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1 Sammanfattning

For att tydligare visa pa hur verksamheten ligger till inom de olika delarna i den nationella handlingsplanen f6r en
god och siker vird har en bedémning gjorts per férutsittning respektive fokusomrade 1 enlighet med nedansta-
ende bedémningsskala.

Bedémning mellan 1-5 dir 5 dr mest positivt.

Grundlaggande forutsattningar 1 2 & 4 5

Fokusomraden 1 2

Oka Oka kunskap om
riskmedvetenhet intréffade vardskador
och beredskap

Engagerad ledning och

styrning

God och
Patienten som  sakervard, En god

medskapare overallt, sakerhetskultur
alltid

Starka analys,
larande och sakra system
utveckling och processe
Adekvat kunskap och
kompetens

Saker vard har och nu

Bedémningarna hamnar pa 3 eller 4 £6r samtliga delar. Mycket utvecklings- och forbittringsarbete pagar i verk-

samheterna och flera ingdende delar i den nationella handlingsplanen dr lingsiktiga processer som behover arbe-
tas med Over tid fOr att nd dnda fram. De teman som prioriterats f6r extra fokus 2025 utifrin genomférd analys

av patientsikerhetsarbetet handlar om patienten som medskapare, stitka analys, lirande och utveckling samt att
6ka kunskap om intriffade vardskador.
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2 Inledning

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska virdgivaren skriva en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med pati-
entsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt f6r alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systema-
tiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informat-
ionsbehovet hos externa intressenter tillgodoses, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsikerhetsberittelsen bor utfor-
mas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem f6r patientsidkerhet. Patientsikerhetsberittelsen ska vara
firdig senast den 1 mars varje ar.

Patientsakerhetsberittelsen utgir fran strukturen och omridena i den nationella handlingsplanen f6r 6kad pati-
entsikerhet i hilso- och sjukvarden. Handlingsplanen ska stirka huvudminnens arbete i det systematiska patient-
sdkerhetsarbetet och bidra till att férebygga att patienter drabbas av virdskador. P4 kommunal och regional niva
har ett antal omrdden identifierats for att skapa en god och siker vard. Det behéver finnas:

e cn sikerhetskunnig ledning som styr mot 6kad patientsikerhet och samtidigt skapar férutsdttningar f6r
en god sikerhetskultur.

o tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och som har férstielse f6r och kunskap om pati-
entsakerhet,

e siker och anvindarvinlig teknik,
e hillbar arbetsmiljé
e fOrmdga att ta tillvara patienters och ndrstiendes kunskap och erfarenhet.

Handlingsplanen identifierar fyra férutsittningar och fem fokusomraden fér en god och siker vérd vilket illustre-
ras i nedanstiende bild.

Oka kunskap
om intraffode

och beredskap
Visionen for patientsakerhetsarbetet Engagerod
ledning och
tydlig styming

Fyra grundidggande forutsattningar som bidrar till en

: saker vord,
séker vard o ey
kultur
Tillfarlitliga
och sakra
Fem prioriterade fokusomraden vilka utgér strukturen fér Adekvat system och

ocesser
nationella atgarder i handlingsplanen m &

Séker vard

hér och nu

2.1 Lasanvisning

Till respektive forutsittning och fokusomrade i féreliggande rapport dterfinns en kursiv text. Denna dr himtad
fran den nationella handlingsplanen som kortfattat ger en inledning till avsnittet. Resultat i form av exempelvis
egenkontroller och avvikelser redovisas 16pande under de avsnitt dir de 4r hemmaho6rande utifrdn strukturen i
den nationella handlingsplanen.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

"Det dr vardgivarens ansvar att verksambeten bedrivs pa det sdtt som asyftas i lagar och foreskrifter. 1 ardgivaren ska bland annat
planera, leda och kontrollera verksambeten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i hélso- och sjukvdrden uppritthalls.
Ledningen dr en tongivande forebild och har en aygorande roll i arbetet att stirka och uppratthalla en hig sikerbet."

3.1.1 Overgripande mal och strategier

Uppfoljning av mal fér patientsidkerhetsarbetet 2024
Tre mal £fOr patientsikerhetsarbetet beslutades inf6ér 2024;

e Virdgivaren ska bittre kunna bedéma huruvida verksamheten bedriver en god och siker vard.
e Patienten som medskapare (se avsnitt 3.4 lingre ner i rapporten)
e  Rchabiliterande férhallningssitt

Vardgivaren ska bittre kunna bedéma huruvida verksamheten bedriver en god och siker vard

Under 2024 har det genomférts tillitsdialoger tillsammans med socialndmnden dér patientsidkerhetsarbetet varit
ett av fokusomridena. Under dialogen har nimnden fitt méjlighet att stélla frigor och forvaltningens olika verk-
samheter (bdde kommunal primirvard och omsorgsverksamheterna) har tillsammans redogjort £f6r hur arbetet
fortskrider. Foérvaltningen har ocksa haft en aktiv dialog med nimnden avseende den omfattande tillsyn som
IVO genomforde 2022-2023 och som innebar flera viktiga nedslag i utvecklingsarbetet. Arendet aterrapportera-
des i juni dér det kan konstateras att virdgivaren har indamalsenliga dtgirder pa samtliga punkter.

Utéver ovanstdende arbetar férvaltningen aktivt med att hitta nya dndamalsenliga och tydliga sitt att askadliggéra
hur virden bedrivs; inom ramen f6r detta har flera egenkontroller, uppféljningsformer och rapportmallar setts
6ver under aret. En workshop som samlade samtliga chefer inom férvaltningen samt stédfunktioner genomfor-
des i syfte att ytterligare belysa frigan kring uppféljning (virderar vad och hur dvs fokus pé aktiviteter) kontra
utvirdering (virderar effekter av insatser dvs fokus pa maluppfyllelse och virden) och hur verksamheterna bittre
kan visa pd de forflyttningar som gors i kvalitet- och patientsidkerhetsarbetet.

Rehabiliterande férhallningssatt

Utbildningskonceptet "Aktiv pA SABO" har tagits fram av rehabenheten och genomforts tillsammans med ildre-
omsorgens sirskilda boenden. Utbildningskonceptet utgir fran det rehabiliterande f6rhéllningssittet och syftar
till att verksamheten ska kunna identifiera och uppmuntra den enskildes egna férmaga att kunna frimja hilsa och
ha en aktiv livsstil. Konceptet har mottagits vil och en utékning planeras till 2025.

Den kommunala primédrvarden har ocksd inlett ett projektarbete tillsammans med daglig verksamhet pa funkt-

ionsstdd dir samverkansstrukturen mellan verksamheterna ses 6ver avseende bland annat kartliggningar, upp-

ligg t6r teamtriffar och identifiering av hilsofrdmjande faktorer hos brukarna. I samband med detta arbete har
rehabenheten dven initierat "Rorelsetrining pd DV" som syftar till att kunna méta brukarna pé sin niva och et-
bjuda en rorelsetrdning som stirker hilsan.

Prioriterade teman - patientsadkerhet

Som en del i forvaltningens systematiska kvalitetsarbete har ledningen under hosten genomfort en nuldgesanalys
avseende patientsikerhet med hjilp av ett stort antal fragor (utarbetade av Sveriges kommuner och regioner)
med biring pd samtliga fokusomriden och grundliggande férutsittningar som omfattas av den nationella hand-
lingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. Utifran utfallet har sedan tre teman prioriterats och f6rslis ersitta tidigare
malformuleringar f6r forvaltningens patientsikerhetsarbete 2025. Insatser och dtgirder kommer da att kopplas
till respektive prioriterat tema och f6ljas upp 1 ndstkommande édrs patientsdkerhetsberittelse.
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Patientsakerhetsomrade Tema

Oka kunskap om intraffade vardskador Utredning efter vardskador och andra avvikelser samt aterkoppling
till berérda

Stérka analys, larande och utveckling Analyser som mdjliggor larande

Grundlaggande forutséattningar for patientsékerhetsarbete Patienten som medskapare

1 den nationella handlingsplanen beskrivs analys och lirande enligt foljande;

"Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom halso- och sjukvdrden. Nar resultaten anvands for att
[forstd vad som bidrar til] sakerbet, hallbarbet, onskvdird flexibilitet och goda resultat, kan verksambeten utvecklas si att kvaliteten
och sikerbeten okar och risken for vardskador minskar”

Trots att det redan idag gérs mycket pd temat sd dr den samlade bedémningen dnda att det finns ytterligare pot-
ential i att organisera arbetet for att méjliggéra mer triffsikra analyser, att tillvarata och sprida goda exempel
samt sitta in kunskapshéjande insatser pa ett indamalsenligt och effektivt sitt vilket har biring bade pd temat
om analys, lirande och utveckling samt utredning och dterkoppling efter vardskada.

En foérutsittning for en siker vard dr patientens och de nirstiendes delaktighet. Virden ska sd langt som méjligt
utforas och genomféras i samrdd med patienten. Patienten ska istillet for att vara passiv mottagare av vird och
behandling bli en aktiv deltagare 1 det vergripande patientsikerhetsarbetet och 1 utvecklingen av processer och
arbetssitt. Malet/temat kvarstir aven 2025.

3.1.2 Organisation och ansvar

Socialnimnden ansvarar for att:

e Det finns ett ledningssystem f6r verksamheten.

e Ledningssystemet anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

e Ledningssystemet anger hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sikra kvaliteten dr férdelade 1 verksamheten.

e Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksam-
heten.

e Faststilla mal och inriktning f6r socialférvaltningen.
e Faststilla en drlig patientsidkerhetsberittelse utifrin nimndens ansvarsomrade.

Forvaltningschef (tillika verksamhetschef enligt 4 kap § 2 Hilso- och sjukvardslagen) ansvarar for att:

e Insatser inom foérvaltningens omride héller en god kvalitet med en god hygienisk standard och att den
enskilde fir ett professionellt stdd och bemdtande. Insatserna ska bygga pé respekt for patientens sjélv-
bestimmande och integritet samt vara litt tillgdngliga.

e Sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast virdkontakt enligt vad som anges 1 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821).

e Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet finns personal, lokaler och den utrustning som behdvs
for att god vard ska kunna ges.

e De verksamhetsplaner och andra dokument som krivs for att styra och leda den operativa verksamheten
i riktning mot uppstillda mal upprittas och kommuniceras.

e Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten
pa forvaltningsniva.

e  Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kidnda och f6js.

e I samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska och 6vriga stodfunktioner initiera, faststilla och
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f6lja upp rutiner pa forvaltningsniva.
Uppritta en drlig patientsidkerhetsberittelse for hela forvaltningen.
Arligen och/eller vid behov revidera ledningssystemet i samverkan med berérda stédfunktioner.

Verksamhetschef ansvarar for att:

Insatser inom verksamhetens omrade haller en god kvalitet och att den enskilde far ett professionellt
stdd och bemdotande.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kinda och f6ljs.
Uppritta en drlig verksamhetsomridesplan.

Med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten
pa verksamhetsniva.

Initiera, faststilla och f6lja upp rutiner pa verksamhetsniva.
Uppritta en arlig patientsidkerhetsberittelse pa verksamhetsniva.

Enhetschef ansvarar for att:

Insatser inom enhetens omrade hiller en god kvalitet och att den enskilde fir ett professionellt stéd och
bemotande.

Forvissa sig om att ledningssystemets olika processer dr kiinda och f6ljs.

Med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f5lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten
pé enhetsniva.

Initiera, faststilla, revidera och folja upp rutiner pa enhetsniva.
Genomféra egenkontroll enligt kvalitetsledningssystem SOSFS 2011:9 i Stratsys.
Uppritta en drlig patientsidkerhetsberittelse pa enhetsniva.

Utvecklingsledare kvalitet och uppféljning ansvarar for att:

Driva och hilla samman arbetet med f6rvaltningens kvalitetsledningssystem enligt SOSES 2011:9

Bista och fungera som administrativt stod till férvaltningschef vid upprittande av en arlig patientsiker-
hetsberittelse pa forvaltningsniva.

Bistd och fungera som administrativt stéd till f6rvaltningschef vid upprittande av nimndplan, och vid
delarsrapporter och arsbokslut.

Vara chefer inom férvaltningen behjilplig infér patientsikerhetsberittelsen.
Samordna och vara forvaltningens kontaktperson vid nationella jaimférelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (11 kap. § 4 Hilso- och sjukvardslagen)/Medicinskt ansvarig f6r re-
habilitering, MAS/MAR ansvarar for att:

Patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvars-
omride,

Patienten fir den hilso- och sjukvard som en likare férordnat om,

Journaler £6rs 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,

Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten,

Det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for:
o likemedelshantering,
o rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och
o att kontakta lidkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

Bistd och fungera som administrativt stéd till férvaltningschef vid upprittande av en arlig patientsiker-
hetsberittelse.

Utfirda, revidera och faststilla forvaltningsévergripande rutiner utifran aktuell lagstiftning.

Utreda och anmila hindelser som f&r patienten inneburit en allvarlig vardskada eller risk f6r allvatlig
virdskada till Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, informera nimnden om att sidan anmilan har
skickats till IVO, informera patient eller nirstdende samt att dokumentera detta i patientens journal.
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e Fungera som st6d och bisti utvecklingsledare kvalitet och uppf6ljning med att driva och hélla samman
arbetet med forvaltningens kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e  Bidra till att en hog patientsidkerhet uppritthdlls genom att aktivt delta 1 verksamhetens kvalitetsarbete,
ifragasitta och utveckla rutiner.

e Bidra till att en hog patientsidkerhet uppritthélls genom att rapportera risker f6r vardskador samt hindel-
ser som har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada (Patientssidkerhetslag 2010:659 6 kap § 4)

e Hakinnedom om och arbeta enligt gillande lagar, riktlinjer och rutiner samt utifrdn vetenskap och be-
provad erfarenhet.

Underskoéterska, vardbitride, stédpedagog, stodassistent m.fl. som undertecknat ett delegeringsbeslut om
att utféra en hilso- och sjukvardsuppgift, ar hilso- och sjukvardspersonal vid utférandet av arbetsuppgiften.
Skyldigheter f6r hilso- och sjukvardspersonal enligt ovan giller.

3.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan mellan sjukvirdshuvudminnen region och kommun 4r en férutsittning f6r att kunna leverera vil-
firdstjdnster som utgér frin invdnarnas behov bdde nu och i framtiden. Viardsamverkan mellan huvudminnen
och dirutéver flera vardgivare, har ibland utmaningar avseende samsyn kring ansvarsfragor, speciellt f6r de pati-
enter som har behov av bade primirvard och specialiserad véird i hemmet. Patienten har ritt till en personcentre-
rad och samordnad viérd dir alla parters samverkan genomsyras av fokus att hitta 16sningar for en patientsiker
vird utanfor sjukhus.

2023 tog Ale kommun initiativ till samverkansméten mellan Kungilvs sjukhus, kommunerna och virdcentralerna
i den delregionala virdsamverkan SIMBA, for att ta fram ett stddmaterial till samverkansprocessen vid patientens
behov av specialiserad vard i hemmet. Samverkansméten holls, men arbetsgruppen kunde inte na samsyn i prin-
cipiellt viktiga frigor om ansvar och virdniva och dirmed kunde inte ett fullédigt stddmaterial presenteras.

Frigorna om vem som ansvarar for specialiserad vard i hemmet, respektive vad primarvardsuppdraget innebir
konkret, omhindertas nu i multiprofessionella arbetsgrupper som bland annat arbetar £6r ett nytt hélso- och
sjukvardsavtal 1 linet. Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser 1 Vistra Gétalandsreg-
ionen reglerar samverkan och ansvar f6r den enskilde som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser frin bade
kommunen och regionen. Ale kommun var en av flera kommuner som 2022 avstod frdn att underteckna férsla-
get till nytt hilso- och sjukvardsavtal varfér nuvarande avtal férlingdes. Arbetet med framtagande av nytt forslag
till hilso- och sjukvardsavtal mellan regionen och kommunerna har pagitt under 2024. Nytt férslag pa avtal £61-
vintas komma ut pa remiss under varen 2025.

Extern samverkan sker bland annat inom féljande omréiden:
e Likarmedverkan inom kommunal hilso- och sjukvard
e Samverkan vid in- och utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird

Samordnad individuell plan (SIP)
Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk och beroende

Samverkan om munhalsa

Uppsékande och nédvindig tandvard

e Nirsjukvardsmoéten utifran vardsamverkansmodell
e Delregional vardsamverkan (SIMBA)

e Apoteket, granskning av likemedelshantering

e Medicintekniska produkter

e Likemedelsnira produkter

Forutom all extern samverkan sker dven strukturerad samverkan internt mellan olika yrkesgrupper och enheter,
exempelvis 1 form av teamtriffar.
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3.1.4 Informationssakerhet

Loggning

I Ale kommun genomféors systematisk loggkontroll sedan 2018. Syftet med att f6lja upp loggar i verksamhetssy-
stemen dr att sikerstilla vardgivarens palitlighet gentemot kommuninvinaren samt att de anstillda fir en trygghet
som grundar sig i att man genom loggen kan styrka att dtkomst till information har varit befogad.

Verksamhetssystem Treserva
Granskning av loggar gors enligt plan varje kvartal genom slumpmaissigt urval 1 samtliga verksamheter, dir perso-

nalen granskas under en period. P4 begiran av chef kan dven riktad loggning utforas av objektspecialist. Riktad
loggning kan till exempel anvindas om en anstilld har en nirstiende som dr aktuell 1 verksamhetssystemet. Det
kan dven finnas anledning att kontrollera loggar om det férekommer speciellt sekretesskinsliga personer eller vid
misstanke om otillborlig anvindning.

Under 2024 har loggningsrutinen fér verksamhetssystemet Treserva varit under revidering. Den nya rutinen
kommer innebira att systemfoérvaltare tar fram och skickar undetlagsfilerna f6r loggning till verksamhetsutveck-
larna 1 Evolution. Verksamhetsutvecklarna férdelar filerna till ansvariga enhetschefer som fyller 1 protokoll och
informerar medarbetaren om att granskning har skett. Enheten ledningsstdd och utveckling loggas av socialfoz-
valtningens administrativa enhet. Granskningsprotokoll bevaras 1 digitalt arkiv enligt dokumenthanteringsplan.
Utskrivna protokoll 6ver kontrollerade hindelseloggar diarieférs i Evolution i 10 4r.

Verksamhetssystem MCSS
Granskning av loggar 1 MCSS har tidigare gjorts varje manad. Efter en utvirdering har férvaltningen beslutat att

respektive enhetschef foljer upp pa sin enhet och verksamhetsutvecklare tar fram uppgifter for respektive verk-
samhetsomraden nir behov finns. Malet med utvecklingen av loggningen i ovanstiende verksamhetssystem 4ar att
skapa en mer verksamhetsnara uppféljning och aterkoppling.

1 omsorgsmobilerna filtreras nivaer i MCSS app pa varje mobil sa att den begrinsas till den aktuella enheten.
Detta sikerstiller att medarbetaren endast har tillging till den information som arbetet kriver.

Under tredje kvartalet 2024 inleds ett arbete i syfte att sammanstilla och f6rtydliga den information som finns
gillande MCSS pd intranitet i en 6vergripande rutin. Driftstoppsrutinen kommer dock fortsatt vara separat, men
ses 6ver och revideras i samband med &vriga rutiner.

Katalogtjanst HSA

Kontrollkérning 1 HSA gérs varje manad f6r att se sd namn och adresser stimmer med folkbokf&ringen samt om
ndgon har ett utganget kort. Revision av HSA-katalogen gors arligen, detta for att till exempel kontrollera att re-
gistrerade personer fortfarande arbetar kvar i verksamheten eller f6r en genomging av rutinerna och f&ljsam-
heten till dessa.*

Onboarding och offboarding app

For att effektivisera och strukturera behorighetsforfarandet £6r nya chefer och medarbetares behérigheter i olika
verksamhetssystem har férvaltningen infért en app f6r onboarding. Ansvarig chef registrerar nédvindig inform-
ation om medarbetaren 1 appen och fyller i vilka behorigheter som respektive medarbetare behéver, bestillningen
gar direfter automatiskt vidare till férvaltningens systemforvaltare som skapar ritt behdrigheter £6r ritt medarbe-
tare.

Under 2024 har dven funktionen offboarding inférts och anvinds vid avslutande av tjanst for att sdkerstilla att
behorigheter tas bort. Syftet med on- och offboarding ér att sikerstilla att behorighet till kinslig information 1
verksamhetssystem baseras pa aktuell organisatorisk tillhérighet och arbetsuppgifter.

Gallring

Regelbunden och automatisk gallring av dldre meddelanden gors i1 verksamhetssystemet Treserva, utifran bade
GDPR och systemprestanda. Gallring av behdrigheter 1 systemet styrs till viss del av offboarding-funktionen.
Enhetschefer skickar dven uppdaterade behorighetslistor till systemférvaltningen enligt rutin.

IT-managerade mobiler
Utférarenheter inom socialférvaltningens samtliga verksamhetsomriden har IT-managerade tjanstetelefoner
(bade personliga och delade) som styrs centralt av IT-enheten. En utsedd projektgrupp fran férvaltningen har
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tillsammans med representanter frain I'T-enheten och leverantéren arbetat fram en siker hantering f6r medarbe-
tarna med upprittade rutiner som tydliggor vilka funktioner som finns tillgéngliga i telefonerna, vad medarbeta-
ren ska gbéra om telefonen kommer pa villovigar, om man glémt sin kod eller liknande. Detta mojliggdr £6r IT-
enheten, pa uppdrag av verksamhetschef, att managera telefonerna om behov skulle uppsta. Exempelvis kan IT-
enheten, pa distans, omedelbart gbra en specifik telefon obrukbar om den skulle komma i oritta hinder. Om na-
gon slar in fel kod tre ganger i rad fabriksaterstalls telefonen automatiskt. I'T-enheten skjuter ocksa ut de appar
som ska finnas i telefonen, vilket bestims av verksamhetschef, samt uppgraderar samtliga telefoner pa distans nir
en ny version av en app finns tillginglig, vilket sikerstiller att samtliga medarbetare har den korrekta versionen sa
snart det ér beslutat.

Med den utbkade sikerheten och sparbarheten som I'T-managerade mobiler medfor, har det ocksa méjliggjorts
f6r mobil utférardokumentation inom bade verksamhetsomrade dldreomsorg och funktionsstéd. Aven plane-
ringsverktyget TES har med I'T-manageringen kunnat nyttjas i mobilerna, vilket har forbittrat tillgAnglicheten till
korrekt information med lag risk fOr att kinslig information sprids vidare till icke berdrda.

Uppgraderingar

For att sdkerstilla siker och god funktionalitet i verksamhetssystemen gors uppgraderingar och korrigerande
patcher vid behov, normalt flera ganger per ar, i dialog med leverantérerna. Utveckling och utvidgning av verk-
samhetssystemens funktionalitet gérs 16pande, baserat pa dialog med verksamheterna och leverantérerna. Navet i
denna forvaltning och utveckling bestir av forvaltningens systemforvaltare.

Systematiskt dataskydd- och informationssikerhetsarbete

Socialférvaltningen har pdborjat ett utvecklingsarbete £Or att sikerstilla ett systematiskt dataskydd- och informat-
ionssikerhetsarbete inom den lokala organisationen. En arbetsgrupp har tillsatts £6r att kartligga behov och ut-
vecklingsomraden. Kartliggningen kommer ligga till grund f6r en lokal arbetsplan, vilken tas fram i enlighet med
kommande centrala riktlinjer.

*Katalogtiinst HSA anvénds bland annat for att styra medarbetares bebhirighet i olika tanster och system. Ndr en anvindare log-
gar in i en fjdnst, hamtas personens bebirighetsgrundande information fran HSA. Baserat pa til] exempel yriesroll, uppdrag och var
anvandaren jobbar — avgirs sedan vilken information personen har ritt att komma dt — och vad hen far gora. Bebhirigheten som
medarbetaren far dr ocksd anpassad sd att en och samma person ska kunna fa tillgang till olika typer av information, beroende pa

uppdrag och tidpunkt.

3.2 En god sakerhetskultur

S akerbetskultur behover kannetecknas av:

®  ert aktivt arbete med att identifiera risker och skador och et lika aktiv arbete med att minimera dessa
ett Gppet arbetsklimat dir personalen tryget kan rapportera, diskutera och stilla fragor om sikerbet
ett icke-skuldbeliiggande forballningssétt

en organisation dir alla lir av de negativa héndelser som intriffat och risken for sadana bandelser samt av positiva resul-
tat."

Aldreomsorgen, funktionsstéd och kommunal primérvard har gjort satsningar for att stirka intern samverkan
mellan legitimerade yrkeskategorier och 6vriga. Bedémningen dr att regelbundna teamtriffar mellan yrkesrollerna
runt patienten, men dven mellan enhetschefer fran funktionsstdd och dldreomsorg, frimjar patientsikerhetsar-
betet och ett mer Oppet arbetsklimat.

Andra verktyg som anviants 1 kommunal primirvird, for att forbittra patientsdkerhetskulturen, har varit gemen-
samma motesformer som till exempel gemensamma arbetsplatstriffar med sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Vid ett stort gemensamt inférande sdsom den nya journalstrukturen Hilsodrende for de legitime-
rade yrkesgrupperna, har man dven dragit nytta av och kikat pa varandras olika métesforum sisom morgonmo-
ten m.m. Reflektionstid som schemalagts ger ocksd utrymme f6r diskussioner om svéra etiska dilemman i vird
och omsorgen, men dven for att anamma en positiv instéillning till systematiskt férbittringsarbete utifrin avvikel-
ser och synpunkter i verksamheten. Malbilden dr att fortsitta arbeta fOr att se systemfel och inte skuldbeldgga
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enskilda individer for att ddrigenom kontinuerligt utveckla och anpassa arbetsrutiner som ska underlitta att gbra
ritt och géra det sa svart som moijligt att gora fel.

Utifrin sdkerhetskulturarbetet har verksamheterna sett behov av att géra omstart av implementeringsarbetet fér
vissa centrala arbetsmetoder och rutiner. Strukturerad modell f6r kommunikation (SBAR), reviderad skriftlig
dokumentation vid palliativ vard i form av sirskild parm vid palliativ vardinriktning, férdjupad dialog kring vérd-
skador och missférhallanden for att skapa ett lirande men samtidigt uppmirksamma behov av egna riskanalyser,
ir ndgra konkreta exempel pé identifierade utvecklingsomraden som fatt fokus under 2024.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

"Dar det bedrivs halso- och sjukvirdsverksambet ska det finnas den personal som bebhivs for att kunna ge en god vird. En grund-
ldggande forutsattning for en siker vdrd dr att det finns tillrackligt med personal som bar adekvat kompetens och goda forutsdtt-
ningar for att utfora sitt arbete."

Under 2024 utvirderades funktionsstdds BAS-utbildningar och resultaten visade pa lag anmailningsfrekvens och
genomférandegrad. Beslut togs om att avsluta 6ppna anmilningar och istillet samla utbildningsbehov genom
enhetschefer som skickar uppdragsbestillningar. Under 4ret har medarbetarna inom funktionsstdd fétt utbildning
inom missbruk, hot och vald, genomférandeplaner och ligaffektivt bemétande. Strategier f6r att hdja kompeten-
sen inkluderar dven att analysera avvikelser, ha dialog i grupp och teamtriffar med sjukskoterskor och rehabper-
sonal. En rokad av kontaktpersonal har under aret genomférts £or att alla ska ldra kinna brukarna bittre 1 syfte
att minska sdrbarheten i verksamheten genom att fler medarbetare ér insatta i varje brukares rutiner och situat-
ion. Fokus framgent inom funktionsstéd ligger pa yrkesresan, f6r att minska behovet av interna utbildningar, och
att stirka kompetensen inom kommunikation, vilket dr centralt fér tryggheten och delaktigheten hos brukarna.

I den kommunala primirvarden har fokus legat pa att sikerstilla yrkeskompetens och siker bemanning. Flera
sjukskoterskor har vidareutbildat sig inom diabetes och akutsjukvérd, och medarbetare har genomgitt specialist-
sjukskoterskeprogrammet samt utbildningar i HLR, Visam beslutsstéd och CEFS-skalan (skala fOr att skatta skor-
het hos ildre). Kompetensstegen anvinds for att beskriva olika professionsnivier och méjliggdra f6rdjupad kom-
petensutveckling inom omriden som utbildning, hjilpmedel, dokumentation, SAMSA, psykiatri, hygien, palliativ
vird, sirvard och demens. Under aret pdborjades en 6versyn av omradena inkontinens och nutrition och det pa-
gar dven ett arbete med att ta fram férdjupningsomriden f6r diabetes och personcentrerad vard.

Sjukskéterskeenheten har tvé utbildningssjukskéterskor som ansvarar £6r delegeringsutbildningar, insulinutbild-
ningar och basal omvérdnadsutbildning f6r omsorgspersonalen. Rehabenheten har inrittat ett utbildningsteam
som planerar och haller i utbildningstillfillen samt utvecklar utbildningskoncept. Teamet har gett goda resultat
och utbildar bland annat i "Manuella f6rflyttningar", "Lyftkérkort” och "Introduktion 1 forflyttningsteknik och
hjilpmedel till sommarvikariet" f6r dldreomsorgen och funktionsstod.

Infér sommaren 2024 genomfdrdes en omfattande vikarierekrytering som méjliggjorde hég bemanningstithet
utan behov av konsultsjukskéterskor. Schemaplaneringen sikerstiller att mindre erfarna sjukskéterskor arbetar
tillsammans med erfarna under jourpass. Sjukskoterskeenheten anvinder en personcentrerad bredvidging fér nya
medarbetare vilket innebir att den nya medarbetarens behov och kunskap styr innehall, struktur och lingd pa
introduktionen. Revidering av checklistan f6r introduktion av nyanstillda vid sjukskoterskeenheten har ocksa
gjorts under dret.

Inom ildreomsorgen spelar omsorgshandledarna en nyckelroll i verksamhetens kvalitetsarbete. Under aret har
antalet utOkats fran fyra till sju. Férutom att vara ett stod till nyanstillda medarbetare hiller de dven utbildningar,
erbjuder handledning samt stottar vid inférandet av nya rutiner. Som ett led i att skapa en lirande arbetsplats ar-
betar man ocksd med ombudsroller dir kunskapen inom de olika f6rdjupningsuppdragen sd som exempelvis pal-
liativ vard och psykiatri férs vidare frin ombud till arbetsgrupp.

Andelen underskoterskor dr fortsatt hog inom dldreomsorgen men trots det finns ett behov av att fortsitta sats-
ningen att utbilda dnnu fler via valideringsutbildningarna (som méjliggérs av stimulansmedel sdsom aldre-
omsorgslyftet). P4 grund av brist pa lirare pa komvux har firre kunnat utbildas till vardbitrdde och underskoters-
kor dn planerat. Planering pagar f6r utbildning under 2025.
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3.4 Patienten som medskapare

"Virden ska sd lingt som mijligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemits med respekt och kan lita
pd att varden ges pa lika villkor skapar tillit och fortroende, men aspekter som tillginglighet, samordning och kontinuitet dr ocksa
centrala. V'drden blir siledes sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och kan pdverka virden utifran sina
anskemal och forntsatiningar.”

Samverkan med patienter innebdr att ge forutsittningar f6r den enskilde att sjilv kunna paverka sin livssituation
och den vard och det stéd som hen far. Den enskilde ska ges mojlighet att delta i planeringen av vard och om-
sorg samt ha inflytande 6ver genomférandet. Detta sker exempelvis genom deltagande i upprittandet av vérd-
plan och genomférandeplan. Den enskilde och dess nirstiende ska informeras om att de kan limna synpunkter
och klagomil pa verksamheten enligt faststillda rutiner (se avsnitt 4.5.2). Vid utredning av hilso- och sjukvards-
avvikelser ska den enskilde och nirstiende erbjudas méjlighet att delta.

Patienten som medskapare var ett av tre mal f6r patientsikerhetsarbetet 2024.

Alla patienter i den kommunala primdrvarden kan limna synpunkter och klagomdl, antingen direkt till personalen
eller via en blankett i patientpirmen, utdver de gingse sitt att gora sin rOst hérd via mejl, telefon eller hemsidan.
Vid behov av en samordnad individuell plan (SIP) édr det patientens behov och 6nskemal som dr grunden i hur
virden koordineras for att bli tillgdnglig och siker.

Som ny omsorgstagare i hemtjinsten, fir man ett vilkomstsamtal och en genomférandeplan upprittas tillsam-
mans med den fasta omsorgskontakten. Onskemalen frin den enskilde styr upprittandet av genomférandepla-
nen och stickprovskontroller genomférs regelbundet £6r att f6lja hur kravet pa delaktighet uppfylls hos utfo-
rarna.

I dldreomsorgens sitrskilda boenden har fokus riktats pa att forbittra delaktigheten vid husméten/brukarradsmo-
ten, dir dialog sker om verksamhetens planering av aktiviteter. Vissa boendeenheter i dldreomsorgen har inklu-
derat omsorgstagare i rekryteringsprocessen av omsorgspersonal, vilket upplevts som positivt.

Att kunna fd vara delaktig trots funktionsnedsittning och bristande férméga att uttrycka sig, utgor ett viktigt fo-
kusomrdde f6r all personal inom funktionsstéd. Alternativ kompletterande kommunikation (AKK) 4r ett viktigt
verktyg att anvinda dd verbal kommunikation inte 4r mojlig. Brukarunderstkningen (killa) visade att det under
2024 varit fa anmalda till utbildningsplatser inom AKK, varfoér dtgirder for att f6rbittra uppslutning till utbild-
ningen initierats. Utbildningsformen dndras och blir en uppdragsutbildning f6r att bittre kunna tillgingliggdras
for personalen.

Att skapa fOrutsittningar fr patientens delaktighet i det systematiska patientsikerhetsarbetet pa organisations-
niva har startats upp inom funktionsstédsverksamheten. Ett pilotprojekt pa Kirrvigens boende inom funktions-
st0d har startats dir patienter deltar i processen med utredning av avvikelser. Syftet dr att inhdmta och nyttja pati-
entens unika kompetens som mottagare av vird och omsorg. I projektet fick patienter méjlighet att uttrycka sina
upplevelser vid intriffade avvikelser och ge forslag pa atgirder vid insatser som till exempel éverlimnande av
mediciner eller utférandet av rehabinsatser. Tvd brukare intervjuades om sina upplevelser och de gav forslag pa
forbattringar utifran sina individuella perspektiv. Resultatet av de forsta samtalen var att de upplevdes som posi-
tiva och uppskattades av samtliga, dir ocksd patienternas forutsittningar fick styra uppligget £6r avvikelseanalys.
Slutsatsen blev att enheten vill kunna lyfta avvikelser pa husméten, dir patientperspektivet fyller en viktig funkt-
ion vid beslut om atgirder for att f6rhindra upprepning.

I samband med 6vergang till ny journalstruktur f6r hilso- och sjukvarden har en satsning gjorts pd mobilitet for
journalforing. Syftet dr att delaktigheten for patienten ska 6ka och att journalféring i realtid tillsammans med pa-
tienten ska vara mojlig.
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4 Agera for saker vard

4.1 Egenkontroll

Egenkontroll dr systematisk uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bed-
rivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Vardgivaren eller den som bedri-
ver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska utéva egenkontroll (SOSES 2011:9 2 kap 1 § och 5 kap 2 §).
Egenkontrollerna som genomférs dr ett sitt for verksamheterna att identifiera potentiella utvecklings- och fo1-
bittringsomraden relaterat till patientsdkerhet och kvalitet.

Férutom egenkontroller £6ljs dven avvikelser och kvalitetsindikatorer upp, vilket tillsammans utgér ett grund-
material fOr att jobba vidare med det systematiska férbittringsarbetet. Egenkontrollerna, avvikelserna och indika-
torerna férdelas antingen till patientsikerhetberittelsen e/er kvalitetsberittelsen (som dr en del av drsredovis-
ningen) beroende pa var de hér hemma.

Resultat

= Avvikelser

® Egenkontroller

Patient-

Kralitetsindikatorer

sikerhet

Egenkontroll Svar Kommentar
s L . ) Forra arets satsning pa att starka kompetensen inom vardhygien och skapa rengo-
Vardhygienisk checklista Delvis uppfylit ringsrutiner fér hjalpmedel och medicinteknisk utrustning har gett varierande resul-

tat. Legitimerad personal har haft god féljsamhet till rengdéringsrutiner, medan &ldre-

omsorgens rutiner behdver spridas mer.

De basal hygien-och kladrutinerna &r valkanda och férankrade i verksamheten men
félisamheten varierar.

_— . .
Granskning av dokumentation

HSL - checklista

Journalgranskningen for 2024 har utgdtt till forméan for arbetet med inférandet av ny
journalstruktur "Hélsoarende". Mallen for journalgranskning kommer uppdateras i

enlighet med den nya strukturen infér den forsta granskningen som genomfors un-
der varen 2025.

_—
Granskning av foljsamhet till

rutiner och arbetssatt

Detta &r en ny egenkontroll och kommer genomféras forsta gangen 2025, darav att
inget resultat finns for 2024.

Atgarder

Status

Startdatum

Slutdatum

Kommentar

Genomfdra webut-
bildning i basala hy-

Syfte med atgardsfor-
slag

ningsledningen om att
webbutbildningar ska
genomforas under aret
(finns bade webutbild-
ningar frn Socialsty-
relsen samt via GR).
Tankbar effekt och
férvantad nytta

Okad kunskap och

@ Avslutad

2024-01-01

2024-12-31

Basala hygienrutiner utgor grun-
den i arbetet med god hygienisk

gienrutiner For att stérka kun- standard i vard och omsorg och
skapen om basala hy- ar den enskilt mest effektiva at-
Ansvarig gienrutiner hos bade géarden for att férhindra smitt-
Asa Fredriksson, Ebba chefer och medarbe- spridning mellan patienter/om-
Gierow tare beslutar forvalt- sorgstagare. Webbaserade ut-

bildningar avseende basala hy-
gienrutiner genomférs regelbun-
det i verksamheterna. Socialsty-
relsens utbildningsutbud vander
sig dels till medarbetare, men
aven till chefer i vard och om-
sorg. Den regionala stodfunkt-
ionen Vardhygien som vander
sig till kommunal vard och om-
sorg, har aven ett

L X
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Atgarder

Status

Startdatum

Slutdatum

Kommentar

béttre féljsamhet till ba-
sala hygienrutiner.

webutbildningsalternativ for
medarbetare som leder till ett
"hygienkorkort" efter genom-
gangen utbildning och kun-
skapstest.

"I_- Revidera "Riktlinje
for sallskapsdjur
samt vardhund-/be-
sdkshundsteam i séar-
skilt boende/bostad
med séarskild ser-
vice", samt pa nytt
aktualisera dennai

Syfte med atgardsfor-
slag

Oka kannedomen hos
medarbetare kring vad
som géaller avseende
sallskapsdjur samt
vardhund-/besoks-
hundsteam.

Avslutad

2024-01-01

2024-08-31

Forvaltningsévergripande rutin
for vardhund har antagits av for-
valtningsledningen 240924. Ru-
tinen omfattar &ven hur forvalt-
ningen forhaller sig till och han-
terar risker med séllskapsdjur
samt privatagda djur hos bru-
kare/patienter och personal.

berdrda verksam-
heter.

Ansvarig
Asa Fredriksson, Ebba
Gierow

Under hosten 2024 har ett drslangt projekt £6r ny journalstruktur dgt rum och ett inférande av den nya journalen,
Hilsodrende, har inneburit att den ursprungliga granskningen av hilso- och sjukvardsdokumentationen har er-
satts av implementering. Projektet har inneburit ett gediget arbete med att matcha kodverket i ICF och KVA-
struktur som sd langt det dr mdjligt ska passa fér den kommunala primirvarden. Implementeringsstrategin har
innefattat en stérre utbildningsinsats samt framtagande av metodstdd f6r journaldokumentation. Uppstarten har
genomforts utan stérre problem och planeras i nista skede (2025) att granskas gillande ny struktur, nya koder £6r
klassificering av innehall samt f6ljsamhet till de metodstéd som beslutats. Journalgranskningen f6r 2024 har dar-
f6r utgitt till f6rmdn for arbetet med inférandet av den nya journalen.

Den virdhygieniska checklistan hjilper verksamheterna att f4 syn pa risker kopplade till mdnga delar av arbetet
f6r god hygienisk standard. Forra drets fokus pa att stirka kompetensen inom vardhygien och skapa rutiner f6r
rengéring av hjilpmedel och medicinteknisk utrustning har haft olika utfall. I verksamheten f&r legitimerad per-
sonal har rutiner f6r rengéring av hjilpmedel haft god effekt och féljsamhet, medan dldreomsorgens rutiner fort-
farande behéver spridas till fler enheter. Aldreboendena har goda resultat kring de 6vergripande aspekterna av
god hygienisk standard, men nigra enheter saknar spoldesinfektorer som nu planeras att anskaffas. Riskbedém-
ningar kring hygien och livsmedelshantering behdver ocksa forbittras inom dldreomsorgen.

Enheterna personlig assistans, daglig verksamhet, dagverksamhet (Eken) och korttidsvistelse LSS Barn har tidi-
gare inte svarat pa checklistan avseende virdhygien eller enbart besvarat utvalda delar av den dd de befinner sig i
ett grinsland” gillande kraven avseende basal hygien och smittférebyggande atgirder. Forfattningarna HSLF-FS
2022:44 och SOSFS 2015:10 giller inte f6r dessa verksamheter, zen verksamheterna omfattas av kravet pa led-
ningssystem for att sikerstilla god och siker vird. Foérvaltningsledningen beslutade didrfér under hdsten att
checklistan ska besvaras dven av dessa enheter.

4.1.1 Punktprevalensmatning basala hygienrutiner och kladregler

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg har kommit till i syfte att f6re-
bygga virdrelaterade infektioner och hindra smittspridning i hilso- och sjukvarden och omsorgen. Foreskrifterna
omfattar grundliggande hygienkrav avseende exempelvis handhygien, arbetsklider och skyddskliader. For att
kontrollera f6ljsamheten till basala hygienkrav och rutiner hos personal inom hilso- och sjukvird och omsorg
genomfors arligen dels den vardhygieniska checklistan (se avsnitt ovan), dels sa kallade punktprevalensmatningar.
dir personal (hygienombud) observerar och noterar féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler hos sina
kollegor.

Infor 2024 beslutade SKR tillsammans med styrgruppen f6r nationellt system f6r kunskapsstyrning hilso- och
sjukvard (SKS) om att avsluta genomférandet av nationella punktprevalensmitningar, delvis beroende pé att den
nuvarande databaslésning f6r métningarna inte var funktionell. Som en konsekvens av detta har verksamheten
fortsatt att mita foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler i egen regi. Detta méjligedr jamférelser in-
ternt mellan enheter och yrkesgrupper men ingen méjlighet till jimforelse nationellt.
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Resultat f6r férvaltningen i stort

Hygienrutiner

Korrekt efterlevnad i alla fem steg
Desinfektion av hander efter
Desinfektion av hander fore

Handtvatt med vatten och flytande tval
Anvandning av plastforklade

Anvindning av handskar

o}

x®

20% 40% 60% 80% 100%

HR3tt WMFel mJa mNej

Kladregler

Korrekt efterlevnad i alla fyra steg [N ——
Har kort eller uppsatt |
Naglar korta och utan nagellack |

Inga ringar, klockor, armband, bandage
eller stodskenor

Arbetsdrakt |

0% 20% 40% 60% 80%  100%

MRttt WFel mJa ™WNej

Resultat per yrkeskategori

Legitimerad Vard- och omsorgspersonal + annan
Hygienrutiner Hygienrutiner
Kormekt efterievnad i alla fem steg [N Komrekt efterlevnad i alla fem steg [
Desinfektion av hander efter |GGG Desinfektion av hander efter [
Desinfektion av hinder fore NG Desinfektion av hinder fore [ NN
Handwvitt med vatten och fiytande il [N Handtvitt med vatten och fiytande il [
Anvindning av plastforkdide [N Anvindning av plastforkade  [NNNNEGEGEGEGEEEEEEEEEEE
Anvindning av handsiar [N Anvindning av handskar |
0% 20% 40% 60% 809 100% 0% 200 A% 6% 808 100%
mRitt mFel mla mNej mRitt mFel mJa mNej

Foljsambhet till korrekta kladregler dr generellt sett god. De allra flesta enheterna har arbetskldder och fungerande
rutiner f6r tvitthantering. Korrekta klddregler handlar i allt visentligt om att kortirmad arbetsdrikt ska béras vid
patientnira arbete sa att en effektiv handdesinfektion kan genomf6ras, men dven att hinder och underarmar ér
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fria frin smycken, nagellack/konstgjorda naglar samt att bandage och stédskenor inte anvinds. I rutiner f6r kor-
rekta klddregler innefattas dven att huvudduk som anvinds byts i samma utstrickning som 6vriga arbetsklider.
Resultatet visar att férvaltningens verksamheter har en maluppfyllelse pa ca 80% f6r foljsamhet till kladreglerna.

Hygienrutinerna som omfattar anvindning av skyddsutrustning sisom handskar, plastférklide och handdesin-
fektion f6ljs sammantaget till strax under 40%. Hygienrutinernas olika delar ir ibland villkorade, dvs. utifrdn ett
visst arbetsmoment som kriver en bedémning ska exempelvis handskar anvindas eller ett tilligg av handtvitt
fére handdesinfektion utféras. En utfotlig instruktion av vad basala hygienrutiner dr, instruktioner £6r hur mit-
ningen registreras i webformuliret, samt att tillgang till manga bra webutbildningar och filmer finns att tillgd i ut-
bildningssyfte, ligger grunden till mitningarnas resultat. Flera enheter planerar att pd arbetsplatstriffar gd igenom
enhetens resultat for att diskutera dtgirder for att f4 bittre resultat vid ndsta matning. Ett par enheter inom hem-
tjansten har redan haft dialog med MAS om utfallet och utmaningar med arbetsrutinerna i ordinirt boende.

Forvaltningens nya arbetssitt f6r punktprevalensmitningen har mottagits positivt. Istillet f6r pappersblanketter
som krivde rapportering i databas i efterhand, genomférdes nu registreringen av observationerna direkt 1 telefo-
nen via ett formuldr, vilket i genomsnitt tog 1 min och 24 sek att genomféra. D4 inkomna registreringar kunde
foljas i realtid, kunde svarstiden £6r mitningen f6rlingas for att fa in fler observationer och "puffa lite extra" pa
de enheter med inga eller fa registreringar. Totalt gjordes 160 registrerade matningar.

4.2 Oka kunskap om intraffade vardskador

"Genom identifiering, utredning samt mdétning av skador och virdskador dkar kunskapen om vad som drabbar patienterna ndir
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Detta fokusomrade syftar till att:

o jka kunskapen om forekomst av skador och vardskador
o g underlag till analys av bakomliggande orsaker pa systemmiva
o firbdttra mdjligheterna att folja ntvecklingen av patientsikerbet."

MAS/MAR deltar tvd ganger om dret pa forvaltningsledningens méten for att limna information om intriffade
virdskador samt intriffade och anmailda allvarliga virdskador. Direfter ansvarar respektive verksamhetschef f6r
att sprida informationen i respektive ledningsgrupp dir dialog hills for att identifiera om det finns risk for att lik-
nande hindelser skulle kunna intriffa i verksamheten. Vid identifierade risker ska en riskanalys genomféras i
syfte att férhindra att det intriffar.

Under aret har inga allvarliga vardskador anmalts till IVO, men systematiskt arbete med avvikelsehantering pagar.
Hindelser av allvarlig karaktir har intrdffat, och organisationen har vil utvecklade rutiner f6r utredning och hin-
delesanalyser. Ett nytt beslutsforum f6r kommunal primirvird har upprittats £6r att diskutera patientsikerhets-
fragor i stort. MAS deltar nu i ledningsgruppsmoten for att diskutera allvarliga hindelser och sprida kunskap om
intriffade avvikelser. Enhetschefer ansvarar for att f6ra liknande dialoger pa enheterna f6r att 6ka kunskapen
och patientsidkerheten. Genom dessa dialoger och rutiner hoppas man stirka lirandet, ge inspel f6r egna riskana-
lyser och didrmed utveckla verksamheternas proaktiva arbetssatt.

4.3 Tillforlitliga och séakra system och processer

"Ett systematisk Rvalitets- och patientsikerbetsarbete dr nodvindigt for att skapa en god vird och forebygga att patienter drabbas av
vdrdskador. En vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem som ska anvindas for att systematiskt och fortlipande
utveckla och sikra verksambetens kvalitet. Med tillforlitliga och sikra system, processer och rutiner skapas forutsatiningar for hilso-
och sjukvardspersonalen att arbeta sikert, effektivt och enligt biista tillgangliga kunskap. Detta fokusomrade syftar till att:

o yudta fordndyingarna i hilso- och sjukvarden genom att utveckla dndamalsenliga processer med fokus pa patientens vig
genom varden

o skapa en saker, sammanballen, tillganglig och jamlik vard
®  slarka patientsakerbeten genom att minska oonskade variationer.”
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Arbetet med att kartligga och optimera forvaltningens processer ir ett stindigt pdgaende arbete. De processer
som ska kartliggas, faststillas eller revideras under kommande 4r bestims i férvaltningsledningen utifran trender
och monster kopplade till allvarliga hindelser/avvikelset.

Merparten av de kvalitetsindikatorer som f6ljs himtas fran enhetsundersékningen som genomfors varje ar av
Socialstyrelsen. Indikatorerna har inférlivats 1 patientsdkerhetsberittelsen utifrin rekommendation frin Socialsty-
relsen som ett sitt att f6lja arbetet med den nationella handlingsplanen f6r en god och sdker vird.

En indikator dr ett matt som anvinds som tecken pa ndgot. Malet 4r att kunna f6lja den forflyttning som verk-
samheterna ska dstadkomma enligt den 6nskvirda inriktningen i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patient-
siakerhet. I stillet for att redovisa férekomsten av skada ska redovisningen istillet visa pa hur siker varden dr med
franvaro av skada och nirvaro av sikerhet. De valda indikatorerna har en énskvird riktning: ett hégre virde indi-
kerar en stérre nirvaro av sikerhet i varden och omsorgen.

4.3.1 Sammanfattande analys av kvalitetsindikatorer

Totalt dr det 10 indikatorer som hidmtas frin enhetsundersékningarna som genomférs inom dldreomsorgen samt
inom funktionsstédsverksamheten. Avseende indikatorn ”Andel enheter som har aktuella rutiner for att siker-
stilla att de som bor pa boendet (LSS) far tillgang till den hilso- och sjukvird som de behéver” visar utfallet pd
en marginell minskning fran 83% 2023, till 82% 2024 och ligger strax under snittet for riket som édr 84%. Samt-
liga brukare som bor i sirskilt boende eller har ett hilso- och sjukvardsbehov som dr motiverat att tillgodose i
hemmet dr alla inskrivna i den kommunala primérvarden. Under hdsten 2022 pdbérjades ett projekt inom daglig
verksamhet f6r att stirka teamarbetet med legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Syftet dr att stirka det
personcentrerade perspektivet i vird och omsorg, samt att utveckla ett rehabiliterande, hilsofrimjande och fore-
byggande arbetssitt. Under 2024 har teamsamverkan med den kommunala primérvarden implementerats pa dag-
lig verksamhet och kommer utdkas till 6vriga verksamheter inom funktionsstéd under 2025.

Merparten av indikatorerna fran enhetsundersékningen (6 st) visar ett utfall ddr man kan anta att rutiner och ar-
betssitt saknas. Det rér frigor om enheterna har rutiner avseende;

e hur kontakter med hilso- och sjukvardspersonal pa vard- eller hilsocentral ska g4 till, i frigor som r6r
personer med behov av regionens primarvard.

e schemalagda mdéten med sjukskoterska eller annan hilso- och sjukvardspersonal i frigor som rér perso-
ner med kommunala hilso-- och sjukvérdsinsatser.

e hur planering av den enskildes hilso- och sjukvird (virdplanering) ska genomféras i samverkan med den
kommunala hilso- och sjukvardspersonalen samt hemtjinstpersonalen.

e hur planering av den enskildes hilso- och sjukvard (virdplanering) ska genomféras i samverkan med
olika aktSrer. Det dr dokumenterat i journal hur den enskilde deltagit. (SABO)

e hur férdjupade likemedelsgenomgangar ska genomféras, dir den enskildes delaktighet 4r dokumenterad
i journalen

e hur omsorgspersonalen ska agera nir den édldre personen plotsligt uppvisar ett férsamrat allméintillstind

Att férvaltningen saknar resultat beror inte pa att rutiner saknas eller dr inaktuella utan pa att enheterna inte kun-
nat svara JA pa foljdfrigan kring varje rutin som handlar om huruvida man i verksamheten ... bar kontrollerat art
rutinen anvinds och fungerar pa avsett satt” Uppfoljningen ska dessutom vara dokumenterad £6r att enheten ska kunna
svara JA pd foljdfrdgan. Forvaltningen viljer att 2025 ga lite djupare i att underséka om rutiner och arbetssitt
som nimns i indikatorerna faktiskt tillimpas genom en egenkontroll med egna frigor. Milet ir att kunna formu-
lera effektiva dtgirder f6r att implementera sidant som eventuellt inte anvinds och samtidigt fa syn pa rutiner
och arbetssitt som kan behova revideras eller anpassas. Dokumentationen av egenkontrollen gors i verksamhets-
systemet Stratsys.

Tre indikatorer har tagits bort 1 2024 édrs enhetsundersékning varfor nigot resultat inte finns f6r dessa;

e Andel enheter som har rutiner 61 hur f6rdjupade likemedelsgenomgangar ska genomfdras i samverkan
med ansvarig sjukskoterska dir hemtjanstpersonal medverkar
¢ Andel enheter som har aktuella rutiner £6r hur férdjupade likemedelsgenomgingar ska genomféras, dir
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den enskildes delaktighet 4r dokumenterad i journalen (SABO).

e Andel enheter som har rutin f6r hur férdjupade likemedelsgenomgangar ska genomfdras i samverkan
med ansvarig sjukskoterska dir omsorgspersonal medverkar. Rutinen omfattar alla personer vid enheten.

(SABO)

For att kunna se pa en forflyttning i syfte att nd malet med den nationella handlingsplanen behéver indikatorerna
kunna f6ljas &ver tid. Mot bakgrund av att Socialstyrelsen mellan mitningarna plockar bort indikatorer som
skulle kunna ge en virdefull historik och tydliggéra hur utvecklingsarbetet fortgar i férvaltningen, 4r intentionen
att under 2025 ta ett samlat grepp kring frigan om vilka indikatorer som ska foljas inom ramen for patientsiker-
hetsarbetet och komplettera de som himtas via enhetsundersékningen med sddana som kan tas fram ur egna
verksamhetssystem.

Utifran Overenskommelse om samverkan mellan Vistra Gétalands kommuner och Vistra Gotalandsregionen
om Munhilsa - uppsékande och nédvindig tandvird som tecknades 2018 £6]js ett antal indikatorer av regionen
for att mita hur kommunerna féljer 6verenskomna arbetssitt. Som komplement till antal utfirdade N-intyg som
redovisas i patientsikerhetsberittelsen sedan tidigare var intentionen att dven redovisa;

¢ Andel munhilsobedémningar med registrerad god munhygien,
e Andel munhilsobedémningar dir personal medféljt

Dock har regionen (som handhar statistiken) inte kunnat aterkoppla dessa uppgifter 1 tid f6r fardigstillandet av
denna rapport varfér ndgot resultat inte kan redovisas.

Avseende indikatorn som ror utfirdade N-intyg kvarstar detta som ett forbittringsomrade da resultatet forsdm-
rats jimfort med foregiende ar. 2023 utfirdades 396 N-intyg och 2024 endast 362. De atgirder som genomférts
som resultat av fOrra arets utfall dr att hela medarbetargrupperna pa bade sjukskéterskeenheten och bistindsen-
heten genomgitt de utbildningsinsatser som erbjudits av Folktandvarden. Det har dven hillits interna utbild-
ningsinsatser pa sjukskoterskeenheten avseende utfirdandet av N-intyg. P4 bistindsenheten har en omvirldsbe-
vakning genomforts fOr att underséka hur andra kommuner pd ett systematiskt sitt inkorporerat frigan om N-
intyg i det ordinarie arbetet. Detta har resulterat i att enheten under hésten fatt i uppdrag att ta fram en rutin dér
utfirdandet av N-intyg ingdr som ett steg i processen for alla drenden som resulterar i ett beslut om sirskilt bo-
ende.

Den frimsta férklaringen till att dtgdrderna inte fitt avsedd effekt dr att savil bistindsenheten som sjukskoterske-
enheten haft hég personalomsittning vilket forsvarat arbetet. De dtgirder som vidtagits for att fa effekt 2025 ar
att skapa en aktivitet i verksamhetsplanerna for berérda enheter med regelbunden uppféljning samt inforliva fra-
gan i uppdraget som 16t verksamhetskap/medarbetarskap. Bistindsenhetens framtagande av ny rutin bedéms
6ka antalet intyg i betydande omfattning. Sjukskéterskeenheten har fatt i uppdrag att ligga till frigan om N-intyg
pd medarbetargruppens arbetsméten som sker regelbundet.

Som ett led i arbetet med kunddialog och att nirmare underséka malgruppernas uppfattning om de insatser som
ges deltar Ale, via FoU i Vist, 1 en enkitunders6kning riktad till patienter inskrivna i kommunal hilso- och sjuk-
vard. Enkiten innehaller frigor bide om vad patienterna tycker om véirden samt i vilken grad varden upplevs
vara personcentrerad. Tre indikatorer himtas fran enkiten. Undersékningen genomfors varje hést och resultaten
presteras pa varen dret efter. Hittills har resultat £6r 2022 och 2023 kommit férvaltningen till del. Samtliga tre
indikatorer har utvecklats positivt mellan dren och resultaten ér i paritet med andra deltagande GR-kommuner.
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*PERCCI syftar till att mita 1 vilken utstrickning dldre personer som bor hemma upplever att virden och om-
sorgen dr personcentrerad. PERCCI bestédr av 12 frigor. Varje pastdende ger mellan 1 och 4 poing. Ett total-
virde beriknas (12-48 poing). Hogre poing indikerar hégre grad av personcentrering.
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4.3.2 Indikatorer for god palliativ vard
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdimpande

Smartskattats sista levnadsveckan
vid behov

@® Malvirde @ Resultat

Nedan foljer ocksa en jamforelse med trillingkommunerna;

Kvalitetsindikatorer palliativ vard 2024 (%)

Mansklig narvaro i dodsoégonblicket
Utan trycksar (kategori 2—4)

Dok. munhdlsobedémning sista...

Smartskattats sista levnadsveckan
Ord. inj angestdampande vid behov

Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott

I

Dok. brytpunktssamtal

=
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W Eslov2024  m Stenungsund 2024 W Kungdlv2024 mAle 2024 ® Malvarde

Antalet avlidna (som indikatorerna baserar sig pd) varierar stort i kommunerna.; frin 40 i Ale till 281 i Kungilv.
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Sammanfattande analys av indikatorer for god palliativ vard

Den kommunala primirvarden visar till stérsta del goda resultat f6r palliativ vard, men forbittringsomraden som
dokumentation av munhilsobedémning och smirtskattning kan konstateras dven f6r 2024. Dock har doku-
mentationen av smirtskattning med validerat skattningsinstrument sista levnadsveckan férbittrats. En analys vi-
sar att bristerna kring dokumenterad skattning av munhilsa sista levnadsveckan med hégsta sannolikhet beror pa
utebliven dokumentation, inte uteblivna bedémningar. Uppgiften att utféra en skattning av munhilsan enligt
ROAG, revised oral assessment guide, har tidigare delegerats till omsorgspersonal, men kommer att utféras av
sjukskoterska framgent. Utbildningsinsatser har genomforts avseende smirtskattning enligt validerade instru-
ment, vilket har forbittrat resultaten. Insatserna kopplade till skattning av smirta och munhilsa dtergir som ar-
betsuppgift till sjukskéterskan, och den nya journalstrukturen méjliggér nu en strukturerad och klassificerad
dokumentationsmoéjlighet. Forbattringsomrédet att 6ka registrets tickningsgrad hanteras med planerade utbild-
ningar om registrering av dédsfall och de enkiter som ska fyllas i vid samtliga dédsfall som intrdffat hos kommu-
nal primarvard.

4.4 Saker vard har och nu

"Halso- och sjukvdrden priglas av stindiga interaktioner mellan mdnniskor, teknik och organisation och forutsattningarna for sd-
kerbet kan forandras snabbt. Saker vird bhar och nu handlar om att ha formdga och kunskap att uppticka risker och vara med-
veten om att oforutsedda handelser eller storningar kan intriffa, men ocksa kunna agera bar och nu innan patientsikerbeten dr ho-
tad. Detta fokusomrade syftar till att:

®  jika medvetenbeten, formagan och flexibiliteten att pa alla organisatoriska nivder i hilso- och sjukvdrden uppmdrksamma
och agera pa storningar i ndrtid och minska risken for att patienter drabbas av vardskador

o jka kunskapen om patientsikerhet hos medarbetare, chefer och besiutsfattare

®  stdrka patienten och ndrstiendes delaktighet och medverkan i patientsatkerbetsarbeter.”

For att bedriva en sidker vard behdver organisationen vara utformad pé ett sitt som Okar f6rmagan att kunna f6r-
utse, uppmirksamma samt i aktuella fall agera pd patientsikerhetsrisker. Ett viktigt verktyg 61 att uppna detta ér
flexibilitet; flexibla arbetssitt Skar kapaciteten for att snabbt kunna stilla om till en mer dndamalsenlig hantering
nir situationen kriver det. Under 2024 har den kommunala priméirvarden infért ett nytt journalsystem, "Hilso-
drende", som mojligeér mobil dokumentation f6r legitimerad personal och 6kar patientens méjlighet till delaktig-
het i sin dokumentation.

Samverkan med omsorgsverksamheter har utvecklats genom teamtréffar dir riskbeddmningar genomférs och
sjukskoterskeenheten har deltagit pa arbetsplatstriffar inom dldreomsorg och funktionsstéd f6r att informera om
kommunikationsmodellen SBAR vars syfte dr att uppritthalla h6g patientsikerhet 1 informationséverforingen i
kritiska situationer. Utéver detta ingar dven den kommunala primérvarden i férvaltningens évergripande bered-
skapsarbete; 1 dessa fragor har driftstoppsrutiner och kontinuitetsplaner upprittats i syfte att sikerstilla patientsa-
kerhet och dokumentation i hindelse av kris.

Den kommunala primédrvarden har under dret utvecklat nya arbetssitt tillsammans med daglig verksamhet (DV)
inom funktionsstdd vilket innebdr att deltagarna dr inskrivna i kommunal primérvard under sin vistelsetid pd DV.

I delregional samverkan har kommunen varit en aktiv part 1 arbetet med att ta fram en ny form av ndromrades-
plan tillsammans med regional primirvard. Syftet med den nya mallen ér att bland annat tydligg6ra samverkan
och ansvar mellan parterna; det ska till exempel framga pa ett tydligare sitt hur likarmedverkan sikerstills i sam-
verkan mellan vardcentral, kommunal primirvird och sirskilda boenden.

Inom verksamhetsomrade funktionsstdd har personalbrist identifierats som en sidkerhetsrisk, sdrskilt under som-
maren och vid hogtider da manga ordinarie medarbetare dr franvarande. Detta leder till 6kad stress, vilket paver-
kar bide arbetsmiljé och patientsikerhet, sirskilt vid akuta och komplexa drenden. For att hantera dessa utma-
ningar fokuserar verksamheterna pa att planera semestrar 1 god tid, restriktivitet vid oplanerade ledigheter, samt
att stirka samverkan och lingsiktig bemanning genom nitverk och strategiska arbetsgrupper.
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Aktiva riskférebyggande dtgirder, kunskapsh6jande insatser och 6kad delaktighet frin bdde medarbetare och
brukare 4r centrala for att sikerstilla en god och siker vard. Brukarnas delaktighet stirks genom 6ppen kommu-
nikation om rittigheter och méjlighet att paverka sin vard. Vidare har passbeskrivningar inforts for att battre for-
dela arbetsbelastningen. Det har ocksa skett forbittringar avseende upprittade rutiner f6r bemanning vid sjuk-
husvistelser. Dessutom har sprakombudsutbildning inforts £6r att underldtta f6r personal med svenska som and-
rasprak och sikerstilla bittre kommunikation.

4.4.1 Riskhantering

Aldreomsorgen har identifierat en risk med att vikarier inte deltar i arbetsplatstriffar och dirmed inte far ta del
av dialogen kring patientsidkerhetsrisker och arbetsrutiner. Sirskilda arbetsplatstriffar med vikarier har dirfér ge-
nomforts, men dven protokollen fran de ordinarie arbetsplatstriffar har tillgingliggjorts for vikarier.

Risk- och konsekvensanalyser genomférs kontinuerligt inom funktionsstédsverksamheten och utgingspunkten
ir ofta rapporterade avvikelser och tillbud. Utifran resultatet av dessa riskanalyser ser verksamheten att intro-
duktion av nyanstillda behéver férindras, att 6kad samverkan mellan enheter inom verksamhetsomradet samt
regelbundna avstimningsméten mellan samverkande enheter dr av stor vikt fér kvalitet och patientsikerhet.

Under éret har forvaltningen uppdaterat rutinen fér anvindning av skyddsatgirder, dir riskbeddmning dr en cen-
tral aktivitet i beslutsprocessen kring om en dtgird kan anvindas i syfte att skydda patienten mot skada. Riskbe-
démningen 1 denna arbetsrutin dr att avgora utifrin individperspektivet om en insats inskrinker pa den enskildes
rérelse och handlingsfrihet, eller om atgirden kan utgéra ett skydd mot exempelvis fallolyckor. Implementerings-
plan finns beslutad f6r att verksamheterna ska kunna utbildas och tillimpa rutinerna pa ritt sitt.

4.5 Starka analys, larande och utveckling

"Analys och larande av erfarenbeter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvinds for att
Jforsta vad som bidrar till sakerbet, hallbarbet, inskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksambeten utvecklas sa att kvaliteten
och sikerbeten okar och risken for vardskador minskar. Detta fokusomrade syftar till att:

o Gka systemforstaelsen om bakomliggande orsaker till vardskador och stirka det organisatoriska minnet inom hélso- och
sjukvarden

o rdrka det forebyggande patientsikerbetsarbetet genom att stimulera kunskapsutvecklingen samt det individuella och orga-
nisatoriska larandet och darigenom dka forutsittningarna for en siker vard

o ge battre underlag for forskning sa att kunskapen dkar om bur arbetssdtt i virden bidrar till sikerbet och risker

®  identifiera faktorer som pa ett Gvergripande plan paverkar patientsikerheten och hantera dem."

Det finns méanga olika strukturer och processer som inbegriper ett systematiskt lirande; bland annat genomférs
avvikelseanalyser gemensamt 6ver enhetsgrinser och lyfts pd verksamhetstriffar och APT f6r en 6kad medve-
tenhet om risker och foérbittringar av arbetssitt. Som beskrivits 1 kvalitetsberittelsen har det under 2024 gjorts ett
arbete fOr att sprida kunskap om intriffade hindelser enligt lex Sarah i form av ett APT-material till samtliga en-
heter. Férthoppningen ér att enheterna pa detta sitt kan tillvarata framgangsfaktorer och ddrmed minska risk for
upprepning. Likasa finns det beskrivet i avsnitt 4.2 om hur information om intriffade vardskador samt intriffade
och anmilda allvarliga vardskador systematiskt aterfors till verksamheterna.

Trots att det redan idag gérs mycket pd temat sd 4r den samlade bedémningen dnda att det finns ytterligare pot-
ential i att organisera arbetet for att moéjliggéra mer triffsikra analyser, att tillvarata och sprida goda exempel
samt sitta in kunskapshéjande insatser pa ett indamalsenligt och effektivt sitt. Férvaltningen har dirfoér valt ut
just analys, lirande och utveckling som ett prioriterat patientsikerhetstema infor 2025.

4.5.1 Avvikelser

All personal som arbetar inom verksamheter som omfattas av Hilso- och sjukvérdslagen, HSL (2017:30), Social-
tjdnstlagen, SolL (2001:453) och Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387) dr skyldiga
att rapportera avvikande hindelser. Avvikelsehantering dr en grundldggande del av vdrdgivarens systematiska
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torbittringsarbete, vilket dven innefattar riskanalyser och egenkontroller.

Alla avvikelser ska rapporteras, utredas, dtgirdas och ingd som lirande exempel i vardgivarens verksamheter. Syf-
tet med avvikelsehantering dr att uppmirksamma hindelser och risker, for att forhindra att den enskilde skadas
vid kontakterna med vard och omsorg,.

Alla som arbetar i socialférvaltningen i Ale kommun som uppmairksammar eller far kinnedom om en avvikelse
ar skyldiga att rapportera den skyndsamt (senast nistkommande dag). Rapportering sker 1 férvaltningens verk-
samhetssystem samt i patientens journal. Direkta hot mot den enskildes hilsa, personliga sikerhet och liv ska
genast undanréijas. Aven atgirder for att forhindra att liknande hindelser upprepas ska genast sittas in.

Vid avvikelser som under utredningen bedoms som allvarliga ska kontakt tas med MAS/MAR eller utredare for
lex Sarah f6r att radgdra huruvida hindelsen ska utredas vidare genom till exempel en férdjupad hindelseanalys.

En rapporterad avvikelse ska inom 60 dagar ha genomgitt samtliga utredningssteg fram till uppféljning. En rap-
porterad avvikelse vars beslutade dtgirder omedelbart genomférts, ska dven innehélla uppféljning av vidtagna
atgirder inom 60 dagar.

Avvikelser i samverkan mellan kommun och region rapporteras nir 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner
framtagna i samverkan inte efterfoljs, eller nir nidgon part inte uppfyllt sin del av 6verenskomna insatser. Rappor-
tering av avvikelser i samverkan sker enligt rutiner f6r rapportering framtagna i delregional virdsamverkan
SIMBA. Uppfdljning av samverkansavvikelser sker lokalt vid niromradesméten.

Avvikelser Utfall (antal) 2023 Utfall (antal) 2024 Kommentar

Brist i samverkan (SIMBA) 111 147 Totala antalet avvikelser i samver-
kan &r 147 varav Ale mottagit 23
och skickat 124 (106 till speciali-
serad vard och 6vriga 18 avser
bade regionens primarvard och pri-
vata vardgivare).

Fallhandelser (totalt antal) fér peri- 929 1165 Antalet rapporterade fallavvikelser
oden 1/1-15/12 har 6kat under 2024. Trenden visar
att det inte ar det hogsta antalet
rapporterade fallavvikelser under
en tredrsperiod, men inte heller det

lagsta.
Fallhéndelser (totalt antal) for peri- 304 Fallhéndelser for perioden &r sér-
oden 1/9-15/12 redovisade d& en brytpunkt fér ob-

ligatorisk bedémning av allvarlig-
hetsgrad bérjat tillampas fran och
med 1/9. Av 304 avvikelser for pe-
rioden har 256 intraffat i aldre-
omsorgen och 47 inom funktions-

stod.
Fallhéndelser som bedémts som 20 Trots att 20 avvikelser kategorise-
allvarliga under perioden 1/9-15/12 rats som allvarliga, ar det beddm-

ning av om handelsen kunnat for-
hindras vid kontakt med sjukvar-
den som avgér om handelsen ar
en vardskada eller €j. Ingen av de
fallhandelser som kategoriserats
som allvarliga under perioden har
beddmts kunnat férhindras med
hjalp av skyddsatgarder. | de allra
flesta fall har patienterna sjalva ut-
fort aktiviteter och verksamheten
har arbetat med forebyggande at-
garder sdsom personforskrivna
hjalpmedel m.m.

Lex Maria 1 0 Under 2024 har ingen allvarlig
vérdskada intréffat som inneburit
en anmalan till IVO.

Lakemedelshandelser 1459 920 Ett lagre antal avvikelser har rap-
porterats under 2024 jamfort med
b&de 2023 och 2022 for de allra
flesta enheter. Verksamheterna
anger att systematiskt arbete med
analys av intraffade handelser ar
en orsak till att farre lakemedelsav-
vikelser rapporterats.
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Samlad analys av avvikelser

Antalet inkomna samverkansavvikelser har minskat till 23 st. i jimférelse med fOrra drets 45. Det finns ett Skat
behov av tydlighet i regelverkens tillimpning, framforallt ndr det kommer till lokala tillimpningsrutinen for in-
och utskrivningsprocessen delregionalt. Utvecklingsgruppen f6r in- och utskrivning har under 2024 haft inten-
siva diskussioner om tillimpning av begrepp som "utsktivningsklar," och "medicinskt firdigbehandlad", och den
delregionala tillimpningsrutinen har under aret reviderats. Diskussioner pagar alltjimt delregionalt till exempel i
frigan om hjilpmedelsforsorjning i virdens 6vergangar.

Trots firre inkomna samverkansavvikelser har antalet utskickade 6kat fran 66 st. 2023 till 124 st. 2024. En tvist
om betalningsansvar for en patient exemplifierar utmaningar med regelverkstolkningar. Forslag till nytt hilso-
och sjukvirdsavtal kommer ut pa remiss 2025 och férhoppningsvis kommer detta kunna omhinderta f6rtydli-
ganden avseende tolkning av ansvar och uppdrag f6r respektive huvudman.

Aven om delregional virdsamverkan har en hel del utmaningar med att fa in- och utskrivningsprocessen att fun-
gera sd snabbt och effektivt och patientsikert som det dr mojligt, kan foérvaltningen 4ndd konstatera att Ale kom-
mun visar goda resultat i de mitningar som genomfdrs avseende féljsamhet till rutiner £6r bedémning av patien-
ters virdbehov pa ritt vardnivd. Punktprevalensmitningen som genomférs var och hést och som innebir en £61-
djupad granskning av samtliga patientirenden som skickas till sjukhus frin Ale kommun under en 14-dagarspe-
riod, visar att samtliga patienter som skickats till sjukhuset har behdvt slutenvardens resurser. Detta visar bade
mitningen under varen och hésten 2024.

Den interna avvikelsehanteringen visar att antalet fallolyckor i dldreomsorgen har ékat jimfort med tidigare ar.
Detta kan bero pd att personalen har blivit bittre pa att rapportera och dokumentera avvikelser nir fall intriffar,
samt att fler omsorgstagare far hjilp i hemmet, vilket sannolikt leder till fler fall. Aven om ékningen kan verka
problematisk, dr det positivt om fler fall rapporteras som avvikelser, eftersom det mojliggdr utvirdering och at-
girder for att forbattra omsorgstagarnas situation.

Aven antalet incidenter relaterade till likemedel har ékat jimfort med tidigare 4r. Detta kan bero pa att hemtjins-
tens arbetstimmar har 6kat och att dldre omsorgstagare far mer hjilp per person. Slutsatsen ér att de dldre sanno-
likt har ett simre allmintillstaind dn tidigare, vilket riskerar leda till fler hindelser.

Verksamhetsomradet funktionsstéd visar en annan trend. Antalet avvikelser relaterade till likemedel och fall har
minskat mellan 2023 och 2024, vilket ses som en positiv utveckling. Minskningen tros bero pé bittre introdukt-
ion f&r ny personal och att medarbetarna har bittre kunskap om rapporteringsrutinerna fér avvikelser. For att
sikerstilla en fortsatt positiv utveckling av det systematiska forbittringsarbetet med avvikelser, bedémer verk-
samhetsomradet att det dr viktigt att under 2025 fortsitta folja upp att rutiner f6r avvikelsehantering dr kinda
och f6ljs av alla medarbetare.

Under 2024 genomférdes en extern likemedelsgranskning av Apoteket. Detta resulterade i en atgirdsplan med
rekommendationer och som MAS planerar att omsitta i en mall f6r framtagande av lokala likemedelsrutiner per
enhet, f6r de riskomriden som behéver specificeras utifrin varje enhets specifika omstindigheter. Det kan till
exempel handla om nyckelhanteringsrutiner till patienternas likemedelskap, eller mottagningsrutiner av likeme-
delsleveranser.

Hilso- och sjukvardsitgirder som ordineras och sedan fordelas till omsorgspersonal att utféra pd delegering eller
efter instruktion har stadigt 6kat sedan starten av digital signeringsméjlighet f6r forvaltningen. Med anledning av
detta har férvaltningen under 2024 pabérijat ett arbete med att strukturera arbetet med det digitala signerings-
verktyget, informera och vid behov utbilda i arbetsrutiner f6r systemet och omhénderta systemets aviseringar om
avvikelser med liten eller ingen betydelse for patientsikerheten. Fler férbittringsomraden som identifierats med
anledning av den relativt stora mingd insatser som férdelas genom det digitala signeringsverktyget, dr ocksa vad
som dr ordinerad vird och behandling och vad som ir allmin omvardnad. Det omradet kommer att utredas och
hanteras under 2025.
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4.5.2 Synpunkter och klagomal

En viktig del i férvaltningens systematiska kvalitetsarbete dr att ta emot och utreda synpunkter och klagomal.
Nirmast ansvarig chef ansvarar f6r kvalitetsforbittring inom sitt ansvarsomride och ér skyldig att I6pande be-
handla inkomna synpunkter och klagomal. Inkomna synpunkter och klagomal som ér kopplade till enskilda pati-
enter och som avser uteblivna insatser eller som inte 6verensstimmer med en enskild individs vard- och om-
sorgsplanering, faststillda rutiner eller vad som dr férenligt med lag och foreskrift rapporteras som en avvikelse.
Kwvalitetsbrister och andra synpunkter pd varden hanteras enligt rutin f6r synpunkter och klagomal.

Synpunkter och klagomal kan limnas via kommunens hemsida, pé sirskild blankett, brev, personligt besok eller
via telefon. Synpunkter och klagomal kan dven anmilas direkt till Inspektionen £6r vird och omsorg, IVO, eller
patientnimndens verksamhet. Mer information om hur man gar tillviga finns pa ale.se.

Statistik for drets inkomna synpunkter och klagomdl aterfinns i drsredovisningen i avsnittet avseende kvalitet.
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4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

"Alla delar av varden bebiver planera for en hilso- och sjukvdrd som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt forand-
rade forhallanden med bibehallen funktionalitet, hallbarbet och sakerbet. Detta fokusomride syftar till att:

o uppnd en robust och anpassningsbar hilso- och sjukvardsverksambet dir uppdraget klaras med god patientsikerbet och
god arbetsmiljo aven under ovintade forhallanden."

De hastigt férindrade férutsittningarna som gjorde sig gillande under pandemin visar pa en anpassningsbar or-
ganisation. Aren med pandemin har aktualiserat behovet av att ha beredskap for ovintade hindelser inom verk-
samheten som nu i méinga delar stir bittre rustad och férberedd f6r sidana. Det alltmer férsdmrade virldsliget
som f0ljt dren efter pandemin har ytterligare satt fokus pa frigan gillande beredskap for kris eller krig i verksam-
heterna. Flera atgirder har identifierats inom ramen f6r arbetet med forvaltningens risk- och sirbarhetsanalys.
Arbetet med att omhinderta de mest prioriterade dtgirderna pagar och f6ljs sirskilt inom ramen f6r internkon-
troll 2025.

Den kommunala primirvarden har under aret varit representerad i Lansstyrelsens arbete med "KHOSS" (bered-
skap 1 kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst) dir kommuner dragit lirdom av varandras arbete avse-
ende kontinuitetsplaner, driftstoppsrutiner, krigsplacering och annat beredskapsarbete. Verksamheten har under
2024 upprittat ett eget omsattningslager med skyddsprodukter. Infor framtiden beh6ver samverkan med reg-
ionen 6ka avseende beredskapsarbete f6r att sikerstilla patientsikerheten i hindelse av yttre storning.

Att ha tillrickligt med kompetent personal lyfts som en av de storsta utmaningarna och riskerna i verksamhet-
erna. Frigan har delvis ber6rts tidigare i denna rapport men i tilligg kan nimnas att man inom verksamheterna
dven jobbar vidare med frigan om férdelning av arbetsuppgifter f6r att nyttja ritt kompetens 1 ritt arbetsinsats.
Denna utveckling drivs ocksa pa av de alltmer komplexa behov som malgrupperna har och att alltmer avancerad
vard sker i hemmet vilket stiller krav pa viss kompetens hos medarbetarna.

Pa kompetensforsorjningstemat pagir dven arbete fOr att sa lingt mojligt omhinderta planerad frinvaro pa ett
strukturerat sdtt med mdlet att planerad frinvaro liggs in i schemat f6r att sikerstilla grundbemanning och dele-
geringar under hela aret. Detta gynnar dven tillgdngen till vikarier vid ovintade hindelser om ordinarie personal
kan ticka for varandra vid planerad frinvaro. Aven samverkan 6ver enhetsgrinser for att nyttja personalresurser
pa ett effektivt och klokt sitt dr ndgot som de schemaburna verksamheterna arbetar kontinuerligt med f6r att
16sa akuta situationer.

Inom funktionsstdd har en 6kad risk noterats avseende hot och vild, bide mellan brukare och brukare mot per-
sonal. Fér att kunna méta brukare med komplexa behov krivs bade erfarenhet och ritt kompetens, framfér allt
ir det avsaknad av kunskap kring lagaffektivt bemétande och alternativ och kompletterande kommunikation som
beh6vs. Aven om en medarbetare har grundutbildning sa finns en avsaknad av kompetens inom dessa tva omra-
den. Dessa utbildningar ingar i de basutbildningspaket som utarbetats och tillhandahélls inom verksamheten, lik-
som inom yrkesresan som startade upp 1 GR:s regi 2024.

Behov av att utbilda fler sprakombud lyfts utifrdn de positiva resultat som visat sig pd de enheter som redan har
sprakombud. Sprakombud utbildas f&r att stirka upp de medarbetare som behdver stdd i svenska spraket och
ddrmed bidra till en férbittrad kommunikation mellan omsorgstagare och medarbetare samt mellan kollegor.
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