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Sammanfattning

Under 2025 har verksamheten métt flera utmaningar som paverkat patientsdkerheten. Den storsta
orsaken harleds till en hég personalomsattning hos legitimerad personal i Kommunal priméarvard
(KPV). Bemanningssituationen har nu stabiliserats. Men p& grund av hég personalomsattning har
handlingsplan fér patientsédkerhet 2025-2030 inte pabérjats utan tidigare insatta atgarder i forra
handlingsplanen 2020-2024 har arbetats vidare med.

Malet att alla inskrivna i kommunal primarvard med en demensdiagnos ska f& en BPSD
(Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens) har inte kunnat uppnas da sjukskoterskor med
denna kompetens avslutat sina tjanster i kommunen. Malet &r att utbilda nya sjukskéterskor i detta
for att uppna satt mal igen under 2026.

Bemanningssituationen har aven lett till att arbete med interna avvikelser har fatt langre
handlaggningstid samt att flertal planerade team traffar har fatt stallas in ute pa enheterna vilket
paverkat samverkan mellan SoL och HSL.

Journalgranskning har skett vid utredningar av MAS och dessa pavisar brister i HSL dokumentationen.
En kvalitetsjukskoterska har projektanstalldes under 2025 till sept 2026 for att arbeta med att bland
annat utveckla HSL dokumentationen i verksamheten. Detta arbete kommer fortga under 2026.

En strukturerad journalgranskning enligt mall har inte genomfoérts utan skett vid utredningsarbete.
Loggningar av Life-Care har genomforts i alla verksamheter och inget avvikande har framkommit.

Patientsakerheten kraver fortsatt utveckling, sarskilt inom avvikelsehantering och samordnade
individuella planer (SIP). Samverkan mellan kommunen och regionen har resulterat i framsteg vilket
resulterat i farre avvikelser samt battre samarbete, dar fokus nu laggs pa personcentrerad vard. Arets
arbete visar att patientsékerhet férutsatter ett gott samarbete, tydliga riktlinjer och 1angsiktig
planering for att méta bade nuvarande och framtida behov.

Under 2025 rekryterades en dalslansgemensam Medicinsk ansvarig for Rehab (MAR) vilket kommer
Oka kvaliteten och starka patientsakerheten.



Patientsdkerhetsberéttelse 2025

Overgripande mal och strategier

Overgripande mal och strategier

Fortsatt arbete i omstaliningen till god och nara vard
Riskbedémningar och uppfdljningar var 6/ manad och vid behov i Senior Alert.
Fortsatt arbete med digitalt sarvardsprogram.

Basal hygienrutin skattning minst tva ganger per ar.

Halt-matning (Nationell mé&tning gallande vardrelaterade infektion och
antibiotikaanvandning).

Stickprov av méatning av nattfasta minst tvd ganger per ar.
Implementera egenvard.

Implementering av dppenvardsprocessen.

Implementera nya Nationella riktlinjen gallande Palliativ vard.
Implementera nytt arbetssatt for att handlagga avvikelser.

Arbete med omstallningen till den nya socialtjanstlagen.
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Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet

Socialndmnden/Vardgivaren ansvarar for att;

den halso- och sjukvard som kommunen erbjuder uppfyller halso- och sjukvardslagens krav
pa god vard.

kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

det finns ett kvalitetsledningssystem.

satta 6vergripande mal for verksamheten.

Verksamhetschef fér halso- och sjukvard ansvarar for att;

sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden
tillgodoses samt framjar kostnadseffektivitet.

ansvara for att det finns ett andamalsenligt kvalitetssystem for att faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas fér
att fortldpande kunna styra, félja upp och utveckla samt dokumentera kvaliteten i
verksamheten.

ansvara for att leda och organisera verksamheten sa att framtagna riktlinjer av MAS gérs
kanda och kan féljas.

ansvara for att det finns de resurser (personal, teknik, lokaler, kompetens) som behdvs for att
ge en trygg och saker vard samt sérja for att personalens kompetens uppratthalls genom
vidareutbildningsinsatser och kompetensutveckling samt att personalen ges nédvandig
introduktion.

att verksamheten tillgodoser hég patientsakerhet och god kvalitet.

att rutiner for riskanalys, avvikelsehantering, klagomalshantering, samverkan och
egenkontroller finns.

Tillsammans med medicinskt ansvarig (MAS) eller medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) samverka i frégor om kvalitet och patientsakerhet.

Verksamhetschefen far uppdra till annan befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig
kompetens och erfarenhet att fullfélja enskilda ledningsuppgifter.

Verksamhetschefen behéver inte sjalv ha medicinsk kompetens, men utan sadan far hen inte fatta
beslut om diagnostik eller behandling av enskilda patienter.

MAS ansvarar for att;

patienten far en saker och dandamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

patienten f&r den halso- och sjukvard som en ldkare férordnat om

journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen

beslut om att delegera ansvar fér varduppgifter ar forenliga med patientsdkerheten
rutiner finns for saker ldkemedelshantering.

anmalningar till IVO enl. Lex Maria g6rs vid vardskada eller risk fér vardskada

Enhetschefer ansvarar for att;

leda och utveckla verksamheten

informera och samverka med brukaren/patienten

analysera, hantera och utreda: - Risker - Avvikelser - Forslag, synpunkter/klagomal
verkstalla rutiner/riktlinjer/beslut

kompetensutveckla personalen

teamsamarbete , med omvardnadspersonal och legitimerad personal

folja upp och utvardera verksamhetens resultat

att personalen kanner till och arbetar efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner samt
deltar i egenkontroll av verksamhetens kvalitet.

Ovrig personal inom sektor omsorg ansvarar for att;

utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet
ge patienten sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard

utforma och genomféra varden i samrad med patienten

patienten visas omtanke och respekt
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e fullgérandet av sina arbetsuppagifter
e Didra till att hog patientsdkerhet uppratthalls
e rapportera risker for vardskada samt handelser som medfért eller kunnat medféra vardskada
e rapportera d& de ser eller far veta om missférhéllanden eller uppmarksammar risk fér
allvarliga missférhallanden
¢ jobba efter kommunens policy, riktlinjer och rutiner.
e medverka vid egenkontroller och kvalitetsutveckling av verksamheten.
Stodfunktioner;

Vardhygien vastra Gétalands regionen - hygienskéterska med kommunalt ansvar inom NU-
sjukvarden for att;

e utarbeta kommunala rutiner for det vardhygieniska arbetet.
e erbjuda regelbunden utbildning och radgivning.

e skapa verktyg for egenkontroll av verksamheten for att sakerstalla en god hygienisk
standard.

Tandvardsenheten ansvarar for att;

e erbjuda arliga munhéalsobedémningar till vardtagare som har intyg om nédvandig tandvard.
e erbjuda munhalsoutbildningar till vard- och omsorgspersonal.

Patientnamnden

Klagomal och synpunkter ska i forsta hand hanteras av kommunens verksamheter. Patientndmnden
kan stotta patienter som anda inte kanner att de fatt klarhet i en negativ handelse.
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Struktur for uppfoljning/utvardering

Ledningen for aldreomsorgen foljer upp alla verksamheters patientsakerhetsarbete via regelbundna
avstamningar pa verksamhetsmoten. Fragor som kraver involvering av verksamhetschef for halso-
och sjukvarden eller Socialchef lyfts vidare till ledningsgruppsméte dar beslut om eventuell
forandring fattas.

Smittskyddsenheten analyserar resultat fran lokala, regionala och nationella matningar regelbundet 1
gang/ manad for mas-natverket. Informationen tas sedan med till kommunens ledning dar
information ges till respektive enhetschef som sedan ansvarar for att féra informationen vidare ut i
verksamheterna.

Vardskador foljs upp via strukturerad journalgranskning, samt vid arbete med avvikelser. Avvikelser
dar risk for alvarlig vardskada foreligger eller dar vardskada har intréffats utreds av medicinskt
ansvarig sjukskoéterska som sammansatter en analysgrupp med berdérda personer. Efter utredning
skickas avvikelsen till IVO och namnden informeras om utredning, konsekvenser samt insatta
atgéarder pa lang och kort sikt.

Trycksar, fall, undernaring, munhalsa och bldsdysfunktion féljs upp via det nationella kvalitetsregistret
Senior alert. Skattningarna gérs 1 gang/ halvar och vid férandrat halsotillstand.

BPSD- Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom- Skattningarna ska genomféras
pa samtliga patienter som har fatt en demenssjukdom och har en vardkontakt med kommunen.
Antingen i ordinart boende via hemtjansten, eller via inflyttning pa sarskilt boende. Skattningen
genomfors 1 gang/ halvar eller vid forandrat beteende. Syftet med skattningen ar att kvalitetssakra
varden fér personer med kognitiv sjukdom och att éka deras valbefinnande och livskvalité, genom att
minska Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

Utvardering sker via:

Verksamhetsutvecklingsmoten i daldreomsorgen: dar enhetschefer samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska medverkar.

Ledningsgruppsmoten sektor omsorg: Dar deltar socialchef/verksamhetschef, medicinskt
ansvarig sjukskoéterska, IFO-chef, ESS chef , enhetschef for respektive omrade inom aldreomsorgen,
samt ekonom.

Enhetscheferna ansvarar for att féra ut informationen till vard- och omsorgspersonalen.

En 6vergripande presentation av patientsdkerhetsberattelsen goérs arligen fér Namnd, Ledningsgrupp
och personal som arbetar inom halso-och sjukvard.
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Uppfoljning genom egenkontroll

Egenkontroller i kommunal primarvard

Journalgranskning av samtlig personal som dokumenterar enligt SOL eller HSL.
Riskbeddmningar i Senior Alert (nationellt kvalitetsregister) utifran

fall, trycksar, nutrition, munhélsa och blasdysfunktion

Matning av nattfasta pa SABO

Manadsvis uppféljning av interna avvikelser pa enhetsniva med hjalp av Lifecare.
Manadsvis uppféljning av externa avvikelser p& enhetsnivd med hjalp av Medcontrol.
Nationell punktprevalensméatning av trycksarsfrekvens enligt Senior Alert.
Registrering av avlidna i Palliativregistret (nationellt kvalitetsregister)

Riskbeddémning av patienter med kognitivhedsattning med hjalp av BPSD-( Beteende massiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom, nationellt kvalitets register)

Kvalitetsgranskning av KAF (kommunalt akutldakemedelsférrad) utférs av VG-Regionen.

Arlig kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen av patientbundna ldkemedel. Utférs av leg.
farmaceut

Sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner utifran Sveriges kommuner och regioners
checklista.

Folkhalsomyndighetens matning av VRI (vardrelaterade infektioner) och antibiotika behandlingar
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Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for okad patientsakerhet

Stratsys

* | kvalitetsledningssystemet Stratsys finns den kommunala hélso- och sjukvardens rutiner och
andra dokument. Aven egenkontroller, uppféljningar, atgarder och resultat redovisas i detta
system.

Dokumentation

e All leg. personal har tillgdng till NPO, Nationell Patient Oversikt.
e All leg. Personal arbetar med att registrera KVA-koder (kvalitet- och vardatgarder).

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens)

e Arbetsverktyget anvands inom demensvarden. Syftet ar att hitta omvardnadsatgarder som
lindrar beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och minska behovet av
lakemedelsbehandling vid tex. oro.

e personal pa demensenheterna utbildas fér att jobba med registret och metoden.

e Kommunen har tva utbildare.

Fallprevention

e Ett aktivt arbete med att identifiera risker for fall i Senior Alert.

e Erbjuder héftskyddsbyxor fér de vardtagare med identifierad fallrisk for att undvika
hoftfrakturer.

e Erbjuder halkskyddsockar for de vardtagare med identifierad fallrisk.

e Det finns ett plexiglasskydd, halvskydd, till sing att erbjuda i de fall dar vardtagare ar
benagna att rulla ur sangen.

e Det finns tryckférdelande matta bredvid sdngen i de fall vardtagare har bendgenhet att rulla
ur sangen.

Nattfasta

e Métning av nattfasta pa SABO har genomfdrts med ett forsdmrat resultat pd samtliga
enheter.

Palliativ vard

e En av hemsjukvardens underskéterskor med specialistunderskoéterska i palliativ vard har haft
flera utbildningar for personal kring hur den palliativa varden skall bedrivas inom kommunen.

e Regelbundna natverkstraffar for sjukskoterskor kring palliativ vard, anordnas av palliativa
teamet.

e  Statistik f6ljs regelbundet fran Palliativregistret och diskuteras med legitimerad personal.

e Statistiken i palliativregistret pavisar 2025 ett battre resultat an tidigare pa flera omraden.

Lakemedelshantering

e All personal har gatt en utbildning i gallande lakemedelshantering och lakemedelsavvikelser
med farmaceut fran Apoteket.

e Det halls arliga utbildningar i lakemedelshantering fér omsorgspersonal som utfér delegerade
insatser.

e Loggbara ldkemedelsskap finns pa samtliga sarskilda boenden och kommer inkopas till
hemtjansten under 2026.

¢ Digital signering av lakemedel sker i hela kommunen via verksamhetssystemet APPVA.

SIP

e Sammanhallen Individuell Plan - Kan uppréattas nar den enskilde erhaller insatser fran flera
vardgivare samtidigt och upplever att det ar otydligt vad olika verksamheter gor eller
planerar. SIP ar den enskildes plan.

e Tva sjukskoterskor &r under aret utsedda for att arbeta mera med SIP:ar och vara ett stod till
kollegor nar SIP behdver genomféras.
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Avstamningsméten efter sjukhusvard

Utifran uppgifter i informationsdverféringssystemet SAMSA om personer som behéver
kommunala insatser efter sjukhusvard sker dagliga avstamningar tillsammans med
vardcentralens personal. Frdn kommunen deltar sjukskoterska, rehabpersonal och
bistandshadlaggare. Fran den regionala priméarvaren deltar sjukskéterska och rehabpersonal.
Vard och omsorg planeras for att kunna tillgodose alla behov innan hemgang sker.

SBAR (Situation Bakgrund Aktuellt tillstdnd Rekommendation)

Ett strukturerat satt att kommunicera pa som féljer ovan namnda beskrivning. Det delas ut
kort i fickformat till baspersonal for att underlatta vid rapport mellan egen yrkeskategori och
mellan olika yrkeskategorier.

sarvard

Sarprojektet Onewound &r avslutat och implementerat i verksamheten. Genom
sarprogrammet och appen OneWound far medarbetarna dkade kunskaper inom
sarbehandling och stdd pa ett strukturerat och enkelt satt. Via chattfunktionen ges dven
mojlighet till snabb och professionell kontakt med erfarna sjukskoterskor med specialist
kunskaper inom sar och som guidar till ratt utredning och val av behandling igenom hela
sarlakningsprocessen. Onewound inbjuder varje manad till digitala férelasningar om olika
dmnen som berdr sarbehandling. Samarbetet med Onewound fortsatter under 2026.

Natverk

Palliativ vard- | natverk for palliativ vard finns tva sjukskéterskor representerade, natverket
har fysiska méten tva ganger per ar.

Vardhygien- Kommunen har i natverk fér vardhygien 1-2 representanter per vardenhet/
arbetsgrupp. Natverket traffas 1-2 ganger/ termin och sammankallas av regionen.
Samverkande sjukvard- | natverk for samverkande sjukvard ingar 2 sjukskéterskor fran
hemsjukvarden. Samverkande sjukvard kallar sina representanter pa utbildning ca 2 ganger/
ar. Daremellan genomfoér natverket utbildningsinsatser for ny personal som skall dka pa
samverkansuppdrag.

Rehabrepresentanter i natverk kring hjalpmedelsforum, dialogméten och
Dalslandsgemensamt natverk kring samarbetsfrdgor gallande rehabfragor. P& métet deltar en
fysioterapeut och en arbetsterapeut.

Socialchefsnatverk/ verksamhetschef halso-och sjukvard- Kommunens socialchef
deltar p& socialchefsméten ménadsvis.

MAS-natverk- Kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska deltar pd MAS- moten med
fyrbodals samt Dalslands 6vriga MAS:ar. Métena sker manadsvis.

Enhetschef Halso-och sjukvard och rehab - Kommunens enhetschef fér sjukskéterskor
och rehab deltar p& enhetschefs natverk for sjukskéterskor respektive rehab personal
Bistandschefsnatverk - FoU Samverkansmote dar ny lagstiftning samt
handlaggningsdiskussioner kring bistandsbedémning.
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Samverkan fér att férebygga vardskador

Lokalt

MAS-moten med legitimerad personal 1 gang/ manad.

Arbetsplatstraffar 1 / manad for legitimerad personal

Verksamhetsutvecklingsméte 1 gang / manad fér legitimerad personal.
Samverkansméten tillsammans med Narhalsan och Fargelanda p& ledningsniva 2 ganger/
manad

Redovisning for namnd efter behov och kallelse av namnd sekreterare

Arliga méten med norra halso- och sjukvardsnamnden dér socialchef medverkar.

Vardsamverkan

Vardsamverkan Fyrbodal &r en arena for samverkan mellan halso- och sjukvarden i frégor som rér
vard, stdéd, omsorg och skola. De lokala samverkansgrupperna utgor grunden for den vardsamverkan
som sker lokalt, och gruppen &r sammansatta av representanter fran olika verksamheter inom
kommun och region med lokalt ansvar fér frdgor som rér vard, stéd, omsorg och skola. Natverket
traffas 4 ganger/ ar och ordférande ansvarar fér sammankallning av gruppen. Under 2025 var
Kommunen sammankallade och fyra méten blev av. Under 2026 kommer Narhalsan ater
sammankalla till méten.

Samverkansform utanfor natverk:

Avtal med regionen fér upphandling av nutritions-produkter samt tillgang till dietist fér
specialistkunskap

Férband- och sjukvardsmaterial upphandlat i samverkan Dalslands kommunalférbund
Regionen tillhandahaller specialistkunskap inom vardhygien i form av hygienskoterska
(utbildning, rutiner och radgivning)

Vard & Omsorgscollege i Fyrbodal. Dess syfte ar att kvalitetssakra vard- och
omsorgsutbildningar samt att 6ka intresset for att jobba inom vard- och omsorg.
Samarbete med samverkande sjukvard
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Riskanalys

Riskanalys kring patientsdkerhet genomfors utifran socialstyrelsens handbok fér
patientsakerhetsarbete; Risk & handelseanalys. Genomférda riskanalyser som berdér specifik individ
dokumenteras i respektive journal. Riskanalyser som berdr verksamhet dokumenteras i kvalitets och
ledningssystemet stratsys dar aven aktuell handlingsplan samt kvalitetskontroller Iaggs in utifran
uppkommen situation.

Syftet med en riskanalys ar att identifiera och vardera risker, identifiera orsaker till dessa och ta fram
atgarder som eliminerar eller minskar riskerna och /eller mildrar konsekvenserna av negativa
handelser.

Att analysera risker ar ett framatsyftande arbete, som ska leda till att férebyggande atgarder vidtas
innan nagot har hant.

Riskanalys ar en kraftfull metod att anvanda i ett systematiskt férbattringsarbete. En riskanalys
resulterar i ett flertal férbattringsférslag som syftar till att hdja sakerheten i den processen som
analyseras.

Alla processer i verksamheten som &r kritiska fér vardtagarens/brukarens/klientens sakerhet bor

analyseras och det visiondra malet ar att alla dessa processer ska genomga grundldggande
riskanalys.
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Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Avvikelser internt och externt:

Samtliga anstallda inom Sektor Omsorg skall ha kannedom om vad som ar en avvikelse utifran Halso
-och sjukvard och utifran socialtjanstlagen samt kunna uppréatta en avvikelse i verksamhetssystemet.

Enhetschef ansvarar for att hantera samtliga avvikelser som inte klassas som allvarlig vardskada/risk
for allvarlig vardskada eller missforhallande/ risk for missférhallande. Dessa avvikelser hanteras av
MAS, medicinskt ansvarig sjukskoéterska. From 2024 hanteras allvarliga missforhallanden av
SAS(socialt ansvarig samordnare)/kvalitetschef.

Nar avvikelse inkommit pa respektive enhet skall enhetschef kontakta berord legitimerad personal
som behoéver ta del av avvikelsen och inkomma med information for att avvikelsen skall kunna
utredas.

Enhetscheferna skall vid varje APT diskutera de rapporter som varit, hur de tagits om hand och
presentera en handlingsplan for vanligt forekommande avvikelser.

De avvikelser som dominerar ar fallrapporter samt given men osignerad lakemedelsdos.

Fallavvikelser ar en avvikelse som i verksamheten ar svart att férebygga helt, da fall kan vara en
naturlig del av sjukdomsbilden. Kvalitetsarbete sker i riskhanteringsverktyget Senior Alert for att
tidigt kunna identifiera de patienter dar fallrisk finns. Detta for att kunna satta in fallférebyggande
atgarder samt forhindra att fallen blir av allvarlig karaktar.

Lex Maria och Lex Sarah

| enhetschefens arshjul ingar att vid drets forsta arbetsplatstraff g& igenom vilken
rapporteringsskyldighet personalen har utifrdn Lex Maria och Lex Sarah.

Vid misstanke om att en Lex. Maria / Lex Sarah uppkommit skall medarbetaren skyndsamt kontakta
narmsta chef samt sjukskodterska i tjanst for att se till att missférhallande upphér eller att risk for
vardskada / vardskada tas hand om av sjukskoéterska i tjanst.

Darefter skall avvikelse upprattas i ratt avvikelsesystem, vid interna handelser i Lifecare, vid externa
handelser i Medcontrol.

Vid interna avvikelser utreder medicinskt ansvarig sjukskoterska samtliga avvikelser som eventuellt
ar en Lex.Maria. Nar intern utredning ar genomford skickas utredningen vidare till IVO for
staliningstagande om vidtagna atgarder ar tillrackliga eller om komplettering i d&rendet behdvs.
Darefter redovisas handelsen for berérda verksamheter dar ansvarig chef tillsammans med MAS tar
fram handlingsplan f6r att handelsen inte skall uppsta igen. Samtligt material presenteras darefter pa
namnden for kannedom.

Vid interna avvikelser som berdr Lex. Sarah har frén 2024 SAS/kvalitetschef uppdraget att bedéma
om det funnits risk for missférhallande alt. om missférhallande skett. Vid misstanke om detta tas
kontakt med socialchef samt namndes ordférande foér delgivning av information. Socialt ansvarig
samordnare ansvarar for att géra en internutredning for att sedan presentera pd ndmndsméte,
darefter tar namnden beslut om avvikelsen skall skickas vidare till IVO.

Utifran intern utredning samt eventuellt IVO:s aterkoppling gér berérd enhetschef en handlingsplan
tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoéterska/socialt ansvarig samordnare.

Vid handlingsplaner som berér enskild patient gors dokumentationen i verksamhetssystemet Lifecare
dar aven eventuella uppféljningar planeras in och dokumenteras.
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Klagomal och synpunkter

Rutin for hantering av klagomal och synpunkter finns pa Fargelanda kommuns hemsida.

Synpunkter och klagomal kan mottas bade skriftligt och muntligt. Men dven anonymt, dock ar det
viktigt att personen som lamnar synpunkter eller klagomal anonymt far information om att
dterkoppling inte kan ske i detta fallet.

Blankett for klagomalshantering finns i kommunens véxel, pd kommunens hemsida, samt ute pa
enheterna. Arenden kan aven inkomma via patientnamnden.

Inkomna arenden, klagomal och synpunkter diarieférs och tas om hand av respektive enhetschef som
utreder, vidtar dtgarder och aterkopplar till den som lamnat klagomal eller synpunkt.

Arenden som berdr stérre delar av verksamheten tas upp pd APT och vid behov pd ledningsgrupp och
/ eller verksamhetsutvecklingsméten om de ber6r flera enheter eller hela sektorn. Vid behov
revideras rutiner och/eller arbetssatt som en del i verksamhetens forbattringsarbete samt arbete
med handlingsplaner for att handelsen inte skall uppsta igen tillsammans med kvalitetskontroller.
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Sammanstallning och analys

Inga arenden har inkommit fran Patientndmnden.

Intern avvikelserapportering

Arbetet med upprattande av avvikelser fungerar enligt rutin, dock har svarigheter uppstatt nar det
galler att hantera och utreda avvikelserna inom rimligtid med anledning av personalbrist i s val
arbetsgrupp for legitimerad personal som enhetschefer. Fortsatt arbete gallande hantering av
avvikelser kommer fortlépa under 2026.

Majoriteten av inkomna avvikelser berér fall, i stor utstrackning finns fallférebyggande &tgarder
insatta men trotts detta férekommer fall hos patienter, detta relateras ofta till sjukdomsbild da fall
inte alltid gar att undvika utifrdn grundsjukdom.

Inga avvikelser har inkommit p& medicintekniska produkter, dock har en avvikelse upprattats till
Apotektjanst.

Externa avvikelser

Under 2025 har kommunens legitimerade personal uppmarksammat 87 externa avvikelser och dessa
har hanterats i det externa avvikelsesystemet.

6 avvikelser har inkommit till kommunen,
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Samverkan med patienter och narstaende

Vardtagare med hjalp av kommunal halso-och sjukvard far under aret upprepade erbjudande om
riskbedémningar av fall, undernaring, trycksar, munhalsa och blasdysfunktion samt forebyggande
insatser i form av bl.a. besdk av tandhygienist,

Inom demensvarden anvands vardtagarens och narstdendes kunskap och erfarenhet som ett
komplement i planeringen av varden. Detta genomfors vid inskrivningssamtalet informationen delges
efter inhamtat samtycke mellan olika personalgrupper som arbetar runt individen och ar behov av att
fa informationen.

Vard- och omsorgspersonal upprattar vard- rehab- och genomférandeplaner tillsammans med
vardtagare, och om vardtagaren sa onskar, &ven med narstdendes deltagande. Har fangas resurser
och behov upp och man tar beslut om insatser som pa basta satt skall bidra till vardtagarens
valbefinnande.

Anhdrigstédjare finns som kan hjalpa till med kontakter och information sa att vardtagare och

narstaende hittar ratt och kdnner sig trygga. Anhérigstédjaren jobbar dven med uppsodkande
verksamhet till aldre utan kommunala insatser.
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Resultat

Redovisning av kvalitetsarbete

Lakemedel och aldre

Lakemedel och aldre

Att bli dldre kan innebéara att man far sjukdomar eller besvar som maste behandlas med Idkemedel.
Samtidigt paverkar aldrandet kroppens satt att ta hand om lakemedel och man kan |attare fa
biverkningar. Man kan ocksa f& problem med att skéta sin medicinering, till exempel pé grund av
glémska eller svarigheter att svélja tabletter.

| delegationsutbildningen far samtlig personal som far en ldkemedelsdelegering utbildning i symtom
pa biverkningar, hur man kan underlatta for personer som har svart att svélja lakemedlet samt nar
man skall kontakta sjukskoterska for att informera att Idkemedlet inte ar givet.

Vi kan aven se vid observation av lakemedelslistor att konsumtion av olampliga lakemedel ar relativt
stor i kommunen. Detta utifran socialstyrelsens dokument " olampliga lakemedel fér aldre"

Ett I13ngsiktigt forebyggande arbete med omvardnadsatgarder som BPSD-atgéard &r att foredra for att
minska anvandning av oldmpliga lakemedel till aldre med demenssjukdom vilket ar ett arbetssatt
som ar implementerat och breddinfért i verksamheten, men som maste hallas vid liv da utbildningen
ar knuten till personal.

Fallpreventivt arbete

Rehabiliteringsassistenter avlastar fysioterapeuter och arbetsterapeuter med genomférande av
tréningsprogram hos patient. De haller aven i gruppgymnastik p& SABO.

Det fallpreventiva arbetet ar en viktig del i de férebyggande arbetet for den aldre da fall &r en stor
risk fér vardskada. Har ar det dven viktigt att f8 med ldkemedelshanteringen d3 oldampliga ldkemedel
for aldre kan bidra till en hogre falltendens.

Det &r aven viktigt att personal som ger lakemedel haller sig till de lakemedelstider som finns da risk
for fall 6kar om man exempelvis ger en lugnande tablett, sémntablett eller insomningstablett vid fel
tilifalle eller fértidigt pa dygnet.

For att uppmarksamma eventuella risker och satta in fallférebyggande &tgarder anvands
kvalitetsregistret Senior Alert.

Palliativt arbete

Livskvalitet i livets slut. Nar det inte langre finns nagon bot fér den som &r svart sjuk inriktas
behandlingen pa att géra den sista tiden s& bra och smartfri som méjligt. | den palliativa varden ingar
aven att ge anhoriga stdd i deras sorgearbete.

Palliativ vard kommer fran det latinska ordet pallium som betyder mantel, dar manteln &r en symbol
fér omsorgen om den déende manniskan. Den palliativa varden handlar mycket om att se 6ver och
stédja hela livssituationen och omfattar alla personer med sjukdom som inte gar att bota. Detta géller
oavsett diagnos eller typ av sjukdom.

Palliativ vard ska enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga eller existentiella behov. Patienten, de narstaende och vardpersonalen kan gemensamt,
utifrdn patientens dnskemal komma fram till vad som ar viktigast for den enskilda patienten och
dennes livskvalitet. De kan da gemensamt satta upp ett mal.

Lank till spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer fér palliativ vard:

http://utdata.palliativreqgistret.org/sv/report/kval_lilla

Utifran ovanstdende lank till spindeldiagram for kvalitetsindikatorer for palliativvard syns de punkter
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som mats nationellt nar det galler palliativvard. Sedan féregdende ar har det 6kat fran 63,6 till
79,3 % gallande patienter som fatt ett brytpunktsamtal. .

Riskbedomningar:

Senior Alert genomfor inte bara riskbedémningar utifran fall, utan dven risk for trycksar, undernaring,
munhalsa och inkontinens. Aktivt arbete med riskbedémningsverktyget sker och malet &r att bli
guldkommun 2026 da det krév att 90% av de boende p& SABO dver 65 ar fatt en riskbedémning samt
att bakomliggande orsaker och &tgarder ar registrerade till minst 75%.
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Overgripande mal och strategier fran foregaende ar

Fortsatt arbete kring god och néra vard.
En sjukskdterska har under aret gatt vidareutbildning till distriktsjukskéterska.

Uppdragsutbildning till all legitimerad personal gallande den legitimerades skyldigheter och
rattigheter i den kommunala verksamheten.

Projekt Framtidens Vardinformationsmiljé,

Ar fortsatt pausat.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Fortsatt arbete kring omstaliningen till god och nara vard genom implementering av
lakemedelsrobotar

Systematiskt arbete kring kommunens avvikelsesystem kommer ske pé& verksamhetsméoten.
Kommunen kommer aven uppgraderat systemet med en checklista for att kunna arbeta mer effektivt
med avvikelserna under 2025. MAS/MAR kommer fOlja upp att samtliga chefer arbetar strukturerat
med avvikelser och tar hjalp av legitimerad for att utreda.

Handlingsplan for patientsédkerhet kommer att gas igenom med samtlig personal via chefer pa APT.

Omtag kring ombudsroller kommer att ske under 2025.
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