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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 § Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar
uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet
och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att uppritthalla och f6rbittra
patientsikerheten. Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan ingd i

virdgivarens ledningssystem for patientsidkerhet.
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SAMMANFATTNING
Ar 2025

1. Overgripande utveckling
- Ny handlingsplan f6r patientsikerhet framtagen utifrdn analys 2024 —
implementering paborjad under 2025
- Stora omorganisationer: avveckling/flytt av flera boenden samt inflytt i
Helheten for 6kad samverkan hilso- och sjukvard, hemtjianst och myndighet
- Overtag av stora delar av hemtjinsten till privat aktor shutfort — flertalet
uppfoljningar och dtgirder genomférda/ paborjade.
2. Centrala fokusomraden
- Basala hygienrutiner och virdhygien
- Systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering
- Teamsamverkan och dokumentation
- Pérebyggande arbete: fall, nutrition, munhilsa etc.
- Kompetensforsorjning och utbildningsinsatser
- Nya Socialtjanstlagen och Nira Vird i samverkan.

3. Viktiga resultat
Vrdhygien

- Opverlag god féljsamhet inom omradet— men kontinuerliga férbittringar behévs

- Pibérjad diplomering Antibiotikasmart verksamhet sirskilt boende dldre.
Nutrition

- Mitning av energiintag verlag bra — men hilften av deltagarna hade f6r lagt
proteinintag

- Utbildning f6r sjukskdterskor i medicinsk nutrition och nya kostrutiner inforda.
Senior Alert- riskbedimningar inom fall, underndring, munbdlsa och blasdysfunktion

- 386 riskbedémningar (liten minskning fran féregiende ar)
- 88 % hade risker, 86 % atgirdsplaner, 76 % uppfoljning (6kning).

Palliativ vird

- Munbhilsobedémningar 6kade till 27,4 %, men smirtskattningar och

brytpunktssamtal minskade.
Litkemedel

- Fortsatta svarigheter med missade/ej signerade likemedelsdoser.
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Vardrelaterade infektioner (HALT)

- Pérvirvade infektioner: 1,7 % (nagot hogre dn 2024)
- Trycksdr minskade till 4,8 % (6,1 % foéregiende dr)
- Antibiotikabehandlingar: 2,2 %, (ligre dn riket).

Awvikelser kopplade till hilso- och sjukvard
- 3118 st avvikelser (6kning). Varav: fall: 1911 st och likemedel 875 st

- En Lex Maria-anmilan och tva ytterligare Lex Maria-utredningar.
4. Kompetens och utbildning

- Stora satsningar inom demens (Stjirnmarkt, BPSD, SveDem), munvard,
delegering och krisberedskap.
- Paborjad implementering av ny instruktionsvideoapp (visible care) f6r

vardmoment, fortsitter under ar 2026.
5. Identifierade risker

- Personalbrist hos bade legitimerad personal och underskbterskor
- Okad komplexitet i hemsjukvirden

- Behov av 6kade fallpreventiva insatser

- Brister 1 avvikelseanalys och dokumentation

- Varierande kompetensnivier vid delegering.
6. Framatblick — 2026

- Fortsatt implementering av handlingsplanen f6r patientsidkerhet

- Fokus pi palliativ vird, fallprevention, delegering, vardhygien och
informationssikerhet

- Skapa ordning och reda i kvalitetsledningssystemet

- Moéta upp nya och dndrade lagkrav

- Rekrytering av medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

- Pordjupad samverkan med primirvarden inom Nira vard och nya

Socialtjanstlagen.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

For att kunna néd den nationella visionen God och siker vard — 6verallt
och alltid samt det nationella malet att ingen patient ska beh6va drabbas
av virdskada, har fyra grundligeande forutsittningar identifierats i den
nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. En grundliggande

forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning

och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Fokusomradena f6r socialkontoret ar 2025:
- Mer och tidiga insatser f6r barn och ungdomar i riskzon
- Systematiskt kvalitetsarbete inklusive kontroll av dokumentation och
journalforing, analys och uppfoljning av avvikelser samt uppfdljning av
foljsamhet till riktlinjer/rutiner/processer
- Tillginglighet, bemé&tande, kommunikation och samverkan inklusive
brukarmedverkan och kundnéjdhet
- Forebyggande och hilsofrimjande arbete
- Okad kostnadskontroll
- Beredskap och sikerhet

- Innovation

Organisation och ansvar

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

Nimndens ansvar

Socialndmnden ansvarar f6r kommunens uppgifter enligt socialtjanstlagen (SoL. 2025:400)
gillande dldreomsorg, stdd till personer med funktionsnedsittning samt insatser enligt LSS
(1993:387). Nimnden ansvarar dven f&r hilso- och sjukvird i ordinirt boende fran 18 ar
samt i sirskilda boenden, boendestdd, daglig verksamhet och dagverksamhet. Socialnimnden
ska planera, leda och f&lja upp verksamheten si att kraven pa god viérd enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) uppfylls. Nimnden faststiller 6vergripande mal f6r det systematiska
kvalitetsarbetet och utvirderar mélen kontinuerligt.
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Verksamhetschefens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen

Verksamhetschefen for hilso- och sjukvird pd Socialkontoret i Strdngnis har det
overgripande ansvaret enligt HSL 4 kap. 2 §. Det innebir att sdkerstilla att virden f6ljer
lagar, foreskrifter, riktlinjer och faststillda rutiner, samt att resurser och bemanning anvinds
optimalt f6r god och siker vard. Verksamhetschefen ansvarar f6r det systematiska
patientsidkerhetsarbetet och har delegation att anmala hilso- och sjukvardspersonal som

utgdr patientsikerhetsrisk till IVO.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan (MAS) ansvarar enligt HSL 11 kap. 4 §,
tillsammans med verksamhetschefen, f6r att kvalitet och sikerhet i hilso- och sjukvarden
uppritthalls och utvecklas inom ledningssystemet. MAS f6ljer upp virdens kvalitet, stodjer
verksamheten och sikerstiller att det finns system for patientsidkerhet, avvikelsehantering,
virdskadeanmailningar, likemedelshantering, korrekt dokumentation enligt patientdatalagen
och sikra delegeringar. MAS utreder hindelser och gor, pa delegation fran nimnden,

anmailningar enligt lex Maria till IVO.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefer inom utférarverksamheten har ett helhetsansvar £6r att leda och f6lja
upp verksamhetens kvalitet samt stddja enhetschefer i kvalitetsarbetet. De ansvarar fOr att
verksamheten bedrivs med hog kvalitet och patientsdkerhet genom att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp och férbittra arbetet. Verksamhetscheferna ska dven bidra till

patientsikerhetsberittelsen utifran sitt ansvarsomrade.

Enhetschefer
Enhetschefen ansvarar f6r att rutiner och riktlinjer 4r kdnda i verksamheten, att ny personal
har ritt kompetens samt far nédvindig introduktion. Enhetschefen ansvarar dven for att

lokaler och utrustning dr dndamalsenliga f6r den vard som ska ges.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att ge vard enligt vetenskap och beprovad erfarenhet,
samrada med patienten och vid samtycke dven anhériga, samt bemota patienten med
omtanke och respekt. De ska f6ra journal enligt patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) och
rapportera risker och hindelser som medfért eller kunnat medféra vardskada for att

uppritthdlla hog patientsikerhet.

Omsorgspersonal
Omsorgspersonal riknas som hilso- och sjukvardspersonal nir de utfér ordinerade eller

instruerade uppgifter at legitimerad personal. De ska bidra till hég patientsidkerhet genom att
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rapportera risker f6r vardskador samt hindelser som medfért eller kunnat medféra
vardskada.

Stédfunktioner

Inom socialkontoret finns flera funktioner som syftar att ge stdd till och f6lja upp
verksamheterna; till exempel socialt ansvarig samordnare (SAS), verksamhetsutvecklare,
verksamhetscontroller och hygienombud. Externt finns det olika myndigheter och
nationella/ regionala aktérer som kommunen anvinder sig av som stéd for att uppritthalla
och forbittra patientsakerheten, till exempel Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) och
Socialstyrelsen f6r tillsyn och regelstd, Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Folkhilsomyndigheten och Forskning och utveckling (FoU) f6r kunskap och utveckling.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Extern samverkan

Samverkansstruktur i S6rmland

I samverkansstrukturen ingar linets nio kommuner tillsammans med Region Sérmland.
Samverkansstrukturen syftar till att arbeta med samverkansfragor kring socialtjanst och
hilso-och sjukvard. Strukturen bestir av linsstyrgrupp med beredningsgrupper och
arbetsgrupper utifran de olika linsdelarna. Linsstyrgruppen arbetar pd uppdrag av den
gemensamma nimnden for samverkan kring socialtjanst och viard (NSV). I nimndens
uppdrag ingar dven driftansvar f6r Hjdlpmedelscentralen som ansvarar for linets
hjdlpmedelsforsérjning, FoU i S6rmland samt regionalt Vard- och omsorgscollege.

Inom samverkansstrukturen hanteras dven kunskapsstyrning. Kunskapsstyrningssystemet
handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta méjliga kunskap inom hilso- och
sjukvirden. Det finns flertalet nationella programomraden (NPO) som leder
kunskapsstyrningen. I S6rmland ér dessa programomraden kopplade till den lokala delen i

samverkansstrukturen i sa kallade lokala programomraden (LPO) och lokala arbetsgrupper
(LAG).

Nira vard

Linsstyrgruppen ir styrgrupp for linets omstillningsarbete fér Nira vird och processledning
for det gemensamma nira vardarbetet ligger hos Linsgemensamt regionalt stéd. En
gemensam firdplan dr framtagen som tydligg6r vigen framét och fokuserar pd de storre
forflyttningarna som Sérmland gemensamt behdver gora for att méta malbilden f6r Nara
vird. Syftet dr att tydliggbra gemensamma stillningstaganden f6r samverkan, tydliggéra
forflyttningar i omstillningsarbetet samt identifiera fokusomraden och aktiviteter for det

gemensamma omstillningsarbetet mot Nira vard. Firdplanen vinder sig till Region
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Sérmland och linets kommuner, samt organisationer och aktorer inom civilsamhillet som
verkar for att mota malbilden Niéra vard.

Det har genomférts en uppféljning av firdplanen ar 2025 som visar pa att
implementeringsarbetets olika delar 4r i olika mognadsfaser i linet, dir bland annat resurser
och otydlig systemledning bidragit till implementeringssvarigheter. Under slutet av aret
genomforde dven regionens revisorer en granskning med syfte att ge underlag for att bedéma
om NSV bedriver ett dandamalsenligt och effektivt arbete f6r att skapa forutsittningar for att
omstillningen till Néra vard i S6rmland ska bedrivas samordnat, langsiktigt och med ett gott
resultat. Resultatet lyfter fram att det finns en etablerad samverkansstruktur och politiskt
beslutad mélbild, men avsaknad av en konkret strategi med uppféljningsbara mal och
indikatorer. Revisorerna efterfragar dterkoppling frain NSV i bérjan av Maj dr 2026 med
verkstillda och planerade atgirder.

Lokalt 4r rollen som tidigare bendmnts processledare for nira vard vakant men ersitts
tillfalligt i det linsgemensamma samverkansforumet av en utsedd verksamhetsutvecklare.
Under ar 2026 kommer rollen tillsittas med nyrekrytering. Nira vard och implementeringen
av ”nya” Socialtjinstlagen vilken tridde i kraft sommaren ar 2025, gir hand i hand med ett
forebyggande tink dir insatser skapas tillsammans med och utifrin medborgarens behov.
Dirav kommer ndra vard rollen ha ett nira samarbete med den funktion som stéttar arbetet

med implementeringen av nya Socialtjinstlagen.

Samverkansavtal och 6verenskommelser

Utéver den tidigare antagna malbilden f6r Nira vard 1 S6rmland finns avtal och
samverkansriktlinjer med regionen, syftet 4r att ge en god och siker vird och for att undvika
virdskador. Exempel pa avtal och 6éverenskommelser dr; likarmedverkan i den kommunala
hilso- och sjukvirden, avtal med virdhygien, avtal med tandvdrden om nédvindig tandvard

samt 6verenskommelse hilso- och sjukvard i samverkan.

Virdhygien

Virdhygien/ smittskydd i region S6rmland har till uppgift att férebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i S6rmland. I det avtal som finns mellan virdhygien
och linets kommuner ingér stéd till kommunernas vard- och omsorgsverksamheter kring till
exempel basala hygienrutiner, vardhygieniska egenkontroller och smittsparning. Detta
genomfors till exempel via utbildningsinsatser till enhetschefer och hygienombud samt

hygienronder och linsévergripande analyser inom omradet.

Tandvard

Overenskommelsen mellan Region Sérmland och kommunerna i Sérmland om samverkan
kring uppstkande verksamhet och nédvindig tandvard fortléper och uppféljning sker
arligen. Detta innebdr bland annat att medarbetare i kommunen i férebygeande syfte utfirdar
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intyg for nédvindig tandvard till personer som uppfyller kraven for intyg. Tandvarden

erbjuder dven drligen utbildningar i munvard till kommunernas verksamheter.

Overenskommelsen hilso- och sjukvard i samverkan

Implementeringen av den éverenskommelse om hilso- och sjukvard i samverkan som
linsstyrgruppen beslutade om i slutet av ar 2024 har fortsatt. Fortfarande kvarstar att
kommun och region tillsammans behéver enas om vad innehallet betyder f6r respektive
verksamhets samverkan dé det ldtt kan uppsta egna tolkningar. Den kommunala hilso- och
sjukvarden och kommunens vardcentraler kommer under ar 2026 ligga stort fokus pa detta
pé sina samverkansmoten. Specialistvarden har under ar 2025 fortsatt vara ett
diskussionsimne i samverkan. En arbetsgrupp mellan kommun och region har bland annat
forsokt kategorisera vart grinsen gar mellan primérvard och specialistvird och vad detta
innebir utifrin ansvarsfordelning, ett arbete som fortgar under ar 2026. I samband med att
en patient skrivits ut frin sjukhus utbildar specialistklinikerna personal for att sdkerstilla att
ordinationer blir utférda pa ritt sitt. Under aret har den tidigare av nirvardsstrukturen
framtagna checklistan for riskbedémning av riskfyllda medicinska behandlingar infér
hemgang fran slutenvard fortsatt att anvindas och utvirderas. Ett forbittringsarbete har
under ar 2025 paborjats med representanter fran den direkta verksamheten i kommun och
region som tillsammans ser 6ver vart det finns brister i processen som behéver justeras f6r
att sikerstilla att patientsikerheten f6ljs 1 hela ledet. Huvudminnens tillging till resurser far
inte bli styrande framfér att patientsikerhet uppritthalls.

Palliativ vard och demens

Palliativ vard och demens 4r tvd stora omriden som kriver god samverkan mellan kommun
och region for att sikerstilla god vard och omsorg samt sikerstilla patientsikerheten f6r vara
medborgare. Det ”Linsgemensamma programmet f6r vard och omsorg av personer med
demenssjukdom” édr under revidering och kommer férhoppningsvis lanseras under ar 2026.
Den linsgemensamma “Rutin for palliativ vard pa primirvardsnivéd i Region Sérmland och
linets kommuner” har reviderats under ar 2025, en ny version lanserades i slutet av ar 2025.

Implementering pagar.

Kommunikationsverktyg som méjliggorare f6r samverkan

Det planerade verksamhetssystemsbytet inom regionen genomférdes pa hdsten ar 2025, efter
flertalet fOrskjutningar. Bytet innebar dven byte av kommunikationsverktyget mellan region
och kommun, fran prator till Cosmic Link. Bytet har inneburit utmaningar, bade tekniska
och arbetsprocessmissigt relaterade till annorlunda funktionalitet 1 systemet. For att inte
dventyra patientsidkerheten har det kontinuerligt skruvats i rutiner, teknik och arbetssitt i

framforallt projektgruppen for inférandet, ett arbete som fortgar under ar 2026.
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Patientsikerhetsdialoger

Ar 2022 beslutade linsstyrgruppen att patientsikerhetsdialoger skulle utféras 4rligen mellan
varje sirskilt boende inom idldreomsorgen (sibo) och ansvarig vardcentral. Syftet dr att stirka
patientsikerheten och frimja en personcentrerad hilso- och sjukvard f6r personer som bor
pa sdbo 1 S6rmland. Dialogerna dr ett komplement till uppféljningen av samverkansavtal om
likarmedverkan i kommunal hilso-och sjukvard. Diskussioner sker utifrin en strategisk niva
och enskilda patientirenden diskuteras inte pa dialogmétena. Under ar 2025 har alla sibon
genomfért patientsikerhetsdialoger med ansvarig vardcentral med undantag frin
Sictonaigirden och Thomasgirden som avvecklats samt S6dra Stadsskogen som inte hunnits
med utifrdn boendets uppstart i maj. I januari dr 2026 genomférdes dven en resultatdialog da
enhetschefer f6r sibo, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), verksamhetschef £6r och
hilso- och sjukvird, omradeschef sidbo, verksamhetsutvecklare f6r hilso- och sjukvirden,
chefslidkare fran patientsikerhetsenheten med uppdrag nira vird samt representant frin
Hilsoval i Sérmland tillsammans diskuterade samtliga utférda dialoger och tittade pa vilka
gemensamma framgiangsfaktorer alternativt forbittringsomraden som kunde identifieras.
Sammanfattningsvis bedéms dialogerna som ett bra forum for patientsikerhetsfrigor men
strukturen och uppfdljningen av handlingsplaner kan forbittras. Infoér ar 2026 drs
patientsidkerhetsdialoger kommer alla enheter ha fokusomréidet palliativ vard ddr man

kommer f6lja nyckeltal 1 palliativa registret for att utvirdera effekt av insatta dtgirder.

Patientndmnden

Patientndmnden ska vara fristdende och bidra till att h6ja patientsikerheten samt vardens
kvalitet, men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till
en patientnimnd. Patientnimnden ska st6dja individer och guida vidare till ritt instans f6r

synpunkter och klagomal.

Linsgemensamt nitverk medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)/ medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga £6r rehabilitering
(MAR) i S6rmland har ett gemensamt nitverk. MAS/MAR-nitverket har under aret haft
minatliga nitverkstriffar samt en planeringsdag. Nitverket utgor en linsévergripande
samverkansyta, fattar beslut inom sakomradet och ir radgivande till Linsstyrgruppen.
MAS/MAR-nitverket deltar i SKR:s nationella nitverk: Kommunala kontaktpersoner for
patientsikerhet MAS/MAR. Regionens chefslikare for patientsikerhet inbjuds att medverka
tva ginger per termin. MAS/MAR representerar i socialchefsnitverket i S6rmland med en
representant per linsdel. Under andra halvan av ar 2025 (samt fortsatt till hésten ar 2026),

har Stringnids kommuns MAS varit en av deltagarna.
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Samverkan inom primérvarden

Lokalt i Stringnis sker regelbundna méten pa ledningsniva mellan den kommunala hilso-
och sjukvarden och de fyra virdcentralerna. Gemensamma avvikelser kan vid behov hanteras
vid dessa moten. Nytt £for ar 2025 dr att enhetschef for bistindshandldggare inom
dldreomsorgen har anslutits till gruppen for att 6ka samverkan dven i detta led. Dirutver
sker regelbundna méten pa verksamhetsniva for att f6rebygea hindelser som annars leder till
avvikelser. Malet ir att pa primérvardsniva forbittra samverkan och dirigenom erbjuda ett
personcentrerat omhindertagande av invdnare som har behov av insatser frin bida
virdgivarna. Under ar 2026 kommer virdcentralerna och den kommunala hilso- och
sjukvirden ha minst en planeringsdag tillsammans med syfte att forbéttra samverkan

ytterligare.

Kvalitetsuppfoljning i samverkan

I samverkan med 6vriga kommuner 1 linet genomférdes en ny upphandling gillande
granskning av likemedelshanteringen inom kommunal hilso- och sjukvard 4r 2024. Ar 2025
genomférde granskningarna av den nya aktéren ApoEx AB inom samtliga verksamheter som
hanterar likemedel. Ovetlag ir bedémningen att det ir hég efterfoljsamhet till
likemedelshanteringsprocessen i verksamheterna men det ir ett stindigt pagdende arbete att
sdkerstilla att det fortsitter att vara si. Utifrdn resultaten har alla enheter fitt aterkoppling
med forbattringsforslag for att ytterligare sikra likemedelshanteringen. Resultatet

redovisades till Socialnamnden under hosten ar 2025.

Intern samverkan

Avvikelser

Ett utvecklingsomrade f6r dr 2025 har varit att stirka avvikelsehanteringsprocessen. Samtliga
utforarverksamheter har arbetat med detta. Alla omraden har om de inte redan hade detta
sedan tidigare infort analysdagar dd tanken dr representanter fran verksamheten tillsammans
inom sitt omrade Gvergripande analyserar bland annat avvikelse for att kunna identifiera
Overgripande forbittringsomriden. Detta medfér en fokusforflyttning fran enskilda
avvikelser till mer strategiska atgirder som kan bidra till férbattring pa systemniva. Arbetet
att stirka avvikelsehanteringen kommer fortsitta under ar 2026. Det infors dven ett Lex
Sarah utvecklingsform tillsammans med verksamhetsutvecklare under ledning av socialt

ansvarig samordnare (SAS).
Teamsamverkan

Arbetet med att stirka teamsamverkan mellan kommunens interna verksamheter har fortsatt
och stirkts, men det kvarstir utmaningar kopplat till ansvarsférdelning, deltagande fran olika
professioner samt att 6ka patient/ brukardelaktigheten. Det har utéver teamsamverkan

under dr 2025 genomférts workshops tillsammans med hemtjanst (kommunal och privat)
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och hilso- och sjukvirden i ordinirt boende kopplat till f6rebyggande arbete med komplexa
drenden dir det behdvs tidig samverkan for att sdkerstilla att inte personer faller mellan

stolarna”.

En organisatorisk méjligebrare f6r samverkan genomférdes under dr 2025 nir hilso- och
sjukvardens enheter, den kommunala hemtjinsten samt en del av myndighet flyttade till
gemensamma lokaler i “Helheten”. Att befinna sin i samma lokaler méjligg6r enklare

samverkansvigar som kan gynna den enskilde mer effektivt.
Handlingsplan for patientsikerhet- Agera f6r siker vard

Socialstyrelsen lanserade under ar 2025 en ny Nationell handlingsplan f6r patientsikerhet-
Agera fOr siker vard 2025-2030. Innehéllsmassigt 4t det inga stora skillnader men mer fokus
pa proaktivt arbete och samverkan dn tidigare. Utifran detta har Sveriges kommuner och
regioner (SKR) i samverkan med Nationell samverkansgrupp patientsikerhet (arbetsgrupp i
Nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och sjukvird ) uppdaterat det analysverktyg
som tidigare tagits fram f&r att hjilpa kommuner och regioner att analysera
patientsidkerhetsarbetet i sin egen organisation som underlag till lokala handlingsplaner.
Nationellt system f6&r kunskapsstyrning har som mal att bidra till god hilsa i befolkningen
genom kunskapsbaserad, siker, individanpassad, tillginglig, jamlik och effektiv god vird och
bistar nationellt med evidensbaserad kunskap till virden. Utifrdn den patientsidkerhetsanalys
av socialkontorets utforarverksamheters som genomférdes under hosten ar 2024 skapades ar
2025 den forsta socialkontorsévergripande handlingsplanen f6r patientsikerhet i Stringnis,
beslutad i Socialndmnden i januari ar 2026. Handlingsplanen bygger pa den gamla nationella
handlingsplanen och stricker sig till 4r 2027 dé det behéver gbras en ny analys och revidera

planen utifrdn den nya nationella handlingsplanen.

Informationssiakerhet

Under ar 2024 antog kommunfullmiktige Stringnds kommuns riktlinje f6r
informationssikerhet, denna kommer implementeras under dr 2026. I riktlinjen star bland
annat att det ska finnas en lokal handlingsplan f6r informationssikerhet vid varje ndmnd.
Kommunens revisorer konstaterade under ar 2025 brister ibland annat detta f6r hela
kommunen, saledes dven socialkontoret. Socialkontoret med ledning av sin
digitaliseringsenhet kommer ta fram en handlingsplan under ar 2026. Av handlingsplanen ska
framga vilka prioriteringar och initiativ som gors avseende informationssidkerhet under
innevarande dr, med en inriktning f6r féljande tre ar. Planen ska arligen uppdateras med

utgangspunkt i den systematiska uppféljningen med aktuella hot och sarbarheter.

Utifrdn den tidigare reviderade rutinen f6r loggkontroller har socialkontoret genomfért
loggkontroller under éret, inga storre avvikelser har identifierats. Under ar 2026 kommer

KILASSA 5.0 inféras, vilket innebir att alla system ska informationsikerhetsklassas.
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Socialkontoret har anvint KILASSA tidigare och det finns en grund f6r de flesta system.
Verksamheterna har fortsatt det kontinuerliga arbetet kring att uppfylla krav utifran
patientdatalagen, GDPR (General Data Protection Regulation), NIS (The Directive on
security of network and information systems). Arbetet dr komplext och ses som ett arbete
som stindigt pagar. NIS2 direktiven tridde i kraft i form av lagindring i mitten av januari ar
2026, det kommer stilla hogre krav pa organisationen kring bland annat riskanalyser och
systematiskt arbete kring informationssikerhet. Sedan tidigare har socialkontoret f6ljt det
tidigare NIS kravet, vilket styr hela hilso- och sjukvardslagstiftningen, vilket gér
omstillningen lite enklare att genomféra. Socialkontorets samarbete med sidkerhetsenheten
har 6kat under aret och samarbetet utdkas kontinuerligt i och med 6kade samhillshot

kopplade till informationssikerhet.

En god sdkerhetskultur

En grundligeande forutsittning f6r sdker vérd dr en god
sikerhetskultur. Organisationen ger da férutsittningar f6r en kultur

som frimjar sikerhet. I september inf6ll den nationella

patientsikerhetsdagen. Likt dr 2024 uppmirksammade
Socialkontoret denna dag genom att gbra en temperaturmitning pa
upplevelsen av patientsikerhetskulturen 1 organisationen via ett enkitutskick till medarbetare
(HSE- Hallbart sikerhetsengagemang). Denna gang breddades utskicket till medarbetare i
samtliga utférarverksamheter 1 kommunal verksamhet inklusive den privata
hemtjinstutévaren. Tidigare ar har den enbart besvarats av legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal. Ar 2025 ars svar kan ses som en baslinjemitning fér socialkontorets
utférarverksamheter. Resultatet redovisades i socialndimnden under hdsten och beslut togs
om en uppféljning under hésten ar 2026. Aktiviteten finns dven med i den framtagna
Socialkontorets handlingsplan f6r patientsikerhet ar (2025) 2026- 2027.

Sammanfattningsvis visar resultaten pa en upplevelse av en arbetsplatskultur med Sverlag
hég grad av 6ppenhet, lirande och kollegialt st6d. Det finns dock vissa omraden, sirskilt
kring samarbete mellan verksamheter och delaktighet f6r virdtagare, dir attityderna dr mer
blandade och det finns behov av ytterligare utvecklingsinsatser. Vissa omradens liga
svarsfrekvens gor det svirt att dra generella slutsatser om resultatet och vad som vidare

behéver arbetas med pé just dessa enheter.



28 STRANGNAS KOMMUN
1)

"
-

RAPPORT

Socialkontoret Dnr SN/2025:1108
2026-02-27

15/35

Adekvat kunskap och kompetens

En ytterligare grundldggande férutsittning f6r siker vard ér att
det finns tillrickligt med personal som har adekvat kompetens
och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete. Arbete gillande
kompetensférsorjning och kompetensutveckling ér ett standigt

pagaende arbete inom vard och omsorg. Underskéterska som

Adekvat kunskap

och kompetens

skyddad yrkestitel infordes under ar 2023. Aldreomsorgslyftet
med syfte att 6ka antalet underskéterskor fortgar med Okat fokus
pa spriklig kompetens och foérstirkning av den skyddade underskotersketiteln.
Socialkontoret har dven paboérjat yrkesresan, ett arbete som kommer pdga nirmsta aren.
Yrkesresan dr en nationell satsning pa introduktion och kompetensutveckling f6r anstillda
inom socialtjansten, i samarbete mellan Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS). Syftet dr att stirka
yrkeskompetensen genom strukturerade utbildningar pé en digital plattform inom omriden

som barn/unga, funktionshinder och dldreomsorg.

Arbetet med att stirka delegeringsprocessen har fortgatt och med bérjan under andra halvan
av ar 2025 kunde hilso- och sjukvarden erbjuda standardiserade grupputbildningar f6r enkel
likemedelsdelegering samlat f6r medarbetare inom hemtjinst, sirskilt boende och
funktionsstéd. Arbetet med att sikra processen dven for insulindelegering pabdrjades under
slutet av aret och kommer fortga under ar 2026. Den 1 januari 4r 2026 skedde en lagindring
som bland annat medfér att ansvarsférdelningen dndras kring att sikra processen f6r
delegering av likemedel (Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter upphérde). Virdgivaren kommer framledes vara ytterst
ansvarig for processen. I och med att det framledes enbart dr likemedel som hanteras i lagen
behover verksamheten se 6ver och foresla nimnden att besluta om det finns andra uppgifter
som socialkontoret dven framledes vill ska utféras pd delegering, risk och konsekvensanalyser
for detta kommer ske under 4r 2026. Utifran lagindringen samt férstirkningen och
utvecklingen av delegeringsprocessen kommer verksamheten under ar 2026 dven se 6ver de
férberedande utbildningar som medarbetare beh6ver genomféra innan
delegeringsutbildningen. Fokus dr att varje medarbetare ska ha ritt férutsittningar och
kompetens for att kunna utféra sitt uppdrag kring likemedelshantering pé ett for patienten
sdkert sitt och pd sd sitt minska risk f6r virdskador. I kommunens vard- och
omsorgsverksamheter har det under ar 2025 varit uppemot ca 750 unika personer/ manad
som har delegering for likemedelshantering.

Digital signering av hilso- och sjukvardsuppgifter har fortsatt varit ett verktyg for att kunna
analysera och identifiera utvecklingsomrdden inom likemedelshantering ute i

verksamheterna. Verktyget ger dven stdd i att bemanna verksamheterna utifran vilken
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delegering som behdvs for att utféra en viss ordination. Det har under aret hanterats nistan
1,3 miljoner insatser for signering av hilso- och sjukvardsuppgifter, varav nirmare 96 % har
utforts inom eller utanfér beslutat tidsintervall. Ca 4 % (3 % foéregaende ér), har av ndgon
anledning inte signerats (kan ha givits men inte signerats alternativt missats helt och avvikelse

har gjorts).

Under dret nya vikarier inom idldreomsorg och funktionshinderomsorgen genomgitt
Socialstyrelsens digitala introduktionsutbildning i samband med anstillningens bérjan eller i
anslutning till att personen har arbetat en kortare period pa enheten. Till sommaren ar 2026
planerar dldreomsorgen att férutom den teoretiska utbildning 4ven erbjuda mer trining pa

praktiska moment.

Sérmlands RSS (regional samverkan och stédstruktur) upphandlade ar 2025 en mobilapp
riktad till vard- och omsorgspersonal med korta utbildningsfilmer i praktiska vard- och
omsorgsmoment. Linets kommuner och regionen kommer fi tillgang till att anvinda
mobilappen kostnadsfritt under kommande ar. I appen kan medarbetare direkt pa plats hos
patient/ brukare titta pa instruktionsfilmer med alltifrin hur man tvittar klader till hur man
stottar en person med att fa pa sig stodstrumpor eller témma en kateter. Mobilappen har fatt
goda recensioner i andra kommuner i landet dir man ser det som ett konkret stédverktyg i
det vardagliga arbetet. Hosten ar 2025 tog socialkontoret beslut om att implementera och
anvinda appen i Stringnis, bade inom privata och kommunala verksamheter. Lansering och
implementering beriknas ske under varen ar 2026 i alla utférarverksamheter och
térhoppningen ir att appen ska stédja arbetet med kompetensférsorjning samt bidra till en
6kad patientsikerhet nir hilso- och sjukvardsmoment har bittre férutsittningar att utforas

korrekt nar det finns osakerhet i hur de ska utforas.

Arbetet fortgar med dterkommande utbildningar f6r att fa méjlighet att repetera men dven
for att fa ny kunskap, t ex inom munvird, dokumentation (hélso- och sjukvardspersonal via
Milardalens Universitet), hjirt- och lungriddning (HLR), demens, lagatfektivt bemé&tande
och ergonomi. Aven under 4r 2025 har det skett digital utbildning med vardhygiensenheten
som riktar sig till hygienombud. Ndgra av cheferna inom dldreomsorgen har under aret
genomfort utbildning i ”sprakutbildande arbetsplats”, med syfte att méjliggora att spraksvaga
medarbetare ska fi ett bittre stod pd sin arbetsplats till att behdrska spraket bittre. I vissa
verksamheter har dven vird- och omsorgspersonal utbildats till sprakombud. Under ar 2026
kommer det nationellt nya sprakkrav vilket verksamheterna kommer arbeta med for att
uppnd. Ett annat utbildningsfokus pa socialkontoret under ar 2025 har varit kris- och
beredskap vilket dven fortsdttningsvis kommer vara ett viktigt omrdde utifrin det osikra

omvirldslaget. Det inférs dven nya lagkrav kring hilso- och sjukvardsberedskap ar 2026
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vilket kommunen behéver rusta sig f6r. Socialkontoret har under aret tagit fram en
kontorsovergripande rutin {6t suicidprevention vilken har pabérjats implementering av

genom kunskapshéjande insatser.

Fallprevention ir ett omrade som socialkontoret behéver satsa pa da fallavvikelser dr en av
de vanligaste avvikelseorsakerna. Detta arbete har stirkts under 4r 2025 med utbildningar i
fallprevention (t ex Fallfitness 1 samverkan med FoU), ut6kat anvindande av Exorlive (en
digital plattform dir fysioterapeuter att skapa personcentrerade triningsprogram) samt
uppdatering av styrdokument och utférda riskbedémningar t ex i samband med inflytt pa
sirskilt boende. Det dr viktigt att héja medarbetarnas kompetens kring fallpreventivt arbete
for att kunna arbeta mer férebyggande med omradet. Omradet kommer fortsatt utvecklas
under ar 2026.

Tandvérdsenheten erbjuder vatje ar utbildning i munvard till vard- och omsorgspersonal. Ar
2025 6kade antalet enheter som tackat ja till erbjuden utbildning efter uppmaning fran MAS
och verksamhetschefer da det under ar 2024 fanns allvarliga avvikelser kopplade till bristande
kunskaper i munvird. Dessa utbildningar maste regelbundet adterkomma f6r att kontinuerligt
utbilda inflédet av nya medarbetare samt uppritthdlla/ férnya kunskaper hos befintlig

personal.

Socialkontorets dietist paborjade utbildning i dysfagi (tugg- och sviljsvarigheter) f6r
arbetsterapeuter och fysioterapeuter under ar 2024 och under 2025 har utbildningen
genomforts f6r maltidsombud pa sdbo inom dldreomsorgen. Det kvarstar ett behov av
utbildning f6r samtlig omsorgspersonal da dysfagi dr ett utbrett problem speciellt inom
dldreomsorgen och konsekvenser som kan uppstd pga. okunskap hos personalen kan vara
férédande f6r patienterna. Behovet har uppmirksammats av linets dietister samt
MAS/MAR nitverket och forfrigan kommer ske till regionen om méjlighet till
utbildningssatsning i samverkan under ar 2026. Redan under ar 2024 paborjade
socialkontorets dietist en kompetenshéjande utbildningsinsats f6r medarbetare inom
funktionsstéds gruppboenden kring hialsosamma matvanor, dd detta ér ett problemomrade
inom malgruppen. Arbetet har fortsatt under ar 2025 samt planeras fortsitta under dr 2026
for att né fler medarbetare. Som en atgird efter niringsintagsmatning pa sibo inom
dldreomsorgen (mer info lingre), vilken pavisade ldgt proteinintag har dietisten dven utbildat
sjukskoterskor 1 behandling av underniring och medicinskt nutrition samt maltidsombuden i

proteinrika mellanmal.

Under ar 2025 har kontorets dietist genomfort uppféljning av Rutin £6r att férebygga,
utreda och behandla underniring”. En enkit skickades ut till medarbetare inom hemtjinst
for att bedéma kinnedom och anvindning av rutinen samt screening av underniring. Det



i.@li STRANGNAS KOMMUN

"
- -

RAPPORT

Socialkontoret Dnr SN/2025:1108
2026-02-27

18/35

var ldg svarsfrekvens pa enkiten (25 st svar), men av svaren som inkom var resultatet tydligt.
Knappt hilften kinde till rutinen. Mycket fi kinde till/ anvinde screening f6r underniring
inom hemtjinsten (80 % svarade att de aldrig anvint screeningfrigorna enligt rutinen). Efter
diskussion i ledningen beslutades att rutinen ska justeras sa att samtliga nya kunder inom
hemtjinsten screenas for underniring. Under 4r 2026 behévs implementering av rutinen fér
att hemtjinstens medarbetare ska kinna trygghet i att detta utférs pa ritt sitt.

Arbetet inom demensomrédet har fortgitt i verksamheterna under ar 2025, till stor del via
stod fran socialkontorets verksamhetsutvecklare inom demens samt de specialistutbildade
funktioner inom demens som finns i kommunens demensnitverk (silviasystrar,
bistindshandldggare, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut). Demensnitverket har
under aret kompetenshoijts via bland annat f6relisning av hemtandvirden, sexualitet vid
demens pa sirskilda boenden av extern silviasyster samt kommunikationshjdlpmedel
tillsammans med stédpedagoger inom funktionsstdd. Utbildningssatsningen stjarnmarkt
(sdrskilt boende) startades upp under aret. Stjdrnmirkt fokuserar pa personcentrerad vard
och nollvision- for en demensvard utan tvang och begrinsningar. Ca 40 medarbetare har
utbildats under dr 2025 och det finns planering f6r fortsatta utbildningar kommande ér dir
malet ir att alla sirskilda boenden i kommunen ska stjirnmirkas. Aven kommunens
bistindshandlaggare kommer fa utbildning och stjirnmirksdiplomeras under ar 2026.
Statistik £6r ar 2024 1 BPSD (beteendemissiga och psykiska symtom vid demens)-
kvalitetsregistret visade pé en fortsatt nedgang av registreringar fran féregiende dr och
dirmed ett mindre systematiskt arbete med BPSD-symtom i Stringnids Kommun. Dirav
startades en kompetenssatsning i BPSD under 4r 2025. Enhetschefer har fitt utbildning, nya
sjukskoterskor har utbildats till administratérer samt sjukskoterskor som tidigare varit
administratSrer har fatt en uppfoljningsdag. Statistik f6r ar 2025 visar péd en Skning av
registreringar och férbittrade resultat med minskade symtom f6r individerna som registrerats

1 registret.

En viktig hindelse under aret har dven varit inférandet av SveDem kvalitetsregister (Svenska
demensregistret f6r kognitiva sjukdomar). SveDem bygger pd Socialstyrelsens indikationer
f6r god demensvird och kommer att ge méjlighet att hitta férbiattringsomraden inom
kommunen som gir i linje med nationella riktlinjer f6r demensvard. Medarbetare pa alla
gruppboenden i kommunen samt daglig verksamhet har fitt en grundutbildning i
demenssjukdom och intellektuell funktionsnedsittning. Behovet av kompetens pé det
omrddet 6kar, med tanke pa att manga med intellektuell funktionsnedsattning blir dldre och
har storre risk att utveckla demenssjukdom.

Med start under ar 2026 kommer Socialkontoret medverka i en stor vetenskaplig studie kring
demensvard som genomfors av forskare 1 LinkSping, flertalet kommuner i olika storlekar

deltar. Medarbetare inom kommunens vard och omsorg samt vardcentralerna kommer
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inledningsvis intervjuas kring hur arbetet med demensvard fungerar. Studien stricker sig Gver
flera 4r men kommer innebira att kommunen som deltagare kontinuerligt kommer fa ta del

av resultat och material som tas fram i f6rbittringssyfte.

Patienten som medskapare

PST.2070:659 3 kap. 4 §

En grundligeande forutsittning f6r en sidker véird dr patientens
och nirstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ir
vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska si lingt som

mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att

patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
Sa langt det 4r mojligt 4dr patienten delaktig i den hilso- och
sjukvird som utfors. Nirstdende som patienten 6nskar delaktig, informeras och deras
synpunkter uppmirksammas. De klagomal och synpunkter som inkommit hanteras.
Enhetschef och/ eller legitimerad kontaktar muntligen eller via brev, den som inkommit med
klagomal och/eller synpunkten.

Aterkommande i samband med vaccineringen mot influensa stiller den legitimerade
personalen en personcentrerad friga till de patienter de méter. Fragan f6r ar 2025 var: ”Vad
skulle underlitta i din vardag?” Det inkom drygt 90 st svar. Genomgaende teman kring
svaren var god hilsa och lindring av smirta, sjilvstindighet (m&jlighet att kunna ga sjilv,
kasta sopor, firdtjinst), social samvaro, aktiviteter, rérelse och vikten av goda matvanor.
Minga uttrycker ndjdhet 6ver sin nuvarande situation. Svaren gar i samma linje som tidigare
ars svar dir god hilsa och méjlighet till sjélvstindighet dr viktiga faktorer f&r de patienter

som hilso- och sjukvirden méter.

Inom funktionsstéd pagar arbete med alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)
och tydliggbrande pedagogik med malet att stirka individens delaktighet och
sjalvbestimmande. Daglig verksamhet genomfér aktiviteter kopplade till AKK, och
myndighet fortsitter sitt samarbete med stddpedagogerna, bland annat f6r att utveckla
bildstéd vid méten. Gruppboenden integrerar AKIK-insatser enligt handlingsplaner med
fokus pd bildstéd och andra kommunikationshjilpmedel, f6r att 6ka férstaelse, inflytande
och delaktighet. Funktionstédsomridet arbetar dven vidare med delaktighetsmodellen
(DMO) f6r att patienten/ brukaren méjlighet och forutsittningar att beskriva sina 6nskemal
och forbittringsforslag i dialog med verksamhetens personal/chefer. Under nidstkommande
ar kommer fler medarbetare utbildas till vigledare f6r DMO.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Egenkontroll syftar till att sikra verksamhetens kvalitet. De kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat 1 jimférelse med andra verksamheter.

Utifrdn resultat beskrivs analys, atgird och uppfoljning.

Féljsamhet till basala hygien- och kladregler

Mal: Foljsamhet till basala hygienregler ska 6ka.

Resultat: Den nationella databasen PPM (punktprevalensmitning) dr avvecklad sedan 4r
2023 och niagon mitning har dérav inte kunnat genomféras som kan visa pé forbittring eller
torsamring frin féregiende ar. Diremot har alla enheter utfort sjilvskattningar av fljsamhet
kring basala hygien- och klidregler samt egenkontroll i verksamheten med hjilp av
hygienombud pa enheterna. Resultaten visar 6verlag en god foljsamhet, men den kan bli
bittre. Enheterna har dven genomfort virdhygienisk egenkontroll av verksamheternas lokaler

och tagit fram handlingsplaner utifran resultatet.

Ar 2025 togs ett kontorsévergripande riktningsbeslut att alla utférarverksamheter ska arbeta
utifran basala hygienregler dven om de inte faller inom Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFES 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg (till exempel personlig
assistans och daglig verksamhet). Arbetsgivaren har ett ansvar enligt Arbetsmiljéverkets
toreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4) att skydda medarbetare fran smitta i arbetet, vilket
innefattar samtliga verksamheter. En stor vinst med att arbeta férebyggande inom omradet
ir dven att minska smittspridning mellan enheter da det i dessa verksamheter (t ex daglig
verksamhet), mé&ts personer fran olika boendeenheter. Detta innebir att samtliga
utférarverksamheter ska striva efter féljsamhet till basala hygien och klidregler och f6lja de

rekommendationer som finns f6r att mojliggora detta.

Under ar 2025 inférdes cirkulationstvitt inom dldreomsorgens verksamheter, en viktig dtgird
i vardhygieniskt sammanhang da hantering av personaltvitt pa enheten medfér risker
kopplade till smittspridning vid sjilva hanteringen.

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

méjligt dnnu viktigare da vi har ett svart bemanningsldge inom véird och omsorg,.


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/personalinfektioner-inom-halso--och-sjukvard/ansvar/&ved=2ahUKEwjwk6-Es72SAxULJRAIHY2MIK0Qy_kOegQIAxAD&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw2GO7RStRX8TMc5SIs2S2uY&ust=1770210740873000
https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/infektioner-och-smittspridning/personalinfektioner-inom-halso--och-sjukvard/ansvar/&ved=2ahUKEwjwk6-Es72SAxULJRAIHY2MIK0Qy_kOegQIAxAD&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw2GO7RStRX8TMc5SIs2S2uY&ust=1770210740873000
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Atgirder:

Digitala utbildningar som riktar sig till hygienombud och enhetschefer planeras dven for ar
2026. Hygienrond av personal fran Vardhygien ér inplanerat dven dr 2026 pd vard och
omsorgsenheter. Resultaten frin hygienronderna kan anvindas f6r 6vergripande analys och
atgirder. Sedan dr 2025 finns krav i 6vergripande kontorsplan pé olika aktiviteter kopplade
till vardhygien; sikra att all vird och omsorgspersonal genomfér utbildning i basala
hygienrutiner vid nyanstillning och dérefter arligen och vardhygienisk egenkontroll av
verksamheterna inklusive upprittande av handlingsplaner utifrin resultatet. Under dr 2026
kommer de kommunala sérskilda boendena inom dldreomsorgen att genomféra
Folkhilsomyndighetens framtagna Antibiotikasmart diplomering dir flera av kravomradena
tor att bli diplomerade redan dr obligatoriska moment. Diplomeringen bygger pa att
verksamheten arbetar forebyggande med att f6rhindra infektioner som kriver
antibiotikabehandling och p4 sa sitt minska anvindandet av antibiotika. Ndstkommande ar
kommer dven krav stillas att det privatdrivna sirskilda boendet Sédra Stadsskogen ska
pabotja arbete fOr att bli diplomerade. Ovriga omriden; funktionsstdd, hilso- och
sjukvardsenheten samt hemtjinst kommer arbeta med samma koncept som antibiotikasmart
men inte ans6ka om diplomering utifrdn att de 1 dagsldget inte har méjlighet att uppfylla
kravet pd att: genomféra och dokumentera mitningar av vardrelaterade infektioner (VRI),
riskfaktorer och antalet pagiende antibiotikabehandlingar, vilket man gor via HALT pa
sirskilda boende (mer information lingre fram). Antibiotikasmart diplomeringen ér dven en

aktivitet 1 Socialkontorets handlingsplan £6r patientsikerhet.

Uppféljning av atgird: Sjilvskattningar av basala hygienrutiner kommer att genomféras
inom vird och omsorg minst tva ginger per ar. Likasda kommer egenkontroller av féljsamhet
genomforas tva ganger per dr. Resultaten tas upp pé arbetsplatstriffar eller annat limpligt
motesforum pa varje arbetsplats inom vard och omsorg. Den nationella databasen for
registrering av mitningarna for foljsamhet av basala hygienrutiner dr avvecklad men
vardhygiensenheten i S6rmland arbetar med en linsévergripande databas f6r detta och
riknar med att bli klara under ar 2026.

Intagsmatning av energi- och protein

Mal: Ett adekvat niringsintag under dygnet.

Resultat: Pi grund av svarigheter att fa till tillfStlitliga nattfastemitningar (nattfasta mindre
dn 11 timmar) provades ar 2024 istillet att vilja ut ndgra patienter pd tre enheter inom
sirskilt boende dir dygnets energi- och proteinintag sammanstilldes. Syftet med
intagsmitningarna dr att kunna se vad som behéver jobbas vidare med och férbittra
niringsintaget pa sirskilda boenden bide vid huvudmail och mellanmal. Vid upprepade

mitningar kan resultatet foljas fran ir till 4r som uppfoljning av nutritionsarbetet. Ar 2024:s
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resultat visade pa att huvuddelen av de som deltog hade ett adekvat niringsintag. Ar 2025
ut6kades mitningen till fler deltagare pé fler enheter fOr att kunna dra mer generella
slutsatser. Pa grund av bristfilliga registreringar togs nagra deltagares resultat inte med 1
sammanstillningen. Fortsatt hade de allra flesta ett adekvat niringsintag men ungefir hilften
av de som deltog visade pd att de hade f6r lagt proteinintag, vilket blev mitningens viktigaste
lirdom.

Analys av resultat: Dietistens tidigare inledda samverkan med maltidsenheten kring néirings-
och proteinintag f6r dldre 1 maten pa sirskilt boende visar sig fortsatt ha gett gott resultat.
Men de sirskilda boendena behéver arbeta mera med proteintik kost och proteinrika
mellanmal. Likasa dietistens utbildningsinsatser f6r omsorgspersonal kring kostens betydelse
kunde avspeglas 1 resultatet dir personal kunde stétta patienter som riskerade att hamna pa

tor lagt intag.

Atgird: Utifrin resultatet genomforde dietisten en halvdagsutbildning for alla sjukskéterskor
i behandling av underniring och medicinsk nutrition. Det har dven genomférts en workshop
kring proteinrika mellanmal med maltidsombuden pa enheterna. Det har dven inférts ett nytt
arbetssitt dir sjukskSterskor pa sirskilt boende initierar en kostregistrering péd individer med
nutritionsproblem. Dietist berdknar och sedan triffas sjukskoterska, dietist och
kontaktperson pd boendet f6r att gemensamt ta fram en behandlingsplan f6r nutritionen.

Detta arbete planeras att utvirderas under 2026.

Uppfoljning av atgird: Mitning av energi- och proteinintag dven under ar 2026.

Senior Alert (trycksar, undernéring, fall, munhalsa)

Mal: En 6kning av antalet patienter som erbjuds riskbedémning.

Resultat: 386 st personer har erbjudits och erhallit riskbeddmning enligt Senior Alert, vilket
ir en liten minskning frin féregiende da antalet var 454 st personer. Andel av personerna
som har risk for trycksar, underniring, fall eller brister i munhilsa dr 88 %, varav 86 % har en
utformad atgirdsplan utifrdn risken/erna. 76 % av dessa har registrerade utférda atgirder
enligt dtgdrdsplanen. Simst resultat ses inom omrddet munhilsa dir enbart 65 % har utférda

atgirder.

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

planerade atgirder.

Resultat: 76 % av atgirderna har f6ljts upp. 57 % foregiende ir.



i STRANGNAS KOMMUN
- RAPPORT

Socialkontoret Dnr SN/2025:1108
2026-02-27

23/35

Analys av resultat: Antalet erbjudna riskbedémningar som utforts har minskat lite. Under ar
2023- 2024 genomférdes information- och utbildningsinsatser dir underskéterskor anstillda
inom hilso- och sjukvirden kunde avlasta de legitimerade med registreringar. Minskningen
kan tyda pa att det beh6vs kontinuerlig paminnelse och utbildning inom riskbedémningar i
senior alert for att uppritthdlla och férbittra omradet. Det dr viktigt att patienter som ansluts
till den kommunala hilso- och sjukvarden tidigt erbjuds riskbedémningar och efterféljande
atgirder utifrin risker for att virden ska bli mer férebyggande. Arbetet beh&ver precis som
beskrivits foregiende ar borja 1 ordindrt boende for att det forebyggande arbetet ska kunna
ge effekt i ett tidigt skede. I relation till antalet fallavvikelser som ér en stor andel av
avvikelserna inom socialkontoret tyder det pd att det med stor sannolikhet behévs mer
férebyggande insatser inom omradet. Aven andelen trycksar pa sirskilt boende i relation till
Ovriga linets verksamheters resultat enligt HALT (se mer information lingre ner) dr ett

omride dir Stringnis behdver arbeta mer férebyggande.

Antalet uppféljningar har 6kat och malet pa 75 % uppfylls i dagsliget, men dven hir krivs
fortsatt arbete for att uppritthalla och férhoppningsvis forbittra resultaten ytterligare.

Atgird: Hilso- och sjukvirden arbetar fortsatt med att se ver fordelningen av
arbetsuppgifter i syfte att avlasta det fortldpande arbete som riskbedémningar innebir.
Utifrdn handlingsplanen fOr patientsikerhet dr en aktivitet som behéver genomforas att se
6ver och fortydliga ansvarsférdelningen for arbete med kvalitetsregister. Detta med syfte att
fa till mer teamsamverkan kring arbetet dd en stor av det férebyggande insatserna utfors av
icke legitimerad personal. Fortsatt fokus pd att bibehdlla och ytterligare 6ka riskbedémningar
i ordinirt boende och bibehilla pa sirskilt boende. Aven fortsatt viktigt att se Gver att insatta
atgirder f6ljs upp. MAS genomférde under sommaren dr 2025 en vergripande
journalgranskning for att se 6ver dokumentation i verksamhetssystemet kring
riskbedémningar, dtgirder och uppféljningar. Resultatet visar precis som i registreringarna i
Senior Alert att det finns férbattringspotential och det dr viktigt att riskbedémningarna leder
till ett férebyggande arbete till gagn f6r patienterna och inte stannar i en administration i

kvalitetsregistret.

Uppf6ljning av atgird: Fortlopande uppféljning av resultatet i kvalitetsregistret Senior
Alert. Journalgranskning av omradet kommer genomféras av MAS dven under ar 2026.

Palliativ vard

Mil: Oka antalet smirtskattningar utférda sista levnadsveckan.
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Resultat: 27,4 % har erhallit smirtskattning utférd sista levnadsveckan. Féregiende dr 28,8
%

Mil: Oka antalet munhilsobedémningar utférd sista levnadsveckan.
Resultat: 27,4 % har erhallit munhilsobedémning sista levnadsveckan. Féregiende ar 20,2
%

Mil: Oka antalet dokumenterade brytpunktssamtal.
Resultat: 65,3 % dokumenterade brytpunktssamtal. Féregaende ar 71,2 %

Analys av resultat: Det har skett f6rsimring inom tvd av tre utvalda omrdden, framforallt
gillande dokumenterade brytpunktssamtal. Brytpunktssamtal utfors av likare i forsta hand
och det beh6vs en tydlig dialog mellan sjukskéterska och likare att det dokumenteras i biade
kommunens och regionens patientjournaler for att den sjukskoterska som gor registreringen i
palliativa registret ska kunna fylla i ritt uppgifter vid registreringen efter dédsfallet. Ar 2025
gjordes en satsning kring munhilsobedémningsutbildningar via tandvardsenheten, vilket kan
vara en orsak till det f6rbittrade resultatet dven om det fortfarande dr lagt. Vid analys av
siffrorna uppger personal att de tycker att det 4r svart att genomfora en fullstindig
munhilsobedémning 1 livets slutskede dven om det gors regelbundet vid omvirdnaden i det

palliativa skedet.

Atgird: Palliativ vard ir ett omride som valts ut att fokusera pa i patientsikerhetsdialogerna
under dr 2026. Dir upptéljningsindikatorer kommer tas fran palliativ registret, ddr nimns

bland annat brytpunktssamtal och smirtskattning som férbiattringsomriden.

Uppféljning av atgird: Fortlopande uppfoljning av resultatet i Palliativa kvalitetsregistret.

Férdjupade Likemedelsgenomgangar

Mil: Oka antalet férdjupade likemedelsgenomgingar.

Resultat: 0 st genomforda férdjupade likemedelsgenomgangar dir klinisk apotekare deltagit
inom kommunal hilso- och sjukvard. Ar 2024 genomférdes 10 st och ar 2023 47 st.

Analys av resultat: For att utféra likemedelsgenomgangar krivs ett samarbete mellan flera
olika roller, t ex ldkare, sjukskoterska, patient och omsorgspersonal. Redan f6r tva ar sedan
syntes en markant nedging i andelen férdjupade likemedelsgenomgéngar dir apotekare
deltog, detta utifrin besparingar inom regionen. Arets resultat r det ligsta i Sérmland.

Likemedelsgenomgangar ér en viktig atgird f6r bibehdllen patientsikerhet f6r den enskilde
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och kan innebira risk f6r vardskada om man inte sikerstéller att patientens
likemedelsbehandling dr optimal. Utifrdn begrinsade resurser har likemedelscentrum arbetat
mer med konsultstod till hilso- och sjukvardspersonal gillande likemedel pa patientniva
under ar 2025.

Atgird: Amnet vikten av likemedelsgenomgingar diskuterades redan under ar 2024 pa
ledningsnivd med vérdcentralerna for att arbeta proaktivt och att arbetet behover fortgd dven
om tillgdngen p4 klinisk apotekare blir ligre. Dock kommer atgirden férdjupad
likemedelsgenomgang inte registreras pa samma sitt nir apotekare inte deltar och dérav
kommer det inte att bli synligt pd samma sitt i statistiken. Detta kan foérklara 2025 drs resultat
vilket bygger pi KVA (klassificering av virdatgirder) registrering i regionens
verksamhetssystem. Det innebir inte att det inte utfors likemedelsgenomgang med likare,
sjukskoterska och patient, men dessa har eventuellt inte registrerats. Detta maste analyseras
ytterligare for att sdkerstilla hur verkligheten ser ut. Vid uppf6ljning av likarmedverkansavtal
lyfts fragan om det utfors enkla- och férdjupade likemedelsgenomgangar. Vid dr 2024 och
2025 ars uppfoljningar identifierades att detta dr ett férbittringsomrade och siffrorna for ar
2025 visar att behovet dr hogaktuellt for att hantera fragan. Omradet kommer lyftas igen i
samverkansforumet mellan kommunal hilso- och sjukvérd och vardcentralerna i S6rmland

under varen ar 2026.

Vardrelaterade infektioner

Svenska HALT (Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-term care
facilities) genomfors 1 samarbete mellan Folkhilsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior Alert
och Nationella Strama. Svenska HALT 4r en mitning av virdrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Verktyget samlar data gillande vérdrelaterade
infektioner, férekomst av riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvindning. Mitningen
ir en stickprovskontroll, vilket innebdr att en aktuell situation mits pa en férutbestimd dag
pé aktuellt sdrskilt boende. Syftet dr att stédja och frimija ett lokalt och regionalt systematiskt
kvalitetsarbete. Ar 2025 deltog de kommunalt drivna sirskilda boendena i mitningen, ar

2026 kommer dven det privatigda boendet uppmanas att géra mitningen.

Mal: Att fa en Sverblick 6ver vardrelaterade infektioner, riskfaktorer, farmakologisk
behandling och vardtyngdsindikator inkontinens relaterat till riket och mellan egna sirskilda

boendeenheter f6r dldre. Utifrdn resultatet gora ett férbittringsarbete.

Resultat:
Antal virdtagare som utgor underlaget: 231 st, varav 11 st korttidsvard (Ar 2024: 295 st,
varav 12 st korttidsvard).
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Andel kvinnor: 144 st, andel min: 87 st

Andel med pa sirskilt boende férvirvade infektioner i Stringnis: 1,7 % I riket: 1,4 % (Ar
2024 Stringnds: 0,7 %o, riket: 1,3 %)

Andel med antibiotikabehandling: 2,2 %, riket: 2,9 % (Ar 2024 Stringnis: 3 %, riket: 3 %)
Andel med férekomst av trycksar: 4,8 %, riket: 4,7 (Ar 2024 Stringnds: 6,1 %, riket: 4,9 %)
Andel med inkontinens: 61 %, riket: 66,2 % (Ar 2024 Stringnds: 68,8 %, riket: 65,2 %)
Andel med urinkateter: 12,1 %, riket: 10,1 % (Ar 2024 Stringnis: 10,5 %, riket: 10,3 %)

Analys av resultat: Firre deltagare beror pa att tvd enheter flyttat till det privatigda sirskilda
boendet som inte deltog i HALT ar 2025 vilket gor att tillforlitligheten i siffrorna inte riktigt
gar att jimfora med foregdende ars resultat. Andel vardtagare med urinkateter och trycksér
skiljer sig 4t mellan enheterna, men till skillnad frin féregdende ér 4r inte hogst andel
representerade inom korttidsenheten (personer som erhillit kateter pa sjukhus har denna
kvar f6r uppféljning och avveckling pa korttidsenheten). Antalet personer med urinkateter
har 6kat sedan foéregiende ar, men antibiotikabehandlingarna och mingden trycksar har
minskat. Likasd antalet personer med inkontinens har minskat, eller kan ha flyttat till boende
1 privat regi som inte finns med i mitningen. Férekomsten av férvirvade infektioner ér
fortfarande ldgt i férhallandet till risker dven om de har 6kat frin ar 2024, men det finns
variation mellan enheterna kring miangden riskfaktorer. Andelen patienter som fir
inkontinenshjilpmedel forskrivet skiljer sig mellan enheterna dir ungefir hilften av

enheterna har hégre férekomst dn Svriga.

Atgird: Presentation av resultatet i verksamheterna, vidare analys for att identifiera
eventuella behov av atgirder pa enhetsnivd som till exempel att utvirdera behovet av
pagaende kateterbehandlingar tillsammans med likare eller behov av kompetenshéjning
inom férebyggande dtgirder mot trycksar. Resultatet lyfts till hygienronder pa de enheter dir
Virdhygien kommer genomféra detta under ar 2026. Fortsittning av f6rbittringsatgirder
kring inkontinensforskrivningsprocessen samt 6kad samverkan mellan inkontinensombud
inom vird och omsorg och hilso- och sjukvarden. Ny mitning i slutet av ar 2026. From ar
2025 kommer vardhygien i S6rmland vara behjilpliga med en linsévergripande analys av
deltagande kommuners resultat for att méjligera bredare jamforelse 1 linet och kartligga

behov av till exempel gemensamma kompetenshéjande insatser.
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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 dtgirder som behovs for att f6rhindra virdskada. Om en
virdskada redan uppstatt ska atgirder genomforas sé att skadan far sd liten negativ effekt
som méjligt f6r den drabbade. Hindelser ska alltid bedémas, atgirdas, utredas och f6ljas upp
dir dessa har intriffat. Om hindelsen under eller efter utredning bedéms vara av betydande
och/eller katastrofal karaktir ska alltid MAS kontaktas for eventuell LEX Maria utredning,.

Introduktionen f6r nyanstillda behéver sikerstilla att framférallt enhetschefer och
legitimerad personal far utbildning i avvikelsehantering, samtliga anstillda kunskap i
avvikelserapportering/ rapporteringsskyldighet. Denna kunskap maste vidare kontinuerligt
sikerstillas for samtliga medarbetare. Sen ar 2024 finns férslag fran medicinskt ansvarig
sjukskoterska och tidigare utvecklingsledare pé socialkontoret att se dver ett nytt
avvikelsesystem som édr mer stodjande f6r anvindaren 1 avvikelsehanteringsprocessen da
nuvarande system kriver mycket handpaliggning av de som deltar i avvikelseanalyser.
Arbetet blev pausat pd grund av resursbrist men finns fortsatt kvar som potentiell

moéjliggdrande insats framledes.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Delegeringsprocessen dr en komplex process som kriver ritt 2

Tillforlitliga och sakra
system och processer

utbildning, till ritt person, i ritt sammanhang innan den
legitimerade gor riskbedémning infér delegering. Arbetet med att **
torbittra delegeringsprocessen har fortsatt under ar 2025 och

fortsitter dven under dr 2026 relaterat till borttagande av

delegeringsforfattningen. I och med

kompetensférsérjningsutmaningen behéver arbetssitt for delegeringsforfarandet ses 6ver
och digitalisering som mdijliggérare behéver vervigas. Det dr dven viktigt att medarbetare
ges tid till forberedelser infor delegeringsutbildning/ prov for att vara vil férberedda och fa
insikt i ansvaret med likemedelsdelegering. Nytt f6r 4r 2026 blir dven att sidkra hanteringen

av insulindelegeringsprocessen.

Ett fokusomrade f6r dr 2025 var att stirka hilso- och sjukvirden i daglig verksamhet och

sysselsittning inom funktionshinderomsorgen., en forsta del innebir att stirka processen
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kring likemedelshanteringen dir kommunen inte uppfyllt lagkraven. Detta arbete ar 1 full

gang men kommer fortsitta utvecklas under dr 2026.

Socialkontorets styr- och stdddokument behévde under ar 2025 flyttas till en ny plattform dé
den tidigare var forildrad och inte lingre siker att férvara information i med risk f6r att den
skulle forsvinna. Detta krivde en stOrre insats frin verksamheterna under viren, men
samtidigt en mojlighet att ”borja om” med det som var relevant och ta bort inaktuell
information. Flytten méjliggjorde dven f6r medarbetare att ta del av styr- och stéddokument
direkt i mobiltelefoner/ surfplattor ute hos patient/ brukare. Implementering av detta
arbetssitt har dock inte skett fullt ut och det finns fortsatt tillginglighetsproblem for

personalen.

Under ar 2025 genomférdes en upphandling av hantering av riskavfall inom hilso- och
sjukvird samt omsorg. Detta innebir hantering och destruktion av stickande-, skdrande,
smittférande- cytostatika- och likemedelsavfall. Tidigare gjordes detta pa olika sitt inom
enheterna, via olika leverantorer utifrin avsaknad av avtal. Ett gemensamt tillvigagingssitt
stirker processen och gér hanteringen sikrare, mer sammanhallen och enklare f6r

medarbetare att veta hur de ska hantera dessa typer av avfall i sitt vardagliga arbete.

For att sikerstilla processens med hantering av narkotiska likemedel har socialkontoret
sedan flera ar tillbaka digitala likemedelskdp med méjlighet till loggkontroller. Initiativet till
inférande av dessa berodde dels pé riskerna f6r narkotikasvinn. Skdpen méijliggdr att i
efterhand se nir ett skip har 6ppnats och av vem. Férvaringen av likemedel uppfyller
dirmed forfattningens krav och mingden avvikelser kopplade till likemedelssvinn utan
forklarlig orsak dr idag fa. Kopplat till sikerhet kommer verksamheten under ar 2026 se 6ver
méjligheten till digitala lds med sparbarhet pa férvaringslddor dar det kasseras
narkotikaklassade likemedel, ytterligare ett forbittringsomrade. Allt likemedelssvinn som

saknar forklarlig anledning ska polisanmalas enligt rutin.

Under ar 2025 genomfordes utbildning/ piminnelseutbildning i kommunikationsverktyget
SBAR (kommunicering enligt: Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation), f6r all
utférarpersonal. Kommunikation kan vara utmanande och det ér av stor vikt att det sker
strukturerat vid till exempel kontakt mellan omsorgspersonal och legitimerad personal. Att
arbeta enligt metoden SBAR, ir sedan flera ar en rekommenderad arbetsmetod for att
sdkerstilla att ritt information kommuniceras, men det behdvs med viss regelbundenhet
paminnelser att anvinda metoden. Arbetet med att anvinda SBAR vid kommunikation

kommer fortsitta f6ljas upp.
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Arbetet med att utveckla och forbittra teamsamverkan internt utifrin den gemensamma
rutin som togs fram under ar 2024 har fortsatt under ar 2025. Det 4r ett stindigt pagiende
forbittringsarbete fOr att sakerstilla att processen fyller sitt syfte. Som en aktivitet i
handlingsplanen for patientsikerhet for ar 2026 finns dven med att stirka individens/

patientens delaktighet i teamsamverkan.

Som beskrivits tidigare si kvarstir behovet av att stirka avvikelseprocessen. Det
férebyggande arbete som systematiskt avvikelsearbete pa en 6vergripande niva ér prioriteras
ofta bort av verksamheterna i den stressade vardagsdriften och avvikelser analyseras enskilt.
Det finns &vergripande rutinbeskrivningar men varje enhet méste inféra forum for att arbeta
med systematiska forbittringar, under ar 2025 har samtliga utférarenheter infort olika former
av dialogméten kring avvikelser pa systematisk niva. Under ar 2026 kommer detta arbete

fortgd och fokus kommer vara att “ligga tillritta” och skapa fungerande processer.

Inom hilso- och sjukvirden finns utsedda objektspecialister f6r verksamheten gillande
verksamhetssystemet. De har under aret tillsammans med socialkontorets digitaliseringsenhet
fortsatt sitt arbete med att utveckla struktur f6r dokumentation utifrdn framtagande av
frastexter som dokumentationsstéd samt instruktionsguider som hjilp vid t ex
nyanstillningar. Inom ndgra omraden (t ex demens och diabetes) har det skapats
standardiserade dokumentationsprocesser for att sikerstilla en likvirdig vard och att ingen
dokumentation missas. Det har dven genomférts workshops gillande dokumentation inom
hilso- och sjukvarden med ledning av verksamhetsutvecklare. Arbetet med att f6rbittra
dokumentationen ir stindigt pdgaende. En aktivitet i arbetsplanerna f6r ar 2026 utifrin
egenkontrollsplan for patientsikerhet dr att skapa mall och genomféra kollegial

journalgranskning regelbundet.

Det paboétjade arbetet med ett gemensamt upphandlat verksamhetssystem fOr linets samtliga
kommuner fortgar, men troligt inférande i Stringnds kommer att dréja ytterligare nagra ar.
Forhoppningen ir att det bland annat kommer innebira tydligare likvirdiga processer och

effektivare resursanvindning 6ver hela linet.

Bemanningsliget har fortsatt forsvarat vardprevention da en stor del av arbetstiden gar till att
atgirda redan uppkommen ohilsa. Tillgdngen till arbetsterapeuter upplevs fortsatt lag i
torhallande till den 6kade mingden patienter 1 ordinirt boende som ofta behover akuta
insatser. Arbetsterapeuter har hég kompetens gillande proaktivt och hilsofrimjande arbete
vilket gynnar bide nira virdomstillningen och tidiga insatser beviljade inom
socialtjdnstlagen, de skulle kunna utgdra en storre del i det proaktiva arbetet om det fanns

tillgang till mer resurser.
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I slutet av dret genomfordes ett byte av planeringssystemet 1 hemtjidnsten. Detta utgér en
viktig milstolpe i arbetet med att skapa bittre forutsittningar f6r planering, uppfdljning och

effektiv resursanvindning och ger en stabil grund f6r fortsatt utveckling.

Saker vard har och nu

Riskhantering

Det mest patagligt identifierade riskomradet dr fortsatt bemanning

och personer med ritt kompetens. Legitimerad personal och

underskoterskor dr svirrekryterade. Det finns dven svarigheter att
delegera och instruera omsorgspersonal da alla inte ér
vardutbildade. Underskéterskorna i hilso- och sjukvirden kan utfora arbetsuppgifter som
kriver mer kunskap och vana jimfort med underskoterskor som ir anstillda for i férsta hand
arbete utifrin bistindsbedémda insatser. Ytterligare ett stort riskomréde ér att den hilso- och
sjukvard som utférs inom den kommunal sjukvérden dr alltmer avancerad, vilket i
férhallande till tillgangen till personal med ritt kompetens bidrar till ytterligare risker.
Fortsatt arbete pdgar med att hélso- och sjukvardens underskoterskor ska vara ett stod ute i
verksamheterna i dessa drenden. Onskvirt ir att underskdterskor i dvriga verksamheter till
storsta del skulle arbeta 6vervigande med omvardnad utifran hilso- och sjukvard och dvriga
medarbetare arbeta med arbetsuppgifter utifrin omsorgsbehov. Som en del i detta fortsitter
arbetet med differentiering av arbetsuppgifter/ underskoterskans fordjupade uppdrag inom
sdrskilda boenden. I nuliget pagir pilotprojekt pA Hammargirden och Mariagirden.
Differentieringen innebir att personal anstills som bitride, vardbitride eller underskéterska
beroende pa kompetensniva. Alla rollerna har olika uppdragsbeskrivningar. Arbetssittet
innebdr en férskjutning dir kompetens anvinds mer dndamalsenligt. Det dr dven viktigt att
ny personal fir en kvalitativ introduktion, samtidigt som det maste ske kontinuerlig
kompetensutveckling for all personal som foljer samhillsutvecklingens utmaningar inom

hilso- och sjukvarden.

Under dr 2025 har det utforts fyra hygienronder i samverkan med Vardhygien; tre inom
funktionshinderomsorgen (varav tvd inom daglig verksamhet/ sysselsittning) och en inom
sarskilt boende for ildre. Syftet ar att identifiera risker, atgirda brister och férebygga
smittspridningar. Dagliga verksamheter/ sysselsittning, personlig assistans och
korttidsboende LSS innefattas inte idag av “Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om
smittférebyggande dtgirder i vissa verksamheter enligt SoL. och LSS (HSLE-ES 2022:44)”.
Men utifran ”Arbetsmiljoverkets foreskrifter om Smittrisker (AFS 2018:4)” tog
socialkontorets ledning ett riktningsbeslut under ar 2025 att samtliga verksamheter ska arbeta

med basala hygien- och kladrutiner for att minska risk for smittspridning mellan patienter/
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brukare och personal. Samtliga utférarverksamheter har ar 2025 genomfort egenkontroll pa
Virdhygien utifrin ”Virdhygienisk egenkontroll- Verktyg for strukturerat ledningsarbete
inom kommunal eller regional vard och omsorg”, ett stbdmaterial framtaget av Svensk
Forening f6r Virdhygien (SFVH). Kunskap om basala hygienrutiner och efterlevnad av dessa
ar grundlidggande faktorer for arbete inom vard och omsorg, dirav kommer det dven fortsatt
vara ett prioriterat omrade for att verksamheten ska kunna uppfylla kraven enligt bland annat
”Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om smittférebyggande édtgirder 1 vissa
verksamheter enligt Sol. och LSS (HSLE-FS 2022:44)”. Som ett ytterligare steg 1 arbetet
kommer kommunens sirskilda boenden f6r dldre under ar 2026 ha som mdl att
Antibiotikasmart diplomeras via folkhilsomyndigheten. Diplomeringen innebir ett mer
strukturerat arbetssitt f6r férebyggande virdhygienarbete. Samtliga verksamheter har
uppmanats att anvinda grundstrukturen for sitt virdhygieniska arbete men kommer inte
ansOka om diplomering dd det i dagsldget inte genomférs HALT mitningar i andra
verksamheter 4n sirskilt boende, vilket dr ett av grundkriterierna (ndgon form av mitning pd

vardrelaterade infektioner/ ar).

Ar 2022 beslutade socialnimnden att avveckla LOV och inféra LOU inom hemtjinsten. I
bérjan av dr 2025 genomférdes det slutgiltiga Svertaget av en stor del av hemtjinsten till det
privata hemtjinstforetaget Eveo. Overtaget har inneburit stora utmaningar och redan med
bérjan i slutet av ar 2024 genomfdrde MAS tillsammans med avtalsuppfdljare pa
socialkontoret en kontinuerlig uppfoljning av verksamheten, dels med syfte att sidkerstilla att
patientsikerheten inte dventyras. Denna har fortgatt under ar 2025 och vid den ordinarie
arliga uppféljningen konstaterades sd pass allvarliga brister inom vissa omradet att
socialnimnden beslutade om sanktioner pd verksamheten tills bristerna atgirdats. Utover
bristerna som ledde till sanktioner kunde konstaterades mindre brister kopplade till bland
annat nir och vem som ska kontaktas nir patienter har behov av hilso- och sjukvard samt
dokumentationsdverféring av hilso- och sjukvardsdokumentation till kommunens
verksamhetssystem. Verksamheten har under slutet av ar 2025 arbetat intensivt med atgirder
kopplade till uppfdljningen, vilka kan konstateras i uppfdljning i bérjan av februari ar 2026

har gett effekt. Arbetet kommer dven fortsatt regelbundet f6ljas upp av socialkontoret.

Under ar 2025 genomfordes ytterligare en storre omorganisation med flytt av Sictoniagirden,
Thomasgirden samt en avdelning pa Isabellagirden till S6dra Stadsskogens sirskilda boende,
drivet i privat regi av Humana. Detta ir det storsta sirskilda boendet i kommunen med sina
100 platser. Infor flytten av de brukare/ patienter som tidigare bodde pi de kommundrivna
enheterna genomférdes bland annat riskanalyser och 6verrapporteringar mellan alla
yrkeskategorier for att all n6dvindig information skulle medfdlja varje individ och minska

risken f6r uppkomna vardskador i samband med flytten.
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Stirka analys, larande och utveckling

Avvikelser

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

En effekt av Gvertaget av privat hemtjinst innebir att de avvikelser

som registreras hos Eveo inte hamnar i kommunens avvikelsesystem

utan insindes till avtalsuppfoljare regelbundet som sammanstillningar. Samma giller de
avvikelser som registreras i det av Humana drivna sirskilda boendet Sédra Stadsskogen.
Utifrdn dessa tva stora férandringar dr inte ar 2025 ars siffror £6r avvikelser helt pélitliga da
det tagit tid att fd en bra systematik f&r regelbunden inlimning. Framférallt den privata
hemtjinsten har dven haft utmaningar i att samla och kategorisera avvikelser i sitt eget system
vilket bidragit till en del fragor kring inlimnat resultat. Utifran detta kommer nedan
presentation av avvikelser i siffror f6r 4r 2025 baseras pa kommunens registrerade siffror fér
att till 4r 2026 inkludera samtliga verksamheters rapporterade. Overgripande identifierade
torbittringsomriden kommer innefatta samtliga verksamheter och baseras pa material frin

bade privata och kommunala verksamheter.

Som féregiende dr dr de hindelser som identifierats som avvikelser inom halso- och sjukvird
framforallt inom riskomradena likemedelshantering och fall/ skada efter fall. I Gvrigt finns
bland annat avvikelser kopplade till brister i dokumentation, brister vid rapportering mellan
enheter och f6ljsamhet av ordinerade insatser samt hantering av hjilpmedel. Huvuddelen av
avvikelserna hamnar inom omréadet fall (1911 st, varav 346 st registrerats som fall med skada)
eller likemedel dir huvuddelen handlar om att personal glomt/missat att ge likemedel (875
st). Sedan flera 4r tillbaka anvinder verksamheterna digital signering av hilso- och
sjukvardsinsatser vilket gbr att man i arbetstelefonen fir en piminnelse om signering. Dock
kvarstir problemet med en relativt stor andel icke signerade/ givna doser enligt bade
avvikelsestatistik i verksamhetssystemet samt statistik i det digitala signeringsverktyget. Detta
behover verksamheterna systematiskt analysera vad det kan bero pa f6r att minska problemet
ytterligare. Problemet dr stérst inom hemtjidnsten. En andel uteblivna signering i det digitala
signeringsverktyget kan bero pd uppdateringar av mobilappen vilket inneburit att signering
da skett pa papper istillet vilket registreras som en utebliven signering i appens statistik. I
tabellen nedan ses antal avvikelser i det interna verksamhetssystemet f6r ar 2025.
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Avvikelser registrerade i verksamhetssystemet Treserva
Antal avvikelser inom lagrum HSL 3118 st (ca 3000 st ar
2024)
Varav antal inom sirskilt boende 1955 st
Varav antal inom funktionsstod (inkl daglig verksamhet/ daglig 310 st
verksamhet och sysselsittning, boendestod)
Varav antal inom hemtjinst, nattpatrull och hemsjukvird 853 st
Atgirder, allvarlighetsbeddmning och uppféljning
Antal avvikelser med registrerad dtgird 2227 st
Antal avvikelser med allvarlighetsbed6mning 1586 st
Antal avvikelser med registrerad utférd uppféljning 1502 st

Nir det har intriffat en avvikelse 4ar det forsta som sker att se till att felet rittas till for att
torhindra skada eller minska skada i det enskilda fallet. Men f6r att fi en 6verblick Gver
helheten (inte personniva) och for att géra specifika utredningar krivs det
allvarlighetsbedémning. Ungefir hilften av avvikelserna har allvarlighetsbed6mts, malet dr
att alla ska bedémas. En trolig orsak till att inte alla avvikelser allvarlighetsbedémts ér att det
administrativa arbetet tar f6r mycket tid och patientarbetet prioriteras. En annan trolig orsak
ar brister 1 analysarbetet som ska ske i samarbete mellan de olika yrkesprofessionerna. For att
6ka kunskapen om avvikelser méste analysarbete férbittras och allvarlighetsbedémningarna

utforas.

Under ar 2025 har en avvikelse lett till LEX Maria anmilan till inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO), kopplat till avvikelse i den privata hemtjinsten. Hindelsen innefattade
allvarliga brister med risk f6r virdskada da en patient blivit utan likemedel under en veckas
tid. Ytterligare tvd hindelser har lett till LEX Maria utredning utan anmilan till IVO, en
inom den privata hemtjansten kopplat till brister 1 kontakt med sjukskoterska efter fall 1
hemmet samt en pd korttidsenheten inom dldreomsorgen kring utsittning av
blodfdrtunnande likemedel 1 samband med hjdrnblédning. I det senare fallet visade
utredningen att bristen berodde pa brister inom regionen och avvikelsen har tagits upp med
Overlikare pa patientsdkerhetsenheten for vidare utredning. Bidda hindelserna resulterade

dock i handlingsplaner med krav pa aterrapportering till MAS.

Externa avvikelser som kommunens hilso- och sjukvard har skickat till regionen har till
storsta del handlat om brister kring eller utebliven information, bristande eller utebliven
ordination/ medféljande likemedel samt brister kring eller utebliven hjilpmedelsforsktivning
i samband med utskrivning frin sjukhuset. Avvikelseomradena ir likvirdiga som féregiaende

ar. Det har skickats 52 st avvikelser till regionen, liknande mot féregiende dr (55 st).
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Avvikelser som kommunens fétt till sig fran regionen har frimst ber6rt brister i
kommunikation med myndighet; att utskrivningsklara patienter blir kvar pé sjukhus kopplat
till svérighet att f4 kontakt med bistindshandligeare. Inkommande avvikelser frin regionen
ar sammanlagt 49 st, en 6kning (39 st) sedan féregiende ar.

Klagomal och synpunkter

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

Det har inkommit sammanlagt sex klagomal och synpunkter gillande hilso- och sjukvard.
Alla har besvarats av enhetschef, legitimerad personal har varit delaktig i utredningen.
Omriden dir det inkommit klagomaél och synpunkter inom ér: bristande bemé6tande/
upplevelse att inte bli lyssnad pa, upplevelse av bristande rutiner samt klagomal kopplade till

dndringar i delegeringsprocessen frin omsorgspersonal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera 61 en flexibel verksamhet som LB

<] medvetenhet
och beredskap

kan anpassas till bade kortsiktiga och langsiktiga férindringar utan .
att dventyra patientsikerheten. En stor del av varden ges i hemmet,

oavsett boendeform, och behovet forviantas 6ka i takt med

omstillningen till ndra vird och minskade virdtider inom
slutenvarden. Detta stiller hoga krav pd kompetens, flexibilitet och
individanpassning. For att méta utvecklingen krivs kompetensutveckling av befintlig
personal, god arbetsmilj6 och dtgirder f6r att stirka attraktiviteten som arbetsgivare.
Socialkontoret arbetar dirfér med en kompetensutvecklingsplan f6r att méta nuvarande och
framtida behov. Patientsidkerheten paverkas dven av den 6kande specialistvarden utanfor
slutenvéirden. Samverkan mellan regionens specialistvird och den kommunala hilso- och
sjukvarden 4r i dag inte fullt ut fungerande. Ett lins6vergripande arbete for att tydliggdra
ansvar och arbetsférdelning paborjades redan dr 2022 och pagar fortfarande. Den alltmer
komplexa virden medfor organisatoriska, resursutmanande och grinsoverskridande
utmaningar dir det dr svérigheter att hitta en medelvdg som utgar fran patienten utan att

riskera brister i patientsikerhet och ansvarsforskjutningar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den socialkontorsévergripande handlingsplanen f6r patientsidkerhet beslutades i
Socialnimnden i bérjan av ar 2026 och kommer implementeras under kommande ar, likasa
den tillhdrande egenkontrollsplanen. Omstillningarna kring Nara vird och den forra aret
beslutade nya socialtjinstlagen kommer fortsitta kroka arm for att méta framtidens
utmaningar dir nira virdomstillningen férhoppningsvis kommer fi en behévlig “knuff”
framat med draghyjilp av socialtjanstlagen. Socialkontoret stdr utifran detta mitt i en pagiende
kulturférindring till mer férebyggande arbete och tidiga insatser vilket kommer paverka
framtidens hilso- och sjukvird dir god och siker vard maste fortsitta uppritthallas och
forbittras med hjilp av systematiskt kvalitetsarbete. Resan mot ett mer strukturerat
systematiskt kvalitetsarbete har pdborjats och kommer fortsitta under ar 2026, ett 4r dd
ambitionen 4r att ”ligga tillritta” och stabilisera grunden i socialkontorets arbete, sdledes

dven hilso- och sjukvirden.

Overenskommelsen hilso- och sjukvard i samverkan borjade gilla i slutet av r 2024. Den
innebir nya arbetssitt som gar i linje med omstillningarna som behéver ske.
Implementeringen av 6verenskommelsen har pabérjats, men maste fortsitta och framférallt
samsyn och samverkan med primirvirden behover forbittras. Ett arbete som ér paborjat

och kommer 6ka under iret.

Foregiende ars arbete med att bygga upp och bibehilla kompetens inom vird och omsorg/
hilso- och sjukvard fortgér, likasa arbetet med forebyggande arbetssitt med hjilp av

riskbedémningar i kvalitetsregister. Fallpreventionsarbetet behéver fortsitta stirkas.

Patientsidkerhetsdialoger mellan region och kommun kommer genomféras inom samtliga
sirskilda boenden inom dldreomsorgen. Varje verksamhet fortsitter arbeta med och utveckla
sina framtagna handlingsplaner med syfte att hdlla patientsdkerhetsarbetet aktuellt och striva

efter stindig forbittring, nytt for ar 2026 blir extra fokus pd att stirka den palliativa varden.

Arbetet med att stirka hilso- och sjukvirden inom daglig verksamhet och sysselsittning

inom funktionshinderomsorgen kommer fortsitta.

Det sker flera lagindringar under 4r 2026 samt i bérjan av dr 2027 som socialkontoret
behéver anpassa sig till. Andringar som berér hilso- och sjukvirden ir bland annat
borttagandet av delegeringsforeskriften, lagkrav pa att kommunerna ska ha en egen
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR), sprakkrav inom dldreomsorgen samt krav
kopplat till krisberedskap (till exempel krisberedskapslager inom hilso- och sjukvarden).
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