en héilso- och sjukvdrd som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt
[fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovintade forballanden. 1 patientsifkerbetssammanbang

beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden
Beskrivhur detta kan ske genom exempelvis trining, simulering och kompetensutveckling. Beskriv identifierade omriden

som ar relevanta inom er organisation till exempel kompetensutveckling, riskfylld likedelsbehandling, patientkontakt.

Ledningssystemet for Halso- och sjukvard i Vard och omsorgsforvaltningen dr ett ramdokument med
lankar som beskriver roller, ansvar, organisation och regelverk. Ledningssystemet &r publicerat pa
hilso- och sjukvérdens Personalwebb www.sundsvall.se/hos-personalwebb latt dtkomlig for alla
medarbetare.

I strdvan att samverka vid utskrivning fran sjukhus har kommunen uppdraget att sdkerstélla att ingen
patient blir kvar pa sjukhuset nér personen ar utskrivningsklar. Viktigt att ocksa fortsitta arbeta
proaktivt och paborja planering for mottagande i hemmet samma dag som en person aker in till
sjukhus.

I ett ndtverk med specialistkliniker, regiondriven primérvard och kommunal hélso- och sjukvérd ar det
viktiga samarbetet en stor del i att undvika slutenvérd. Syftet &r att ansvarig ledning for vardgivare
samarbetar for att hitta 16sningar utifran individens faktiska behov dér individen ocksa ar medskapare
till 16sningar. Tillsammans 4r avsikten att skapa forutséttningar for bibehéllen sjélvstandighet,
integritet och trygghet i det egna hemmet.

Konkret innebér det att under varen 2022 kommer en stor satsning att ske for att 6ka kunskapen i
forhandsplanerad vard. Utbildningar for teamen ér planerade. Mélet &r att alla patienter boende pa
SABO innan 2022:s utging ska ha en aktuell plan.

SKR har tillsammans med patientsékerhetsnitverket for medicinskt ansvariga sjukskoterskor utvecklat
ett verktyg for att utifrén den nationella handlingsplanen stddja utvecklingen av
patientsdkerhetsarbetet i kommunerna. Verktyget med tillhdrande genomforandestod ska utgora ett
stod for kommunen att genomfora en nulédgesanalys av patientsékerhetsarbetet och ledningsgruppen
har beslutat att arbeta efter denna modell 2022.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gdtt — reflektera dver kommande utmaningar. Ange midl, strategier, planerade dtgdrder och

aktiviteter samt vilken egenkontroll som behovs inom respektive fokusomriden for att nd en sakrare vard.

God och néra vard &r en reform fran staten for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem. Varden behdver
komma ndrmare patienten och brukaren. Utvecklingen av en ndra vard pagar pa lokal, regional och
nationell niva. Sveriges Kommuner och Regioner har en roll att stodja och synliggéra kommunernas
och regionernas arbete for néra vard.

Néra vérd &r ett nytt sétt att arbeta med hélsa, vrd och omsorg:

- Utgar fran individuella forutsittningar och behov.

- Bygger pé relationer, dr hilsofrdmjande, forebyggande och proaktiv.

- Bidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjdlvstdndighet for alla kommunens invanare.
- Grundas 1 gemensamt ansvarstagande och tillit.

Sundsvalls kommun har, tillsammans med ldnets évriga kommuner och Region Visternorrland, utifran
en medborgardialog, tagit fram en Malbild for God och néra véard i Viasternorrland 2030. Malet ar att
vara invanare ska uppleva varden som god, jamlik och trygg.

Kompetensforsorjning utifrdn den demografiska utvecklingen gor att behovet av hogskoleutbildade
legitimerad personal &r stor. Utmaningarna vi har i Kommunal hilso-och sjukvérd dr att nya arbetssétt
behover implementeras. Vi behdver undvika parallella arbetssétt utan egentlig samordning och samsyn
mellan region och kommun. Styrning och uppdrag behover fortydligas ytterligare. Spannvidden i var
nya organisation dr en mojlighet. Den tydliga struktur vi far genom den organisationsmodell vi valt
kommer att ge oss en storre mojlighet till 1arande och samspel internt och externt. Mojligheterna i
arbetet med att utveckla en god och nira vard kommer ddrmed att 6ka nu och framat.

I Sundsvalls kommun anvéander vi digitaliseringens mojligheter for att forbattra kvalitén och 6ka
tryggheteten i den kommunala servicen.

Ett digitaliseringsarbete om inforandet av trygghetskameror och ldkemedelsautomater har pabdrjats
och kommer att slutforas under 2022. Malsattningen &r att patienter ska kunna leva ett mer
sjalvstandigt liv och kdnna trygghet i sitt boende.

Alla chefer samt legitimerad personal kommer i forsta laget att erbjudas en utbildning i
avvikelsehantering och vad som kan leda till en Lex Maria anmélan. De anstéllda ska kénna sig trygga
i att kunna anvénda systemet for avvikelse och forstd vikten av att uppmérksamma saker som gick fel
eller holl pa att ga fel. Enhetscheferna dr ansvariga for att alla &renden hanteras och utreds samt att
verksamheterna arbetar med forbattrande atgirder.

Vérdhygien har tagit fram underlag till egenkontroller rérande basala hygienrutiner och dessa ska
samtliga enheter arbeta strukturerat med under aret samt redovisa till verksamhetschef och MAS.

Uppsokande munhélsa via Tandvarden har pa grund av pandemin avstannat under 2021 men flera
utbildningar for intygsansvariga enhetschefer inom LSS har genomforts under hosten. Malet for 2022
ar att uppsokande munhélsa ska erbjudas och genomforas till alla individer som tillhor beréttigad
personkrets.
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