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Inledning

Denna patientsidkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hdnvisningar under respektive rubrik.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet 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 fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsarbetet inom kommunens hilso- och sjukvird har under 2025 utvecklats i positiv
riktning och malen for aret bedoms till stora delar vara uppfyllda. Arbetet har stirkts genom
torbattrad avvikelsehantering, dir bade antalet vardskador och likemedelsrelaterade avvikelser
har minskat markant. Inférandet av lakemedelsautomater har bidragit till 6kad patientsikerhet,
bittre resursutnyttjande och 6kad sjilvstindighet f6r patienter.

Antalet rapporterade vardskadeavvikelser har minskat kraftigt, samtidigt som andelen hanterade
avvikelser har 6kat till 98 procent. Minskningen ér sdrskilt tydlig inom likemedelsomradet, dar
likemedelsautomater visat god effekt. En allvarligare vardskada avseende f6rdr6jd vard har
utretts och anmalts till IVO, som bedémt vidtagna atgirder som tillrickliga. I 6vrigt har inga
IVO-irenden férekommit under éret.

Kompetens och struktur inom patientsikerhetsarbetet har forbittrats genom utbildningsinsatser,
utvecklad chefsintroduktion och 6kad anvindning strukturerad kommunikation (SBAR).
Soderkopings kommun har under aret tilldelats utmirkelsen Guldkommun i Senior Alert inom
SABO och LSS, vilket visar pa ett val fungerande forebyggande arbete.

Samtidigt kvarstar viktiga utvecklingsomraden. Anvindandet av Senior Alert beh6ver utvecklas
vidare, liksom utbildningsinsatser for chefer och omvérdnadspersonal. En central
patientsikerhetsutmaning ar fortsatt informationsoverforing och dokumentation inom hilso- och
sjukvard (HSL) och socialtjanst (SoL), sirskilt kopplat till dokumentation och behérigheter i
verksamhetssystemet. Nuvarande journalsystem begrinsar tillgdngen till viss information. For
kommande ar ligger fokus pa ett mer proaktivt patientsikerhetsarbete, férdjupad analys av
avvikelser pa systemniva, fortsatt utveckling av likemedelshanteringen, 6kat fokus pa
fallavvikelser samt sidkrare och mer tillganglig dokumentation.

Sammanfattningsvis bedoms patientsikerhetsarbetet ha stirkts under 2025, med tydliga
forbattringar inom likemedelshantering, avvikelseprocesser och sakerhetskultur, samtidigt som
flera strukturella utvecklingsomraden kvarstar inf6r kommande ar.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vird ir en engagerad och tydlig styrning
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvirden pa alla %
nivaer. 9;

Overgripande mal och strategier 2025

PS1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande mal och strategier for patientsikerhetsarbetet i syfte att sikra verksamhetens
kvalitet.

Mal och strategier £6r 2025 har till stor del uppfyllts. Fargmarkeringarna nedan visar pa
maluppfyllelse dir gront innebar att malet ar helt uppnatt och gult att det ar delvis uppnatt.
n Utvecklat proaktivt forhallningssitt i patientsikerhet.

- Alla avvikelser dr hanterade 1 avvikelsesystemet och dtgirder har vidtagits och diskuterats
1 APT.

- Handlingsplaner efter genomférda riskanalyser f6ljs upp 1 hog omfattning.

- Chefsutbildningen i patientsikerhet som MAS haller i har utvecklats.

- Resultatet med 6kad sjilvstindighet genom att minska invanarnas behov av hemtjinst-
och boendeinsatser i projektet ”Aldres hilsa och vilbefinnande” har inte kunnat ses
innu eftersom projektet ar langsiktigt och enbart ar 1 uppstartsfas. Men satsningen ar pa
gang och foljer planen.

o Kuvarstar 2026 att fanga risker pa ett bittre sitt i avvikelsesystemet och utveckla
arbetet avvikelseanalys pa aggregerad niva.

| Okad sikerhet kring likemedelshantering

- Antalet likemedelsautomater har 6kat och i och med det har likemedelsmissar minskat i
omfattning. Darmed har likemedelshanteringen blivit sikrare.

- Andelen hanterade likemedelsavvikelser ar 98% mottagna och malet var att 6ka till
100% ar 2025. Uteblivet likemedel och utebliven signering dr de vanligast
térekommande avvikelserna.

- En sikrare hantering av likemedel och pa sikt minskat antal likemedelsavvikelser. Nu
tinns ca 30 aktiva likemedelsautomater igang inom ordindrt boende. Av 24 489 givna
lakemedelsdoser ar enbart 94 doser missade, motsvarande 0,38% vilket ar en stor
forbittring.

- Delegeringsprocessen har reviderats och fler klarar proven.

o Kuvarstar: Fler analyser av avvikelseomraden pa aggregerad niva for att fa koll pa var
likemedelshanteringen brister fortsattningsvis.



Sikerstilla kompetens i patientsakerhet.

Socialférvaltningens verksamheter har en férbittrad kompetens 1 patientsikerhet. Den del
som brister dr involveringen av omvardnadspersonalen i Senior Alert inom hemtjanstens
omrade.

- SBAR-utbildning for legitimerad personal och omvérdnadspersonal finns i Evikomp och
teamtraffar i hemtjansten har utvecklats till att omvardnadspersonal rapporterar om
aktuell patient enligt SBAR.

- Séderkoping dr utsedd till Guldkommun av Senior Alert i verksamheterna SABO och
LSS.

Behov att 0ka anvandandet av Senior alert.
o Utbildning f6r omvardnadspersonal och chefer inom hemtjinsten.
¢ Skapa arbetssitt

Siker informationsévertoring mellan HSL och SOL

Utmaningen att ha tillgang till den dokumentation som behévs for att utféra ett gott
arbete kvarstar da journalsystemet dr uppdelad 1 en SOL och en HSL-journal. Ett arbete
ar paborjat for att identifiera vad behoven dr och hur de ska kunna tillgodoses pa ett
sakert sitt 1 befintliga strukturer f6r dokumentation. Ett steg som ocksa tagits ar
inférandet av SBAR-struktur 1 teamtriffarna 1 hemtjansten, vilket kommer att vara till
nytta i det fortsatta arbetet.

o Kuvarstar: Invantar 16sningar fran Tieto gillande dokumentation i Lifecare utifran
Samordnad vard- och omsorgsdokumentetion (SVOD)
* For l6sningar med utokad lisbehorighet behover arbetssitt formas,
utbildningsinsatser genomfdras och struktur £6r loggkontroller goras.
Aven rutiner f6r samtycke behover klargéras.

Organisation och ansvar

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

Verksamhetschef f6r kommunal hilso- och sjukvard respektive verksamhetschef for privat
utforare inom halso- och sjukvird ansvarar f6r patientsidkerhetsarbetet tillsammans med
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och enhetschefer i hilso- och sjukvarden.

Varje enhetschef inom idldreomsorg och LSS-verksamheter ansvarar tillsammans med
patientansvarig sjukskoterska for den hilso- och sjukvard som bedrivs pa respektive enhet,
enligt ledningssystemet fOr systematiskt kvalitetsarbete. Omvardnadspersonal dr i vissa
avseenden hilso- och sjukvardspersonal och omfattas da av Patientsikerhetslagen.
Stédfunktioner som finns tillgingliga genom samverkan med Region Ostergétland ar
smittskydd och vardhygien samt Patientnimnd.

Samverkan for att forebygga vardskador

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



Det finns samverkansarenor for patientsiker vard och omsorg internt och externt.

Intern samverkan finns mellan socialférvaltningens olika verksamheter som regleras av
olika lagrum (HSL, LSS och SOL) pi de olika ledningsnivaerna inom socialférvaltningen
och dven mellan legitimerad personal och utférarenheternas omvardnadspersonal samt
med myndighetsutovarsidans handlaggare.

Samverkan finns dven pa olika nivder mellan kommunen och andra kommuner i
Ostergétland, privata virdgivare samt Region Ostergétland, fran den hégsta politiska- och
tjanstepersonsledningen till linsdelsvisa samverkans forum. Négra exempel dr Samrad vard
och omsorg (SVO), Ledningsgrupp for vard och omsorg (LGVO), medicinskt ansvarig
ledningsgrupp (MALG), palliativ vard, samverkans forum for journalsystemet Cosmic och
samverkan kring utskrivningsprocessen i 6stra linsdelen.

Det finns dven samverkan mellan socialchefer, socialchefsnitverket, i Ostergétland.

En viktig samarbetspart ir kommunens enda virdcentral dir samverkan finns pa
ledningsniva och mellan legitimerad personal 1 de olika verksamheterna.

Avvikelser gillande vardskador och risk for vardskador som har uppdagats i 6vergangarna
mellan vardgivare limnas till MAS f6r sammanstillning och analys. Olika
samverkansformer har under dren provats med syfte att se trender och kunna arbeta
systematiskt med forbittringar kopplat till de avvikelser mellan virdgivare som identifieras.
Kommunernas MAS och MAR triffas tillsammans med tva avvikelsesamordnarfunktioner
inom Regionen ca 4 ganger per ar och utifrin vad som framkommer i analysen bjuds
kliniker eller avdelningar in for dialog kring férdjupad analys och forbattringar. Vissa
processer har ett speciellt fokus nir det giller samverkan. Det ar SVOP, korttidsvard,
demensvard och likemedelshantering.

Informationssidkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information ir en viktig tillgang f6r S6derképings kommun och informationssakerhet
handlar om att skapa och uppritthalla limpligt skydd av information. For att skydda denna
krivs ett sikerhetsmedvetande hos alla medarbetare. Alla medarbetare ska genomga
utbildning i dmnet via lirplattformen Evikomp.

Uppfoljning av informationssakerheten genomfors 16pande genom IT-st6d da information
till storst del handhas i IT-baserade system ex Lifecare. Aven utvirderingar av skydd mot
olovlig dtkomst har genomfoérts 16pande genom IT-baserade system som 6vervakas av I'T-
avdelning med specialistkompetens. En tillginglig informationssakerhetspolicy som
inkluderar drift, férvaltning och anvindare finns och IT-avdelningen har ett system,
KLASSA, till stéd 1 bedémningar. Informationsklassning gors utifran tillganglighet,
riktighet och konfidentialitet. Vid upphandling av exempelvis medicinsktekniska produkter
g0Ors informationsklassning, riskanalys av informationssikerhet och DPIA.

Vid verksamhetsuppféljningar som genomfdrs enligt framtagen trearsplan har uppfoljning
kopplat till informationssakerheten t.ex. kring férvaring och atkomst av dokument gjorts.
Aven journalgranskningar har genomforts enligt denna tredrsplan.

Infor inférandet av Cosmic messenger funktionen genomférdes en
informationssikerhetsklassning i samarbete med Region Ostergotland och rutiner togs
fram som sikerstiller informationshanteringen.

Loggranskningar har genomférts 1 verksamhetssystemet Lifecare.



Stralskydd

SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §
Aktivt stralskyddsarbete ar ej aktuellt inom verksamheten. I de fall mobil réntgen anvinds
giller rontgensjukskoterskans anvisningar.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for siker vard ir en god sikerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som frimjar sakerhet. f\
Patientsakerhet och arbetsmiljé hinger ihop och paverkar varandra. A m ¥

Medarbetares arbetsmiljo har haft ett stort fokus under aret. Som en del 1 U
projektet ”Aldres hilsa och vilbefinnande” gors en satsning for att minska

sjukfranvaron i hemtjdnsten och pa sa sitt 6ka bade kvalitet och arbetsglidje.

Till exempel har antalet fast anstillda medarbetare inom hemtjinsten 6kat samtidigt som antalet
vikarier har minskat. Andelen utbildade underskéterskor har 6kat (fran 62% till 64,7) liksom
kontinuiteten inom hemtjinsten. Detta dr en viktig grund for det langsiktiga arbetet. Sjuktalet ar
fortsatt relativt lagt f6r hilso- och sjukvardens medarbetare. (2,0 for korttidsfranvaron, 8,1 totalt)

Inom kommunen finns engagerade politiker som efterfragar forbiattringar i
patientsikerhetsarbetet och detta dr en styrka i f6rvaltningen.

Kunskapshéjande insatser inom patientsidkerhet har gjorts av MAS som utvecklat
chefsintroduktionen.

Vid storre forandringar och beslut genomfors riskanalyser, och handlingsplaner f6ljs upp pa ett
systematiskt satt.

Det upplevs fortfarande i viss man, inom vissa verksamheter, att det inte finns tid att arbeta med
exempelvis avvikelsehantering pa ett strukturerat och 6vergripande sitt, samt att
avvikelsehanteringen och bearbetningen sker lokalt utan att involvera fler verksamheter. Input
fran andra och gemensamt lirande uteblir.

Chefernas férutsittningar, framfor allt i hemtjansten, dr pa vig att forbattras genom att chefernas
omraden har minskat och man ir inte lingre lika “trangbodda”.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlidggande forutsittning for saker vard ér att det finns tillrickligt

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att @
utfora sitt arbete. e
Adekvat

. . . . . kunskap och

En gemensam lirplattform, Evikomp, finns att tillga. Dir finns kommunens kompetens

egna utbildningsdelar, men dven utbildningar som skapats av och tillsammans med FOU-centrum
och andra medverkande kommuner. Det finns olika utbildningsspar f6r nyanstillda medarbetare
och arlig repetition och férdjupning inom respektive verksamhetsomrade (VO, LSS, HSL och
chefer). Ovriga utbildningsinsatser forliggs vanligen till avsatt tid i teamtriffar vilket bedéms som
ett vinnande koncept. En utmaning ir att anpassa utbildningar efter alla medarbetares



forutsittningar, si som NPF-diagnoser och spriksvarigheter samt att kunna f6lja upp och
utvirdera kunskapsnivan i det praktiska arbetet med patienterna. Under dret har det frimsta
utbildnings fokuset inom patientsikerhet legat pa kompetens inom hantering av
likemedelsautomater, f6rflyttningsutbildning och en forbittrad delegeringsprocess.
Utbildningsinsatser riktade till LSS gillande neuropsykiatriska diagnoser och lagaffektivt
bemotande har

genomforts under aret. Yrkesresan Funktionshinder har startat och kompetensutvecklingsinsatser
har pabérjats. En utbildning kring bipolaritet har genomforts pa Aspgarden for
omvardnadspersonal och legitimerad personal. En utbildning i motiverande samtal har
genomforts for legitimerad personal for att 6ka samtalskvalitet och struktur.

Arbetsmiljon ar viktig 1 patientsikerhetsarbetetsarbetet. Manga vardverksamheter i linet har svart
att bemanna tjanster for legitimerad personal och nir det giller detta 4r vi stolta 6ver att ha
engagerade, motiverade medarbetare som trivs med sitt arbete och inga vakanta tjanster. Detta ér
en viktig resurs att virna om och tillvara medarbetares unika kompetens i
utbildningssammanhang. Under aret har en medarbetarundersékning genomforts med mycket
goda resultat bland legitimerad personal. En medarbetare har genomfort demensutbildning 7,5
HP £6r att 6ka kvalitet f6r patienter med kognitiv svikt.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr patientens och de

Patienten

nirstiendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, — g

skapare

deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som méjligt utformas och

genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt
skapar tillit och fértroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

I det dagliga arbetet involveras patienten och anhoériga inom samtliga verksamhetsomraden da
mal formuleras och utvirdering av varden gors tillsammans. Hilsoplaner (behandlingsplaner och
utredningsplaner) skapas i samverkan mellan legitimerad personal, enskild patient och eventuella
nirstiende. I hilsoplanerarna finns mal f6r problemomradet och en plan £6r upptdljning. Detta
arbetssitt finns inom samtliga vardverksamheter och omfattar dven omvardnadspersonalens
genomférandeplaner.

Samtliga synpunkter och klagomal som inkommer hanteras enligt kommunévergripande rutin
inom 30 dagar och diarieférs. Fokus i arbetet ar att finna forbattringar pa systemniva och gora
effektiva dtgirder som forebygger att hindelser sker igen.

Patienter och nirstiende paverkar genom:
Synpunkter och klagomal
Verksamhetsuppfoljningar
Brukarenkat
Brukarrad (FUB, pensionarsrad)
Brukarrad pa enheten.

Personliga ombud



Senior alert
Patientnamnden
Anhorigtriffar

Forutsattningar for delaktighet:
Tydliga kontaktvigar till verksamheten
Tillgang till offentliga handlingar
Informationsbrev (ser olika ut pa olika enheter)

AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksambheter, nationella och regionala uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling,

till exempel en férbattringsmodell, dr en viktig grund for ett
framgangsrikt patientsakerhetsarbete. Nedan foljer vi olika
utvecklingsdelar utifran Identifiering av resultat, analys, dtgirder och
uppfdljning av atgarder. Det finns mycket statistik och viss uppféljning
gOrs, men analys och bearbetning av resultatet utférs inte pa mikro
(verksamhetsniva), meso (verksamhetsomradesniva) eller makroniva

(socialtorvaltningsniva).

Virdhygien
- Identifiering. Punktprevalensmitningar och mitningar av féljsamhet till basala

hygienrutiner (PPM-BHK)

Mitningar har genomforts, genom registrering ett egenframtaget enkitverktyg, under aret.
Detta har gjorts av vissa enheter och andra har mitt ytterst sporadiskt. Under 2024 och
bérjan av 2025 sjonk antalet observationer i verksamheterna och sa dven foljsamheten.
Under slutet av 2025 har trenden vint, flera enhetschefer har gjort ett nytag genom bland
annat att prioritera arbetet och sikerstilla utbildning vilket gett resultat.

En HALT-mitning har genomforts pa de kommunala boendena. Svenska halt dr en
mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i sarskilt

boende. Resultatet fran 2025 har inte kommit 4nnu .

Under aret har en regional vardhygiengrupp bildats, bestiende av representanter for
Region Ostergétlands enhet for vardhygien och olika funktioner (chefer, sjukskéterskor,
medicinskt ansvariga sjukskéterskor) frin de 13 kommunerna. Fokus f6r gruppen nu i
forsta laget dr att fa till ett systematiskt arbete 1 alla kommuner, stotta varandra och sprida
goda exempel.

Virdhygien PPM-BHK: Under aret har brister identifierats i savil antalet observationer
som foljsamhet och fler orsaker kan ses som troliga. Dock ser vi en svagt positiv trend.
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o Mainga omfattande organisationsférindringar har genomforts vilket gor att fokus
pa BHK sjunker
o Bristen pa ett bra system for att kunna folja statistiken, analysera och jamféra ar
forsvarande for arbetet
o Tidsatgang att ta fram statistik har bidragit till simre analys
HALT-mitningen visar ett gott resultat aven om det enbart ger en 6gonblicksbild.

- Atgirder. Bristande foljsamhet till PPM-BHK lyfts pa chefsméten och det finns en plan
framtagen for att Oka foljsamheten i och med hygiengruppens arbete. Ledning behéver
efterfraga resultat frain mitningar for att uppratthalla fokus pa vardhygien. Insikter om
brister ar grunden for att kunna arbeta med atgirder for bristerna. SKR har planer pa att
aterinféra ett nationellt system f6r matningarna, vi bevakar fragan. Hilso- och
sjukvardsorganisationen har tillsatt tva hygienombud och har ett 6kat fokus pa
hygienutvecklande arbete under 2025 tillsammans med 6vriga verksamheter och MAS.

- Uppfdlining av atgirder. Manadsvisa mitningar av PPM-BHK. Resultatet f6ljs upp
manadsvis av MAS genom granskning av foljsamhet och dialog med verksamhetschef
och enhetschef via digitala méten och mail. MAS har ocksad dialog med enhetschefer och
hygienombud efter behov. Verktyget PPM-BHK har upphért och det finns
torhoppningar om att nytt verktyg ska tas fram. F6ljs upp 1 nista
patientsikerhetsberittelse samt genom checklista for varhygienisk egenkontroll.

Dokumentation.

e Indentifering. Journalgranskning gors regelbundet enligt framtagen mall och plan.

e Analys. Strukturerad journalgranskning har gjorts under 2025. Det ses en fortsatt utmaning i
att formulera sig och bli tillrickligt tydlig for de som ska utfora atgirder. Kunskap i
dokumentation och anvindning av journalsystemet dr ibland bristfillig pa utférarsidan. I
verksamheter med nira dialog mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal i vardagen
ir mojligheten att 6verbrygga brister stérre. Ett arbete dr genomfort for att standardisera
hilsoplaner genom fler frastexter for att 6ka kvaliteten.

e Atgirder. Dokumentation. Nagra medarbetare har anmilt sig till utbildning i Markérbaserad
journalgranskning (M]G)

Verksamhetssystemet Lifecare. Fokus har legat pa anvindandet av KV Aer (atgirdskoder) och
arbetet med ICFer (beskriva funktionstillstind och funktionshinder i relation till hilsa)
behéver utvecklas fortsittningsvis. Vi ir konsumenter i NPO (nationell patientéversikt) och
planerar att ta steget att bli producenter framéver. Ett arbete gillande behorigheter 1 HSLL-
journal f6r omvardnadspersonal dr pabérjat.

e Uppfolining av atgirder. Journalgranskning ar under utveckling. Arbetet med att skapa
enhetliga arbetssitt kring dokumentation dr paborjat men behdver utvecklas mot 6kad
standardisering for att 6ka kvaliteten. Funktion for studentvidimering ska implementeras
2026.

Palliativ vard.

Identifiering. Det nationella palliativregistret anvainds och man far ut data 6ver
kvalitetsindikatorer, hir foljer arets statistik.
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Detta ar redovisas nya sokord, ”Likarbeslut vid palliativ vard”, ”Efterlevandesamtal” samt
”Symtomskattats sista levnadsveckan”, de férsta tva parametrarna nar vi 100% pa men
symtomskattats sista levnadsveckan behover fortsitta arbetas med da den bara nar ca 70%.

Dokumenterad munhilsobedomning sista levnadsveckan har senaste aret gatt upp fran ca 80%
till ca 86%, en fortsatt forbattring behévs dock for att na det nationella malet pa 90%. Samma
torindring till det bittre ses under smartskattning sista levnadsveckan, en 6kning fran ca 80% till
ca 86%, malvirdet nationellt 4r dock 100% under denna parameter. Angaende nirvaro i
dédségonblicket har vi ca 92% vilket nar det nationella malet pa 90%, men hir 1 S6derképing dr
malvardet 100% narvaro. Ett brytpunktssamtal finns dokumenterat vid ca 92% av fallen, dar
malet 4r 100%. ”Utan trycksar (kategori 2-4)” har sjunkit nagot till ca 89% vilket dr strax under
malet.

Virdplan och likarbeslut kring palliativ vard finns hos samtliga patienter, dven ordination kring
palliativa injektioner for att dimpa smairta och dngest finns hos samtliga patienter.

Nedan finns spindeldiagram samt tabell f6r kvalitetsindikatorerna

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamta Lakarbeslut palliativ vard
[ ]
[ ]
75
Mansklig narvaro | dodsdégonblicket Vardplan
[ ]
3 50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) ¢ @ Dok brytpunktssamtal
0]
vak. munhaleobeddmning L ard. ini stark ooisid »
Dok. munhalsobedbmning ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadswveckan smartgenombrott
*
. Ord. inj dngestdampande

Symtomskattats sista levnadsveckan
L ] wid behow

Smartskattats sista lewnadsveckan

@ Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2025-01 - 2025-12

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal vantade dodsfall
Lakarbesliut palliativ vard 100,0 100 37 37
Vardplan 100.0 100 37 37
Dok. brytpunktssamtal 91,9 98 34 37
Ord. inj stark opioid vid

100,0 98 37 37
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

100.,0 98 37 37
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 86.5 100 32 37
Symtomskattats sista levnadsveckan 70,3 100 26 37
Dok. munhalsobeddomning

86,5 90 32 37

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 89,2 90 33 37
Mansklig narvaro i dédsdégonblicket 91,9 90 34 37
Efterlevandesamtal 100,0 90 37 37

Figur 1. Fran palliativa registret

Analys. Palliativregistrets resultat visar mestadels en forbattring under 2025 men nya sékord
g0r det svarare att jimféra med tidigare ar.

Vi tror att delar av kvalitetsindikatorerna utférs men att det 4r bristande dokumentation som
gOr att vi inte nar upp till malen. Vi har jobbat med, men behéver ocksa ta omtag kring
omvardnadsmappen, samt ga igenom den igen med registrerande HSL-personal, speciellt
med tanke pa att det nu finns fler parametrar i registret som behover fyllas i efter ett dodsfall.
Angiende parametern “utan trycksar” sa gors det ingen skillnad pa om trycksaren uppkommit
i samband med livets slutskede eller om de funnits dir en lingre tid, vilket man bor ta i
beaktning f6r om man ska anvinda denna parameter som en indikation f6r god palliativ vard.

Under aret har vi ocksa identifierat ett omrade som kan skilja sig lite mellan kommuner, hur
man ser pa brytpunktsbedémningar och 0-HLR fran sjukhus, om det beh6ver bekriftas av
Virdcentral nir patienterna skrivs ut eller inte.

Atgirder.

Utbildningar f6r omvardnadspersonal halls fortlopande och vi vill na ett hogre deltagande,
kanske genom att erbjuda fler tillfillen samt att samarbeta med VO-omradet sa att deltagarna
far tid att ga.

Vi behdver ga igenom registreringsprocessen igen med HSL-personal f6r att sikerstilla att
alla registrerar pa samma sitt i palliativregistret, med tanke pa ny personal i arbetsgruppen
och nya s6kord i palliativregistret.

Palliativ samverkansgrupp med MAS.
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Sakerstall information till HSL-personal nir nya riktlinjer eller fortydliganden finns, t ex
genom informationstillfillen pa APT.

Medverka pa palliation sydost som anordnas av RCC; Regionalt Cancer Centrum och sprid
information och kunskap till medarbetare.

e Uppfolining av atgirder. Palliativregistret f6ljs och resultat behéver kommuniceras till
berorda verksamheter. Fortsatt fokus pa standardiserat arbetssitt och uppféljning av
avvikelser inom omridet.

Senior alert.
¢ Identifiering. Registret anvinds framfor allt inom SABO och LSS. Fler bedémningar
registrerats jamfort med foregiende ar. Bakomliggande orsaker till risker har
dokumenterats i h6gre grad och dtgirdsplaner finns i 6kande andel av fallen, jimfért med
foregaende ar. For detta goda arbete har Séderkopings kommun tilldelats utmirkelsen
Guldkommun av Senior Alert.

Riskbeddmningar med risk Bakomliggande orsaker vid risk

Total Kvinna Man Total Kvinna Man
203 av 221 122 av133 81 av88 183av 203 N4 av 122 69 av 81
92 % 92 % 92 % 90 % 93 % 85 %

Atgardsp\an vid risk Utférda &tgérder vid risk

Total Kvinna Man Total Kvinna Man
190 av 203 17 av 122 73aval 111 av 149 78av 103 33 av 46

94 % 96 % 90 % 74 % 76 % 72%

Figur 2. Ur offentlig data Senior alert registret.

e Analys. Senior alert kvalitetsregister. Anvindningen av det resultat som framkommer har
forbattrats, vilket ar glidjande.

° Atgérder. Senior alert: Insatser beh6vs £6r att kommunicera resultat och 6ka kunskapsnivan
hos omvirdnadspersonalen framfor allt inom hemtjansten. Detta for att 6ka kunskapen om
nyttan med verktyget och varfor alla moment behovs. Forstaelsen f6r det proaktiva arbetet i
omvardnadsprocessen och vikten av att sikra patientens vard framat behdver sikerstillas i
teamtriffar. Forflyttningen av registreringen i systemet, fran legitimerad personal till
omvardnadspersonal medfor 6kad forstaelse. I verksamheter dér Senior alert dr en naturlig
del i teamtriffar och pa teamkonferenser ses en 6kad registrering och uppféljning.

e Uppfolining av atgirder. Senior alert: Kommunikation kring resultat och nytta behover oka.
Ett arbete kring anvindande av Senior alert behéver utvecklas och involvera
omvardnadspersonal 1 ordinirt boende. Riskinventeringar f6r yngre personer inom LSS
omridet behdver ses 6ver och vara evidensbaserat.

Likemedelshantering.

e Identifiering. Inférande av likemedelsautomat dr genomfort inom ordinirt boende. Detta
med mal att minska behov av delegerad personal, 6ka patientsikerheten genom att 6ka
patienters sjilvstindighet, forbittra arbetsmiljon f6r omvardnadspersonal och sjukskéterskor
samt att 6ka teamsamverkan. Under aret har inférandet av sd kallat “assisterat lige” paborjats.
Planer finns dven att inventera behovet av likemedelsautomater inom LSS-verksamheten.
Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen dr genomfoérd av apoteket. Resultatet visar pa
ett gott arbete 1 hanteringen av likemedel. Vi behdver dock skapa en férbittrad rutin f6r
uppfo6ljning av vid-behovs ordinationer, samt for rensning/kontroll av utgingna likemedel
hos patienterna.
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e Analys. Inférandet av likemedelautomater dr gjort i hemsjukvarden men behéver fortsatt bli
en naturlig del i arbetet. Inférandet av “assisterat ldge” har provats i ndgra fall och en
strukturerad kartliggning av limpliga personer ér planerad till 2026.

Genom forbittrad delegeringsprocess har kunskap och kompetens sikerstillts Gver aret och
har lett till battre resursanvandning. Fler klarar delegeringsutbildningen pa forsta forsoket. En
O6kad Omsesidig forstaelse for likemedelsdelegering ses 1 chefsgruppen med Okat
patientsikerhetsfokus.

Den genomforda kvalitetsgranskningen som apoteket genomfort visar pa omraden dir rutiner
behover forbittras och verksamheten gor samma analys.

° Atgérder. En av framgangsfaktorerna i framgangsrik delegering ér forberedelserna infor
provet. Det arbetssittet hade en period tappats i hemtjansten och behéver dterupptas,
utvirderas och utvecklas.

I nuvarande arbetssatt ska medarbetaren forberedas pa enheten infor provet vilket har skapat
okad trygghet och sikerhet. Fortsatt fokus ligger frimst pa nya medarbetare och de som
underkinns vid férsta forsoket.

Likemedelsautomater i hemsjukvirden har dvergatt till f6rvaltning och fokus ligger
fortsattningsvis pa att det blir ett forstahandsval vid nya likemedelsévertag.

Revidering av rutiner kring uppféljning av vid-behovslikemedel samt hantering av utgangna
likemedel hos patient ska paborjas under varen 2020.

e Uppfolining av atgirder. Likemedelshantering. Fler klarar delegeringsprovet. Vi behéver
fortsatt f6lja upp den nya delegeringsprocessen och sikerstilla att behovet av delegerad
personal tillgodoses under hela aret.

Likemedelsskap med digitalt las var tinkta att inforas 1 ordindrt boende men inférandet
stoppades pa grund av tekniska problem. Inférandet behover aterupptas.

Evondos® Service Customer Value

Soderképing 1.1.2025-31.12.2025 evondos
Anvandningsstatistik av Evondos-tjanst ]
g

Antal virdtagare som anvint Likemedelsautomaten 51
2,6 0.4 % W=

" » Totalt tagna doser i reseldge 125
Genomsnittligt Totalt antal missade doser % Antal assisterade daser lokalt 458 ==
medicintilfalle/vdrdtagare/dag Assisterad doser med videosamtal 0 ==

Antal videosamtal 0

Gen ittligt videosamtal langd 0,00

Totalt antal missade doser 94

6 7 .I 0 5 % Tillforlitlighetsstatistik av Evondos-tjanst
’ ’
Ger\omsmtthit:gnta\ doser per Doser tagna i reselage i % Antal manuelt givna doser 4
Antal manuellt givna doser i % 0,20%

Implementeringsstatistik av Evondos-tjanst

Totalt antal tagna doser Count of client

— - 3 —

a3 25 28 I 22

Jjan 2023 mar 2025 maj 2023 jul 2023 sep 2025 nov 2025

Bild visa sammanstillning av likemedelsavvikelser i forhallande til] antal givna doser via likemedelsantomat.
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Demensvard

e Identifiering. Stirka férutsittningar f6r god demensvard. BPSD ir ett nationellt
kvalitetsregister som ingar i regeringens satsning for ” Bittre liv for sjuka dldre”. Symtomen
ger en forsimrad livskvalité och registrets syfte ar att Oka livskvalitén f6r personer med
demenssjukdom, genom att minska symtomen. BPSD bygger pa Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer £6r en god och siker vird vid demenssjukdom och evidensbaserad forskning. I
BPSD-skattningarna ligger Séderképing bra till bade i riket och i Ostergétland. Medelvirde
19,7 poing, Ostergotland 20,7 och riket 19,7, vilket visar att vi har patienter med svira
symtom i paritet med rikte och ligger nagot bittre dn linet. Demensteamet har forstirkts och
uppdraget har tydliggjorts. Ytterligare en utbildare i BPSD-arbetet har tillkommit.

For nirvarande ér vintetiden enbart 2-3 veckor fo6r demensutredningar vilket ar en stor
torbattring. Under aret har 66 demensutredningar och 27 uppfoljningar genomférts, pa
uppdrag fran primarvirdslikare. Boendetiden pa Birkagardens demensboende ar hogre édn i
riket.

e Analys. Pa Birkagarden har ett aktivt arbete med bemétandeplaner och omvardnadsatgirder
gjorts under aret som bland annat dkat anvindandet av levnadsberittelser.
Utbildningssatsningar har genomforts 1 samband med detta.

Arbetet med demensuppftoljningar har utvecklats och bygger i hégre grad pa teamarbete och
anhorigas fragor och livssituation fangas pa ett battre sitt.

° Atgérder. Ytterligare en sjukskoterska har gatt 7,5 podngsutbildning i demens och férmedlar
sina kunskaper till kollegor och omvirdnadspersonal. Pa Birkagarden tillimpas
Demenscentrums bedomningsmall vid teamtriffar/teamkonferenser.

Utbildningsinsatser i BPSD har genomforts, dven anhorigutbildningar och samtalsgrupper har
hallits.

Planer finns for att utoka kompetensen inom demens och kognitiv svikt inom hemtjianstens
personal.

Uppfélining av atgirder. Foérutsdttningar f6r god demensviard har 6kat. Mallen fran Svenskt
demenscentrum har 6kat anvindningen av levnadsberittelser. Tillgingliga platser p4 demensboende har

tidigare varit otillrickliga men efter genomlysning av demensprocessen har situationen forbittrats.
Sarvard

e Identifiering. Stirka fSrutsittningar f6r god sarlikning och férebyggande av sir. Det har saknats en
samlad bild av sar som den kommunala hilso- och sjukvirden ansvarar f6r. En arbetsgrupp med
sjukskoterska och arbetsterapeut har under dret bildats f6r att skapa en nuldgesbild, arbeta f6r en
likvirdig hantering och gemensamma rutiner i arbetet med sir samt att sikerstélla att
dokumentationen ir av hég kvalitet. Syftet dr dven att fa ett 6kat proaktivt arbete som motverkar sir
och ge stdd till medarbetare. Man ska skapa arbetssitt som dr litta att tillimpa 1 det kliniska arbetet.
Den samlade bilden av sdrliget har kartlagts genom en trycksarsprevalensmatning (PPM-mitning) pa
ett SABO och i hemsjukvirden. Av 31 patienter hade 16 risk for trycksar och av dessa hade 15
forebyggande insatser insatta sedan tidigare.

e Analys. Det uppdrag som arbetsgruppen fatt 2025 har paborjats. Forutsdttningarna for en god
sarlikning har férbittrats genom utbildningsinsatser och implementering av sarutvirderingsverktyget
TIME. Teamarbete i omrddet mellan sjukskoterska och arbetsterapeut har varit gott. Gemensamma
rutiner fOr vissa sarvirdsdelar har inférts och en hilsoplan for sarvird dr inférd. Dokumentationen
kring sdr har forbittrats och ska utvirderas varen 20206.
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Analysen av PPM-mitningen visar att riskbedémning och insittande av preventiva dtgirder fungerar
bra och behover fortsitta att uppmuntras.  Vid journalgranskning kopplad till PPM framkom
betydande svarigheter att f6lja en sammanhingande dokumentation frin upptickt av trycksar eller
trycksdrsrisk, via bedémning av sir och sargrad, till val av behandling och férebyggande dtgirder.
Dessa svirigheter dr framfor allt kopplade till att hilsoplaner anvinds i begrinsad omfattning. Detta
har férsvérat analys av faktorer sdsom tid fran upptickt till insatt atgird, eventuell likning,
teamsamverkan samt val av behandlings- och preventiva strategier. Sammantaget innebdr detta att det
i nuldget dr svart att dra ndgra tydliga slutsatser utifrdn resultatet.

e Atgirder som vidtagits. Detta arbete har initierats under ret och kommer att fortsitta. Rutin for
sterila omldgeningar har skapats och utbildning har skett. Sdrutvirderingsverktyget TIME dr infort
och en standardiserad hilsoplan har tagits fram fér en mer evidensbaserad vard.

Planering pdbérjad f6r utbildning i sarvard enl virdprogrammet fér svarlikta sir. Arbete enl
STRAMA och virdprogrammet £6r svarlikta sar pabérjat, med mal att minska antibiotikaanvindning
vid infekterade sir. Vi planerar samarbete med VC f6r att pabdrja behandling med lokalt verkande
férband istillet. Har dven planerat in utbildning i kompressionsbehandling vid venés insufficiens.

e Uppfdljning av atgirder. En plan fér arbetet 2026 behovs. Uppféljning av hur inférd metod TIME
fungerar och om inférda rutiner fungerar bra och ir tillrickliga ska utvirderas och skruvas pa under
viren 2026.

Sargruppen som mal att tillsammans med LifeCare-gruppen ta fram tydliga rutiner f6r dokumentation
av trycksdr. Syftet 4r att 6ka patientsikerheten och stirka teamsamverkan kring patienten. Vidare
framkom vissa oklarheter kring genomférandet av PPM-mitningen, bland annat gillande
ansvarsférdelning och vilka moment som skulle utféras av vem. Detta har lett till att vissa
bedémningar inte genomforts korrekt, frimst avseende del 1 som 4r avsedd att fungera som en egen
journalgranskning i syfte att 6ka sin egen kinnedom om patienten. Dessa oklarheter kommer att
tydliggoras infér PPM 2026.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador

1

Bka kunskap om
intréiffade vardskador

24
6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden

inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och ‘
konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och

prioritering av insatser.

Har virden varit siker?

Antalet avvikelser har minskat och andelen hanterade avvikelser har okat till att malet nistan
uppnitts. Detta antas bero pa ett storre fokus pd avvikelsehantering genom forbattringsarbete
kring avvikelseprocessen och uppbyggnaden av avvikelsehanteringen i Lifecare och inférandet av
likemedelsautomater.

2025: Bearbetningen av avvikelser har forbittrats betydligt. Inom vardskadeomradet har 405
avvikelser registrerats. En minskning med ca 68%.

Inom det omradet dr antalet likemedelsrelaterade avvikelser den storsta delen (194 st) och de har
minskat med ca 59% sedan foregiaende ar. Minskningen dr sannolikt ett resultat av inférandet av
lakemedelsautomatet.

Fallavvikelser 4r den nist storsta gruppen med 111 avvikelser. En djupare analys inom omradet
behé6vs.
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Andelen hanterade (mottagen) avvikelser kring vardskador har okat till 98% och mailet var 100%
ar 2025.

En hindelseanalys initierades 2024, kring vardskada pa grund av f6rdréjd vard och en IVO-
anmilan gjordes 1 borjan av 2025. IVO iterkopplade att de var néjda med vidtagna atgirder. For
ovrigt inga IVO-drenden under dret.

Inom halso- och sjukvirdens samtliga enheter ar alla avvikelser 1 avvikelsesystemet under 2025
bearbetade och slutforda, totalt 117. Ungefir lika manga som foregaende ar. Av dessa ar 54 st
riktade mot olika verksamheter inom Region Ostergdtland (se nista rubrik). De atgirder som ir
vidtagna har gjorts i samverkan med medarbetare i personalgruppen och dterkopplas i veckobrev
eller APT. Flertalet analyser ar hanterade som hiandelsenira och har involverat bade personal och
patient. En stor del av avvikelserna giller samverkan med Region Ostergétland och vidare
befordras till dem f6r hantering. Detta har bidragit till att Vrinnevisjukhuset och vardcentralen i
Soderkoping vidtagit atgirder.

Interna HSL-avvikelser dr 63 st. Den storsta midngden avvikelser giller likemedelshantering och
framf6r allt inom SABO-verksamheterna dir avvikelseantalet har dubblerats. Birkagirden (23 st)
och Aspgarden (15 st). Den 6kade mingden avvikelser kan hirroras till bristande kontinuitet
gillande sjukskéterskor och dessa behdver analyseras djupare. En positiv iakttagelse ér att
avvikelser nu i hogre grad stalls till ritt organisation (Hilso- och sjukvard).

Riskomriden finns inom samtliga delar av Socialférvaltningen och i vardens 6vergangar samt i
samverkan med andra vardaktorer. Riskomriden som identifierats under aret ar bland annat
brister i SVOP-processen (Samordnad Vard och Omsorgs Planering).

Avvikelser mellan vardgivare - till och fran regiondriven vard inklusive den
vard de upphandlat

Under 2025 har avvikelser mellan vardgivare fortsatt att utgora ett viktigt underlag f6r analys av
samverkan, informationséverforing och ansvarsférdelning 1 vardkedjan. Sammantaget visar arets
avvikelser bade pa aterkommande strukturella utmaningar och pa omraden dir forbittringsarbete
gett effekt.

Overgripande iakttagelser

Avvikelserna ror i huvudsak:

e brister i informationséverforing framfor allt vid utskrivning,

o oklarheter kring ansvar mellan kommunal vird och region,

e samverkansproblem i samband med transporter, akuta vardinsatser och 6vergangar
mellan vardformer.

Monstret Over aret indikerar att avvikelserna i hog grad dr kopplade till grinssnittet mellan
vardgivare, snarare édn till enskilda verksamheters interna rutiner.

Trender under aret

Foljande trender kan identifieras under 2025:
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« Aterkommande avvikelsetyper
Likartade hiandelser aterkommer 6ver tid, vilket tyder pa att vissa
grundorsaker dnnu inte ér fullt atgirdade. Det giller framfor allt
informationsbrister och otydlighet kring vem som ansvarar fOr nista steg i

vardkedjan.

o Okad medvetenhet och rapporteringsbenzgenhet
Avvikelsernas innehall har successivt blivit mer konkreta och beskrivande, vilket kan
tolkas som en 6kad kunskap om syftet med avvikelsehantering och dess betydelse f6r
patientsakerheten.

e Fordrojningar i samverkan
Flera avvikelser pekar pa tidsférskjutningar i processer, exempelvis sena svar, oklara
besked eller vintetider i samband med vardévergangar. Detta innebir risker for bade
patientsakerhet och arbetsmiljo.

e Personberoende samverkan
Avvikelserna indikerar att fungerande samverkan 1 vissa fall ér starkt kopplad till enskilda
funktioner eller personer, snarare dn till tydligt etablerade strukturer.

Bedoémning

Analysen av 2025 ars avvikelser visar att forbattringsbehovet framst ligger pa system- och
strukturniva, snarare dn pa individniva. Avvikelserna bor dirfor ses som en viktig killa till lirande
1 det gemensamma utvecklingsarbetet mellan vardgivare.

Utvecklingsomraden framat

Analysen av avvikelser under 2025 visar att det fortsatta utvecklingsarbetet frimst behéver
inriktas pa foljsamhet till beslutade rutiner snarare dn framtagande av nya arbetssatt. Sarskilt
prioriterade omraden ar:

o Foljsambhet till rutiner f6r informationséverforing
Siker och strukturerad informationséverforing vid in- och utskrivning samt vid andra
vardovergangar dr avgérande for patientsikerheten. Ett annat viktigt omride ar att
sikerstilla kommunikationen frian likare vid likemedelsjusteringar och att fortsitta skriva
avvikelser nir detta brister. Avvikelserna visar behov av 6kad f6ljsamhet 1 hur befintliga
rutiner tillimpas i praktiken, oavsett vardgivare, tidpunkt eller verksamhet.

e Tydliggorande och efterlevnad av ansvar i vardovergingar
Avvikelserna indikerar att ansvarsférdelningen mellan vardgivare inte alltid ar tillrickligt
tydlig eller f6ljs 1 genomférandet. Det finns ett behov av att sikerstilla att ansvar for
bedémning, atgird och uppfoljning

Tillforlitliga och sdkra system och processer

2

Tillfsrlitliga och sékra

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva sysfem och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del

perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade -‘ *

variationer stirks patientsikerheten. . I
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Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system?

En grund for patientsikerheten ar tillforlitliga verksamhetssystem och kommunen har systemet
Lifecare. Den storsta utmaningen ir varddokumentationen dir omvardnadspersonal inte har
lisbehorighet i hilso- och sjukvardsdelen och legitimerad personal inte lisbehorighet i SOL-
journalen dir omvardnaden dokumenteras. En ytterligare utmaning ar att kunskapen kring
omvardnadsdokumentation varierar utifrain omvardnadspersonalens utbildningsnivd och
sprakkunskaper.

Att lira av avvikelser ér en stor utvecklingsmojlighet inom socialférvaltningens. Tillsammans
behover vi anvianda avvikelser och initiera forbattringsarbeten kopplade till avvikelser. Dialogen
och kommunikationen kring avvikelser och lirande tillsammans utifran olika perspektiv behover
starkas.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,

teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt
och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag

Likemedelshanteringen i varden har gitt framat dven om vissa utmaningar
kvarstir. Hanteringen bygger pé att omvardnadspersonal far likemedelsdelegering och hanterar
detta pa uppdrag av sjukskoterska. Inférandet av lakemedelsautomater och sa kallat assisterat lige
har bidragit till en sdkrare likemedelshantering. Den vilar ocksa pa likemedelsordinationer som
g0rs och dndras av likare utanfér den kommunala organisationen, i dokumentationssystem som
inte dr gemensamma eller kommunicerar med varandra. Det som sikrar upp for brister 1
systemen dr att omvardnadspersonal kan kontakta ansvarig sjukskoterska vid fragor, att
sjukskoterskorna tar stort patientansvar och “haller koll” pa de patienter de ansvarar f6r och pa
sa satt forhindrar att patienter “faller mellan stolarna”. Sjukskéterskor har mojlighet att kontakta
vardcentralens likare dagligen pa vardagar utanfor ordinarie rondtider.

Det forebyggande arbetet bade gillande tex fallprevention, underniring, munhilsa och trycksar
behover utvecklas och intensifieras. Ett forbittringsarbete har gjorts gillande teamkonferenser i
hemtjinsten och involverar bade sjukskoterskor, rehabpersonal och bistandshandliggare.
Kontaktpersonens roll har stirkts och kunskapen om SBAR-kommunikation forbattrats.

Det nystartade projktet ”Aldres hilsa och vilbefinnande” ir indelat i fyra huvudomriden

1. Naravardsteam for forebyggande insatser

Ett nytt team etableras med fokus pa att skapa en trygg och siker hemmilj6 for dldre genom
tidiga och samordnade insatser samt Oka sjilvstindigheten hos éldre.

2. Forbittrad arbetsmiljé och kvalitet inom hemtjansten

Fokus ligger pa att stirka arbetsmiljon f6r personalen och samtidigt hoja kvaliteten i det stéd som
vi erbjuder kommunens éldre.

3. Utokade sociala och fysiska aktiviteter

Fler mojligheter till meningsfulla aktiviteter skapas, med malet att frimja bade fysisk och psykisk
hilsa och social samvaro for dldre.

4. Forbattrad demensvard

Insatser riktas sirskilt till personer med demenssjukdom och deras anhériga, for att ge ett mer
individanpassat och stodjande vard- och omsorgsflode.
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Detta projekt dr en del 1 omstallningen till ndra vard och ger dven maoijlighet att arbeta utifran den
nya socialtjanstlagen (2025).

Riskhantering

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

Virdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Det viktigaste verktyget att proaktivt f6rhindra vardskador dr anvindandet av kvalitetsregistret
Senior alert. Det anvinds inom SABO och LSS. Under 2025 tilldelades Séderképing
utmirkelsen ”Guldkommun” av Senior Alert. Det planeras att inféras dven i hemsjukvarden.
Riskanalyser har gjorts under aret och har gillt lokaler och omorganisationer och
patientsikerhet har varit en av parametrarna som vagts in.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

Jarande och uveckling

Analys, lirande och utveckling i organisationen bygger bland annat pa att ledningen efterfragar

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sikerheten okar och risken for

vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig
information

resultat. Detta signalerar att arbetet dr viktigt och att det man gor 1 olika verksamheter ar till nytta.
Det ar viktigt att sprida resultat och goda exempel sa att fler kan gora pa liknande sitt eller lira av
andras misstag. Detta bygger pd en god sikerhetskultur didr man kan dela erfarenheter dven nir
de bygger pa felhindelser och avvikelser.

Avvikelser

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

For att 6ka lirandet i organisationen behdver patientsidkerhetsdelarna efterfrigas och komma
med i tertialuppfoljningar. Exempelvis kan varje verksamhetsomrade ge en avvikelseanalys pa
aggregerad niva utifran sammanstillningarna pa enhetsniva. De vanligaste avvikelserna,
pagaende och planerade forbittringsarbeten samt uppfoljning av tidigare avvikelser och vilka
effekter man sett av dtgirderna skulle kunna presenteras. Avvikelsearbetet behéver f6lja en
bestimd process fran registrering av avvikelse - hantering och atgirdsférslag - aterkoppling till
involverade och berérda — aggregering for att hitta fokus- och forbattringsomraden —
aterforing av uppfoljningar och utvecklingsarbeten - till gemensamt lirande.

Exempel pa hur matt kan sammanstillas och presenteras visas i bilaga 1.
Se dven ovan i stycket "Okad kunskap om intriffade virdskador”.
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Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §,3afoch 6§, 7 kap. 2§p 6

Inga klagomal och synpunkter pa halso- och sjukvirden har inrapporterats
IVO-granskning

Ingen granskning genomférd under aret.

Verksamhetsuppfoljningar

I Socialférvaltningens verksamheter har uppfoljningar gjorts av sakkunnigaoch MAS.

Identifierade utvecklingsomraden ér bland annat dokumentation och avvikelsehantering. Kring
dokumentationen ar det framfGrallt att det finns brukare som saknar genomforandeplaner samt
en avsaknad av strukturerad dokumentationsgranskning. Kopplat till avvikelsehanteringen finns

Oka riskmsh

och beredskap

det bland annat utvecklingsomraden kring analys och édterkoppling av avvikelser.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden

med bibehillen funktionalitet, aven under ovintade forhallanden. 1 b=
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. %;
Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden -

For okad riskmedvetenhet framat behéver den kommunala hilso- och sjukvarden forbereda sig
for situationer av kris, hot om krig och krig. Som en del i detta har en plan f6r socialtjanstens och
hilso- och sjukvardens beredskap f6r detta arbetats fram. Scenariovningar har genomforts
under dret och vissa medarbetare har ingitt i ett forskningsprojekt kring dessa frigor och genom
detta inhdmta kunskap och erfarenheter som kommer till nytta i detta arbete.

22



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt ses f6ljande kommande utmaningar.

1. Utvecklat proaktivt forhallningssatt i patientsdkerhet
Bakgrund.

¢ Den samlade bedémningen i patientsikerhetsanalysen fran 2023 visar att socialférvaltningen som
helhet behéver utvecklas inom patientsdkerhetsomradet och det behovet kvarstar.

e Proaktivt arbete dr en viktig och prioriterad del for att anvinda resurser effektivt och virna om
den vixande dldre befolkningens hilsa.

e De storsta omrddena inom avvikelser gillande hilso- och sjukvard giller likemedelshantering och
fall.

e Att 6ka antalet forbittringsarbeten som hirror frin avvikelser

e Okad sjilvstindighet genom att minska invinarnas behov av hemtjinst- och boendeinsatser.

e Oka det férebyggande rehabiliteringsarbetet och uppfoljning.

Aktiviteter

Aktivitet Ansvarig Tidsram Uppfoljning
1. Fortsatt implementering av Verksamhetschef = Véren
avvikelseprocessen med fokus p&  HS och 2026

analys, aterforing och larande. sakkunnig SOC

Specifikt fokus pa avvikelser
géallande lakemedel och fall.

2.Naravards team for att 6ka Verksamhetschef 2026
invanarnas sjalvstandighet HVO och

Projektledare
3.Tillsatta MAR i férvaltningen for ~ Enhetschef VT 2026
att sakerstall god kvalitet inom rehab

rehabiliteringsomradet

2. Okad sikerhet kring likemedelshantering
Bakgrund.
e Den storsta andelen registrerade avvikelser giller likemedelshantering.
Mal

e Fler analyser av avvikelseomride pa aggregerad niva for att fa koll pd var likemedelshanteringen
brister och paborja forbittringsarbeten.

e Fi en sikrare hantering av ldkemedel och pé sikt minskat antal likemedelsavvikelser.
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Aktivitet Ansvarig Tidsram  Uppf6ljning

4. Fortsatt arbete med Enhetschef 2026
lakemedelsautomater i hemsjukvard,

ordinart boende och lakemedelsautomat-

sprid till fler ansvarig sjukskaterska
verksamheter

Se aven aktivitet 1.

3. Sakerstdlla kompetens i patientsdkerhet
Bakgrund.

e [ patientsikerhetsanalysen 2023 identifierades brister i patientsikerhetskompetens inom alla

organisatoriska nivaer.
Mil

e Socialférvaltningens verksamheter kinnetecknas av ett strukturerat arbete med god kompetens i

patientsikerhet.
Aktiviteter
Aktivitet Ansvarig Tidsram Uppfdljning
5.Halla i och utveckla Enhetschefer Varen
Senior alert inom LSS 2026
och SABO
6.Inférande av Senior Enhetschef Hosten
alert i ordinart boende hemsjukvard 2026
7.Sékerstalla symtom- Enhetschef 2026
och smartskattning hemsjukvard och
under sista veckan i palliativa gruppen

palliativt skede.

4. Saker informationséverforing mellan HSL och SOL
Bakgrund

e  Omvardnadspersonal har inte behdrighet att lisa eller dokumentera 1 HSL-journalen i Lifecare.
o Detta leder till att informationen frin legitimerad personal blir begrinsad till uppdrag i
Lifecare, mail och muntliga rapporter. Information om genomférda insatser,
behandlingar, beddmningar eller rondanteckningar kommer inte alltid vidare till
omvardnadspersonalen.

e Legitimerad personal har inte lisbehorighet i SOL-journalen i Lifecare.
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o Viss information och uppfdljning dokumenteras idag i SOL-journalen och blir inte
tillginglig fOr legitimerad personal om inte anteckning aktivt delas av
omvardnadspersonalen, for varje tillfille.

o Legitimerad sjukvirdspersonal har inte behérighet i SOL-journal men
omvardnadspersonal skulle kunna fd behérighet i HSL-journal eftersom de utfér uppdrag
tér HSL och da riknas som HSL-personal.

Mal

e Patientsiker dokumentation som ir tillginglig f6r de som utfér HSL-uppdrag och behéver
informationen.

e Moijlighet f6r omvardnadspersonal att kunna dokumentera sina aktiviteter och observationer
direkt i HSL-journalen

e Informationshanteringen ir sikrad genom kompetens/utbildning, journalgranskning och
loggkontroller.

e TForbereda f6r en dverging till att anvinda lagstiftningen kring samordnad vard och
omsorgsdokumentation (SVOD)

Aktiviteter

Aktivitet Ansvarig Tidsram Uppfoljning

8.Hitta I6sningar for Verksamhetschefer

omvardnadspersonalens HVO, VoO, LSS och
mojlighet att Iasa och MAS
skriva i HS-journalen.

Séakerstélla logg-kontroller.

Forslag till framtida utvecklingssatsningar

o Identifiera vad en ligstanivd i kompetens inom patientsikerhetsomridet innehaller f6r
respektive nivi, frin outbildade medarbetare till chefer och politiker.
o  Skapa en utbildningsplan som sikerstiller kompetenskravet f6r samtligt medarbete.
% Skapa kompetenskort for ordinarie och vikarierande personal for virdbitriaden,
underskoterskor och legitimerad personal samt chefer.
o Samordna utbildningstillfillen f6r omvéirdnadspersonal som dr dterkommande

o Utbildningsinsatser f6r chefer gillande riskanalyser

Slutsats 251231

Utifran patientsakerhetsberattelsen 2024 och malen for 2025 ser vi att malen till stora delar
ar uppfyllda. Avvikelsearbetet utvecklas, ndravardsteam har skapats, arbetet med
lakemedelsautomaterna har utvecklats, MAS har skapat ett introduktionspaket i
patientsdkerhet for chefer, S6derkdpings kommun har fatt utmarkelsen Guldkommun i
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Senior alert inom SABO och LSS. SBAR kommunikation har aktualiserats inte minst i ett nytt

koncept for teamkonferens som bygger pa SBAR kommunikation och att fast
omvardnadskontakt rapporterar om personen som det géller.

De delar som vi inte gatt i mal med handlar om inférandet av Senior Alert i hemtjansten och
utbildningsinsatser i Senior Alert for chefer och omvardnadspersonal.

Det vi heller inte gatt i mal med ar mojligheten for alla att Iasa och skriva i SOL och HSL-

journal.
Ordforklaringar

APT Arbetsplatstraff

BHK Basala hygien- och klidrutiner

BPSD Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demens

DPIA Data Protection Impact Assessment. Begreppen
konsekvensbedémning och Risk- och konsekvensanalys kan
ocksd anvindas.

Evikomp En digital lirplattform

FoU centrum Forskning- och utvecklingscentrum

FUB Ett riksférbund arbetar f6r personer med intellektuell
funktionsnedsittning och deras anhoriga

HSL Hilso- och sjukvardslagen

ICF Internationell klassifikation av funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa, ar en av WHO:s
huvudklassifikationer. ICF erbjuder en struktur och ett
standardiserat sprak for att beskriva funktionstillstind och
funktionshinder i relation till hilsa.

IVO Tillsynsmyndighet, Inspektionen f6r vard och omsorg

KVA Klassifikation av vardatgirder (KVA) dr en
atgirdsklassifikation som dr gemensam for olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och
sjukvarden. KVA utgér en sammanslagning av Klassifikation
av kirurgiska atgirder (KIKA) och Klassifikation av medicinska
atgirder (KMA).

LGVO Ledningsgrupp fér vard och omsorg i Ostergdtland.

LSS Lagen om st6d och service

MAS Medicinsk ansvarig sjukskoterska
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MAR

Medicinsk ansvarig for Rehabilitering

NPF-diagnoser

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningsdiagnoser

PPM- BHK Punktprevalensmatning — basala hygienrutiner och kliadregler.
Sker varje manad

PPM trycksar Punktprevalensmitning — trycksar. Sker arligen

PRO Pensionarernas riksorganisation

SKR Sveriges kommuner och regioner

SOL Socialtjanstlagen

Ssk Sjukskoterska

SABO Sirskilt boende for dldre

SBAR En metod f6r strukturerad kommunikation som utgar frin
situation, bakgrund, aktuellt lige och rekommendation.

SVO Samrad vard och omsorg. Politisk niva.

SVOP Samordnad vird och omsorgsplanering mellan Region
Ostergotland och kommunerna 1 linet.

VO Vird- och omsorg (Sibo och hemtjinst)
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