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SAMMANFATTNING

Ar 2024

Under ar 2023 genomfdrde hilso- och sjukvirden en patientsikerhetsanalys och tog fram en
handlingsplan f6r omradet. Under dr 2024 gjordes en socialkontorsévergripande analys av
patientsdkerheten och en handlingsplan med tillhérande egenkontrollsplan dr under
framtagande utifrdn analysen. Planen ir att flertalet atgdrder ska kunna paborjas under ar

2025, som att till exempel stirka kompetens kring patientsikerhet 1 verksamheterna.

Under aret har det skett en dversyn av socialkontorets kvalitetsledningssystem med syfte att
fortydliga och férbittra. Det har dven gjorts forarbete till 6kad anvindarvinlighet kring hur
medarbetare ska kunna fi tillgang till riktlinjer, rutiner och andra styrdokument ute i

verksamheterna. Detta arbete kommer fortga dven kommande ar. Aven teamsamverkan f6r
att arbeta med avvikelser pd verksamhetsniva dr fortsatt prioriterat f6r att bland annat nd en

siker process i analysarbetet vid avvikelser.

Likt tidigare ar har basala hygien- och klidregler varit ett stort fokusomrade. Det bedéms
dven fortsdttningsvis beh6va extra fokus utifran vikten av féljsamhet f6r att bedriva en
patientsiker vird och omsorg. Att stirka och bevara personalens kompetens inom andra
omriden har dven det varit prioriterat, till exempel det fortsatta arbetet med att kvalitetssikra
delegeringsprocessen och introduktion av nya medarbetare genom att anvinda sig av

Socialstyrelsens webbutbildningar.

Forberedelser infor nya socialtjanstlagen som trdder i kraft under dr 2025 har pabotjats och
den omstillning som behdvs gar i linje med den pdgiende nira virdomstillningen. Det finns
stora potentiella vinster kring att arbeta parallellt med dessa omstillningar vilka bida

foresprakar till exempel personcentrerade och férebyggande insatser.

Samverkan mellan Socialkontoret och regionen ir frekvent och verksamhetsméten har hallits
tva ganger per manad for att sprida information och hilla dialogen levande. Syftet med
samverkansmotena dr att patienter ska erhalla en siker, god och nira vird dir individens

fokus ska vara i fokus.

Egenkontroller betriffande férebyggande arbete och palliativ vird har genomférts. Inom
omrddet palliativ vard syns forsimringar vilka behGver atgirder for att bryta trenden.
Gillande férebyggande atgirder syns en tydlig f6rbittring utifrin registreringar i
kvalitetsregister, vilket bedéms vara resultat av tidigare ars kompetenshéjande insatser i
kombination med férbittringar som uppkommit i samband med avvikelseanalys i till
exempel hemtjinst. Matning av trycksdr och virdrelaterade infektioner har gjorts. Analys av

resultatet kvarstar.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent E;f;}g;’:fh

tydlig styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pd alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

Utifran Socialndmndens mal f&r ar 2024 har Socialkontoret prioriterat nedan

fokusomraden:
- Ledningssystemet — verktyget for att uppna kvalitet
- Med hjilp av dokumenterade riktlinjer och rutiner samt ett systematiskt
torbattringsarbete ska verksamheten uppna kvalitet. Det systematiska
forbittringsarbetet ska besta av riskanalyser, egenkontroller och hantering av
avvikelser
- Vi ska bli bittre pi tillginglighet, bemétande och kommunikation
- Kyvalitet och kostnadskontroll ska 6ka
- Mer och tidiga insatser f6r barn och ungdomar i riskzon
- Fokus pi férebyggande och hilsofrimjande arbetet
- Innovation
Utifrdn patientsidkerhet innebér det bland annat att:
e ta tillvara avvikelser inklusive synpunkter och klagomal samt géra 6vergripande
torbittringar
e anvinda egenkontroller som ett styrmedel
e genomfébra riskbeddmningar vid férindringar som paverkar forutsdttningarna £6r

patienten.
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Organisation och ansvar

Nimndens ansvar

Socialndimnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter enligt socialtjinstlagen
(2001:453) betriffande omsorgen om dldre och personer med funktionsnedsittning samt
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). Till
socialnimndens ansvarsomrade hor dven ansvar f6r hilso- och sjukvard i ordinirt boende
fran 18 ar samt ansvar for hilso- och sjukvard 1 sirskilt boende, boendestdd, daglig
verksamhet och dagverksamhet. Socialnimnden skall planera, leda och kontrollera
verksamheten pd ett sdtt som leder till att kravet pd god vard 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) uppritthalls. Ndmnden skall faststilla Gvergripande mal f6r det systematiska

kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Verksamhetschefens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen HSL 4 kap 2§
Verksamhetschef f6r Hilso- och sjukvard dr d4ven verksamhetschef enligt Hilso- och
sjukvardslagen pa Socialkontoret i Stringnis. Denna roll har det 6vergripande ansvaret £6r
att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, féreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten
faststillda rutiner. I ansvaret ingar att se till att resursersanvindning och bemanning ar
optimal f6r att uppna god och siker vard samt att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Denna har dven pa delegation fran nimnd ansvar for att anmadla
hilso- och sjukvardspersonal som utgdr en patientsikerhetsrisk till Inspektionen £6r vard-
och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) HSL 11 kap 4§

MAS har tillsammans med verksamhetschefen £6r hilso- och sjukvarden i uppdrag att
uppritthdlla och utveckla verksamhetens kvalitet och sidkerhet inom ramen f6r
ledningssystemet. MAS ansvarar genom att bevaka och f6lja upp att hilso- och sjukvardens
kvalitet och sikerhet uppritthdlls samt utgér ett stéd fOr organisationen och professionerna.
MAS ansvarar for att férvaltningen har system som sakrar patientsikerheten samt en god
och siker vird. MAS ansvarar dven for att det finns system fér anmailningar av vardskador
och risk f6r virdskador, hantering av avvikelser, sakra rutiner f6r likemedelshantering, att
dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter dr
forenliga med sikerhet for patienterna. MAS utreder hindelser i verksamheten och att pa

delegation frin nimnden gbra anmilan enligt lex Maria till IVO.

Verksamhetschefer
Verksamhetschefer 1 utférarverksamhet har ett helhetsansvar £6r sin verksambhet, att f6lja
upp kvalitetsarbetet inom sina verksamheter samt vara ett stod till omradets enhetschefer i

kvalitetsarbetet. Vidare har de ett samlat ledningsansvar s att verksamheterna bedriver en
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bra vard och omsorg med hog kvalitet och patientsikerhet. Verksamhetschefen ansvarar f6r
att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten. Vidare ska

verksamhetschefer medverka i patientsidkerhetsberittelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Enhetschefer

Enhetschef ansvarar fOr att rutiner och riktlinjer som styr dr kinda pa enheterna samt att ny
personal har den kompetens som behévs med hinsyn till de krav som stills pa verksamheten
samt att de fir den introduktion som krivs f&r att utféra uppdragen. Enhetschefen ansvarar

dven fOr att lokaler och utrustning 4r dndamalsenliga f6r den vird som ska ges.

Legitimerad personal

Legitimerad personal dr ansvarig for att arbetet utférs i Gverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet, att utforma varden sd lingt mojligt i samrad med patienten och vid
samtycke dess anhériga, visa patienten omtanke och respekt samt féra patientjournal, enligt
patientsikerhetslagen SES 2010:659. De har en skyldighet att bidra till att hég patientsidkerhet
uppritthalls genom att rapportera risker for vardskador samt hindelser som medfért eller

hade kunnat medfora en virdskada.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonal avses som hilso- och sjukvardspersonal dd de bitrider legitimerad
personal och utfér ordinerade eller instruerade hilso- och sjukvardsuppgifter. De har ddrmed
dven en skyldighet att bidra till att h6g patientsikerhet uppritthdlls genom att rapportera

risker for vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) frimsta uppgift 4r att svara for tillsyn och
tillstaindsprovning inom hilso-och sjukvird, socialtjinst och verksamhet enligt lag om st6d
och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen 4r att granska att befolkningen
far vard och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och
andra foreskrifter. IVO gjorde ar 2020 en nationell tillsyn och konstaterade att lagstanivan ér
tor lag gillande medicinsk vard och behandling av personer pa sirskilda boenden f6r dldre.
Aterkopplingen till Stringnis genomfordes under véren ar 2023 dir man konstaterade brister
inom dokumentation och personalkontinuitet, bedémningar och kompetensniva,
likemedelshantering och vard i livets slutskede. Bristerna var likvirdiga 6ver hela landet. 1
Stringnis var de dock identifierade i verksamheten innan dterkopplingen och flera dtgirder
redan pabérjade. Hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen arbetade fram en handlingsplan
med 4tgirder som rapporterades till socialndmnden i december ar 2023. En ny rapportering
till socialndmnden gjordes i december 2024 och framledes kommer uppfoljning ske i
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patientsikerhetsberittelse och kvalitetsberittelse da en del dtgirder kvarstr, till exempel

bedémning och héjning av sprakférméga hos personal i vard och omsorg.

Patientnimnden ska vara fristiende och bidra till att héja patientsikerheten samt vardens
kvalitet, men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till
en patientndmnd. Patientnimnden ska stddja individer och guida vidare till ritt instans f6r

synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen dr en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stéd
till varden och omsorgen inom omriden som till exempel psykisk ohilsa, dldre,
funktionshinder samt barn och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och

allminna rdd (rekommendationer) om hur verksamheterna lever upp till faststillda krav.

Folkhilsomyndigheten (FHM) 4r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar f6r en bittre
folkhilsa. FHM arbetar for att frimja jamlik hélsa, f6rebygga sjukdomar och skador, effektivt
smittskydd och att skydda befolkningen fran hilsohot. Myndigheten har gett ut flera
nationella allminna rdd och rekommendationer f6r att till exempel minska spridningen av
covid-19.

Aven Sveriges kommuner och regioner (SKR), bidrar till kunskapsutveckling. Ett exempel ir
framtagandet av ett analysverktyg for att utveckla patientsikerheten. Nationellt system f6r
kunskapsstyrning hilso- och sjukvird som drivs av Sveriges regioner i samverkan tog under
ar 2024 6ver arbetet med att vidareutveckla analysverktyget och under nidstkommande ar
kommer det ske en revidering. Arbetet med en socialkontorsvergripande analys av
patientsikerheten har gjorts under hdsten dr 2024 av representanter fran ledningsfunktioner
inom kontorets utférarverksamheter. Arbete pagir med att ta fram handlingsplan och
egenkontrollsplan for patientsikerhet och férvintas leda till aktiviteter som till exempel

utbildningsinsatser f&r enhetschefer och deras medarbetare.

Smittskydd/Vardhygien i region S6rmland har till uppgift att férebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar 1 S6rmland. Under ar 2024 enades region S6rmland
och linets kommuner om ett nytt avtal da det tidigare var i behov av revidering. I detta avtal
ingér utbildningsinsatser frin Smittskydd/Virdhygien. Utbildningar ir dterkommande och
genomfors flera ganger per ar, de riktar sig till enhetschefer och hygienombud med olika

teman.

Samverkan for att forebygga vardskador

Nirvard i S6rmland
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Nimnden f6r samverkan kring socialtjdnst och viard (NSV) ir gemensam f6r Region
Sérmland och linets nio kommuner, med regionen som inbjudande vird. I reglementet
framgar att nimnden har driftansvar f6r Hjdlpmedelscentralen som ansvarar for linets
hjilpmedelsforsorjning, FoU i Sérmland samt regionalt Vard- och omsorgscollege. Ndmnden
ska dven f6lja upp och féresla verksamhetsmojligheter till huvudminnen inom féljande

malgrupper som ir gemensamma:

e Barn och unga som behdver sirskilt stod
e Aldre

e Riskbruk, missbruk och beroendevird

e Personer med psykisk ohilsa och sjukdom

e Personer med funktionsnedsittning

Linsgemensam styrgrupp for nirvard, Linsstyrgruppen, bestar av representanter av
forvaltningschefer, divisionschefer eller motsvarande fran kommunerna samt regionen.
Styrgruppen arbetar fOr att ge forutsittningar sd att invanarna i Sérmland far en likvirdig
vard pa primirvardsniva. Under styrgruppen arbetar strategiska beredningsgrupper och
arbetsgrupper i de tre linsdelarna. De bestar av representation fran verksamheterna i
kommuner och region. Gemensamma processer diskuteras f6r att hitta f6rbittringar.
Avvikelser diskuteras pé strategisk niva. Enskilda avvikelser hanteras pd enhetsnivé; skickas

till ansvarig chef f6r bearbetning innan svar ges.

Linsstyrgruppen tog dr 2022 beslut om att revidera gemensamma rutiner, verenskommelser
och avtal. Arbetet dr fortfarande pdgiende men flera viktiga dokument och processer har
beslutats om och implementering pabérjades under ar 2024. Bland annat
utskrivningsprocessen fran slutenvéird och dverenskommelse om hilso- och sjukvird i
samverkan (samverkan mellan region och kommun, bérjade gilla 241101). Fortfarande
saknas det en del beskrivningar som stodjer samarbete mellan specialistkliniker och den

kommunala hilso- och sjukvarden for att detta ska fungera helt optimalt.

Arbete har dven paborjats med att uppdatera det ”Linsgemensamma programmet £6r vard

och omsorg av personer med demenssjukdom”, detta arbete fortsitter under ar 2025.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering
(MAR) i S6rmland har ett gemensamt nitverk. MAS/MAR-nitverket har under aret haft
manatliga nitverkstriffar samt en planeringsdag. Nitverket utgdr en linsévergripande
samverkansyta, fattar beslut inom sakomréidet och ir ridgivande till Lansstyrgruppen.
MAS/MAR-nitverket deltar i SKR:s nationella nitverk: Kommunala kontaktpersoner f6r
patientsikerhet MAS/MAR. Regionens chefslikare inbjuds att medverka tva ganger per
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termin. MAS/MAR representerar i socialchefsnitverket i S6rmland med en representant per

lansdel.

Lokalt i Stringnis sker regelbundna méten pa ledningsniva mellan den kommunala hilso-
och sjukvarden och de fyra virdcentralerna. Gemensamma avvikelser kan vid behov hanteras
vid dessa moten. Dirutéver sker regelbundna moten pé verksamhetsniva for att férebygga
hindelser som annars leder till avvikelser. Malet ér att pd primarvéirdsnivé forbittra
samverkan och dirigenom erbjuda ett personcentrerat omhindertagande av invinare som
har behov av insatser frin bada vardgivarna. Det har under dret dven genomférts
samverkanstriffar mellan den kommunala hilso- och sjukvirden och ambulansen med syfte

att forsta varandra verksamheter bittre fOr att frimja patientsikerheten.

Arbetet kring omstillning till ndra vard har fortgatt. Under dret har processledaren for nira
vard pd socialkontoret bytts ut. Ett samarbete med projektledare f6r nya socialtjanstlagen har
pabotjats och férhoppningen ér att dessa tva omstillningar ska kunna géras i samverkan dé
behoven och milen i grunden dr samma och berér hela befolkningen. Nira
vardomstillningen syftar till att virden och omsorgen i hégre grad organiseras och bedrivs
med utgingspunkt i personens behov och férutsittningar. Arbetet med att f6rebygga ohilsa
ir en stor del av omstillningsarbetet och framat behéver fler aktrer inom och utanfor
kommunens verksamheter hjilpas 4t i detta arbete £6r att nd framging. Arbetet med
forbittring av utskrivningsprocessen samt implementering av éverenskommelsen om hilso-
och sjukvard i samverkan som tidigare nimnts dr aktiviteter som syftar till att frimja nira
virdomstillningen. Aven méjligheten och 6kningen av anvindning av sikra videométen vid

till exempel teamsamverkan dr en mojliggorare fOr att arbeta mer resurseffektivt.

Utifran ett behov att stirka patientsikerheten har Linsgemensamma styrgruppen f6r nérvérd
beslutat att gemensamma patientsikerhetsdialoger mellan vardcentral och sdrskilt boende
(sdbo) ska inféras som ett permanent arbetssitt for att frimja en personcentrerad och
patientsiker hilso- och sjukvard f6r personer som bor pi sdbo i S6rmland. Dialogerna ir ett
komplement till uppféljningen av samverkansavtal om likarmedverkan 1 kommunal hilso-
och sjukvird. Diskussioner sker utifrin en strategisk niva och enskilda patientirenden
diskuteras inte pd dessa dialogmoten. Under ar 2024 har de flesta sibon genomfort
patientsikerhetsdialoger med ansvarig vardcentral. I november genomférdes dven del tvéd av
patientsidkerhetsdialogen da enhetschefer pa sibo, MAS, verksamhetschefer f6r dldreomsorg
och hilso- och sjukvird, omradeschef f6r sibo, verksamhetsutvecklare £6r berérda omraden
samt chefslikare med uppdrag nira vard tillsammans diskuterade samtliga utférda dialoger
och tittade pd vilka gemensamma framgingsfaktorer alternativt forbittringsomriden som
kunde identifieras. Ett exempel pa forbittringsomrade dr att inkludera omsorgspersonal 1

storre omfattning pa likartider med syfte att f4 en helhetsbild av patienterna som tas upp
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med likaren. Omsorgspersonal ir de som i de allra flesta fall arbetar nirmast patienterna och
stottar dem i storre delen av den dagliga omvéardnaden. Under ar 2025 kommer samtliga

sdbo:n genomfora patientsikerhetsdialoger igen.

Avtal och 6verenskommelser

Utéver den tidigare antagna mélbilden f6r Néra vard i S6rmland finns avtal och
samverkansriktlinjer med regionen, syftet 4r att ge en god och siker vird och f6r att undvika
vardskador. Exempel pa avtal dr likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden,
avtal med Virdhygien samt avtal med Tandvarden om nédvindig tandvard. Avtal finns dven
f6r extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering som utférs av privat utfoérare. Under
hésten dar 2024 gjordes en linsgemensam upphandling av ny leverantdr £6r
kvalitetsgranskning av likemedelshantering. I Stringnis planeras férsta granskningarna med

den nya leverantéren ske under varen ar 2025.

Informationssikerhet

Under ar 2024 antog kommunfullmiktige Stringnis kommuns riktlinje f6r
informationssikerhet. Ett ledningssystem f6r informationssikerhet har inférskaffats men
arbetet har avstannat tillfalligt. I riktlinjen stir bland annat att det ska finnas en lokal
handlingsplan f6r informationssikerhet vid varje nimnd. Av handlingsplanen ska framga
vilka prioriteringar och initiativ som gors avseende informationssidkerhet under innevarande
ar, med en inriktning f6r féljande tre ar. Planen ska drligen uppdateras med utgingspunkt i

den systematiska uppfdljningen med aktuella hot och sirbarheter.

Under 2024 har Stringnis kommun stirkt informationssidkerheten genom att anstilla en IT-
sdkerhetssamordnare och ytterligare en informationssidkerhetssamordnare. Kommunen har
aven anslutit sig till MSB:s ANTS-tjianst och tecknat avtal f6r SOCaaS (Security Operations

Center as a Service), for proaktiv dvervakning och hantering av IT-sikerhetsincidenter.

Utifrin den tidigare reviderade rutinen f6r loggkontroller har socialkontoret genomfort
loggkontroller under dret, inga stérre avvikelser har identifierats. Verksamheterna har fortsatt
det kontinuerliga arbetet kring att uppfylla krav utifran patientdatalagen, GDPR (General
Data Protection Regulation), NIS (The Directive on security of network and information
systems) och ISO (International Organization for Standardization). Arbetet dr komplext och
ses som ett arbete som stindigt pagir. Framéver kommer NIS2 direktiven trdda i kraft i
form av lagindring, det kommer stélla hogre krav pa organisationen kring bland annat
riskanalyser och systematiskt arbete kring informationssikerhet. Socialkontorets samarbete
med sikerhetsenheten har 6kat under dret och samarbetet kommer utokas ytterligare nirmsta
tiden.
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En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for sdker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar fér en kultur som framjar

sikerhet. Aven under ar 2024 har en enkit gillande upplevelse av /'\
arbetsmiljé med koppling till patientsikerhetskultur genomférts inom AT Y,

hilso- och sjukvardsenheten. Denna enkit gjordes under hosten i
samband med fokussatsning kring patientsdkerhet som medicinskt
ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering
(MAS och MAR) i S6rmland initierade. Svarsfrekvensen pa enkiten under ar 2024 halverades
jimfort med hosten ar 2023. Sammanfattningsvis uppfattar dock de flesta att man agerar
utifrian de risker som uppdagas och att man tar hinsyn till patientens egna 6énskemal. Det
syns en liten uppegiende trend hir jimfort med dr 2023. Jamfors resultatet med enkiten som
gjordes under hdsten 2023 syns att man precis som tidigare dr kan gora patienten mer
delaktig i patientsidkerhetsarbetet och under dr 2024 upplevs att patientens delaktighet dr
nigot mindre dn ar 2023. Under 2024 drs mitning ses en svag forsdmring av samarbetet med
andra verksamheter jamf6rt med ar 2023, dir man dven sag en férsimring jamfoért med ar
2022. Detta pavisar att teamsamverkan och samarbete med andra verksamheter fortsatt
behéver fi ett stort fokus under kommande 4r. Utifrdn det pidgdende framtagandet av
handlingsplan f6r patientsidkerhet finns forslag pa att genomféra enkitundersdkningen i
samtliga utférarverksamheter pa socialkontoret som en baslinjemitning av
patientsikerhetskulturen i enheterna for att direfter se 6ver relevanta atgirder som kan

behovas.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r sidker vard ar att det finns

tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och goda

-
férutsittningar for att utfora sitt arbete. Arbete pagar gillande —
kompetenstérsorjning inom vard och omsorg. Underskoterska som kuﬁff:;";:h

kompetens

skyddad yrkestitel inférdes under ar 2023. Aldreomsorgslyftet startade
hosten dr 2020 och fortgir. Syftet har varit att 6ka antalet underskéterskor, vilket dr en viktig
del i socialkontorets kompetensférsoriningsplan. Ar 2024- 2026 finns nya medel for
dldreomsorgslyftet med en dndrad inriktning till 6kat fokus péd sprakligc kompetens och
forstirkning av den skyddade underskétersketiteln samt att utbilda och héja kompetensen

hos virdbitraden.

Digital signering av hilso- och sjukvardsuppgifter har fortsatt varit ett verktyg for att kunna
analysera och identifiera utvecklingsomrdden inom likemedelshantering ute i
verksamheterna. I snitt under ar 2024 har ca 700-750 personer per manad haft delegering f6r
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likemedelshantering i kommunen. De har i snitt signerat 109 000 st insatser per manad,
varav nidrmare 97 % utférts inom eller utanfdr beslutat tidsintervall. Ca 3 % har av nidgon
anledning inte signerats (kan ha givits men inte signerats alternativt missats helt och avvikelse
har gjorts). Verktyget ger dven stdd i att bemanna verksamheterna utifran vilken delegering
som beh6vs for att utféra en viss ordination. Det arbete som paboérjades under ar 2023 kring
att sikra delegeringsprocessen och 6ka kvaliteten pd utbildningsinsatser infér delegering har
fortsatt dven under ar 2024. Det arbete som kvarstod var att inféra samma koncept fér
delegeringsutbildningar inom hilso- och sjukvardens samtliga omraden och att sikra
processen for utbildningskrav gillande delegering av insulin. Insulindelegering kvarstir men
malet med att inféra samma utbildningsgrund f6r enkel likemedelshantering dr uppnatt och
under dr 2025 kommer verksamheterna infér sommaren kunna utféra resursbesparande
gemensamma utbildningstillfillen oavsett vilken verksamhet som utbildningsdeltagarna

arbetar inom.

I samband med att en patient skrivits ut fran sjukhus utbildar specialistklinikerna personal f6r
att sikerstilla att ordinationer blir utférda pa ritt sitt. Under dret har den av
nirvardsstrukturen framtagna checklistan f6r riskbedémning av riskfyllda medicinska
behandlingar infér hemgang frin slutenvard fortsatt att anvindas. Det har dven genomfdrts
ett par uppfoljningstillfillen mellan region och kommun dir arbetssittet med risk- och
konsekvensbedémningarna utvirderats. Utifrin detta kan konstateras att arbetet inte dnnu
fungerar helt optimalt och att arbetssittet behéver fortsitta implementeras sa att
patientsikerhet och patientens behov sikerstills innan hemgang frin slutenvard.
Huvudminnens tillgdng till resurser far inte bli styrande framfor att patientsidkerhet

uppritthalls.

Under aret har nya vikarier inom idldreomsorg och funktionshinderomsorgen genomgatt
Socialstyrelsens digitala introduktionsutbildning i samband med anstillningens bérjan, nagot
som var en malsittning frin tidigare 4r. Inom dldreomsorgen har arbetssittet justerats lite sd
att vikarien genomfor utbildningen efter att ha arbetat ett tag pd en enhet och genomfér den
via dator pa arbetsplatsen. Detta for att vikarien ska ha méjlighet att fa ett sammanhang till
utbildningen samt méjlighet att stilla fragor till sina kollegor pa plats. Arbetet fortgir med
aterkommande utbildningar for att f4 mojlighet att repetera men dven for att fa ny kunskap.
Aven under ar 2024 har det skett digital utbildning med vardhygiensenheten som riktar sig
till hygienombud.

Tandvirdsenheten erbjuder varje ar utbildning i munvird till vard- och omsorgspersonal. Ar
2024 utbildades 132 st personal i munvird i Stringnds kommun, aret innan utbildades 231 st.
Nigra enheter tackade nej till erbjuden utbildning ar 2024 med hinvisning till att gjordes
toregiende dr. Andra exempel pa utbildningar som genomfdrts under ar 2024 dr taktil



22 STRANGNAS KOMMUN
11

RAPPORT

Socialkontoret Dnr SN/2025:3
2025-01-27

13/27

massage inom funktionshinderomsorgen, gemensam delegeringsutbildning med
kunskapsprov for delegerad omsorgspersonal inom samtliga enheter f6r att sikerstilla
kvaliteten pa grundkunskap. Det pagir ett fortsatt arbete med att utdka andelen legitimerade
med specialistkunskap. Exempel pa hégskoleutbildningar som medatbetare har genomfért
under dr 2024 dr: diabetes, avancerad sarvird och handledarutbildning f6r att ta emot
studenter. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har deltagit pA missan ”Fokus hjilpmedel”
och sjukskoterskor har deltagit pd de arligen aterkommande sjukskoterskedagarna.
Utbildning i HLR (hjirt- och lungriddning) har genomférts bland de legitimerade av HLR:
instruktérer i den egna verksamheten samt till viss del inom édldreomsorgens

omsorgspersonal via vuxenutbildningen.

Under dr 2024 har “Riktlinje f6r att f6rebygga, utreda och behandla underniring i Stringnds
kommun”. Denna tillsammans med “Rutin f6r att f6rebygga, utreda och behandla
underniring” (som togs fram dr 2023 i samverkan med socialkontorets dietist), ska ge
verksamheterna en grundstruktur for att arbeta forebyggande med underniringsproblematik.
Kommunens arbetsterapeuter och fysioterapeuter har under aret genomgatt utbildning av
dietisten i dysfagi. Kunskap som 6kar patientsikerheten i arbete med denna patientkategori.
Inom funktionshinderomsorgen har medarbetare pa flera gruppboenden utbildats av samma
funktion i hilsosamma matvanor da detta kan vara en problematik inom malgruppen som

bor pa gruppboende.

Arbetet inom demensomrédet har fortgitt under ar 2024. Under hésten genomférdes en
heldagsutbildning i demens f6r vard- och omsorgspersonal inom dldreomsorgen med
utbildare frin Silviahemmet, finansierad av medel fran Andréstiftelsen. Utbildningen hélls
vid fyra tillfillen under hésten och ytterligare fyra tillfillen planeras under varen 2025. Malet
ar att all tillsvidareanstilld personal ska kunna delta. Fokus ligger pa personcentrerat
arbetssitt och bemétande. All legitimerad personal har genomgitt webbutbildning i demens
via demenscentrum. Verksamhetsutvecklaren inom demens har under dret utéver
handledning i patientfall haft specialanpassade demensutbildningar pa ett par sdrskilda
boenden inom édldreomsorgen samt inom funktionshinderomsorgen. Da vissa patienter inom
funktionshinderomsorgen har en 6kad risk att utveckla demens och idag uppnar allt hogre
aldrar 4n tidigare finns ett 6kat behov av kompetens inom demensomradet f6r medarbetare
inom dessa verksamheter. Under aret har det dven genomférts utbildningar i BPSD
(beteendemiissiga och psykiska symptom vid demenssjukdom) f6r administratérer till BPSD-

registret inom dldreomsorgen.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och
de nirstiendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ér

. . - o 0 10 e Patienten
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som moijligt som med- ao

skapare

utformas och genomféras i samrdd med patienten. Att patienten

beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Sa langt det 4r mojligt dr patienten delaktig 1 den hilso- och sjukvard
som utfors. Nirstdende som patienten 6nskar delaktig, informeras och deras synpunkter
uppmirksammas. De klagomil och synpunkter som inkommit hanteras. Enhetschef och/
eller legitimerad kontaktar muntligen eller via brev, den som inkommit med klagomal

och/eller synpunkten.

Aterkommande i samband med vaccineringen mot influensa stiller den legitimerade
personalen en personcentrerad friga till de patienter de méter. Den friga som stilldes ar
2024 upplevdes svartolkad av patienterna; hur vill du vara delaktig i din vard?” Detta
resulterade i f4 inkomna svar och det gick inte att géra nigon analys till att hitta forbattringar.
En ny friga kommer tas fram till ar 2025.

Under ar 2024 fortsatta implementeringen av nya larm till sirskilda boenden inom
dldreomsorg och funktionshinderomsorg, alla enheter ska nu ha larmen pa plats. Larmen
innebir en sensorteknik som ska hjilpa till att ge férutsittningar till att arbeta férebyggande
och stills in utifrdn personens behov och énskemal. Till exempel kan larmet stillas in sa att
det aktiveras om en person ramlar utan att personen sjilv behover trycka pa en larmknapp
eller stillas in sa att det gar ett larm om en person inte dtervinder frin toaletten efter en viss
tid. Det gir att f5lja en persons rorelsemoénster f6r att identifiera risker f6r fall och pa sa sitt
arbeta med fallférebyggande insatser och minska risk £f6r skador. Uppf6ljning av de
torvintade forebyggande effekterna av larmen kvarstar.

Inom funktionshinderomsorgen arbetar verksamheterna med delaktighetsmodellen fér att
patienten/ brukaren méjlighet och forutsittningar att beskriva sina 6nskemal och
forbiattringsforslag i dialog med verksamhetens personal/chefer.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll syftar till att sikra verksamhetens kvalitet. De kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat i jimforelse med andra verksamheter.

Utifrdn resultat beskrivs analys, dtgird och uppfoljning.
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Féljsamhet till basala hygienregler

Mal: Féljsamhet till basala hygienregler ska 6ka.

Resultat: Den nationella databasen PPM (punktprevalensmitning) dr avvecklad sedan ér
2023 och nigon mitning har dérav inte kunnat genomféras som kan visa péd forbittring eller
forsamring fran foéregiende ar. Diremot har alla enheter utfort sjalvskattningar av foljsamhet
kring basala hygien- och klidregler samt egenkontroll i verksamheten med hjilp av
hygienombud pé enheterna. Resultaten visar 6verlag en god féljsamhet, men den kan bli
bittre. De flesta enheter har dven genomfért vardhygienisk egenkontroll av verksamheternas

lokaler och tagit fram handlingsplaner utifrin resultatet.

Analys av resultat: Att uppna hog foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler kriver
ett langsiktigt arbete med utbildningsinsatser och kontinuerliga uppféljningar. Detta dr om dn

moijligt dnnu viktigare dd vi har ett svirt bemanningslige inom vird och omsorg.

Atgirder:

Digitala utbildningar som riktar sig till hygienombud och enhetschefer planeras dven for ar
2025. Hygienrond av personal fran Vardhygien pa ett sirskilt boende f6r dldre och ett inom
funktionshinderomsorg ir inplanerade under ar 2025. Nytt £6r 1 ar dr dven att Virdhygien
kommer utféra hygienrond inom tvd dagverksamheter inom LSS. Dessa verksamheter ér inte
skyldiga att arbeta med basala hygienrutiner utifrdn lagstiftning, men det finns ett behov och
intresse frin verksamheten att arbeta med frigan. Detta {61 att minska smittspridning mellan
enheter da det i dessa verksamheter méts personer fran till exempel olika boendeenheter.
Resultaten frin hygienronderna kan anvindas f6r 6vergripande analys och dtgirder. Sikra att
all vard och omsorgspersonal genomfor utbildning i basala hygienrutiner vid nyanstillning
och direfter drligen, detta dr infért som obligatorisk dtgird i utférarverksamheternas
arbetsplaner f6r dr 2025. Virdhygienisk egenkontroll av verksamheterna inklusive
upprittande av handlingsplaner utifran resultatet inférs dven det som en obligatorisk aktivitet

for samtliga utférarverksamheter.

Uppf6ljning av atgird: Sjilvskattningar av basala hygienrutiner kommer att genomféras
inom vird och omsorg fyra ganger per ar. Likasd kommer egenkontroller av foljsamhet
genomforas tva ganger per dr. Resultaten tas upp pé arbetsplatstriffar eller annat limpligt
motesforum pa varje arbetsplats inom vard och omsorg. Den nationella databasen f6r
registrering av mitningarna for foljsamhet av basala hygienrutiner 4r avvecklad men
vardhygiensenheten ser under ar 2025 6ver méjligheten till en liknande databas f6r
Sérmland.
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Nattfastematning- intagsmatning av energi- och protein

Mal: En nattfasta mindre 4n 11 timmar och ett adekvat niringsintag under dygnet.

Resultat: Pa grund av svarigheter att fa till tillfotlitliga nattfastemitningar provades ar 2024
istallet att vilja ut ndgra patienter pé tre enheter inom sirskilt boende dir dygnets energi- och
proteinintag sammanstilldes. Syftet med intagsmitningarna dr att kunna se vad som behdver
jobbas vidare med och férbittra niringsintaget pa sirskilda boenden bdde vid huvudmal och
mellanmal. Vid upprepade mitningar kan resultatet f6ljas frdn ér till 4r som uppfdljning av
nutritionsarbetet. Resultatet visade att 85- 90 % av personerna som deltog hade ett adekvat
niringsintag under dygnet och de som riskerade att hamna under detta fick st6d av

personalen att 6ka energiintaget med till exempel extra mellanmal.

Analys av resultat: Intagsmitningen genomfordes i liten skala och behéver goras 1 storre
omfattning for att kunna géra nigra generella slutsatser eller insatser. Justeringar behéver
gOras 1 hur mitningen gar till f6r att arbetet med sammanstillning inte ska bli 6vermiktigt.
Dietistens samverkan med maltidsenheten kring nirings- och proteinintag fér dldre i maten
pa sdrskilt boende visade sig ha gett gott resultat. Likasd dietistens utbildningsinsatser f6r
omsorgspersonal kring kostens betydelse kunde avspeglas i resultatet dir personal kunde

stOtta patienter som riskerade att hamna pa f6r lagt intag.

Atgird: Aven under ar 2025 kommer det registreras det totala energi- och proteinintaget hos
ett antal individer pa samtliga avdelningar pa sirskilda boenden istillet for att gbra
nattfastemitning. Genom resultatet ska det vidare utvirderas vilka insatser som skulle
behévas generellt £6r att individerna ska kunna tillgodose sitt dagliga energi- och

proteinbehov.

Uppfoljning av atgird: Mitning av energi- och proteinintag under ar 2025.

Senior Alert (trycksar, undernaring, fall, munhélsa)

Mal: En 6kning av antalet patienter som erbjuds riskbedomning,

Resultat: 454 st personer har erbjudits och erhallit riskbedomning enligt Senior Alert, vilket
ir en markant 6kning fran féregiende da antalet var 301 st personer. Hégst andelsékning ses
inom ordindrt boende. 88 % av personerna som har en risk for trycksar, underniring, fall

eller brister i munhdlsa har en utformad atgirdsplan.

Mal: 75% med risk (trycksar, underniring, fall, munhilsa) ska erhalla upptéljning av

planerade atgirder.
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Resultat: 57 % av dtgirderna har f6ljts upp. 51 % féregiende ar.

Analys av resultat: Antalet erbjudna riskbedémningar som utforts har fortsatt att 6kat,
vilket ses som ett resultat av de information- och utbildningsinsatser som utforts under aret
samt arbetsférdelningen dir underskéterskor anstillda inom hiélso- och sjukvarden har
kunnat avlasta de legitimerade med registreringar. Dock dr antalet uppféljningar fortfarande
lite lagt vilket kan vara ett resultat av fortsatt problematik f6r personalen att ricka till och att
uppfoljningsansvaret inte kan delegeras till icke legitimerad personal. Det dr en markant
Okning av riskbedémningar i ordinirt boende vilket ses som en framgang och ett viktigt steg
1 det vardpreventiva arbetet som bér pdborijas 1 det egna hemmet innan en person flyttar till

ett sarskilt boende.

Atgird: Hilso- och sjukvirden arbetar fortsatt med att se ver fordelningen av
arbetsuppgifter i syfte att avlasta det fortldpande arbete som riskbedémningar innebir.
Fortsatt fokus pi att bibehalla och ytterligare 6ka riskbedémningar i ordindrt boende och

bibehilla pa sirskilt boende. Aven viktigt att se Gver att insatta atgirder f6ljs upp.

Uppféljning av atgird: Fortldpande uppfoljning av resultatet i kvalitetsregistret Senior
Alert.

Palliativ vard

Mail: Oka antalet smartskattningar utforda sista levnadsveckan.
Resultat: 28,8 % har erhallit smirtskattning utférd sista levnadsveckan. Féregdende ar 31,2
%

Mal: Oka antalet munhilsobedémningar utford sista levnadsveckan.
Resultat: 20,2 % har erhallit munhilsobedémning sista levnadsveckan. Féregiende ar 33,3

%

Mal: Oka antalet dokumenterade brytpunktssamtal.
Resultat: 71,2 % dokumenterade brytpunktssamtal. Féregdende ar 74,2 %

Analys av resultat: Det har skett f6rsimring inom samtliga utvalda omraden, framforallt
gillande munhilsobedémningar. Féregaende dr gjordes en satsning kring hantering av
uppdrag i verksamhetssystemet till omsorgspersonal angiende bland annat
munhilsobedémning och da syntes en forbittring av resultatet mot aret innan. Det finns
indikationer via avvikelser pa att kunskap kring mun- och tandvard brister inom vissa enheter

bdde inom dldreomsorg och funktionshinderomsorg. Ar 2023 gjordes dven satsning kring
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dokumentation av brytpunktssamtal 1 kommunens hilso- och sjukvirdsjournal, méjligt att

detta tappats bort lite under ar 2024.

Atgird: Tandvardsenheten erbjuder regelbundet arsvis utbildning i munvird,
rekommendation har gatt ut till samtliga enheter att boka in utbildning under ar 2025 {6r att
6ka kompetens kring munviérd generellt. Kvalitetsgrupp for att arbeta med arbetsprocessen
palliativ vard finns framtagen och kommer att fd i uppdrag att arbeta fortsatt specifikt med
detta.

Uppfoljning av atgird: Fortldpande uppfoljning av resultatet i Palliativa kvalitetsregistret.

Férdjupade Likemedelsgenomgangar

Mil: Oka antalet férdjupade likemedelsgenomgangar.

Resultat: 10 st genomférda férdjupade likemedelsgenomgingar dir klinisk apotekare

deltagit inom kommunal hilso- och sjukvird. 47 st genomférdes dr 2023,

Analys av resultat: For att utfora likemedelsgenomgangar krivs ett samarbete mellan flera
olika roller, t ex likare, sjukskoterska, patient och omsorgspersonal. Redan féregiende ar
syntes en markant nedging i andelen férdjupade likemedelsgenomgéngar dir apotekare
deltog, detta utifrin besparingar inom regionen. Ar 2024:s resultat med ytterligare nedgang
ses dven det som ett resultat av besparingar. Likemedelsgenomgangar dr en viktig atgird f6r

bibehillen patientsikerhet f6r den enskilde.

Atgird: Amnet vikten av likemedelsgenomgingar diskuterades redan under 4r 2024 pa
ledningsnivd med vardcentralerna for att arbeta proaktivt och att arbetet behdver fortgd dven
om tillgangen pa klinisk apotekare blir ligre. Dock kommer atgirden férdjupad
likemedelsgenomgang inte registreras pa samma sitt nir apotekare inte deltar och dérav
kommer det inte att bli synligt pa samma sitt i statistiken. Vid uppfdljning av
likarmedverkansavtal lyfts frigan om det utférs enkla- och férdjupade
likemedelsgenomgangar. Vid ar 2024 drs uppfoljning identifierades att detta dr ett
forbattringsomréde for ett par vardcentraler och det kommer dirav vara med som en atgérd

att h6ja andelen utférda under 4r 2025.

Vardrelaterade infektioner

Mal: Att fi en Gverblick 6ver virdrelaterade infektioner, riskfaktorer, farmakologisk
behandling och vardtyngdsindikator inkontinens relaterat till riket och mellan egna sirskilda

boendeenheter f6r dldre. Utifran resultatet géra ett forbittringsarbete.
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Resultat:

Antal virdtagare som utgér underlaget: 295 st (foregiende dr 327 st).

Andel med pa sirskilt boende férvirvade infektioner i Stringnds: 0,7 % I riket: 1,3 %
Andel med antibiotikabehandling: 3 %, riket: 3 %.

Andel med férekomst av trycksar: 6,1 %, riket: 4,9 %

Andel med inkontinens: 68,8 %, riket: 65,2 %

Andel med utinkateter: 10,5 %, tiket: 10,3 %

Analys av resultat: Andel virdtagare med urinkateter skiljer sig 4t mellan enheterna och
precis som foéregaende ér aterfinns hogst antal inom korttidsenheten av forklarliga skal da
personer som erhillit kateter pd sjukhus har denna kvar f6r uppf6ljning och avveckling pa
korttidsenheten. Dock har andelen personer med kateter minskat lite sedan féregdende ir,
kommunen ligger pa ungefir samma snitt som riket. Detsamma giller for trycksar som dven
det finns en hégre forekomst av inom korttidsenheten, med trolig orsak att de kan ha
uppkommit under sjukhusvistelse. Férekomsten av trycksér dr lite hdgre dn dret innan.
Forekomsten av forvirvade infektioner dr lagt i forhallandet till risker men det finns variation
mellan enheterna kring méngden riskfaktorer. Andelen patienter som far
inkontinenshjilpmedel forskrivet skiljer sig mellan enheterna dir ungefir hilften av

enheterna har hogre férekomst dn 6vriga.

Atgird: Presentation av resultatet i verksamheterna, vidare analys for att identifiera
eventuella behov av atgirder pa enhetsniva som till exempel att utvirdera behovet av
pigdende kateterbehandlingar tillsammans med likare. Resultatet lyfts till hygienronder pa de
enheter dir Vardhygien kommer genomféra detta under ar 2025. Fortsittning av
forbittringsdtgirder kring inkontinensforskrivningsprocessen samt 6kad samverkan mellan
inkontinensombud inom vird och omsorg och hilso- och sjukvarden. Ny mitning i slutet av
ar 2025.

Oka kunskap om intriffade vardskador

De hindelser som identifierats som avvikelser inom hilso- och
sjukvard hamnar framf&rallt inom riskomradena likemedelshantering, . 1

ka kunskap om
intréffade vérdskador

skada efter fall, hantering av hjilpmedel alternativt trasigt hjilpmedel,
brister i dokumentation, brister vid rapportering mellan enheter och

toljsamhet av ordinerade insatser. Huvuddelen av avvikelserna -
hamnar inom omrédet fall eller likemedel. I avvikelsesystemet

registrerades 2994 st avvikelser under dret som bedémts hamna inom lagrummet HSL. 1
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1832 st avvikelser registrerades dtgirder och av de avvikelser som resulterade i atgirder

foljdes 1242 st upp.

Nir det har intriffat en avvikelse dr det forsta som sker att se till att felet rittas till for att
torhindra skada eller minska skada i1 det enskilda fallet. Men for att f4 en Gverblick 6ver
helheten (inte personnivé) och for att géra specifika utredningar krivs det
allvarlighetsbedémning. 1954 st avvikelser har allvarlighetsbedémts, malet ér att alla ska
bedémas, det syns dock en 6kning i andel allvarlighetsbedémda avvikelser fran féregiende
ar. En trolig orsak till att inte alla avvikelser allvarlighetsbedémits ér att det administrativa
arbetet tar f6r mycket tid och patientarbetet prioriteras. En annan trolig orsak dr brister i
analysarbetet som ska ske i samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna. Fér att 6ka
kunskapen om avvikelser mdste analysarbete f6rbittras och allvarlighetsbeddmningarna
utforas. Introduktionen f6r nyanstillda behover ses 6ver dér framforallt enhetschefer och
legitimerad personal fir utbildning i avvikelsehantering. Férslag finns dven fran medicinskt
ansvarig sjukskoterska och utvecklingsledare pa socialkontoret att framéver se Gver ett nytt
avvikelsesystem som dr mer stédjande f6r anvindaren i avvikelsechanteringsprocessen da

nuvarande system kridver mycket handpaliggning av de som deltar i avvikelseanalyser.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Delegeringsprocessen dr en komplex process som kriver ritt ’2\
Tillfsrlitliga och sékra

utbildning, till ritt person, i ritt sammanhang innan den legitimerade st b rocstier
g0r riskbedémning infér delegering. Under ar 2024 har arbetet & *
fortsatt med att stirka kompetens och kvalitetssikra utfirdandet av

delegeringar till vard- och omsorgspersonal. I samband med detta -

fortsitter arbetet med att stindigt utveckla och férbittra hela

delegeringsprocessen.

For att sidkerstilla processens hantering av narkotiska likemedel har socialkontoret sedan ett
par dr tillbaka investerat i digitala likemedelskap. Dessa m&jliggor att i efterhand se nir ett
skap har 6ppnats och av vem. Férvaringen av likemedel uppfyller dirmed forfattningens
krav. Under ar 2024 har i stort sett alla skdp fatt nya las for bland annat en sikrare hantering i
hindelse av elavbrott. De nya lasen har en digital nyckel som klarar ett elavbrott pd upptill

fem dagar.

Kommunikation kan vara utmanande och det dr av stor vikt att det sker strukturerat vid till
exempel kontakt mellan omsorgspersonal och legitimerad personal. Att arbeta enligt

metoden SBAR (kommunicering enligt: Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation), ar
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sedan flera ar en rekommenderad arbetsmetod f6r att sdkerstilla att ritt information
kommuniceras, men det beh6vs med viss regelbundenhet piminnelser att anvinda metoden.
Under dret har det observerats att det inte tillimpas i 6nskvird grad, ddrav kommer det
under ar 2025 genomforas kort utbildning i metoden for samtliga medarbetare inom

utforarenheterna.

Under ar 2023 arbetade utférarverksamheterna fram rutiner f6r teamsamverkan mellan
yrkesprofessionerna. Under ar 2024 har verksamheterna arbetat f6r att implementera

arbetssittet som togs fram, detta kommer fortga under ar 2025.

Behovet av att stirka avvikelseprocessen kvarstar. Det finns 6vergripande rutinbeskrivningar
men varje enhet maste skapa métesforum f6r att arbeta med forbittringar, det har under ar
2024 skett forbittringar inom flera verksamheter didr man bland annat fatt till systematiskt
arbete med avvikelser, men inom flertalet enheter 4r detta fortsatt ett férbattringsomrade.
Inom bland annat funktionshinderomsorgen har ett nytt arbetssitt prévats med
tvirprofessionellt kvalitetsrad ddr man frsdker se pa avvikelser mer systematiskt och hitta
torbattringar. Det f6rebyggande arbete som systematiskt avvikelsearbete pa en 6vergripande
niva dr prioriteras ofta bort i den stressade vardagsdriften av verksamheterna och avvikelser

analyseras enskilt.

Den hjilpmedelstekniker som anstilldes ar 2023 har under aret fortsatt sitt arbete med att se
6ver och forbittra delar av hjilpmedelshanteringen till exempel: sett Sver
dubbelforskrivningar, granskat fakturor, tagit kontakt med patienter som har hjilpmedel
dldre 4n 10 4r och hért om dessa anvinds samt erbjudit sig att himta upp hjilpmedel inte
anvinds. Hilso- och sjukvard rehabilitering har dven haft en rehabassistent under dret som

sett Over enhetens hjilpmedelsforrdd £6r att skapa tydligare struktur och ordning.

Objektspecialister £6r verksamheten gillande verksamhetssystemet dr utsedda inom halso-
och sjukvarden. De har fortsatt sitt arbete med att utveckla struktur f6r dokumentation
utifrdn framtagande av frastexter som dokumentationsstod. Analysen av den utférda
kollegiala journalgranskningen i slutet av dr 2023 har pagitt under dret och vissa dtgirder,
som att skapa guider kring otydliga anvisningar har gjorts. Vissa férbittringsomraden fran
journalgranskningen kommer att pagd under dr 2025. Arbetet med att forbittra
dokumentationen dr stindigt pagaende och leds av dessa utvalda objektspecialister 1
samverkan med socialkontorets digitaliseringsenhet, som dven dr behjilpliga med att ta fram
utbildningsfilmer som ska anvindas i1 kunskapsh&jande syfte vid bland annat nyanstillningar.
Under dret har ocksa en linsgemensam hégskoleutbildning kring dokumentation

upphandlats och denna kommer objektspecialisterna att erbjudas att ga under ar 2025.



22 STRANGNAS KOMMUN
11

RAPPORT

Socialkontoret Dnr SN/2025:3
2025-01-27

22/27

Det finns behov att utveckla arbetet i verksamheten i syfte att kvalitetssikra den hilso- och
sjukvard som ges. Det finns arbetsgrupper utifran olika dmnesomriden, som till exempel
processen att arbeta med riskbedémningar i férebyggande syfte eller delegering av hilso-och
sjukvardsinsatser. Arbetet med dessa kvalitetsgrupper fick ett omtag under hésten och har
gett resultat utifran fler utférda riskbedémningar inom framférallt ordindrt boende. Trots
den svara bemanningssituationen for legitimerad personal har kvalitetsgrupperna utokats till
att dven representeras av fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Syftet med arbetet ér att
forbittra patientsidkerheten och arbetsfléden dir det dven behdvs skriva ned anvisningar och
rutiner. Inom hilso- och sjukvard sirskilt boende anstilldes férra dret vardledare;
legitimerade sjukskoterskor med utdkat ansvar £6r kvalitetsutveckling och att sikerstilla att
gemensamma Overgripande rutiner implementeras och efterfoljs. Under dr 2024 har
vardledarna utvecklat sin roll och dven fitt en sammankallande funktion f6r ndgra

kvalitetsgrupper inom hilso- och sjukvardens enheter.

Bemanningslaget har fortsatt forsvarat vardprevention da en stor del av arbetstiden gar till att
atgirda redan uppkommen ohilsa. De i hilso- och sjukvdrden anstillda underskéterskorna
har visat sig kunna avlasta den legitimerade personalen till stor del och dven kunna vara
behjilpliga i férebyggande virdprocesser. Tillgdngen till arbetsterapeuter upplevs lig i
torhallande till den 6kade midngden patienter i ordindrt boende som ofta behdver akuta
insatser. Arbetsterapeuter har hég kompetens gillande proaktivt och hilsofrimjande arbete
som gynnar bade nira virdomstillningen och tidiga insatser beviljade inom socialtjanstlagen,
de skulle kunna utgéra en storre del i det proaktiva arbetet om det fanns tillgdng mer

resurser.

Siker vard hir och nu

Riskhantering

Stiker vard
har och nu

Det mest patagligt identifierade riskomradet 4r bemanning och

personer med ritt kompetens. Legitimerad personal dr svarrekryterad. "‘n‘\
Detsamma giller underskéterskor. Det finns svirigheter att delegera

och instruera omsorgspersonal da alla inte 4r vardutbildade.

Underskéterskorna i hilso- och sjukvarden kan utféra arbetsuppgifter som kriver mer
kunskap och vana jimfort med underskéterskor som dr anstillda £6r 1 f6rsta hand arbete
utifrdn bistindsbedémda insatser. Ett stort riskomrade ér att den hilso- och sjukvird som
utfors inom den kommunal sjukvirden dr alltmer avancerad. Fortsatt arbete pagar med att
hilso- och sjukvirdens underskoterskor ska vara ett stod ute i verksamheterna i dessa
drenden. Onskvirt ir att underskoterskor i 6vriga verksamheter till stérsta del skulle arbeta

overvigande med omvardnad utifrin hilso- och sjukvird och 6vriga medarbetare arbeta med
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arbetsuppgifter utifrin omsorgsbehov. Under dr 2023 péibérjades ett arbete kring
differentierade arbetsuppgifter f6r vard- och omsorgspersonal inom sirskilt boende.
Differentieringen innebir att personal anstills som bitride, vardbitride eller underskéterska
beroende pa kompetensnivi. Alla rollerna har olika uppdragsbeskrivningar. Detta tillimpas
nu inom samtliga sirskilda boenden inom 4ldreomsorgen och innebir en forskjutning mot
ett arbetssitt dir kompetens anvinds mer dndamalsenligt. Det dr dven viktigt att ny personal
far en kvalitativ introduktion, samtidigt som det maste ske kontinuerlig kompetensutveckling

f6r all personal som féljer samhaillsutvecklingens utmaningar inom hilso- och sjukvirden.

Under dr 2024 har det utforts fyra hygienronder i samverkan med Vardhygien; tva inom
funktionshinderomsorgen och tva inom sirskilt boende for dldre. Syftet ér att identifiera
risker, 4tgirda brister och férebygga smittspridningar. Samverkan med Virdhygien fran
tidigare ar har mynnat ut i att stérre delen av enheterna inom ildre- och
funktionshinderomsorgen under ar 2024 genomfért egna hygienkontroller med hjilp av
”Vardhygienisk egenkontroll- Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom kommunal eller
regional vard och omsorg”, ett stbdmaterial framtaget av Svensk Férening f6r Virdhygien
(SFVH). Som tidigare nimnts kommer detta bli en obligatorisk egenkontroll under ar 2025
for alla utférarverksamheter. Kunskap om basala hygienrutiner och efterlevnad av dessa ér
grundliggande faktorer f6r arbete inom vard och omsorg, dirav kommer det dven fortsatt
vara ett prioriterat omrade fOr att verksamheten ska kunna uppfylla kraven enligt bland annat
”Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om smittférebyggande dtgirder i vissa
verksamheter enligt SoL. och LSS (HSLF-FS 2022:44)”.

Ar 2022 beslutade socialnimnden att avveckla LOV och inféra LOU inom hemtjinsten.
Hemtjinsten delas in i geografiska omraden och brukare/patienter tilldelas en
hemtjinstutforare, bland annat med syfte att 6ka kontinuitet och minska reseavstind till
forman for att uppna kommunens miljomal. Denna omstillning pabd&rjades under ar 2024
dir en privat hemtjinstutférare tar Gver en stor del av kommunens geografiska omrade.
Omstillningen har inneburit stora férindringar f6r personal inom bade kommunen och de
tidigare privata aktorerna. Det var initialt svart f6r den nya aktoren att rekrytera personal
med ritt kompetens for att utféra hilso- och sjukvard. En omstillning av detta slag innebir
aven stor forandring for brukare/ patienter. I kombination med dndrade arbetssitt for
personalen finns risk f6r en 6kad mingd avvikelser under sjilva omstillningen. Utifrin detta
har medicinskt ansvarig sjukskéterska tillsammans med avtalsuppféljare pa socialkontoret
tatt ta del direkt av de avvikelser som intriffar i samband med inférandet gillande bland
annat hilso- och sjukvird, for att hitta faktorer som kan férhindra upprepande hindelser
samt bevaka att patientsdkerheten inte dventyras. Det sker dven tita regelbundna méten pé
ledningsniva mellan hilso- och sjukvard och den privata aktéren under inférandeperioden

for att identifiera risker och férebygga att det ska intriffa avvikelser.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Skirka analys,

Under ar 2024 har ingen avvikelse lett till LEX Maria anmilan till . Sl
IVO. Dock har ett par avvikelser i hemtjinsten dir det uppstatt o~

i
o«

LEX Maria ledde dven fram till dialogforum mellan hemtjinst och hemsjukvard med syfte att

hilso- och sjukvirdsproblematik didr LEX Maria utredning
péabérjades lett till LEX Sarah anmilan da avvikelserna visade sig

uppstatt pga. brister i grundliggande omsorg. Bifynd i utredningen till

frimja samverkan och kommunikation mellan yrkesprofessionerna fér att arbeta mer

férebyggande med personcentrering. Detta arbete kommer fortgd under dr 2025.

Likemedelsavvikelser dr ofta férekommande avvikelser. Orsaken till dessa ar till stor del att
man glomt att ge likemedel. Sedan flera ér tillbaka anvinder verksamheterna digital signering
av hilso- och sjukvardsinsatser vilket gér att man i arbetstelefonen fir en piminnelse om
signering. Dock kvarstar problemet med en relativt stor andel icke signerade/ givna doser
vilket verksamheterna systematiskt behéver analysera vad det kan bero pé f6r att minska

problemet ytterligare.

Externa avvikelser som kommunens hilso- och sjukvard har skickat till regionen har till
storsta del handlat om brister kring eller utebliven information, bristande eller utebliven
ordination/ medféljande likemedel samt brister kring eller utebliven hjilpmedelsforskrivning
i samband med utskrivning fran sjukhuset. Avvikelseomridena ir likvirdiga som féregiende
ar. Det har skickats 55 st avvikelser till regionen, en liten minskning (63 st) mot féregaende

ar.

Avvikelser som kommunens hilso- och sjukvérd har fatt frin regionen har visat pa brister i
kommunikation eller brister kopplade till hilso- och sjukvard- eller omvirdnadsinsats. Den
storre andelen avvikelser handlar inte om hilso- och sjukvird utan insatser kopplade till
brister i/ forsenad handliggning kring utskrivningsprocessen eller svarigheter att komma i
kontakt med bistaindshandliggare. Inkommande avvikelser frin regionen ir sammanlagt 39

st, en Okning (21 st) sedan féregiende ar.

Klagomal och synpunkter

Det har inkommit sammanlagt sex klagomal och synpunkter som giller hilso- och sjukvard.
Alla har besvarats av enhetschef, legitimerad personal har varit delaktig i utredningen.
Omriden dir det inkommit klagomal och synpunkter inom 4r: bristande kommunikation,

brister i utférda insatser, klagomal pa monterat hjilpmedel samt bemétande fran personal.
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Patientndmnden i S6rmland har mottagit en synpunkt/ klagomal riktad till Stringnis
kommun under ar 2024. Kritiken riktades till hemtjanst dir en person nekats hemtjinstinsats
pa grund av personalbrist, dock framkommer inte vilket typ av insats som uteblev och om

insatsen inkluderade hilso- och sjukvird. Personen har efter detta bytt hemtjinstutférare.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behover planera f6r en hilso- och sjukvard som 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktiga eller langsiktigt f6rindrade Ok et
térhillanden med bibehillen patientsikerhet, dven under ovintade &=
térhallanden. En stor del av hilso- och sjukvirden som totalt bedrivs, @Di

bedrivs 1 det egna hemmet oavsett om det ér i ordinirt boende, ‘
boende med sarskild service eller sirskilt boende. Behov av hilso- och

sjukvird i hemmet oavsett vart personen bor kommer fortsitta att 6ka utifrdn nira
vardomstillningen, men dven antalet dagar inom slutenvirden minska som en f6ljd av att
regionens processer setts 6ver. Detta stiller héga krav pa kompetens och flexibilitet utifrin
individuella férhdllanden, samtidigt som vdrden ska bedrivas patientsikert. Att
kompetensutveckla befintlig personal och verka f6r god arbetsmiljé och attraktivitet som
arbetsgivare fOr att rekrytera dr atgirder som kan méta upp det behovet. Socialkontoret
arbetar med en kompetensutvecklingsplan f6r att méta upp mot nuvarande och kommande
behov. En viktig punkt i patientsikerheten ér specialistvirden utanfor slutenvarden, som
dven den Okar. Det finns idag inte ett fullt funktionellt samarbete mellan regionens
specialistvard och den kommunala hilso-och sjukvirden och omsorgen. Ett
linsévergripande arbete paborjades ar 2022 med syfte att 6ka patientsikerheten genom att
klargéra arbetstérdelningen, arbetet fortgar fortfarande.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifrdn den socialkontorsévergripande patientsikerhetsanalysen kommer arbete fortgd med
att firdigstilla och faststilla handlingsplanen for patientsidkerhet. En egenkontrollsplan f6r
patientsikerhet kopplad till handlingsplanen kommer tas fram. Implementering av
handlingsplanens aktiviteter kommer péboérjas med bland annat olika utbildningssatsningar
kring patientsidkerhet i samverkan med funktioner inom socialtjinstens omraden. Under ar
2025 trider nya Socialtjanstlagen i kraft. En stor del av omstillningen som behéver ske gar i
linje med omstillningen till ndra vard. Utifrdn detta finns det flera gemensamma punkter som
med fordel samverkas kring, till exempel behovet av férebyggande atgirder, 6kad

digitalisering och individ/personcentrering.
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Overenskommelsen hilso- och sjukvird i samverkan borjade gilla férsta november ar 2024.
Implementeringen av 6verenskommelsen kommer pagi under en lingre tid men férvintas ta
fart under ar 2025. Overenskommelsen innebir nya arbetssitt och gir i linje med nira

vardomstillningen.

Det finns fortsatt stora utmaningar i att bibehélla och bygga upp kompetens, bade inom
omsorg och hilso- och sjukvird. Introduktionsutbildningar och de fortlépande
utbildningarna behéver systematiskt genomféras for att sikerstilla patientsidkerhet. Det giller
till exempel basal hygien, munvird och diabetes. Under ar 2025 kommer kvalitetsregistret
Svedem (demens) implementeras for att stirka demensvérden utifrin patienternas
individuella behov. Arbetet med fokus pa riskbedémningar i Senior Alert kommer att fortgd
och ett férebyggande arbetssitt kring till exempel nutrition och fall behéver fortga och

utvecklas for att minska risker £f6r ohidlsa och onddigt lidande.

Patientsidkerhetsdialoger mellan region och kommun kommer genomféras inom samtliga
sirskilda boenden inom édldreomsorgen. Varje verksamhet fortsitter arbeta med och utveckla
sina framtagna handlingsplaner med syfte att hdlla patientsidkerhetsarbetet aktuellt och striva
efter stindig forbittring.

Arbetet kring avvikelsehantering och systematiskt analysarbete behéver fortsatt stirkas. De
omtag som skett kring teamsamverkan dven under ar 2024 och fortsatt planerat ar 2025 kan
vara en del av 16sningen samt kontinuerlig utbildning/ diskussion for att hélla frigan aktuell i

verksamheterna.

Under ar 2025 planeras en éversyn av hilso- och sjukvird inom daglig verksamhet och
sysselsittning inom funktionshinderomsorgen. Bland annat behéver
likemedelshanteringsprocessen vid ansvarsévertag fortydligas och rutiner for att sikerstilla
att hilso- och sjukvard erbjuds enligt lagkrav behdver tas fram, arbetet dr paborjat i

verksamheterna under ar 2024.

Utover redan inplanerade egenkontroller planeras foljande egenkontroller genomfdras under
ar 2025:
e Avvikelsehantering
o Andelen avvikelser som allvarlighetsbedémts.
e  Ordinationer
o Upptdljning féljsamheten till att utfoéra ordinationer med stéd av digital
signering fortsitter.
e  Kompetensforsorjning

o Andel personal som genomfér planerad utbildning i patientsikerhet
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o Andel legitimerad personal som genomf&r utbildning i dokumentation via
Milardalens Universitet.
e  Dokumentation
o Sticksprovkontroll i verksamhetssystem gillande dokumentation av
térebyggande atgirder utifrin beddmning och registrering i kvalitetsregistret
Senior Alert.



