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Inledning

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje it uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den boér utformas sd att den kan ing i virdgivarens ledningssystem for

patientsikerhet.
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SAMMANFATTNING

For aret 2024 har vard- och omsorgsnimndens malbild, Framtidens vird och omsorg 2035 haft en central del 1
utvecklingsarbetet. For att méta framtidens utmaningar med personalresurser och kompetens pagar

utvecklingsarbete med vilfdrdstjanster for att mojliggdra digitala arbetssatt.

Vird- och omsorgsforvaltningen fokuserar pa de storre forflyttningarna som kommunerna i S6rmland
gemensamt behéver gora for att méta malbilden f6r Nara vird. Den tydliga samverkansstrukturen leds av
den gemensamma nimnden som uppdrar arbete it Linsstyrgruppen, nationella programomraden och

utsedda arbetsgrupper som har representanter férdelade 6ver Region Sérmland och linets kommuner.

Revidering har skett av avtal om likarmedverkan med tillhérande bilagor. Den 1 november bérjade ocksa

framtagen Overenskommelse for hilso- och sjnkvdird i samverkan mellan region och kommunerna att gilla.

Vird- och omsorgsforvaltningens nya motesstruktur i syfte att fokusera pé forvaltningsgemensamma och
operativa fragor haller pa att etableras. Grinséverskridande ledningsgrupp f6r hilso- och sjukvird arbetar

med aktuella hilso- och sjukvardsfrigor pa strategisk niva.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) samt medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har under
dret genomfért markérbaserad journalgranskning av slumpmissigt utvalda patientjournaler férdelade
utifrin de tre verksamhetsomradena; vard- och omsorgsboende, hemsjukvird och

funktionshinderomradet.

Antalet registrerade dodsfall i Palliativa registret ir 1 stort oférindrat sedan tidigare ar. Det dr glidjande att
analys visar pa viss 6kning i flera av parametrarna i registret. Tolkningen dr att varden i livets slut stindigt
torbittras och utvecklas. Den linsovergripande rutinen Palliativ vard pad primérvardsniva har utvirderats. All
personal som arbetar i den palliativa virden inom regionen och kommunerna har fatt svara pa enkdtfragor.

Svaren kommer att ligga till grund f6r kommande revidering av den palliativa rutinen under 2025.

Under aret som gatt har det vardhygieniska arbetet fortsatt bade i samverkan med regionens
virdhygieniska enhet och internt, dir férvaltningens hygienteam dr en viktig framgangsfaktor som st6d till
chefer och medarbetare. Fortfarande finns dock brister i f6ljsamhet av vardhygieniska riktlinjer och rutiner

som utgdr risker i patientsikerheten.

Vird- och omsorgsforvaltningens patientsikerhetsarbete med avvikelser, synpunkter och klagomal
beskrivs 1 handbok f6r hilso- och sjukvardsavvikelser. Det kan konstateras att det systematiska arbetet har
stor forbittringspotential nir det giller f8ljsamhet vid allvarlighetsbedémning, utredning, uppféljning,
aterkoppling, lirande och forbittringar.

MAS och MAR har under 2024 utvecklat det systematiska patientsikerhetsarbetet genom att skapa
Coreteam med verksamhetsrepresentanter som tertialvis sammantrider f6r att analysera utvalda
patientsikerhetsparametrar for att ge underlag till delarsrapportering, verksamhetsplan och
patientsikerhetsberittelse. Det har visat sig vara en utmaning f6r medlemmarna i Coretearm att djupare
analysera pé aggregerad niva, da analysarbete i de egna verksamheterna till viss del saknas. Likasd har det
visat sig vara svirt att identifierade forbittringsomriden har blivit dtaganden till verksamheterna med
systematisk dterrapportering. En betydande framgangsfaktor édr ocksd att det systematiska
patientsikerhetsarbetet harmoniserar med vird- och omsorgstérvaltningens Gvriga systematiska

kvalitetsarbete och kvalitetsledningssystem.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen God och siker vard — dverallt och alltid och det nationella malet zngen
patient ska bebiva drabbas av vardskada, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den nationella

handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. En grundliggande férutsittning for en siker vard ér en

engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivéer. fyie?nﬁér:;
ig styrning
i i i

Engagerad ledning och tydlig styrning

Vird-och omsorgsforvaltningen leds av férvaltningschef och verksamhetschefer som utgér delar av
férvaltningsledningen. Foér att stédja verksamhetsutveckling i riktning mot malbild Framtidens vird och
omsorg 2035 har dven en specifik métesstruktur tagits fram med programomraden och grinséverskridande
ledningsgrupper. Grinsoéverskridande ledningsgrupp hilso-och sjukvard har uppdraget att samordna, leda
och fatta beslut i frigor som stirker nimnden som vardgivare och férvaltningen som utfdrare av hilso-
och sjukvard. Ledningsgruppen har fokus pé férvaltningsgemensamma och operativa hilso- och
sjukvardsfragor 1 syfte att stirka den personcentrerade och patientsikra virden. Ledningsgruppen
samordnar frigor kring avtal och &verenskommelser med andra parter och samverkan pa linsgemensam
niva med mera. Ledningsgruppen har att leda i riktning mot malbild £6r Ndira vard.

Under 2024 har en utvirdering av ridande moétesstruktur genomforts. Merparten av medlemmarna i
grinséverskridande ledningsgrupp hilso-och sjukvird haller med om att forumet 4r vilfungerande och
hilften haller med om att forumet leder mot den gemensamma mélbilden £6r 2035. Justeringar har gjorts
gillande motesstrukturen men grinséverskridande ledningsgrupp £6r hilso- och sjukvard kvarstir som

tidigare.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Vird- och omsorgsnimnden har tagit fram mal och en strategisk utvecklingsplan for aren 2022—2027 med
utblick mot 4ar 2035. Den strategiska utvecklingsplanen f6ljs upp och utvirderas vid vatje ny
mandatperiod. Vard- och omsorgsnimnden har formulerat 4-driga verksamhetsmél som har sin

utgingspunkt i strategisk utvecklingsplan. Dirtill har indikatorer utarbetats for att mita utfall och resultat.

Intér ar 2024 finns elva indikatorer, en av dessa berdr hilso- och sjukvird: Andel brukare med

genomférda dtgirder vid risk.

Vird- och omsorgsnimndens 4-driga verksamhetsmal ér:
Ar 2027 har vérd- och omsorgsnimnden
* utvecklat samverkan och strukturer som stddjer invanarna att ta ansvar £6r sin halsa.
* skapat forutsittningar f6r en hallbar viard och omsorg.
» utvecklat tidiga och hilsofrimjande insatser.
¢ utvecklat en personcentrerad och patientsiker vard och omsorg.

* stiarkt f6rmagan att tillvarata medarbetarnas engagemang, vilja och intresse.



Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Nimndens ansvar

Vird-och omsorgsnimnden definieras som vardgivare enligt hilso-och sjukvirdslagen och har det
6vergripande ansvaret for att forvaltningens hilso-och sjukvard uppfyller lagens krav pa god vard. 1
februari méanad varje ar beslutar nimnden om Patientsikerbetsberdttelse samt Uppfoljning av avtal om
likarmedyerkan i kommunens halso- och sjukvard. MAS och MAR har dven skrivit fram revidering av Rik#linjer

Jfor hdlso-och sjukvard som beslutades av nimnden i november ménad.

Verksamhetschef enligt hilso-och sjukvardslagen, HSL

Verksamhetschef f6r hilso-och sjukvérden ir tillika férvaltningschef f6r vard-och
omsorgsforvaltningen. Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret £6r att viard-och omsorg
bedrivs utifran lagar, féreskrifter, riktlinjer och rutiner sa att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet sikerstills. Verksamhetschefen kan ansvara for hilso- och
sjukvardsverksamheten utan att sjilv ha medicinsk kompetens men far di inte bestimma Gver vard
och behandling av patienter. Verksamhetschef kan inte bestimma &ver de arbetsuppgifter som en
MAS eller en MAR har enligt lagar och foreskrifter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Medicinskt ansvarig for rehabilitering
MAS och MAR har ett sdrskilt medicinskt ansvar for att patienten fir en sidker och dndamalsenlig
hilso-och sjukvird av god kvalitet. Dessutom dr MAS och MAR sirskilt ansvarig for dessa punkter
som regleras 1 hilso-och sjukvirdsférordningen.
e Att det finns rutiner f&r att kontakta likare och annan hilso-och sjukvardspersonal vid behov.
e Att patienten far den hilso-och sjukvird likaren har bestimt
e Att rutinerna for likemedelshantering ir sikra
e Att besluten om delegering dr patientsikra
e Att patientjournaler fors
e Attanmilan gors till nimnden om en patientutsatts for allvarlig skada eller sjukdom i samband med

vird och behandling eller utsatts for risk for det

Verksamhetschef verksamhet
Vird-och omsorgsférvaltningens verksamhetschefer har ett helhetsansvar f6r sina respektive
Omréden; funktionshinderomradet, dldreomsorg och hilso-och sjukvard och omfattar det Gvergripande

ansvaret for att bland annat personal, kompetensutveckling och utrustning finns i ritt omfattning,.

Avdelningschef
Avdelningschef har ansvar &ver sitt respektive omréide och ska sikerstilla att enhetscheferna
kinner till gillande rutiner och riktlinjer, att de £6ljs pa omradesniva samt ge underlag till

verksamhetschef.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar f6r att verksamhetens rutiner och riktlinjer dr kiinda inom sin enhet samt att
ny personal fir adekvat introduktion f6r att utféra uppdragen och har den kompetens som behévs
med hinsyn till de krav som stills pd verksamheten. Enhetschef dr ocksd ansvarig f6r

avvikelsehanteringen pa sin enhet/avdelning samt for teamsamverkan.



Stédfunktioner
Inom forvaltningen finns flertalet funktioner som syftar att ge st6d till och f6lja upp
verksamheterna, for att nimna nagra hygienteamet, kvalitetssidkringssamordnare, socialt ansvarig

samordnare (SAS), utskrivningskoordinator med flera.

Samverkansforum

Tvi nya métesforum f6r samverkan har startats under dret. Linets MAS/MAR-nitverk bjuder in
chefslikare vid patientsikerhetsenheten till tva av sina méten under aret f6r dialog om
gemensamma fragor. Representanter frin MAS/MAR -nitverket deltar regelbundet vid traff med

socialchefsnitverket for att belysa aktuella patientsikerhetsfridgor dir vi behéver samverka.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Extern samverkan -Samverkansstruktur i Sérmland

I samverkansstrukturen ingar linets kommuner tillsammans med Region S6rmland. Samverkansstrukturen
syftar till att arbeta med samverkansfragor kring socialtjinst och hilso-och sjukvard. Strukturen bestir av
linsstyrgrupp, med beredningsgrupper och arbetsgrupper. Linsstyrgruppen arbetar pa uppdrag av den
gemensamma nimnden f&r samverkan kring socialtjinst och vard. Inom strukturen hanteras dven
kunskapsstyrning. Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista méjliga
kunskap inom hilso- och sjukvirden. Det finns flertalet nationella programomraden (NPO) som leder
kunskapsstyrningen. I S6rmland dr dessa programomraden kopplade till den lokala delen i
samverkansstrukturen i sa kallade lokala programomriden (LPO) och lokala arbetsgrupper (LAG).
Exempel pa grupper dir representanter fran Eskilstuna kommun dr med dr ILPO dldre hilsa, PO psykisk
halsa, LAG palliativ vird, LAG kognitiv svikt och LAG inkontinens.

Nira vard

Linsstyrgruppen ir styrgrupp for linets omstillningsarbete f6r Néra vird och processledning for det
gemensamma nira virdarbetet ligger hos Linsgemensamt regionalt stéd. En gemensam firdplan ir
framtagen som tydliggor vigen framat och fokuserar pa de storre f6rflyttningarna som Sérmland
gemensamt behover gbra for att méta malbilden £6r Nara vard. Syftet dr att tydliggdra gemensamma
stillningstaganden f6r samverkan, tydliggora forflyttningar i omstéllningsarbetet samt identifiera
fokusomriden och aktiviteter £6r det gemensamma omstillningsarbetet mot Nara vard. Firdplanen vinder
sig till Region S6érmland och linets kommuner, samt organisationer och aktérer inom civilsamhillet som

verkar for att mota malbilden Nara vird.

Lokal arbetsgrupp palliativ vard

Ar 2023 genomforde 1.AG palliativ vird, en GAP-analys i linet gillande palliativ vard. Lokal arbetsgrupp
for palliativ vard som ér en del i Region S6érmlands lokala organisation f6r kunskapsstyrning har i uppdrag
att stodja implementering av nationella kunskapsunderlag och integrering av dessa. Utifran den arbetar nu
LAG-palliativ vird £61 att hitta och implementera aktuella dtgirder. Under dret har en utvirderingsenkit
skickats ut till all personal som kommer i kontakt med palliativ vird inom region och kommun. Enkiten
utvirderar den palliativa rutinen pa primérvardsniva och kommer ligga som en grund f6r revidering av
rutinen som sker under 2025. Till enkiten fanns tilliggsfragor gillande kunskapsliget som ska ge

ytterligare information om eventuella behov av utbildning.

Samverkansavtal och 6verenskommelser
Avtal om likarmedverkan dr linsévergripande och reviderades 1 bérjan av dar 2024. Till exempel togs text
bort som inte direkt hoér till likarens ansvar och dverflyttades till mer limpliga dokument. Dessutom

omarbetades tillhdrande stoddokument till samverkansavtalet om likarmedverkan sid som



uppfoljningsmallar och mall f6r lokal 6verenskommelse som ska gbras mellan den kommunala hilso- och
sjukvarden och respektive vardcentralen. Syftet med revideringen ér att kvalitetssakra lakartillgAngen som

ir viktig utifrin patientsikerhet.

En 6verenskommelse f6r hilso- och sjukvard 1 samverkan mellan kommun och region har under 2024
arbetats fram gemensamt mellan huvudminnen. Overenskommelsen tridde i kraft den 1 november och
syftar till att skapa en gemensam struktur f6r samverkan, stirka patientsikerhet och skapa férutsittningar
for personcentrerad vird 1 minniskors hem med patientens som medskapare i sin egen vird. Den
gemensamma virdegrunden fér samverkan innebir att vi alltid ska utga fran personcentrerad vard med
patienten som medskapare, att vi beméter patienten och deras virdnadshavare/anhoriga/foretridare med
respekt och prestigelGshet, att vi skapar forutsittning f6r delaktighet, informerar och tar ansvar bade f6r

vir del och helheten tillsammans med patienten.

Utskrivningsprocessen

Den 15 maj lanserades “den nya” utskrivningsprocessen. Ett gediget arbete ligger som grund f6r en
framtagen processkarta med klickbara rutor som finns pa regionens samverkanswebb. Processkartan
ersitter tidigare dokument som beskrev tillvigagangssitten 1 utskrivningen i olika firger groén, gul och réd.
Syftet med revideringen var att mer littillgingligt hitta information i det steg i utskrivningsprocessen man
befinner sig. Det idr fortfarande lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvard som ligger som grund f6r processkartan. Utsedda representanter fran férvaltningen har deltagit i
“basgruppens” arbete tillsammans med region och 6vriga kommuner i linet. Internt har det bildats en
referensgrupp som deltagit i remissrunda och implementeringsarbetet. Regelbundna métet har skett 1
referensgruppen for att f6lja hur implementeringsarbetet har gatt. Tyvirr dr upplevelsen att

informationsflédet har férindrats till den simre sedan nya processkartan har lanserats.

Virdhygien
Ett nytt avtal med Vardhygien Region Sérmland har upprittats tillsammans med 6vriga kommuner.
Samarbetsmoten sker fortlépande bade pé linsniva och pd kommunniva for att planera insatser i syfte att

stirka patientsdkerheten.
Kvalitetsuppfoljning i samverkan

I samverkan med 6vriga kommuner i linet har ny upphandling genomférts gillande granskning av
likemedelshanteringen inom kommunal hilso- och sjukvird. Vad som fokuseras pa i granskningen styrs

utifrin lokala behov. Granskningarna genom den nya utféraren paborjas 1 bérjan av kommande ar.

Patientsikerhetsdialoger

2022 beslutade linsstyrgruppen att patientsikerhetsdialoger skulle utforas édrligen mellan varje vard- och
omsorgsboende och ansvarig vardcentral. Med start fran senhdst 2023 har dialogerna utférts och ett
atersamlingsmote skedde 1 maj mellan enhetschefer pa boende, chefer inom hilso- och
sjukvirdsorganisationen, MAS och MAR samt chefslikare pa patientsikerhetsenheten. Samtliga boende
inom dldreomsorgen férutom tvd har genomfort patientsikerhetsdialoger. Dialogmdétena har varit
uppskattade och om forbittrings-/utvecklingsméjligheter har identifierats har dessa noterats pa en

handlingsplan som upprittats av ansvariga chefer.

Tandvard
Overenskommelsen mellan Region Sérmland och kommunerna i Sérmland om samverkan kring

uppsokande verksamhet och nédvindig tandvird, fortléper och uppféljning sker arligen.



Intern samverkan

Avvikelser

Under dret har en 6versyn kring avvikelsehantering skett. Det grundar sig pd en évergang till ny
avvikelsemodul i verksamhetssystemet och i samband med detta har Gversyn av arbetssitt skett.

For hilso- och sjukvérdsavvikelser dr den storsta férindringen en mer tvingande uppféljningsdel for att se
om planerade dtgirder har haft avsedda effekter samt att beddmning av allvarlighetsgraden alltid ska

utforas av legitimerad personal. Dessutom anges nir patienten informerats om avvikelsen.

Tematriffar

Under aret har MAS och MAR startat upp temadialogméten med representanter fran legitimerad personal
i férvaltningen. I samband med att IVO genomférde intervjuer med sjukskoterskor gillande palliativ vard
vicktes forslaget att i dialogform fd diskutera och f6ra fram synpunkter, ldra av varandra och komma med
idéer om utveckling. Det har hillits tva temadialogméten under dret. Det f6rsta métet handlade om

palliativ vard och det andra métet hade f6rebyggande arbete som tema.

Patientsikerhetsveckan och Fallpreventionsveckan

Under vecka 37 uppmirksammades patientsikerheten extra i férvaltningen. Syftet var att 6ka kunskapen
om hur alla kan vara med och bidra till 6kad patientsikerhet. Varje dag under veckan fanns ett litet
informativt bildspel att ta del av. Dessutom fanns tipspromenad med patientsidkerhetstema. Information

om rapporteringsskyldighet spreds i verksamheterna.

Under vecka 40 genomférdes fallpreventionsveckan i linet. FoU erbjod tva foreldsningar; lansering av
kunskapsstod for fallprevention och en foreldsning om forskningsprojektet Fallfitness och om trining fér

aldre.

Informationssikerhet

Information dr virdefull och maste skyddas. Ett bra sidkerhetsarbete ér viktigt for att hantera information
effektivt och korrekt. Vird- och omsorgsnimnden ansvarar f6r personuppgifter och ansvarar for att vidta
atgirder for att hantera integritetsrisker och sikerstilla att behandlingen féljer dataskyddsférordningen.

Risk- och sirbarhetsanalyser (RSA) utférs kontinuerligt pa samtliga system betriffande behérighets
bestillningar, utdkad behoérighet, avbestillningar och férindringar. Exempel pa dessa:
e RSA-arbetet har gjorts pa foérvaltningsévergripande nivd och 2024 pabérjades analyser pa
enhetsniva och verksamhetsomridesniva
¢ Konsekvensbedémning enligt Dataskyddsférordningen dr en del i riskanalysarbetet och som
utférs inom verksamheten. Fokus i1 denna riskanalys ligger pa kinsliga personuppgifter som
behandlas inom olika system.
° Atgéirdsplan tor olika risker; utifrdn registerférteckningen och konsekvensbedémningen framgar

vilka behandlingar som kan komma att beh&va f6ljas upp, uppdateras och eller utvecklas.

Atgirder som har vidtagits for forbittring av informationssikerheten

Informationssikerhet handlar om att skydda information frin att licka, dndras eller férstéras, samt att se
till att rdtt personer har tillgdng till den. For att uppnd detta har férvaltningen arbetat med f6ljande
punkter:

e KLASSA informationssikerhetsklassning: Informationsklassning ér en metod som hjilper
verksamheten att vilja ritt atgdrder som skyddar information. Detta ingér i utvecklingsenhetens
utvecklingsprocess under informationssikerhets aktiviteter. Informationssikerhetsklassning ska
ske vid utveckling av befintliga system och infor driftagande av nya system.

e Informationssikerhetsinstruktion f6r medarbetare, ledning och IT.



e  Medverkan i centrala arbetet med framtagande av Informationssékerbetshandbok

e Systemstdd for sdkra digitala méten inom och utanfdr organisationen.

e Begrinsa behérigheter, loggning och kontroll av samtliga system. Oversyn av loggningsrutin,
tilldelning och avslut av behorigheter.

e Siker e-posthantering, for att kommunicera pd ett sikert sitt internt och externt. Med detta
menas att kommunikationen som ir av kinslig karaktir sker krypterad. Dir kravet fran
Dataskyddsférordningen vad giller hantering av personuppgifter uppfylls.

e Digitalt signerade medicinlistor, ett system som underlittar sparbarhet och sikrare
medicintilldelning. Samt ger 6kad sdkerhet vid hantering av patientens uppgifter.

e Digitala medicinskdp, 6kar sparbarheten dir logg och behdrighetsstyrning dr ytterst viktigt inom
verksamheten.

e Behorighetstilldelning till journalsystem sker via e-formulir f6r 6kad kontroll och sparbarhet.

e Ny tjanst som tar hdnsyn till att patient som har en dator som st6d ér helt anonyma.

e Revideringar av rutiner kopplade till informationssikerhet och dataskydd sker 16pande och
anpassas efter behov for att kunna tillgodose sikerheten inom vird och omsorgsférvaltningen.

e Forenklad rapportmall f6r personuppgiftsincidenter, effekten av den ér att fler rapporterar in
incidenter. Utifrdn dessa har man kunnat identifiera brister och dtgirder f6r att f6rebygga
personuppgiftsincidenter och 6ka sidkerheten for registrerade (personal, patient och patienter).

e Uppfdljning av konsekvensbeddmningar, riskanalyser och dtgirder.

e Inventering och arbete med dokumentation, avtal, konsekvensbedémningar, klassningar fér
system som inforts innan dataskyddsférordningen tridde i kraft. Lopande arbete dir malet dr att
alla system ska ha uppdaterade och aktuella dokument.

e Informationssikerhetsklassningar av alla system inom vard och omsorgstérvaltningen, ca 90% ér
klassade. Lopande arbete dir malet dr 100%.

e All personal har fatt tillgang till obligatorisk utbildning inom informationssikerhet.

Utvirdering som har genomforts mot skydd f6r olovlig atkomst till datornétverk och
informationssystem

Skydd av system

En utvirdering har gjorts av skyddet mot obehérig dtkomst. Dokumentationssystemet dr separerat frin
andra system for att leverantSren ska kunna ha dtkomst. Alla system mot bdde interna och externa hot.
Loggar kontrolleras dagligen och tester gbrs pa skyddet. Loggkontroller gors i dokumentationssystemet
och Nationella patientéversikten enligt rutiner, for att sikerstilla att personal inte obehorigt haft atkomst
till information. Stickprovskontroller gbrs varje manad pa slumpmaissigt vald personal f6r att se vilka
brukare de haft dtkomst till. Vid behov kan loggkontroller gbras pa specifika brukare eller personal for att

kontrollera dtkomst.

Skydd av nitverk, exempel
e Utveckling av skyddet for tradburet nitverk pagar.
e Kommunigda fastigheter ska fd uppkoppling till kommunens nitverk via fiber vilket ger 6kad
sdkerhet. Planering pagar.

e Verksamheten arbetar fOr att géra datornitverket sikrare, och dessa gors kontinuerligt genom
utbildning och certifikatkrav pa klientenheter.

e Arbete med tvi faktors autentisering pagar och ska implementeras i alla system som behandlar
kansliga personuppgifter.
e  Forstirkt sdkerhet pd kommunens WIFL
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En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen ger dd
forutsittningar for en kultur som frimjar sdkerhet. Vard- och omsorgsforvaltningens ambition 4r att ha ett
klimat som frimjar sdkerhet och kinnetecknas av ett engagemang f6r den enskilde patienten hos all
personal. Mitningen av férvaltningens patientsikerhetskultur som genomférdes 2023 har inte genomforts
i4r. Planeringen ir att gbra mitningen vart annat ar och férhoppningen ér att enkit HSE Hallbart sikerbets

engagemang kan ga ut i samband med att drets medarbetarenkit skickas ut hdsten 2025.

Adekvat kunskap och kompetens

Forvaltningens ledningsgrupp f6r kompetensférsorjning tar fram olika aktiviteter £6r _:‘,:
att stirka fGrmégan att tillvarata medarbetarnas engagemang, vilja, intresse och resurser g?
for att bedriva en hallbar vard och omsorg med individens mal och vilja i fokus. Flera av Pt
aktiviteterna stirker patientsikerheten pa olika vis. Forvaltningen arbetar kontinuerligt for att e

sikra grundbemanning och att personalen besitter den kompetens som krivs. Detta dr numera en
utmaning for verksamheterna. Att sikra grundbemanningen innebdr bland annat att kunna rekrytera
tillsvidareanstillda underskéterskor till alla vara vakanta tjdnster och att utveckla flexibiliteten sd att
resurspass anvinds over avdelningar och enheter i stillet for att ta in intermittent personal. Detta fOr att
sikra kompetens och kontinuitet i verksamheten. Kompetensférsorjningsplan tas fram arligen och

beslutas av vard- och omsorgsnimnden.

Aldreomsorgen, via Aldreomsorgslyftet, utbildar medarbetare till underskéterska for att hoja
grundkompetensen. Likasa har forvaltningen satsat pa att till viss del sponsra medarbetare att lisa
specialistutbildningar sdsom specialistunderskoterska, stédpedagog och specialistsjukskéterska. Inom
dldreomsorgen pagar ett arbete fOr att stirka svenska spriket och yrkessvenska inom véird och omsorg,. 1
samverkan med Komvux har tvd utbildningar startat under hésten och alla enheter arbetar £6r att ha

sprdkombud i verksamheterna.

Under hésten har ett nytt sitt att introducera nya medarbetare tagits fram och testats i mindre skala. Den
nya introduktionen kommer att testas infér sommaren 2025. Introduktionen kommer att bli lingre och

varva teori med praktik med syftet att 6ka kompetensen f6r nya medarbetare.

Med anledning av att resurserna inom vérd och omsorg 1 framtiden inte kommer att ricka till och som ett
led 1 att géra patienten mer sjilvstindig samt minska arbetsskador har en omfattande utbildningsinsats

kring framtidens personforflyttningar paborjats. Satsningen fortsitter 2025.

MAS och MAR har under ett tillfille under aret utbildat SoL. och LSS enhetschefer i hilso-och
sjukvardsfragor. Under hsten tillsattes en arbetsgrupp for att se 6ver introduktion och fortbildning till
chefer. MAS och MAR deltar i den arbetsgruppen 6r att fa med hilso-och sjukvardsperspektivet.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-

Vird- och omsorgstorvaltningens malbild Framtidens vard och omsorg 2035 har fokus pa att skapare

bedriva en personcentrerad och patientsiker vard och omsorg. Ett personcentrerat

torhallningssitt dr en grundpelare vilket innebdr att vi behdver utga fran invanarens individuella
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forutsittningar, férmagor och behov. Det innebir att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ir
viktigt £6r den enskilda patienten. En personcentrerad vard och omsorg bestir av ett partnerskap mellan
patienten, dennes anhdriga och hilso- och sjukvardspersonalen. En personcentrerad vard och omsorg
betyder att det dr den enskilde patienten som star i centrum — inte patientens sjukdom eller
organisationens struktur eller standardlésningar. Den enskilde patienten ska fi ritt hilso- och sjukvird av
ett team som bestir av de kompetenser patienten beh&ver. Personalen ska se den patientens situation som
en helhet. Om patienten viljer att inkludera sina anhériga ska dven dessa inkluderas pi ett sddant sitt som
den patienten viljer. Genom att stirka patientens egna férutsittningar och kompetens att hantera sin hilsa
och att ta till vara pa patientens egen kunskap har vi som vardgivare stdrre méjligheter och férutsittningar

att bedriva och utveckla en virdeskapande och patientsiker vard.

Patienten som medskapare var en del av framtaget informations- och utbildningsmaterial under
Patientsakerhetsveckan. Patienten gér fran att vara passiv mottagare till att istallet vara aktiv medskapare 1 sin
vird och behandling. Delaktighet kriver kunskap. Patienten behover darfor fa god och anpassad
information om sin vard och behandling och eventuella risker. Patienten och vardpersonal lir av varandra
och diskuterar beslut gemensamt. Virdpersonalen behéver stilla 6ppna fragor som till exempel vad dr
viktigt t6r dig? Vad kinner du? Vad behéver du?

Genom att aktivt involvera patienten som medskapare i alla beslutsprocesser och diskussioner, sikerstills
att varden anpassas for att méta individens behov och frimja sjilvstindighet och vilbefinnande samt att

férutsdttningarna 6kar f6r en virdeskapande och patientsiker hilso- och sjukvard.

Patienten som aktiv medskapare ir en av de viktiga framgangsfaktorerna i omstillningen mot en Nara vard.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Under aret har MAS och MAR genomfdrt utbildning i zarkdrbaserad jonrnalgranskning
MJG). MJG ir en metod som gar ut pa att granska slumpvisa utvalda journaler.

Granskningen letar efter definierade markérer, indikationer pa att en skada kan ha intréiffat.
Om markérer hittas sd gérs en beddmning av vilken typ av skada patienten har drabbats av,
skadans allvarlighetsgrad och om skadan hade kunnat undvikas, det vill siga om en virdskada

har intrdffat. MAS och MAR har under édret granskat sju journaler. Inga vardskador har identifierats,
dock har virdefulla bifynd upptidckts. MAS och MAR fortsitter att granska under 2025 genom att granska
tre journaler per manad, en frin vird-och omsorgsboende, en frin hemsjukvirden och en frin

funktionshinderomradet. Varje journal granskas tre manader tillbaka i tiden.

Palliativ vard
Svenska palliativregistret ir ett nationellt kvalitetsregister. Syftet dr att f6rbittra varden i livets slut f6r
patienten. Registret ger en méjlighet att f6lja de nationella kvalitetsindikatorerna for palliativ vard. Alla

dodsfall ska registreras i Palliativa registret.

Utifran den nationella granskningen som IVO gjorde nir det giller den kommunala hilso- och sjukvarden
har arbete med att sdkerstilla likemedelshanteringen genomférts under dret. Det har inneburit att
sjukskoterskor konsekvent tar kontakt med lidkare nir redan givna likemedelsordinationer ska ges. Detta
for att sikerstilla att ordinationen dr korrekt och inte behéver justeras. Det har dven genomforts ett arbete
med att inskrinka vad som ar mojligt att delegera till omvardnadspersonal och det 1 syfte att géra

sjukskoterskan mer tillginglig f6r patienten.
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Analys och resonemang
Antalet registrerade dodsfall var i ar 224. (Ar 2022: 220 registreringar, ar 2023: 239 registreringar). Det sker
en viss underregistrering, men antalet registreringar ar tillrickligt f6r att géra analys. T ex sa registrerar inte

funktionshinderomsorgen alla sina dédsfall.

Andel dokumenterat brytpunktssamtal Andel med palliativvardplan
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Andel patienter som erhillit ett brytpunktsamtal av likare och som 4r dokumenterat i regionens journal
har 6kat nigot. Det nationella malvirdet dr 98%. I den linsévergripande rutinen £6r palliativ vird pa
primdrvdrdsniva som togs fram dr 2022 har ldkarens ansvar betridffande bland annat ordinationsprocessen
och vikten av teamsamverkan tydliggjorts. Rutinen 4r under revidering och det i samverkan med regionen.

Uppfattningen att rutinen var for daligt implementerad varpa uppféljningen sker férst nu.

Brytpunktssamtalet ska dven dokumenteras i journalen som f&rs i den kommunala hilso- och sjukvarden,
vilket var ett krav i den tillsynen som IVO genomfdrde efter pandemin. Brytpunktssamtal prioriteras inom

hilso- och sjukvirdsenheten och f6ljs upp fortlépande i1 verksamheten.

Andel med en dokumenterad individuell vardplan £6r vard i livets slutskede, har senaste dret 6kat. Det

nationella malvardet ar 100 %.

Andel som har ordinationvid smarta Andel som har ordinationvid &ngest
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Andel patienter som har ordinerade likemedel vid smirta och dngest dr pa samma nivd som tidigare 4r.
Det nationella malvirdet dr 98 %. I den linsévergripande rutinen {6r palliativ vird pa primdrvirdsnivi har
likarens ansvar att ge individanpassade ordinationer tydliggjorts i stillet f6r generella ordinationer.
Dessutom har man férsokt tydliggéra hur ordinationen ska éverlimnas till sjukskoterskan 1 den
kommunala hilso- och sjukvarden. Rutinen 4r under revidering och det i samverkan med regionen.

Uppfattningen att rutinen var for daligt implementerad varpa uppféljningen sker forst nu.

13



Andel som avlider utan trycksar Andel som smaértskattats sista levnadsveckan
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Andelen patienter avlidit utan trycksar har 6kat. Det nationella malvirdet dr 90 %. Andelen patienter som
smartskattats sista levnadsveckan har aven det okat. Det nationella malvirdet ar 100 %. Vard- och

omsorgsforvaltningen har inte haft tillrdckligt underlag for att kunna analysera resultatet for aret.

Andel som har dokumenterad Andel narvaro vid dodsogonblicket
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Andel som har dokumenterad munhilsobedémning sista levnadsveckan har 6kat minimalt. Det nationella
mélvirdet 4r 90 %. Andel som har minsklig nirvaro i dédségonblicket har 6kat nidgot. Det nationella

malvirdet ar 90 %.

BPSD

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) drabbar ndgon ging ca 90 % av de
som lever med kognitiv sjukdom eller demenssjukdom. Dessa symtom kan vara oro, apati, hallucinationer
med mera och orsakar ett stort lidande. BPSD-registret ger stdd 1 att arbeta med ett anpassat och individuellt
bemétande och med en struktur i omvardnaden. Samtliga enheter inom vard-och omsorgsforvaltningen ar
anslutna till BPSD-registret.

Data fran BPSD- 2024 Eskilstuna 2024 riket 2023 Eskilstuna | 2022
registret Eskilstuna
Antal registreringar 987 51747 834 866
NPI-poing 18,3 19,9 19,0 18,6
Symtomlindrande 48,5 62,5 475 46,7
likemedel vid

Alzheimers

Registreringar dér hela | 60,8 89,5 54,6 51
teamet deltagit

-underskoterska 97 96 97 98
-sjukskoterska 59 86 54 50
-arbetsterapeut 10 18 9 14
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-fysioterapeut 7 13 8 11
Andel dir 434 36,4 41,9 39,5
smartskattning

anvants

Andel smartfria 78,4 72,2 81,8 79,9
Oldmpliga likemedel 0,7 1,2 0,6 1,9
tex Haloperidol

Analys och resonemang

Genomsnittet f6r NPI-poing indikerar mingden symtom som patienter har och malet 4r sjunkande, liga
virden. Eskilstunas resultat 4r sjunkande fran féregdende dr och ligger bittre till jimfért med riket. Antal
patienter som behandlas med olimpliga likemedel tex Haloperidol ligger stabilt lagt och Eskilstuna ligger
bittre till 4n riket. Andel personer med Alzheimer som har symtomlindrande likemedel har ett nationellt
malvirde pa fler dn 75 %. Dir ligger vi lagt till i Eskilstuna men ir ett virde som vi ensamma har svirt att
péverka dé det dr likarna som 4r forskrivare av likemedel men i samverkan kan vi bli bittre samt att det
finns ett behov av att bygga pa med ytterligare demenskompetens for vissa i likarkaren.

BPSD-registret syfte dr att genom multiprofessionella dtgirder minska férekomsten av symtom och det édr
ddrfor det dr sd viktigt att alla i teamet bidrar med sin kunskap och erfarenhet. Vi har under aret 6kat antal
skattningar dir hela teamet deltar men vi ligger fortfarande ligre dn rikets resultat och fortfarande gors
miénga bedémningar med enbart underskéterska som deltagande profession. I tabellen visas utfallet f6r
respektive yrkeskategori. Gillande rehab sa stills frigan sillan om rehab kan delta trots att limpliga
aktiviteter kan utgdra bra och virdefulla atgirder. Teamtriffarna dr limpliga forum f6r att bestimma vilka
professioner som behéver delta vid bedémningen och méjligheten att delta i beddmningen digitalt
behover utvecklas.

Andel personer dir smirtskattningsskala har anvints i observation har ékat ndgot och Eskilstuna ligger
bra till jimf6rt med riket. Ddremot har vi backar nagot nir det giller andel smirtfria frin 81,8 % till 78,4
%.

Senior Alert
Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg f6r att stédja vardpreventions arbete med
fokus pa ildre personer som riskerar att falla, fa trycksdr, utveckla underniring och ohilsa i munnen eller

har problem med blasdysfunktion.

Analys och resonemang

Antal personer som riskbedomts
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Antalet patienter som erbjudits riskbedomning och som har registrerats, har stadigt 6kat. Okningen sker
inom vard- och omsorgsboende och i ordinirt boende men inte inom funktionshinderomridets boenden.
Personer inom funktionshinderomradet har en betydande ligre alder vilket kan gbra att man inte har

samma fokus som pa malgruppen dldre. Den 6kningen som har skett kan sittas i samband med tydligt
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fokus pa det férebyggande arbetet som 4r en del for att nd vard- och omsorgsnimndens malbild 2035.
Antalet personen som riskbedémts 2024 var till antalet 1710 vilket inte motsvarar antalet patienter som
nimnden har ett hilso- och sjukvirdsansvar f6r under ett ar. Det dterstar ett arbete att erbjuda fler

patienter riskbedémning.

Andelen av de som har riskbedémts som har ndgon form av risk har legat konstant pa 86 % tidigare ar
men har detta ar 6kat till 87 %. Detta ses som ett resultat av att flera riskbedémts och att malgruppen har
en 6kad belastning av ohilsa.

Andel med dtgardsplaner Andel utforda tgarder
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Alla patienter med risk far en individ anpassad dtgirdsplan med atgirder. Aven hir har det skett en

forbittring. Malet 4r att 6ka andelen som far dtgirdsplaner och andelen utférda atgirder.

Antal personer som har ett lagre BMI an 22 Antal personer med Munhalsa grad 2
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Antal personer med trycksar Antal trycksar
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Antal personer som har ett ligre BMI (Body Mass Index) dn 22 och antalet personer med munhilsa grad 2
(ohilsa i munhala enligt beddmningsinstrument ROAG, Revised Oral Assessment Guide), har Skat 1 samma
takt som antalet personer som erbjudits riskbedémning. Aven antalet personer med trycksir och antalet
trycksar har 6kat. Dessa har 6kat mer dn Gvriga parametrar vilket dr svirt att hitta en forklaring till. Det
finns all anledning till en fortsatt fokus péd férebyggande arbete.

16



Andel utférda atgirder vid risk dr den hilso-och sjukvardsindikator som vird-och omsorgsnimnden har
valt att £6lja under aret. Indikatorn redovisas tva ganger per ér, vid deldr 2 och for heldret. For att kunna
gbra en ordentlig redovisning har ett team satts thop fOr att géra en djupanalys. Teamet kom fram till att
det fanns tre hypoteser till resultatet.

e Teamsamverkan. Vil fungerande team har god samverkan och detta har mojliggjort ett forbattrat
resultat och att Senior Alert fitt ett ’lyft”. Den nya rutinen for teamsamverkan f6r ordindrt
boende har gjort det friare att ligga upp teamsamverkanstriffar och dér har Senior Alert blivit en
mer naturlig del.

e Kunskap/engagemang - Engagemangen hos bade enhetschef, hilso-och sjukvardspersonal och
omvardnadspersonal dr avgérande f6r hur arbetet med Senior Alert flyter pa och avspeglar sig i
resultaten. Det behévs dock storre forstielse 1 alla led om varfér Senior Alert dr viktigt. Att det
inte bara 4r ett register utan ett arbetssitt och att de olika sakerna som man bedémer i Senior
Alert hinger ihop.

e Storre behov och forflyttning mot malbild Framtidens vird och omsorg 2035. Dé fler kommer bo kvar
i ordinirt boende med behov av mer avancerad vird sa kommer ocksd behovet av
riskbedémningar att 6ka. Forvaltningens arbete mot malbilden har ett starkt fokus pd preventivt

arbete dir Senior Alert 4r ett bra arbetssitt som passar bra in i arbetet.

Nattfastemitning

Mitning av nattfastan inom alla vird- och omsorgsboende har inte genomforts detta ar efter beslut av den
grinsoverskridande ledningen f6r hilso-och sjukvard. Detta fOr att istillet analysera MIN.A (Mini Nutritional
Assessment), som ir ett screening- och bedémningsverktyg for att identifiera dldre patienter som 16per risk
t6r underniring. Resultat kan f6ljas inte bara pd individnivé utan dven pa enhetsnivd och aggregerad niva.

Den grinstverskridande ledningen £6r hilso-och sjukvird kommer under dret félja upp beslutet.

Viardhygien

Region Sérmlands virdhygieniska enhet, Virdhygien/Smittskydd genomfor arligen 14 hygienronder inom
verksamhetsomridena hemtjinst, vird- och omsorgsboende, LSS gruppbostad och socialpsykiatri. Syftet
ir att uppfylla forfattningsmissiga kvalitetskrav och erhilla tillgang till viardhygienisk kompetens. Utdver
det genomf6r virdhygien dven undervisning, ridgivning, epidemiologisk 6vervakning samt Gvrigt stod.
Protokoll samt handlingsplan finns upprittad for respektive enhet. En framgangsfaktor far dret dr att
sjukskoterska deltar pd hygienronden samt att kallelsen skickas dven till enhetschef 61 hilso- och
sjukvard, sd att enhetschef fir mojlighet att delta. Vardhygien bjuder ocksi in till ett uppfdljande méte
med aktuell verksamhet i syfte att ga igenom upprittad handlingsplan med vidtagna dtgirder och hur dessa

tatt effekt. Enhetschef ansvarar fOr att vidta foreslagna atgirder och uppfoljning av dessa.

Vird- och omsorgsforvaltningens hygienteam genomfor arlig egenkontroll f6r hygien som en del i det
systematiska kvalitetsarbetet med att f6lja upp och forbittra verksamhet. Egenkontrollen syftar dven till
lirande inom omridet. En enkit skickas under hésten, via e-post ut till samtlig tillsvidareanstilld vard- och
omsorgspersonal. Enkiten dr ett sjilvskattningsformulir som bland annat berér kunskap, handhygien,
handsk- och férklidesanvindning, féljsamhet till hygienrutiner i samband med arbetsmoment och

anviandning av och tvitt av arbetskldder
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Analys och resonemang

Fortsatta brister finns vad giller kunskaper som giller de basala hygienrutiner och klidregler. Vid
hygienronder stills alltid frigan om hur ny personal blir inskolad. De flesta enheter anvinder sig av ndgon
form av checklista dir hygien ingar som en punkt. Frigan dr om dessa checklistor sakerstiller de
kunskaper som behévs utifrin gillande lagar och férfattningar. Socialstyrelsen har en webbaserad
utbildning som vi rekommenderar och att den f6rslagsvis skall genomféras drligen, av bade nyanstilld och
fast anstilld personal. Det dr mycket viktigt att ansvarig chef har kinnedom om befintliga lokaler som t ex
torrad, tvittstugor, stidutrymme mm. Kommentarer som att i detta utrymme har jag inte varit”
férekommer. Om man inte har lokalkinnedom kan dessa utrymmen litt bli eftersatta. Tvittstugor och
kladférvaring 4r ofta ett aterkommande bekymmer 1 den kommunala virden. Glidjande ar att vard- och
omsorgsforvaltningen dr klar med upphandling och planerar inféra cirkulationstvitt under 2025.
Uppmirksammas bor att flertalet vard- och omsorgsboenden i regel inte har tillgang till diskdesinfektor
och spoldesinfektor, eller att det finns i verksamheterna men inte anvinds. Desinfektion sker dagligen i all
virdverksamhet och dr en grundldggande férutsittning for att férebygga smittspridning och vérdrelaterade
infektioner. Ritt utférd desinfektion bidrar till att hilso- och sjukvérdslagens krav att virden ska “vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard” uppfylls. Bristen har tagits upp pd den grinséverskridande
ledningen f6r hilso-och sjukvard £6r vidare planering och hantering.

Generellt visar egenkontrollen att det finns en diskrepans mellan vird- och omsorgspersonalens syn pa sin
kunskap och féljsamheten till hygienrutiner. Resultatet tyder pa brister i hygienarbetet, inkonsekvens av
att anvinda skyddsutrustning sdsom férkliden och handskar och minskad anvindning av
handdesinfektion fore och efter arbetsmoment. Vidare har foljsamhet till regler for har/skigg/huvudduk,
kortdrmad arbetsdrikt och kortklippta naglar sjunkit sedan féregiaende ar 2023. Vard- och
omsorgspersonal nimner att stress, brist pa tid och brist pa férutsittningar till tvitt av arbetsklider och

torvaring forsvarar foljsamheten till gillande foreskrifter och riktlinjer.

Vardrelaterade infektioner

Svenska HALT (Healtheare- associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities) genomfors i
samarbete mellan Folkhilsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior Alert och Nationella Strama. Svenska
HALT ir en mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sdrskilt boende. Verktyget
samlar data gillande vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer hos vardtagare och
antibiotikaanvindning. Mitningen dr en stickprovskontroll, vilket innebdr att en aktuell situation mits pa
en forutbestimd dag pa aktuellt sdrskilt boende. Syftet ér att stédja och frimja ett lokalt och regionalt

systematiskt kvalitetsarbete.

Analys och resonemang

Det dr andra dret som forvaltningen deltar och denna ging uppmanades alla vard- och omsorgsboenden
delta. 783 mitningar gjordes. 1 % av dessa bedémdes vid mittillfillet drabbats av vardrelaterade
infektioner férvirvade pd boendet, vilket motsvarar rikets resultat. Nir det giller andel patienter med
antibiotikabehandling vid mitningstillfillet var den ldgre (1 %) jimfort med riket (3 %). Forra dret var det
omvint resultat. Skillnaderna bedéms inte vara illavarslande men noterbart. Den nationella rapporten ar

dnnu inte publicerad och en férklaring kan eventuell hittas dir.

I 6vrigt speglar resultatet rikets resultat men om man gor jimforelser mellan boenden inom férvaltningen
finns skillnader i parametrar som paverkar risken att drabbas av véirdrelaterade infektioner. Antalet
virdtyngdsindikatorer si som desorientering och inkontinens skiljer i antalet mellan boendena vilket

resulterar i att de har olika utmaningar att undvika de vardrelaterade infektionerna. Det samma giller
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riskfaktorer trycksir, urinkateter, kirlkateter, kirurgiska sar och andra sar. Pigiende infektioner vid
mittillfdllet 4r sma att det inte gér att dra slutsatser. Ddremot ger mitningen en bra bild 6ver indikatorerna
och riskfaktorerna och att tillsammans med resultat frin hygienmatningar gir det att gora riktade

torbittringsarbeten.

Utbildning i munhilsa
48 av 95 enheter inom férvaltningen har under aret tackat ja till den munvardsutbildning som Region

Soérmlands tandvdrdsenhet erbjuder via Folktandvarden.

Analys och resonemang

Enligt Overenskommelse Region Sirmland och Stringnds kommun om samverkan uppsikande verksambet och nidvéindig
tandpdrd, ska personal inom vird och omsorg fa moéjlighet till utbildning som Region S6rmland
tillhandahaller. Det finns klart en forbittringsmoilichet hir att tacka ja till erbjudandet drligen, speciellt

med tanke pd personalomsittning.

Trygg och effektiv hemgang

Under 2024 (10 ménader) hade Eskilstuna en medelvirdtid pa 0,4 dagar som patient vintat frin att den
blivit utskrivningsklar till den faktiskt limnat sjukhuset. Detta kan jimf6ras med 0,2 dagar 2023 och 0,3
dagar f6r 2022. Det 4r viktigt att kommunen hinner férbereda sig inf6r patientens hemkomst innan
patienten limnar sjukhuset. For att sikerstilla detta ska kommunen ange att den ér Rommunklar till
sjukhuset. Tidigare har det varit bistindshandlidggaren som angett om kommunen varit klar f6r att ta emot
patienten men under aret har uppgiften gatt till gruppledare som ska sikerstilla att alla inblandade till
exempel hemtjinst, legitimerad personal ir férberedda innan kommunklar anges till sjukhuset.

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

Den som uppticker en avvikande hindelse ska skyndsamt géra de nédvindiga atgirder som behdvs £6r
att foérhindra att nigon drabbas av en virdskada. Om en vardskada redan uppstitt ska atgirder

genomforas s att vardskadan fir s liten negativ effekt som maijligt £6r den drabbade. Hindelser ska

‘ Oka kunskap om

1
‘nnmnuae vhrdskedor

Enhetschef och avdelningschef /verksamhetschef har ansvaret for att handlingsplanerna genomfors och

alltid, bedémas, dtgirdas, utredas och féljas upp dir dessa har intréffat.

Om hindelsen under eller efter utredning bedéms vara av betydande och/eller

katastrofal karaktir ska alltid MAS eller MAR kontaktas for att eventuellt ta 6ver

utredningsuppdraget. Personal ska en gang per dr informeras om sin

rapporteringsskyldighet gillande intriffade avvikelser.

Under aret har hindelser utretts internt och handlingsplaner tagits fram. MAS och
MAR har varit behjilpliga i vissa utredningar och upprittandet av handlingsplaner.

att lirdom av héindelseanalysen sprids. En upparbetad arena for att sprida erfarenheter avvikelser och

hindelser till hela férvaltningen saknas fortfarande.

Det har under aret framkommit att avvikelser inte allvarlighetsbedémts och i och med det finns risk att
utredningar inte genomforts av MAS eller MAR inf6r en eventuell anmilan enligt Lex Maria. En orsak dr
bristande f6ljsambhet till rutinen gillande avvikelser inom hilso- och sjukvird. Infor nésta dr har vissa

tortydligande gjorts 1 den och i avvikelsemodulen dér rapporteringen sker.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Digital likemedelshantering med hjilp av likemedelsautomater har fortskridit. I Tilfliliga och s

Vdgledningen Lékemedelsantomater, som Sveriges kommuner och Regioner (SKR) tagit sy;mh pm;e'
fram har fortydligande gjort betriffande juridiska aspekter. Det har resulterat i

ramar fér verksamheten gillande i vilket skede i likemedelsprocessen hilso- och -
sjukvirdsansvaret, limnas 6ver till patientens som sjilv ansvarar fOr att ta

likemedlet med st6d av automaten. Det tydliggdrs ocksa i ramarna att likemedelsautomaten ér ett

medicinsktekniskt hjdlpmedel.

APPVA - rehab

Appra ir kommunens digitala signeringsinstrument fér att f6lja upp givna ordinationer. Méanadsvis under
2024 har statistik fran Appra tagits fram gillande om ordinerade rehabinsatser har blivit utférda. Det gar
att se om rehabinsatserna har blivit utférda i tid eller totalt andel signerade insatser. Malvirdet dr att 90 %
av rehabinsatserna ska ha blivit utférda. Totalt f6r helaret har alla vird-och omsorgsboenden inom éldre
klarat mélvdrdet med en spridning mellan 92 och 99%. For ordindrt boende (hemtjinst dldre inkl
vixelvéird, Nira vard och IHR) har 12 av 25 enheter klarat malvirdet med en spridning frin 62 till 96%.
For LSS inkl personlig assistans har 8 av 10 enheter uppnatt malvirdet med en spridning fran 82 till 100%.
For de enheter inom socialpsykiatrin som haft ordinerade rehabinsatser har 6 av 11 enheter klarat
milvirdet med en spridning mellan 50 och 100%. Den legitimerade personalen som ordinerar
rehabinsatser brukar vara generdsa med att sitta upp en lingre tid f6r nir rehabinsatserna kan utforas dé
det oftast inte behovligt att insatsen gors vid ett visst klockslag. Vi vet sedan tidigare att rehabinsatser stills
in oftare vid lig bemanning dn vad andra ordinerade hilso-och sjukvirdsuppgifter gor. Att patienten sjilv
tackat nej till trdning eller inte varit hemma vid tillfillet kan paverka resultatet till en liten del. For att
kunna forbittra resultatet ytterligare dr det viktigt att legitimerad personal analyserar resultatet och delger
berérd personal i teamet pa till exempel teamtriffar. Fér funktionshinderomradet deltar rehab sillan pa
teamtriffar da det dr s manga enheter och dir behéver man hitta annat arbetssitt. Den variationen som
finns i resultatet £6r de olika hemtjinstomrddena behéver analyseras vidare och kopplas till resultat pa

patientniva.

APPVA-likemedel

Appra ir ett digitalt verktyg som anvinds for att £6lja upp att ordinationer signeras och att pa sd vis sikra
en del i ordinationsprocessen. Féljsamheten till att utféra delegerade likemedelsordinationer har f&ljts
fortldpande under aret med fokus pa utférda ordinationer men dven om de utforts i tid. Malet utférda
ordinationer och utférda i inom individuellt anpassat tidsspann dr 100%. Under ar 2024 har 3 142 890
ordinationstillfillen planerats inom vard- och omsorgstérvaltningen verksamheter. Av dessa har 99 %
utforts och 92 % i tid. Det innebir 31 428 tillfillen dé patienter inte fitt sina likemedel och 251.431
tillfillen da likemedlet inte givits 1 tid. Vid jaimférelse mellan ordindrt boende, vard- och omsorgsboende,
boende inom LSS och boende med inriktning psykiatri finns inga stérre skillnader i resultatet. Diremot
finns det skillnader inom ett verksamhetsomride. Det finns verksamheter som nar malen under stor del av
daret och andra som inte nitt malet under nidgon del av dret. Det som ér samstdmmigt 4r att de flesta

verksamheter har ett simre resultat under sommarsemestern.

Narkotikaklassade likemedel

Sjukskoéterska har ansvar £6r kontroll av narkotiska likemedel och ska ménatligen inventera och
kontrollera narkotikaférbrukningen hos patient. Kontrollrikningen dokumenteras i en
torbrukningsjournal i Appra. Avvikelser ska rapporteras till MAS. MAS har under aret ha genomfoért
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systematiska egenkontroller i Appra i syfte att £6lja upp att regelbunden kontroll av tillférsel, f6rbrukning
och kassation av narkotiska likemedel skett enligt rutin. Allteftersom férbittrad féljsamhet har
egenkontrollen limnats dver till ansvarig enhetschef f6r hilso- och sjukvird att manatligen genomféora.

MAS genomfér nu egenkontrollen tva ginger per ar.

Narkotikaklassade likemedel kan férvinna genom frimst genom st6ld eller felhantering. Narkotikasvinn
som polisanmals har 6kat de senaste dren. Vid upptick av svinn ska ansvarig chef och MAS omgéende
meddelas. Utredning med handlingsplan ska upprittas dir atgirder framgar utifran svinnets omfattning.
Beklagligtvis dr det i allt f6r manga fall svart at utreda och analyser orsaken till narkotikasvinn. Som en del

i forbittringsarbetet implementeras nya likemedelsskap 1 ordinirt boende som har ett sirskilt lasbart fack

enskilt for narkotikaklassade likemedel.
Saker vard har och nu ‘%\

hér och nu
Delegerin W
g g "m‘

Delegeringsforfarandet blir alltmer en utmaning dd grundldggande kompetens inte

alltid finns hos omvardnadspersonalen. Briser i kommunikation och sprak dr faktorer

till att delegeringsférfarandet av leg. sjukskéterska upplevs mer komplext. Fragan till MAS frin
verksamheterna dldreomsorg och funktionshinder om mdijligheten till utbkade ramar f6r delegering

i syfte att kunna sikerstilla tillgdng till delegerad personal ér stindigt aktuell. Sarskilt dr delegering en
utmaning under sommar- och semesterperioder eftersom det blir svarare att sidkerstilla en bemanning dir
det alltid finns delegerad personal i tjdnst. Anledningarna dr varierande och kopplade till rekrytering
generellt men ocksa till kompetens och mojlighet/limplighet att fa en delegering. For begransad
tidsperiod under sommaren 2024 godkinde MAS att ge utékade ramar f6r delegering. En dtgird som ér
avsett att anvindas vid oférutsedda hindelser tex vid sjukdom. En god semester- och sommarplanering
med schemaldggning som beaktar tillgdng till personal med delegering utgér grunden f6r att sikerstilla
bemanning utifrin behov av delegerad personal. Ramarna anger forutsittningar for delegering,
arbetsledning och férutsittningar for utékad delegering under sommarperioden 2024. Tidsramen f6r
ut6kad delegering var dven denna sommar satt till den sista augusti 2024. Upplevelsen dr att rutinen bidrar

till tydlighet i vad som giller.

Personal inom personlig assistans upplever att det finns utmaningar gillande delegeringstider. Inom arbete
och aktivitet/sysselsittning efterfrigas en tydlighet utifrin rollen och uppdraget gillande ansvarsdvertag
frin anhoriga/forildrar dir kommunen inte har ett hilso-och sjukvirdsuppdrag. Det finns oklarheter
kring delegeringar av medicin frin anhériga eller férdldrar. Omradet f6r funktionshinder har arbetat fram
en samverkan med regionen avseende delegeringstillfillen. Pa 6vergripande nivd har man ocksi bérjat se

6ver och revidera de rutiner och arbetssitt som dr kopplade till delegeringsprocessen.

Delegeringsutbildningar genomférs pa ett systematiskt och strukturerat sitt £6r att méjliggéra goda

forutsittningar for omvérdnadspersonalen att tillgodogéra sig utbildningen.

Under en lingre tid har dialog f6rts mellan Eskilstuna kommun och Specialiserad sjukvard i hemmet
(SSIH) Region Sérmland avseende delegering 6ver virdgivargrins f6r patienter som dr helhetsanslutna till
SSIH och da patienten inte har behov av hilso- och sjukvird pa primirvardsnivd. Mot bakgrund av att
kommunen inte har nigot hilso- och sjukvirdsuppdrag f6r dessa patienter kan kommunens sjukskoterska
inte lingre ansvara for delegering till personal i kommunen. Detta innebdr att sjukskoterska 1 SSH sjdlv

kan delegera en hilso- och sjukvirdsuppgift nir det bittre svarar mot patientens behov.
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Behov av delegeringsprocessen har synliggjorts under 2024. Infor revidering av delegeringsprocessen
arbetar nu MAS och verksamhetschef f6r hilso- och sjukvard med att se éver férutsittningar och grunder
till det vidare utvecklingsarbetet.

Medicintekniska produkter

Enligt hilso-och sjukvirdslagen ska det finnas adekvat utrustning i de lokaler dir kommunen bedriver
verksamhet. Varje huvudman ansvarar fOr att bestimma vilken utrustning som ska finnas. Utrustningen
ska kunna anvindas av flera personer. Behévs individuella hjilpmedel f6rskrivs de av legitimerad personal.
Under 2023 utarbetades en grundutrustningslista for dldreomsorgen som beskriver vilka produkter som
ska finnas och i vilken omfattning. Under 2024 har en liknande lista utarbetats fér omradet
funktionshinder.

Enligt forordning om medicintekniska produkter (MDRK) s behéver alla medicintekniska produkter kunna sparas
avseende placering, férebyggande underhall, genomférd service och reparationer. Dirfér har férvaltningen
i samverkan med Omlastningscentralen under 2024 bérjat leta efter ett system som kan samla alla vara
medicintekniska produkter som idag ligger i olika system. Onskemdlet #r att ett nytt system dven ska

kunna hantera omlidggningsmaterial och skyddsmaterial.

Under aret har dokumentet Bassortiment, sjukvdrds-och provtagningsmaterial reviderats. Dir har
ansvarsférdelningen gillande bestillning och kostnadsansvar £6r kompressions- och handtriningsmaterial
fortydligats. Det dr nu regionens primirvard som ansvarar vilket ger hilso-och sjukvirdsenheten ett litet
annorlunda arbetssitt.

Under aret har upphandlingar skett av medicinska véagar, glidtyg for att underlitta forflyttningar,

tryckavlastande basmadrasser till vardsdngar och serviceavtal f6r medicinteknisk utrustning.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
laronde och utveckling

A~
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Core team patientsikerhet

Vird-och omsorgsférvaltningen har ett Core team patientsikerhet som leds av MAS och MAR.

Ovriga deltagare i teamet dr utvecklare, kvalitetssidkringssamordnare och avdelningschefer frin
de olika verksamhetsgrenarna. Syftet med teamet 4r att regelbundet under dret analysera olika, utvalda
patientsikerhetsparametrar fOr att ge underlag till deldrsrapportering, patientsikerhetsberittelse och
verksamhetsplan. Teamet har under dret haft tre olika triffar med analys och merparten av informationen i
denna patientsikerhetsberittelse hirrér fran gruppen. Dock ér det svart f6r medlemmarna att bidra med
djupare analyser nir analysarbete i de egna verksamheterna till viss del saknas. Det har ocksa varit svirt att
fa till den tinkta ”réda traden”, att identifierade férbittringsomraden har blivit dtaganden till
verksamheterna med systematisk dterrapportering.

Avvikelser

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

Interna avvikelser

Hilso-och sjukvardsavvikelser

Under aret 2024 finns det 11 340 dokumenterade hilso-och sjukvardsavvikelser upprittade. Det dr en
6kning med cirka 1 300 avvikelser jimfort med féregiende édr. Det betyder cirka 940 avvikelser per méanad
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och ir relativt jaimnt férdelade Gver aret, oktober har flest avvikelser och januati minst, sommarmanaderna
sticker inte ut pd ndgot sitt. 47 % av avvikelserna har skett pd vard- och omsorgsboende, 34 % inom
hemtjansten, 10 % inom LSS-verksamheten och 7 % inom socialpsykiatrin. 65 % av avvikelserna har
drabbat kvinnor och 35% min. Kategorin likemedelshantering dr storst och star £6r 66 % av alla
avvikelser, det dr utebliven dos och osignerat likemedel som it de storsta underkategorierna. 49 stycken

likemedelsdelegeringar har dragits in under aret, jaimfort med 21 stycken f6r 2023.

Andelen avvikelser som ar uppféljda dr 87 %, vilket 4r en minskning med 1 % jamfort med féregaende ar.
138 % dr en uppfdljning startad inom tidsgransen pa sju dagar. Det har dréjt i genomsnitt 20 dagar innan
en uppféljning har startat. De vanligaste grundorsakerna till avvikelserna dr i brister arbetssitt, riktlinjer
och rutiner (72 %) vilket sedan f6ljs av brister i kommunikation, information och samverkan (10 %). Den
vanligaste dtgirden nir en avvikelse intriffat r att chef utfor en individ- eller gruppinsats, haller samtal
med berérda medarbetare. Allvarlighetsgraden pé avvikelserna férdelar sig enligt f6ljande; 88 % mindre
obehag och allvarlig skada, 11 % mittlig 6vergidende skada, 0,3 % betydande skada och en enda avvikelse
har bedémts fitt katastrofal £6ljd.

Likemedelshantering 7 471 66%
Rehabilitering 238 0,2%
Medicintekniska produkter 363 0,3%
Dokumentation 682 6%
Bemotande 40 0,4%
Behandling 946 8,3%
Informationséverforing 128 1,1%
Annat/tom 1472 13%

Analys och resonemang

Det dr andra dret i rad som avvikelserna kar ganska kraftigt i antal. Den troliga orsaken ir att legitimerad
personal i stérre utstrickning skriver avvikelser pa “larm” som uppstar i det digitala signeringssystemet
Appva nir till exempel likemedel inte har getts i tid eller inte har blivit signerade. Att uppféljningarna
startar f6r sent beror troligen pé att enhetscheferna hanterar avvikelserna f6r sillan, har f6r stor mingd att
hantera sa det 4r svirt att hinna och/eller att det inte riktigt fungerar vid frinvaro, att vikarierande chef
inte hanterar avvikelserna i samma omfattning som pa sin egen enhet. Méjligen kan det ocksd vara

kunskapsbrist om hur man hanterar avvikelser pa effektivaste sittet.

Okningen av antalet indragna delegeringar ir anmirkningsvirt. Tyvirr har dnnu ingen férdjupad analys
gjorts. Den troliga orsaken dr brister i forutsittningar och i kompetens tillsammans med

personalomsittning.

Utredningar

I samband med leverans av dosdispenserade likemedel limnades fel dosrulle tillhérande en annan patient
hos den aktuella patienten. Konsekvensen blev att patienten som fick fel likemedel under cirka ett dygn.
Beddmningen var att hindelsen hade kunnat medféra allvarlig vardskada. En anmdlan enligt Lex. Maria

gjordes i borjan av aret.
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Flera utredningar har under 2024 genomférts men ingen av dem har resulterat 1 vidare

virdskadeutredning.

En stérre utredning gjordes efter att fel likemedel givits. Likemedsgivningen hanterades som egenvard
utifrin beddmning och inte av hilso- och sjukvirden. Det framkom dock skl till att géra en utredning.
Det framkom en otydlighet i férvaltningens styrning och ledning gillande ansvaret inom LSS-boenden f6r
barn. Atgirdsplan dr upprittad och kommer att foljas av den gemensamma ledningsgruppen for hilso-

och sjukvard.

Fallavvikelser

Antal rapporterade fall under 2024 ir 6600 stycken. Det dr nista identiskt antal jimf6rt med féregaende
ar. Antalet fall har minskat nigot pd boende men 6kat i hemtjinsten. 43 % av fallen har skett pa vird-och
omsorgsboende, 46 % av fallen har skett inom hemtjdnstens omrdde. Det ér vanligast att ramla i
sovrummet (37 %), foljt av badrum (13 %) eller allminna utrymmen som till exempel 4r gemensamma
lokaler pa vira vard-och omsorgsboenden. I 38 % av fallen anvinde patienten ett hjilpmedel.

Skydds- och begrinsningsatgirder anvindes vid 15 % av fallen. Trolig orsak till fallen 4r nedsatt balans
och muskelfunktion (50 %) 6ljt av kognitiva faktorer (14 %) och aktivitet och milj6 (13 %). Uppféljning
har utfdrts pd 88 % av avvikelserna, det dr 2 % mer 4n féregiende ar. Rutinen for fall sdger att fallrapport
tér personer som ej dr inskrivna i hemsjukvarden ska skickas till patientens vardcentral efter personens
samtycke. 13 % av fallrapporterna skickades till virdcentral och i 10 % gav brukaren inte sitt samtycke till

att skicka fallrapporten vidare.

Externa avvikelser

Antalet externa avvikelser skickade till regionen har 6kat markant under éret, bade de som ér riktade till
sluten- och specialistvard och de som ir utifran brister 1 primarvarden. For avvikelser till slutenvard ér det
fortsatt kopplingen till utskrivning som dominerar och troligen ér orsaken till kningen dé ny process for
utskrivning lanserades under aret och dir det bade finns brister i implementering av processen samt att det
inte alltid finns en samsyn i vad som behéver hanteras och atgirdas infor att en patient ska limna
sjukhuset och dterga till hemmet, sirskilt boende eller komma till korttidsenhet. Sirskilt bistindsenheten
har upplevt stora férsimringar efter att ny process for utskrivning inférdes i maj men fa avvikelser dr

skrivna av bistindskontoret till regionen.

For de avvikelser som kommer fran regionen till kommunen sa dr 29 av 75 avvikelser skrivna fran SSIH
(specialiserad sjukhusvird 1 hemmet) till hemtjinsten. De allra flesta avvikelser ber6r att det saknas
likemedel vid kontrollrikning frin SSIH:s sida men vid utredning har det visat sig att i de flesta fall har
bristande kunskap om manuella signeringslisor varit orsaken. Nédr SSIH dr ansvariga for
likemedelshantering kan inte det digitala signeringsverktyget Appra anvindas utan manuella
signeringslistor maste fyllas i. Var omvardnadspersonal i kommunen dr vana att anvinda .4ppra och har
mindre kunskap om hur man hanterar en manuell lista. Avvikelsesamordnare i kommunen har under aret
haft kontinuerlig kontakt med chefslikare pd patientsikerhetsenheten inom regionen for att f6rmedla
avvikelser som uppstatt. Det dr 1 arbetsgrupperna 1 samverkansstrukturen som externa avvikelser ska tas

upp och diskuteras i samverkan.
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(sluten/specialistvird)

43 (primirvard)

(sluten/specialistvird)

22 (primirvard)

2024 2023 2022
Frin kommun till Totalt 265 Totalt 192 Totalt 163
region S6rmland 202 170 142(sluten/specialistvard)

21 (primirvérd)

Fran region Sérmland

till Kommun

Totalt 83

75
(sluten/specialistvird

8 (primarvard)

Totalt 81

64
(sluten/specialistvard)

13 (primiirvard)

Totalt 66
59 (sluten/specialistvird)

7 (primirvird)

Klagomal och synpunkter

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

Det har inkommit fyra klagomal fran patienter. Inkomna klagomadl r6r bedémning, véird- och omsorg, fall

och likemedel. En orsak till de inkomna klagomalen skulle kunna vara att patienten och nirstdende inte

haft en tillrickligt central roll och att personal inte i tillricklig omfattning tagit del av patientens egna

erfarenheter, kunskaper och synpunkter. Hade patienten varit mer delaktig i vardférloppet hade mojligen

klagomal kunnat férhindras.

Det har inkommit tvd underrittelser och begiran om handlingar frin IVO. Aven dessa klagomal och

synpunkter hade férmodligen kunnat undvikas om patienten och nirstiende hade varit mer insatta och

haft kunskap i situationen och ddrmed varit medskapare i virden och omsorgen.
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Patientnimnden

Antal 4 Typ av avvikelser Innehall (kortfattat) Atgird (kortfattad)
Februari Beddmning Patienten har inte kint | Yttrande och svar till
sig delaktig i sin vard- patient att bedémning
och omsorg. om boendeform
grundar sig pa likares
diagnos, stilld pa
sjukhuset. Beslut om
boendeform indrades
nir felaktigt stilld
demensdiagnos
uppdagades.
Mars Vird- och omsorg Upplevelse av bristande | Yttrande och svar till
vird- och omsorg. anh6rig genom
Infektion i sir som Patientnamnden.
utvecklats till sepsis. Information om akut
Upplevelse av utvecklad sepsis som
otillricklig information | varit svar att forutse.
och kommunikation. Hinvisning av
ytterligare fragor till
patientens ansvariga
lakare.
Augusti Fallolycka Upplevd brist avseende | Avsaknad av symptom
bedémning efter fall. pa hoftfraktur, som
visade sig efter tvd
dygn.
September Likemedelsordination Patienten anser att Erbjuder samordnad

sjukskoterska inte f6ljer
av lakare ordinerade

lakemedel.

individuell plan (SIP),
dir ldkare,
sjukskoterska och
enhetschef kan

tydligg6ra information.

Inspektionen f6r viard och omsorg, IVO

Antal 2

Typ av avvikelser

Innehall (kortfattat)

Atgird (kortfattad)

Mars

Vird- och omsorg

Anhérig upplever
brister 1 vard- och
omsorg. Klagomal r6r

munhilsa, nutrition,

Samtal med och

information till anhorig.
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likemedelsbehandling
och fall.

Juni Vird- och omsorg

Anhorigs klagomal pa
vard av patient. Dock
hade inget
klagomal/synpunkt
inkommit till
verksamheten innan
detta och dirav inget

svar sedan tidigare.

Svar frin verksamheten
av EC da man utrett
arendet och funnit att
allt 4r i sin ordning
utifrin dokumentation
samt begird
information 4r skickad
till IVO. Klagomalet
gillde dven regionens
verksamheter och de

svarar for sin del.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kompetenscenter

Under 2024 har ett kompetenscenter startats i kommunens regi. Det dr en satsning for att ge

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

5

&=
a=
0=

sommarvikarier en trygg och kvalitativ start inom vard och omsorg. Utbildningen, som pagir i 2 /2 dag,

kombinerar teoti och praktiska moment for att sikerstilla att deltagarna far bide den kunskap och de

firdigheter som behdvs i sitt arbete.

Utbildningen 4r utformad av en yrkeslirare 1 vird och omsorg, tillsammans med en stédpedagog och en

specialistunderskdterska med aktuell erfarenhet frin verksamheten. Den baseras pa Socialstyrelsens

allmdanna rad om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om dldre samt

refkommendationer for kompetens hos personal inom 1.8S-verksambeter.

Under pilotstarten har vi l6pande utvirderat utbildningen f6r att samla in virdefulla synpunkter och

sikerstilla att den méter bade deltagarnas och verksamhetens behov.

Innehillet omfattar teoretiska moduler som bland annat tar upp social dokumentation och anvindning av

verksamhetssystem i en utbildningsmilj6. Praktisk trining sker i realistiska vardsituationer, dir modern

teknik som VR-glaségon och digitala hjilpmedel anvinds f6r att forstirka lirandet. Vi har dven en

geriatrisk omvardnadsdocka dir deltagarna kan 6va pa praktiska moment sisom katetervird och hygien.

Syftet dr att forbereda medarbetarna f6r deras arbetsuppgifter, 6ka deras trygghet och kompetens. Var

térhoppning ér att Kompetenscentret bidrar till att héja kvaliteten 1 varden och skapa en positiv upplevelse f6r

bide medarbetare och de vi vardar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Sedan ett par ar har férvaltningen ett Coreteam patientsikerhet. Syftet ér att representanter
fran de olika verksamhetsgrenarna med regelbundenhet under aret ska analysera olika, utvalda
patientsidkerhetsparametrar for att ge underlag till delarsrapportering,
patientsidkerhetsberittelse och verksamhetsberittelse. Det har dock varit svart att ta fram
djupare analyser pd aggregerad nivd da analysarbete i de egna verksamheterna till viss del
saknas. Det finns dven behov av att f6ra samman patientsikerhetsarbetet med forvaltningen
ovriga kvalitetsarbete. Under 4ret har ett arbete med avvikelsehantering skett di modulen f6r
avvikelser i verksamhetssystemet behévde bytas ut. Samtidigt har arbetssitten for hantering
setts Gver, mallar har justerats och instruktioner/handboken 6t hilso-och
sjukvirdsavvikelser har reviderats. Ansvaret for att allvarlighetsbedéma avvikelserna sker nu
av legitimerad personal och det har fértydligats att effekterna av atgirderna behéver anges.
Med ny modul och tillhérande arbetssitt finns férhoppningar om att statistik, teamsamverkan

och analys kan forbittras.

Patientsidkerhetskultur planeras att mitas under 2025 med stéd av enkitverktyg Hallbart
sakerhetsengagemang (HSE) som Sveriges kommuner och regioner tillhandahéller. Senaste
mitningen skedde 2023 och syftet dr att f6lja upp den mitningen som gjordes dé. Resultatet
fran mitningen ger ett stéd till chefer att f6lja upp sin egen verksamhets

patientsikerhetskultur.

En ny uppféljningsmall gillande likarmedverkan som ir standardiserad f6r hela linet har 1 ar
anvints. Ambitionen ir att resultatet frin den nya mallen kan ge bittre forutsittningar att féra

diskussionen gillande likarmedverkan med Hilsoval som ir region Sérmlands avtalspart.

Forbittringar gillande basalhygien och klddregler pagir stindigt men det dr svart att se
forbittringar trots mitningar och dtgirder som till exempel utbildningsinsatser. Infér nésta ar

planeras riktat st6d till enhetschefer utifrin olika fokusomraden.

Under aret har en utvirderingsenkit skickats ut till all personal som kommer i kontakt med
palliativ vard inom region och kommun. Enkiten utvirderar den palliativa rutinen pa
primdrvardsniva och kommer ligga som en grund f&r revidering av rutinen som sker under
2025. Utifrdn den arbetar nu LAG-palliativ vard f6r att hitta och implementera aktuella
atgirder. Aven kunskapsnivan kring palliativ vard har undersokts och forslag pa gemensamma

utbildningar kommer att presenteras under 2025.

Implementering av utskrivningsprocessen och implementering av 6verenskommelse hilso-
och sjukvird i samverkan med region S6rmland fortsitter under ndstkommande ar. Vi arbetar
for att skapa en samsyn vad som behover vara sikerstillt infér utskrivning sirskilt om det
handlar om att specialistvird ska utféras i brukarens hem eller inom sirskilt boende. I manga
fall handlar det om att SIP samordnad individuell planering behover ske i samverkan dar

ocksa regionens primirvard behover delta i stérre utstrickning.

Bemanning och kompetens med sirskilt fokus pa sprakkompetens dr fortsatt hogaktuella

utmaningar infér framtiden inte minst med tanke pa den demografiska utmaningen.
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