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Inledning

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mél och resultat av arbetet
med att forbattra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje 4r, finnas tillginglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”
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Sammanfattning

Sammanfattning av resultat 2025
Verksamhetsovergripande

Under aret har verksamheterna stérkt sin kunskapsoversikt genom en kartldggning av legitimerad
personals kompetens som visar behov av fordjupad kompetens inom bland annat sérvérd, palliativ
vard, nutrition och riskbedomningar.

Journalgranskningar inom HSL pekar pé att dokumentationskvaliteten 6verlag dr god men varierande
mellan enheter, sérskilt vad géller riskbeddmningar och sammanfattningar.

Det pégar ett 16pande utvecklingsarbete for att forbéttra strukturen i Viva och hoja
dokumentationskompetensen genom utbildningar och superanvindarstod.

Egenkontrollen visar att omvérdnadspersonalen dokumentationskunskap inom HSL till stor del &r god,
men inte helt likvardig, vilket understryker behovet av fortsatt enhetlig kompetensutveckling.

LSS- bostad/SoL-bostad

Arbetet med habilitering och rehabilitering har starkts genom en ny introduktionsutbildning, men
resultaten visar att beddmningsrutiner och uppf6ljning &nnu inte tillimpas konsekvent, bland annat
genom en minskad andel nyinflyttade som fir beddmning. Foljsamheten varierar till riktlinjer och
rutiner mellan enheter, sérskilt inom HOV-dokumentation och fallriskatgérder.

Aven om flera enheter arbetar strukturerat och har god samverkan med legitimerad personal, pekar
analyserna pé behov av tydligare ansvarsfordelning och mer systematiska egenkontroller.

Patientsdkerhetsarbetet fungerar i stort &ndamalsenligt, men kréver fortsatt utveckling for att
sdkerstilla likvardig kvalitet och tydligare stod till enheter med storre utmaningar.

SABO

Under 4ret visar resultaten att SABO/Korttidsboende arbetar strukturerat med utbildningar inom
fallprevention, munhélsa och rehabilitering. Det finns ett stort utbildningsbehov inom palliativ vérd,
trycksarsprevention, nutrition och inkontinensvard dir det i dag saknas gemensamt
utbildningsmaterial.

Arbetet med personer med kognitiv sjukdom och palliativ vard visar bade forbéttringar och brister,
sarskilt kopplat till dokumentation.

Fallskador har 6kat och indikerar pa att risker inte alltid omsétts i tillrackligt forebyggande atgirder.
Dokumentation av teambaserade utredningar kring skydds och begrinsningsatgéarder behover
forbattras.

Verksamheterna, bade egen regi och externa utforare, visar ett tydligt fokus pa teambaserat arbetsstt,
systematisk avvikelsehantering och patientsidkerhet, men fortsatt utveckling krévs for att sékerstélla
likvardig kvalitet och hog foljsamhet till riktlinjer i hela verksamheten.

Hemtjinst med hemsjukvard

Under aret har verksamheten arbetat med att stirka personalens kompetens inom flera centrala
riskomraden, men resultat fran egenkontroll och uppféljningar visar att utbildningsinsatserna behdver



bli mer enhetliga och systematiska. Flera viktiga omrdden saknar fortfarande gemensamt
utbildningsmaterial, sdsom palliativ vard, trycksarsprevention, nutrition och inkontinensvéard.

Riskbeddmningar och atgérder inom fall, nutrition, trycksér och munhélsa genomf6rs, men kopplingen
mellan bedémning, utredning och dtgarder &r inte alltid tillracklig.

Arbetet inom rehabilitering och palliativ vérd fungerar forhédllandevis bra.

Sammantaget visar resultaten att personalen utfor ett stort och engagerat arbete, men att det krévs
tydligare struktur, mer konsekvent kompetensutveckling och stirkt uppfoljning for att fullt ut
sékerstélla en hog och jamlik patientsékerhet i verksamheten.

Sammanfattning av mal och strategier 2026

Under 2026 kommer fokus att vara pa att stiarka patientsékerheten genom 6kad kompetens hos bade
legitimerad personal och omsorgspersonal, forbattrad dokumentation samt fortsatt utveckling av ett
systematiskt forebyggande arbetssitt. Insatserna omfattar bland annat omréden som palliativ vard,
nutrition, fallprevention, munhilsa, trycksér och ldkemedelssikerhet.

Ett sarskilt fokus ligger pé att sdkerstélla god och personcentrerad vérd for vra medborgare. Arbetet
stodjs dessutom av utveckling av digitala och vélfardstekniska 16sningar som infors pa ett strukturerat
och patientsakert satt.



Forkortningar

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR Medicinskt ansvarig rehabiliterare

NAD Nutritionsansvarig dietist

SAS Socialt ansvarig samordnare

Dsk Distriktsskoterska

Ssk Sjukskoterska

Usk Underskoterska

AT Arbetsterapeut

FT Fysioterapeut

HSL Hilso- och sjukvardslagen

SoL Socialtjénstlagen

LSS Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

PSL Patientsdkerhetslagen

LOYV Lagen om valfrihet

VOF Vérd- och omsorgsforvaltningen

UE Uppdragsenheten

SABO Sirskilt boende for #ldre

SoL-bostad Tillstdnd for bostad med sérskild service for personer med funktionsnedséttning
IVO Inspektionen for vard och omsorg

GDPR EU:s dataskyddsforordning, General Data Protection Regulation
Phase-20 Skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom
BPSD Forkortning for beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens

MNA Ett evidensbaserat instrument for att identifiera &ldre personer som ldper risk for eller redan har
drabbats av underniring

Senior alert ett nationellt kvalitetsregister och ett férebyggande verktyg (vardprevention)
HOYV Hilso- och vérdplanering

KVA Koder ur klassifikation av vardétgirder

ICF Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héilsa

LSG lokal samverkansgrupp



1. GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sédker vérd — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada, har fyra grundldggande forutséttningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Organisation och ansvar

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

Vard - och omsorgsndmnden ar vardgivare och dr ytterst ansvarig for patientsékerheten. Enligt HSL
2017:30, 4 kap. 2§ ska det finnas en verksamhetschef dar det bedrivs hilso- och sjukvard. Inom de
verksamhetsomradden som kommunen bestimmer ska det finnas en MAS och om kommunen viéljer
daven en MAR.

Verksamhetschef HSL, MAS, MAR och NAD har tillsammans ett dvergripande ansvar for
patientsiikerheten inom Ostersunds kommun. Chefer inom vérd- och omsorgsnimndens olika
verksamhetsomraden dir hilso- och sjukvérdsinsatser utfors har ett ansvar for att insatserna genomfors
pa ett patientsédkert sétt utifran gillande riktlinjer.

Hemtjdnst och hemsjukvard

Ostersunds kommun har LOV (lagen om valfrihet) inom hemtjinst. Ostersunds kommun #r utforare av
bade hemtjanst och hemsjukvérd.

Externa utforare av hemtjanst med delegerad kommunal hilso- och sjukvérd ar Allegio omsorg AB,
Forenade Care AB, Lanterna vard och omsorg AB. Kommunens legitimerade personal har ansvar for
kommunal hélso- och sjukvérd hos dessa utforare. Jourverksamhet pa helger och kvill/natt utfors av
kommunens distriktsskoterskor.

SABO och korttidsboende for dldre

Ostersunds kommun har 602 ligenheter anpassade for sérskilt boende (interna och externa utforare).
Inom SABO finns upphandlad verksamhet med Vardaga och Forenade Care AB.

Korttidsplatser pd¢ SABO finns pa Héradsgérden, 12 platser och Vistervik 1 plats (dir Ostersunds
kommun &r utférare) och pa korttidsboendet Brannagarden (extern utférare) med 8 platser.
Vixelvard/anhorigavlastning bedrivs pa Sddra Strand och Angegérden,12+8 ligenheter.

Sjukskoterska ska finnas i aktiv tjinst pa varje SABO, korttids och anhdrigavlastning vardagar dagtid.
Jourverksambhet helg och kvéll/natt utfors av kommunens sjukskoterskor for alla utforare. Dietist,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter finns att tillgé for alla utférare och ér anstillda av kommunen.

I avtal mellan kommunen och externa utforare regleras att kommunens MAS, MAR och NAD har
samma ansvar for verksamhet hos externa utforare som i den interna verksamheterna.



LSS/SoL-bostad och daglig verksamhet LSS

LSS/SoL bostad och daglig verksamhet LSS drivs av kommunen. Det &r 522 personer som bor i LSS
bostad och 47 personer som bor i SoL-bostad. Inom daglig verksamhet LSS och dagverksamhet SoL
finns 494 personer. Sektor funktionshinder har legitimerad personal anstélld som bestar av
distriktsskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Samverkan for att forebygga vardskador
Samverkan for att forebygga vardskador regleras i SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§ p3

Samverkan sker i flera olika former, bland annat genom:

e [ okal samverkansgrupp med primirvarden. Har mots representanter, 4 ganger per éar, for
regionens primérvard och den kommunala hilso- och sjukvarden. En gemensam handlingsplan
har beslutats i den region- och kommungemensamma fredagsgruppen. Under senare delen av
aret har samverkan dominerats av arbetet med det nya samverkansavtalet som borjar gélla fran
1 januari 2026.

e Lokal samverkansgrupp, patientsikerhet, LSG &r representanter fran regionens slutenvérd och
primédrvard och kommunernas samtliga MAS/MAR. LSG har triffats 9 gdnger under 2025.
LSG har under éret analyserat kommuners och regionens patientsikerhetsberattelser. Under
aret har lokala arbetsgrupper arbetat med bland annat: nutrition, In till sjukhus, Saker
lakemedelshantering, avvikelser i vardens dvergangar mm.

e MAS/MAR nitverk dir MAS och MAR i lanets kommuner tréffas ca 10 génger per éar.
Gruppen &r ocksa remissinstans for andra regionala samverkans forum dar hélso- och
sjukvardsfragor tas upp

e MAS/MAR/NAD inom Vard och omsorgsforvaltningen har regelbundna traffar med
verksamhetschef HSL

e KURHTS tréffar (kvalitetsutveckling, riktlinjer, hélso- och sjukvardtraffar, socialtjanst)
genomfors tva ganger per ar for chefer, legitimerad personal och bistaindshandldggare.

Informationssdkerhet

Vard- och omsorgsnamndens informationssékerhetsarbete regleras genom HSLF-FS 2016:40 7 kap.
1§. Forvaltningen arbetar utifrén arbetsséttet Ledningssystem for informationssikerhet (LIS) dér
informationen kartldggs och atgérder vidtas utifrdn skyddsniva. Vard- och omsorgsndmnden har en
upprittad registerforteckning pa de system som innehaller personuppgifter.

Vid upphandling av system stills IT- och informationssdkerhetskrav. P4 samtliga system genomfors
en konsekvensbeddomning enligt artikel 35 i GDPR (EU:s dataskyddsforordning General Data
Protection Regulation). I tillagg upprittas dven alltid ett personuppgiftbitrddesavtal i de fall systemet
innehéller personuppgifter.

For varje system finns alltid en utsedd systemforvaltare och minst en systemadministratér beroende pa
systemets komplexitet. Tekniska och organisatoriska atgirder vidtas alltid, dessa kan exempelvis vara
tvafaktorsautentisering och interna rutiner. Loggkontroller genomfors alltid, men frekvensen pa
loggkontroller kan variera utifran beddmningar av det specifika systemet.

Alla medarbetare i organisationen far vid anstdllning information om kommunens rapporteringssystem
dér de rapporterar in eventuella IT- och informationssédkerhetsincidenter.



1.2 En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsittning for sdker vérd ar en god sikerhetskultur.

Lo\

I Vérd och omsorgsforvaltningen arbetar forvaltningens kvalitetsansvariga med LMY
overgripande analyser av respektive sektors risk och avvikelsearbete. Atgirder u
utifran analys av avvikelse, synpunkter, klagomaél i respektive sektor redovisas i
verksamheternas bokslut. Se resultat och analys av avvikelser under kapitel 4.

Nir det géller arbetet med Vérdrelaterade infektioner VRI sa finns det brister i foljsamheten till de
riktlinjer som finns. Varje ar ska enheterna pa séirskilt boende redovisa totalt antal vérdrelaterade
infektioner till Medicinskt ansvarig sjukskdterska. 2025 var det endast 6 enheter som redovisade detta.

Detta visar att arbetet behover ses 6ver for att bli en del 1 verksamheternas arbete.

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en séker vérd ér att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt _:6:

arbete.
—

Vard och omsorgsforvaltningen har tagit fram introduktionsplaner i kuﬁ;‘f:;‘::h

Kompetensportalen for respektive profession, med tillhdrande utbildningspaket kompetens
som nya medarbetare ska genomfora.

All fortbildning som planeras liggs om mdojligt ut i kompetensportalen for anmélan vid behov.
Resultat fran kompetensutbildning frain Kompetensportalen

Exempel pé utbildningar och antal pa medarbetare som genomfort utbildningar i Kompetensportalen

Utbildning 2024 2025
Grundldggande praktisk omvéardnad /sprak 105 /10 78
Metod6vning Basutbildning diabetes (startade upp 6/2 2025) - 37
Metoddvning RIK 55 68
Delegering grund 315 344
Delegering sprak 47 53
Jobba sikert med ldkemedel - delegering av lakemedel * 31 281
Jobba sikert med likemedel - delegering av ldkemedel och ge insulin 23 132
Grundldggande utbildning om munhélsa och munvard 55 230
Habilitering/rehabilitering steg 1 - 23
Rehab steg 1 201 247
Lyftutbildning for intyg 239 241
Lyftutbildning for intyg sprak 12 5

*Paminnelse gick ut till verksamheterna den 28/5 2025 om att utbildningen nu fanns i
kompetensportalen. Gér dven att géra via Demenscentrum.

Exempel pé utbildningar, foreldsningar mm som legitimerad personal genomgétt under 2025:

e Fysioterapeutdagen

e  Aldreomsorgsdagarna

e Palliativa dagen

e Erbjudna utbildningar via regionen angaende olika hjélpmedel,
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e Utbildning i Evondos

e Viva introduktionsfilm for legitimerad personal

e Primérvirdsdagar

e [dkemedelsstimma

e Foreldasning om nutrition for chefer och legitimerad personal
e Fortbildning i HSL dokumentation.

1.4 Patienten som medskapare
Patienters och nérstdendes delaktighet regleras i SFS 2010:659 3 kap. 48.

Alla kontakter med medborgaren bygger pa den enskildes sjdlvbestimmande aionren
och delaktighet. som med-

skapare

Riktlinjer for planering av hélso- och sjukvérd stddjer och uppmuntrar
medborgarens och nérstdendes delaktighet i planeringen av hilso- och
sjukvardsinsatser.

Riktlinjen kring egenvérd stirker medborgaren till att kunna utfora viss hilso- och sjukvérd sjilv eller
med stod av andra.

I det fallférebyggande arbetet engageras badde medborgaren och nérstdende bland annat genom att
delta i fallutredningar.

I samband med utredning av allvarliga hiandelser har MAS och MAR kontakt med medborgaren
och/eller narstaende. Medborgaren ges alltid mojlighet att [amna synpunkter, se kapitel 6.

2. Egenkontroll Hilso- och sjukvard
Varje ar inhdmtar MAS, MAR och NAD uppgifter via egenkontroll fran de olika verksamheterna.
Egenkontrollen innehéller bdde lagefterlevnad och volymuppgifter HSL.

Fragor i egenkontrollen rapporteras in i Stratsys fran interna utférare och via mejl frén externa
utforare. Om inget annat anges s& redovisas resultatet under oktober manad dér enheten sjilv véljer
dag for redovisning. Nytt frdn 2025 &r att verksamheterna ska analysera och komma med atgirder
kopplade till inlimnade resultat fran lagefterlevnad och volymuppgifter i verksamhetens bokslut.

Vissa uppgifter inhdmtas direkt av MAS, MAR och NAD fran exempelvis verksamhetssystem och
kvalitetsregister eller via fragor riktade direkt till verksamheten.

3. Resultat och analys

Resultat och analys av verksamhetsovergripande omraden
Okad kunskap hos legitimerad personal fér god omvardnad, habilitering och rehabilitering

Aktivitet

e Enhetschef for legitimerad personal ska gora en kartlaggning av legitimerad personals behov
av utbildning och en arsplanering.

Resultat fran kartliggning
Enhetscheferna for legitimerad personal inom hemsjukvérd och SABO har genomfort kartliggning:
Behovet som framkommit p& verksamhetsniva ér:

e fordjupad kunskap kring séar
e fordjupad kunskap inom palliativ vard
o fordjupad kunskap kring nutrition
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e atkomst till vardprogram enligt Region HJ:s rutin

o fordjupad kunskap kring riskbedomningar

e utbildning i Viva

e fordjupad kunskap kring diabetes

e fordjupad kunskap av bedomningar upp till sjukskoéterskeniva.

Atgirder som genomforts:

e pi enhet Centrala inom hemsjukvard kommer enhetschefen att utse saransvarig som kommer
att fa ldmplig utbildning for uppdraget och vara den som kollegorna konsulterar vid sér och
sérvard

e pa enhet Centrala inom hemsjukvard finns &ven en plan pa att lagga extra tid/utbildning
angaende palliativ vard da enheten har en dsk med erfarenhet av palliativ vard och en usk som
gér en vidareutbildning i palliativ vard

e inom SABO har de anstillt en sjukskoterska med erfarenheter av diabetes.

Dokumentation i hdlsojournal i tillracklig omfattning och med god kvalitet
Aktiviteter

e Implementera metod for journalgranskning i Viva.

e Utveckla strukturen i Viva.

e Utveckla dokumentationen i hilsojournal for baspersonal genom att anvénda utbildningsfilmer
och manualer pa insidan Viva Vof.

o Implementera SBAR som stdd for legitimerad personal i kontakt med vard- och
omsorgspersonal genom att anvinda framtagna checklistor.

Resultat fran kollegial journalgranskning

Kollegial journalgranskning har genomforts under hosten inom sektor hemtjénst och sérskilt boende
samt inom sektor funktionshinder. Totalt har ca 25 journaler inom sektor hemtjénst och sérskilt boende
granskats och 10 journaler inom sektor funktionshinder. Samtliga med insatser fran samtliga
professioner (DSK/SSK, AT och FT).

De flesta granskade journalerna var bra skrivna och inneholl de viktiga delarna utifran det som
granskats.

De olika enheterna inom hemsjukvérd och sérskilt boende hade olika delar som behdvde forbattras.
Overgripande ar att dokumentation vid riskbeddmningar med core sets och sammanfattningar &r ett
utvecklingsomréde pd ménga enheter framst p4 SABO men dven i hemsjukvérd.

Inom sektor funktionshinder finns utvecklingsomrade gillande status da det endast forekom
hjélpmedel i status och beskrivning av behov/problem i hélsoplanerna. De som granskat upplevde det
svart att granska utifran mallen och framfor allt core sets da det gar att dokumentera pa flera koder.

Personal och chefer upplevde granskningen som mycket bra och givande. De uppmarksammade sjalva
brister i dokumentationen och delar som varit otydliga. Det blev ocksa tydligt att det var skillnader
mellan enheterna.

Cheferna for legitimerad personal inom sektor hemtjanst och sarskilt boende har efter granskningarna
pratat om det pa APT och informerat om vad som uppméarksammats i granskningarna. En stor del av
den legitimerade personalen blev mer motiverade att ga dokumentationsutbildningar for att f& mer
kunskap.

Resultat giillande utveckling av strukturen i Viva

Arbetet med att utveckla strukturen i Viva pégar kontinuerligt, dér superanvéndare inom HSL-
dokumentation stodjer processen. Under senare delen av 2025 har ett avtal tecknats med Inera for att
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integrera Viva med Senior alert. Integrationen kommer paborjas under februari 2026. Fortbildning i
HSL-dokumentation har genomforts under aret av MAS.

Resultat egenkontroll

Tabellen visar enhetens svar om vard- och omsorgspersonalens har god kunskap om var hilso- och
sjukvérdsinsatser ska dokumenteras i hédlsojournal

Ja Nej Delvis Ej svarat
Omride 32 2 1 8
Funktionshinder
Hemtjéinst inkl 11 0 2 1
externa utforare
SABO 12 0 5 1

Resultatet av att implementera SBAR som stod for legitimerad personal
Beslut har tagits att avvakta anvéindandet av SBAR, da andra metoder finns som anses likvérdiga.

Vilfardsteknik och e-hdlsoverktyg infors och anvands pa ett patientsdkert satt
Aktiviteter

e Ta fram en modell for att patientsikra test och inférande av nya digitala verktyg inom hélso-
och sjukvard

Resultat
Modell for att patientsékra test och inforande av nya digitala verktyg inom hélso- och sjukvard &r
paborjat men inte fardigt.

Ovriga resultat

Antalet likemedelsautomater for medborgare i ordinért boende med beslut enligt bilaga 10, har 6kat
frén 2024 till 2025 frén 45 till 59 stycken.

Analys och kommentarer

Under 4ret har en kartliggning genomforts av legitimerad personals kompetensbehov inom SABO och
hemsjukvard. Kartldggningen visar ett tydligt behov av fordjupad kunskap inom flera centrala
omraden: sarvard, palliativ vard, nutrition, riskbedémningar, diabetes och strukturerad dokumentation
i Viva. Nagra enheter inom hemsjukvéarden har paborjat riktade atgirder, exempelvis utsedd
saransvarig, forstiarkt palliativ kompetens och rekrytering av sjukskoterska med specialistkunnande
inom diabetes, vilket skapar goda forutsittningar for fortsatt kvalitetshojning.

De kollegiala journalgranskningarna visar att manga journaler haller god kvalitet. Det finns
aterkommande utvecklingsomraden géllande bland annat dokumentation av riskbedémningar,
utredningar med stdd av core set och status. Granskningarna upplevs vara ett viktigt larandeverktyg
och okar motivationen till vidareutbildning. Arbetet med att utveckla Vivastrukturen pagar, och
kommande integration med Senior alert forvéntas ytterligare stidrka dokumentationsflodena.

Egenkontrollen visar att majoriteten av enheterna uppger att omvardnadspersonal har god eller delvis
god kunskap om var HSL-insatser ska dokumenteras. Bortfallet i egenkontrollen behdver analyseras
och f6ljas upp pa verksamhetsniva.

Sammantaget har verksamheterna tagit flera steg framéat, men resultaten visar att en mer systematisk
och enhetlig kompetensforsorjning, tydligare dokumentationsstod och fortsatt utveckling av digitala
arbetssitt behovs for att sékerstélla hog och jamlik patientsékerhet 1 hela organisationen.
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3.2 Resultat och analys av LSS/SolL-bostad

God och saker habilitering och rehabilitering

Aktiviteter

e Implementering av introduktionsutbildning i ”Habilitering/rehabilitering steg 17 for véard- och

omsorgspersonal

Resultat

En ny introduktionsutbildning i Habilitering/rehabilitering steg 1 for vard- och omsorgspersonal
startade under 2025. Under &ret har 23 personal genomgatt utbildningen men kapaciteten har varit
betydligt storre.

Ovriga resultat frin egenkontroll

Tabellen visar andel (%) av nyinflyttade (senaste 6 méan) som fatt en habilitering-
/rehabiliteringsbeddmning

Ar Andel med en habilitering-/rehabiliteringsbedomning
2025 59
2024 70
2023 54

Tabellen visar resultat fran egenkontroll i november 2025.

Ja Nej  Delvis @ Ej

svarat
Har all personal som anvénder personlyft godkénd utbildning i anvindande av 27 2 4 7
personlyft?
Utfor enheten intern kontroll av hjalpmedel enligt géllande riktlinje? 32 2 1 8

Identifiera halsorisker
Aktiviteter
e Oka andelen HOV- (hilso- och véardplanering) for medborgare som bor i LSS/SoL-bostad.
Resultat
Egenkontroll i november 2025. Svaren omfattar 479 personer.

Tabellen nedan visar resultatet utifrén egenkontrollsvaren:

Ar Antal Aktuell Antal Antal personer Andel (%) Andel (%)
personeri | HOV som | personer med en personer personer
egen- inte ar som har risk dokumenterad med fallrisk = med fallrisk
kontroll dldre an 1 | for eller riskbedomning med

ar (%) pagéende enligt MNA/Tre dokumen-
undernéring riskfaktorer for terade
undernéring, i atgirder

halsojournal? *

2025 479 54 % 14 st 13 st 16 % 64 %
2024 490 50% 13st 11st 12% 79%
2023 504 48% 13st Tst 11% 61%
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2022 406 50% Ost Tst 43% 37%

2021 315 32% - - - -
*Fragan dndrad infor 2025

Uppticka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

e Initiera ldkemedelsgenomgéngar for personer med ldkemedelsrelaterade problem (Phase-20)

Tabellen visar antal genomforda Phase-20 och Phase Proxy enligt statistik fran Viva

Ar Antal genomforda Phase-20 Antal genomforda
Phase Proxy

2025 1 2

2024 4 -

2023 8 -

2022 6 -

Ovriga resultat frin egenkontrollen

Tabellen nedan visar andel personer med pagaende skyddsatgiarder (HSL) med risk for upplevt tvang
och begrédnsning t. ex. dorrlarm, rorelsesensorer, GPS-larm, rullstolsbord, balte och andel med
dokumenterad utredning. OBS! Fran och med 2024 registreras alla skyddsétgérder tillsammans.

Ar Antal personer i Andel (%) AndeH%)personer-med Andel (%) med skyddsatgirder
egenkontroll personer med hjilpmedelsom med dokumenterad utredning
skyddsatgirder skyddsatgiird *

2025 474 19 % 77 %

2024 490 15 * 68

2023 504 15 4 84

2022 | 406 12 4 98

2021 | 315 19 8 88

*Fragan éndrad i egenkontrollen
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Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025.

Ja Nej Delvis  Ej
svar
Genomfor enheten sjédlvskattning av basala hygienrutiner 1 ggr/kvartal 34 2 4 9
Vet vard och omsorgspersonal inklusive vikarier ndr man ska ta kontakt med 34 2 0 7

sjukskoterska/distriktsskoterska

Analys och kommentarer LSS/SoL-bostad
Verksamhetens egen analys:

Verksamhetens enheter har haft skilda férutsattningar och utmaningar utifrdén malgrupp, uppdrag och

organisatoriska forutsittningar, ett gemensamt fokus har varit att sakerstilla en god och siker vard for
den enskilde. Verksamhetschefer for legitimerad personal har initierat ett arbete for att tydliggdra hur
de resurser enheten har ska fordelas for att medborgare med storst behov av hélso- och sjukvard

ska prioriteras samt att detta ska ske pa ett likvardigt sétt inom sektorn.

En framgéngsfaktor i patientsdkerhetsarbetet har varit den goda samverkan mellan verksamheterna och
legitimerad personal. Genom kontinuerlig dialog, tydliga ansvarsfordelningar och strukturerade
arbetssatt har forutsittningar skapats for sikra bedomningar, &ndamaélsenliga insatser och en trygg
vardprocess. Samverkan har bland annat omfattat uppfoljning av vérdinsatser, handledning,
avvikelsehantering och gemensamma forbattringsatgérder.

Arbetet med att forebygga véardskador har skett genom riskbedémningar, egenkontroller och analys av
rapporterade avvikelser. Identifierade forbattringsomraden har legat till grund for riktade insatser och
utveckling av arbetssétt. Verksamheten har dven arbetat med att stirka medarbetares kompetens och
foljsamhet till rutiner, vilket bidrar till 6kad patientsikerhet over tid.

Sektorn har identifierat ett utvecklingsomrade kopplat till svarsfrekvens pa volymuppgifter. P4
merparten av frigorna dr det tio av 37 enheter som inte besvarat fragorna. Hos vissa av de som
svarat pa volymuppgifterna finns dven tecken pa att de inte helt forstatt hur de ska registreras, dessa
faktorer paverkar mdjligheten till adekvat analys. Infor 2026 kommer legitimerad personal att
involveras pa ett tydligare sétt for att utveckla arbetet. Infor 2026 kommer ett uppdaterat arshjul att
spridas till alla chefer i sektorn for att tydliggora vilka egenkontroller som ska besvaras.

Under 2025 har utsedda personer i sektorn deltagit i arbetet med det nya samverkansavtalet. En
utmaning som identifierats i detta avtal &r att den skorhetsskala som ska anvéndas inte 4r anpassad for
personer med funktionshinder vilket kan innebéra ett storre arbete under kommande &r for att regionen
och kommunen ska tolka avtalet likvardigt. Sektorn ser ett behov av fortsatt samverkan med regionen
for att sdkerstilla att arbetet flyter pa enligt plan.

Sammantaget bedoms patientsidkerhetsarbetet ha bedrivits pa ett &ndamalsenligt sitt under aret, med
fortsatt behov av att anpassa insatser efter enheternas olika forutséttningar och samtidigt
vidareutveckla den gemensamma samverkan med legitimerad personal.

Ovrig analys av resultaten ovan:

Resultaten visar att arbetet med habilitering och rehabilitering utvecklats genom framtagandet av en ny
introduktionsutbildning, men att implementeringen &nnu befinner sig i ett tidigt skede. Andelen
nyinflyttade som fatt habiliterings- eller rehabiliteringsbedomning har minskat jaimfort med
foregaende &r. Vad som ligger bakom detta &r oklart men viktigt att f& fram for att sikerstélla att
medborgarna fér tillgang till den habilitering och rehabilitering som de har rétt till.
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Resultaten visar att antalet Phase20 bedomningar varit f under aret. Phase20 ska anvéndas i samband
med fordjupad ldkemedelsgenomgéng vid behov. En orsak till det 1dga resultatet kan bero pa att det i
samband med enkel ldkemedelsgenomgang beddmts att inte gora en fordjupad. Vilket ofta &r
tillrackligt for malgruppen. Avsaknad av dokumentation kring likemedelsgenomgangar kan beror pa
att fel atgirdskod anvinds vid dokumentation.

3.3 Resultat och analys av SABO/Korttidsboende Sol

Tillracklig kompetens hos vard- och omsorgspersonal for god vard och rehabilitering

Aktiviteter

o Enhetschef tillsammans med legitimerad personal ska gora en kartldggning av vard- och
omsorgspersonalens behov av utbildning och en arsplanering.
Kartldggningen ska minst innehélla dessa omraden:

Palliativ vard
Nutrition
Munhélsa
Fallforebyggande arbete
Tryckskadeforebyggande arbete
Inkontinensvard
Hjalpmedelskunskap
e (Gaigenom utbildningsmaterial som finns att tillga utifrdn omraden ovan och komplettera med
de delar som saknas.

Resultat

Uppgifter om genomforda utbildningar under 2025 finns redovisade under punkten 1.3. Verksamheten
har @ven erbjudit dokumentationsombudstréaffar bdde pa varen och hosten.

MAS, MAR och NAD har pébdrjat arbetet med att se dver vilka utbildningsmaterial som finns men
det har inte kompletterats med ytterligare utbildningar.
o Palliativ vard - utbildning saknas
e Nutrition - ingen specifik utbildning gillande nutrition
e Maltidsombudstrédffar har genomforts under aret
e Munhilsa - finns utbildning i Kompetensportalen
o Fallforebyggande arbete — finns framtaget utbildningsmaterial kopplat till riktlinjen for
fall och forebyggande fall och fallskador
e Tryckskadeforebyggande arbete — utbildning saknas
e Inkontinensvérd - utbildning saknas
e Hjilpmedelskunskap- finns med i rehab steg 1 och steg 2 samt i lyftutbildning. Aven
fortydligat i riktlinje for kontroll av hjélpmedel.

God och sadker vard och omsorg for personer med kognitiv sjukdom
Aktiviteter

e Utreda och beddma personer med kognitiv sjukdom och symtom enligt BPSD
(Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens)

e Det ska finnas en dokumenterad teambaserad utredning for alla skyddsatgirder HSL med risk
for upplevd tvang- och begransning.
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Resultat frin egenkontroll i november 2025.

Tabellen nedan visar andelen personer i BPSD-registret senaste 6 ménaderna

Ar Antal personer i egenkontroll Andel (%) skattade personer i BPSD-registret
2025 592 15
2024 620 15
2023 559 14
2022 458 10
2021 490 9

Tabellen nedan visar andelen personer med skyddsédtgidrder HSL och andel med dokumenterad
utredning

Ar Antal Andel (%) Andel (%) med Andel (%) personer | Andel (%) med
personer i personer med dokumenterad utredning, = med hjidlpmedel dokumenterad
egenkontroll passivt larm passivt larm som skyddsétgérd utredning,

hjalpmedel

2025 592 35 77 16 70

2024 620 37 87 16 87

2023 559 46 80 20 99

2022 458 49 79 17 84

2021 490 36 63 15 78

God vard i livets slut

Aktiviteter
e Genomfora munvardsbedomningar och smértskattning sista levnadsveckan
e Uppritta hélsoplan vérd i livets slut (=vardplan i palliativa registret)
e Folja kvaliteten i Palliativa registret
e Journalfora brytpunktssamtal genomforda av ldkare i hdlsojournal.
Resultat

Diagrammet och tabellerna nedan #r fran Palliativa registret och giller SABO och korttids under 2025.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Malvarde @ Resultat
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2025

Kvalitetsindikator
Lakarbeslut palliativ vard
Vardplan

Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan
Symtomskattats sista levnadsveckan
Dok. munhalsobedémning

sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4)
Mansklig narvaro | dédségonblicket

Efterlevandesamtal

Resultat:

Aktiviteter

Resultat Malvarde
88,2 100
60,6 100
72,4 98
93,7 98
94,5 98
63,8 100
41,7 100
48,8 90
913 90
87,4 90
B9,0 90

Antal utforda

12
77

92

19

120

53

62

116
m
ns3

Antal véntade dadsfall

127
127

127

Smaértskattning sista levnadsveckan har okat fran 53,8% 2024 till 68,3% 2025
Dok munvardsbeddomning sista levnadsveckan har minskat fran 56,1% 2024 till 48,8% 2025
Vardplan har minskat fran 73,5% 2024 till 60,6% 2025
Dokumenterat brytpunktssamtal har 6kat frén 67,4% 2024 till 72,4%.

o Genomfora fallutredningar vid risk med stod av Core set (enligt Riktlinje for forebyggande av

fall, fallskada sdrskilt boende/korttidsboende)

Resultat fallforebyggande arbete

Tabellen nedan visar andelen personer med riskbedémning, dokumenterade atgérder och andel med

hoftskyddsbyxa

Ar Antal
personer i
egenkontroll

2025 592

2024 620

2023 559

2022 458

2021 490

Riskbedomningar %
(andel av personer i
egenkontroll)

85

84

79

75
68

*Fréagan dndrad infor 2025

Ovriga resultat fran egenkontrollen:

Fallrisk % (andel
av riskbedémda)

82
82
76

79
76

Dokumenterad

utredning ech-atgdrder

% (andel av personer
med fallrisk) *
76

87
80

83
90

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ja | Nej

Har vérd- och omsorgspersonalen utbildats i fallprevention de senaste 12 manaderna 14 3
med stod av framtaget utbildningsmaterial?

Hoftskyddsbyxa %
(andel av personer
med fallrisk)
17
17
21
17
20
Delvis  Ej
svarat
0 1
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Tabellen nedan visar resultat av fallhédndelser och fall fran avvikelsesystemet DF-respons

Ar Fallhiindelser totalt Fall - hoftfrakturer
2025 2675 36
2024 2459 22
2023 2012 24
2022 1822 23
2021 1726 23

Férebygga undernaring och sidkerstalla en god nutrition
Aktiviteter

e Folja Riktlinje for att forebygga och behandla undernéring

Fall - 6vriga fysiska skador

410
292
313
267
193

e Alla personer med risk for eller med underniring ska ha en dokumenterad orsaksutredning
med stdd av Core set och behovsbedomning i hdlsojournal for att sikerstilla adekvata &tgirder

e Vid MNA 0-7 ska dietist inom SABO/Korttids konsulteras.
Resultat

Inom sérskilt boende arbetas det regelbundet med nutritionsvardsprocessen. Sjukskdterskorna ar bra

pa att ta kontakt med dietist vid behov.

Tabellen nedan visar resultat frdn enheternas egenkontroll 2025 i procent

Ar Antal Riskbedomning Risk for Pagiende
personer i enligt MNA/Tre underniring  underniring
egenkontroll  riskfaktorer for

underniring

2025 592 84 % 47% 11 %

2024 620 87% 43% 10%

2023 559 79% 43% 10%

2022 458 70% 49% 12%

2021 490 72% 48% 11%

*Fragan dndrad 1 egenkontrollen infor 2025

Ovriga resultat frin egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025.

Planerar enheten insatser for den enskilde si att det 4r minst 5 timmar mellan lunch
och middag?
Serveras minst sex maltider per dag?

Har kommunens dietist kontaktats vid underniring, MNA 0-7?

Andel
personer med
risk eller
underniring
som har
dokumenterad
utredning ech
stoirder |
hélsojournal
%k
68 %
43%
69%
81%
80%
Ja | Nej
14 1
17 10

15 1

Delvis

Ej
svarat
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God munhalsa

Aktiviteter

e Utbilda vard- och omsorgspersonalens i munvard och munhélsa genom Socialstyrelsens
webutbildning i munhélsa

e Genomfora utredningar vid risk med stod av Core set (enligt Riktlinje for forebyggande arbete
med stdd av Senior alert).

Resultat

Tabellen nedan visar resultat frdn egenkontroll i november 2025.

Ja | Nej  Delvis Ej
svarat

Har vard- och omsorgspersonalen genomfort Socialstyrelsens utbildning i munhélsa 14 2 1 1
de senaste 12 ménaderna? (I kompetensportalen)

Fragan géllande utredning vid risk for ohélsa i munnen &r inte stélld till enheterna i arets
volymuppgifter och kan dirfor inte besvaras.

Ovriga resultat frian egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat pa andel riskbedomningar enligt ROAG

Ar Andel riskbedémningar %
2025 78 %

2024 78%

2023 71%

2022 71%

2021 63%

Resultat av regionens munhilsobedémning

Tabellen nedan visar andel god och dalig munhilsa vid 13 av 18 sérskilda boenden (interna och
externa) 2025. Totalt har 372 personer erbjudits och tackat ja till uppsdkande tandvard. Anledningen
till att 5 enheter ej fatt besok kommer tas upp pa kommuntréffen i februari.

Ar Andel god munhiilsa Andel dilig munhiilsa
2025 62 % 38 %
2024 55% 45%
2023 72% 28%
2022 60% 37%
2021 63% 37%
Forebygga tryckskada
Aktivitet

e  Genomfora utredningar vid risk med stod av Core set (enligt Riktlinje for forebyggande arbete
med stdd av Senior alert).

Resultat

Fragan géllande utredning vid risk for tryckskada &r inte stélld till enheterna i &rets volymuppgifter
och kan dirfor inte besvaras.

Ovriga resultat frin egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025.
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Ja | Nej  Delvis Ej
svarat

Har vérd- och omsorgspersonalen fatt fortbildning av sjukskoterska i att forebygga 11 3 3 1
tryckskada de senaste 12 manaderna?

Goda toalettvanor och god inkontinensvard
Aktiviteter

e Utreda personens kontinensbehov (enligt Riktlinje for kontinens och inkontinensvard)
e Oka sjukskoterskors kompetens inom inkontinens.

Resultat

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025.

Ja | Nej | Delvis Ej

svarat
Kartlagger enheten personers toalettvanor? 13 0 3 1
Genomfor sjukskodterska utredning av inkontinens? 12 0 4 1

Alla sjukskoterskor har gatt utbildningen i kompetensportalen, forskrivningsrétt, samt utfor utredning
blasdysfunktion enligt Senior alert. Det finns ett behov av vidare utbildning kring inkontinens och
utredning vid nytillkommen blasdysfunktion.

Upptiacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem
Aktiviteter

o Initiera ldkemedelsgenomgéngar for personer med ldkemedelsrelaterade problem (Phase-20)
Resultat

Tabellen visar antal genomforda Phase-20 och Phase Proxy enligt statistik frdn Viva

Ar Antal genomforda Phase-20 Antal genomforda Phase Proxy
2025 129 159

2024 315 -

2023 301 -

2022 102 -

2021 100 -

Ovrigt resultat av egenkontroll

Resultat God och siker rehabilitering
Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ja | Nej Delvis Ej

svarat
Har all vard och omsorgspersonal som anvénder personlyft godkénd utbildning i 13 - 4 1
anvindande av personlyft?
Utfor enheten intern kontroll av hjdlpmedel enligt géllande riktlinje? 14 1 2 1
Har all personal inklusive vikarier genomgatt en introduktionsutbildning i 8 - 9 1
rehabilitering?
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Tabellen nedan visar andel (%) av nyinflyttade (senaste 6 man) som fétt en rehabbeddmning

Andel med rehabbedémning

2025 99
2024 96
2023 87

Ovriga resultat frin egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ja Nej Delvis Ej svarat
Genomfor enheten sjélvskattning av basala hygienrutiner 1 ggr/kvartal 12 1 4 1
Vet vard och omsorgspersonal inklusive vikarier nar man ska ta kontakt med 17 0 0 1

sjukskoterska/distriktsskoterska

Analys och kommentar SABO/Korttidsboende SoL

Verksamhetens egen analys - egenregi

Teambaserat arbete dr vil etablerat inom flertalet enheter. Det finns behov av att stiarka
dokumentationen pa vissa enheter kring avvikelser.

Resurs- och bemanningsutmaningar, framfor allt relaterade till personalomséttning bland
sjukskoterskor, har paverkat mojligheten att genomfora uppgifter inom patientsikerhetsarbetet.

Arbetet med fallskador har inriktats pad mer strukturerade fallutredningar, forbattrad dokumentation
samt ett forstirkt forebyggande arbete.

Verksamhetens egen analys — externa utférare

Den samlade bedomningen visar att de externa utforarna bedriver ett strukturerat och systematiskt
patientsdkerhetsarbete inom omrédena fall, nutrition, munhélsa och rehabilitering. Samverkan mellan
omvéardnadspersonal, HSL-personal, rehabilitering och ldkare fungerar 6verlag vél.

Inom fallprevention har insatser som till exempel nattmal, anpassad bemanning och versyn av
hjélpmedel bidragit till 6kad sékerhet. Samtidigt har antalet fall 6kat ndgot, framst kvills- och nattetid,
vilket visar behov av fortsatt analys och riktade férebyggande atgarder kopplat till tillsyn och
toalettbesok.

Fokus gillande nutritionsarbetet ligger pa maltidssituationer, berikning, mellanmal och att bryta
nattfasta. Tillgang till dietist och utbildad personal finns. Viss viktforlust har dock noterats, vilket
indikerar behov av forstirkt kompetens hos vikarier och fortsatt systematisk uppfoljning.

Rutiner gillande munhélsa har forstirkts efter tidigare handelser och utbildning har genomforts for
personalen. Svérigheter att utféora munvard hos vissa medborgare kvarstar och kraver fortsatt
handledning och uppf6ljning.

Brister forekommer i signering och dokumentation av utférda rehabiliterande insatser. Behov av dkad
kunskap om rehabiliterande arbetssétt och kontinuitet.
Ovrig analys av resultaten ovan

Resultaten visar att antalet Phase20 bedémningar minskat markant under aret jamfort med foregaende

ar. Samtidigt har det uppmérksammats att enheterna anvénder Phase Proxy som alternativ vilket visar

pa att det genomfors ldkemedelsgenomgéngar pa enheterna. Det skiljer sig dock i resultat mellan olika
enheter, Vissa enheter har fa bedomningar och kréver djupare analys om varfor.
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3.4 Resultat och analys av Hemtjanst
Okad kunskap hos vard - och omsorgspersonal fér en god vard och rehabilitering

Aktiviteter

o Enhetschef tillsammans med legitimerad personal ska gora en kartldggning av vard- och
omsorgspersonalens behov av utbildning och upprétta en arsplanering.
Kartldggningen ska minst innehélla dessa omraden:
o Palliativ vard
Nutrition
Munhélsa
Fallforebyggande arbete
Tryckskadeforebyggande arbete
Inkontinensvard
Hjalpmedelskunskap

e (Gdigenom utbildningsmaterial som finns att tillga utifrdn omraden ovan.

Resultat
Uppgifter om genomforda utbildningar i Kompetensportalen under 2025 finns redovisat under punkten
1.3. Verksamheten har dven erbjudit Dokumentationsombudstrédffar bdde pa varen och hosten.

MAS, MAR och NAD har paborjat arbetet med att se 6ver vilka utbildningsmaterial som finns men
har inte kompletterat med ytterligare utbildningar.

o Palliativ vard - utbildning saknas

e Nutrition - ingen specifik utbildning gillande nutrition

e Maltidsombudstréffar har genomforts under aret

e Munhilsa - finns utbildning i Kompetensportalen

o Fallforebyggande arbete - finns framtaget utbildningsmaterial kopplat till riktlinjen {or fall

och forebyggande fall och fallskador.

e Tryckskadeforebyggande arbete - utbildning saknas

e Inkontinensvard - utbildning saknas

e Hjilpmedelskunskap - finns med i rehab steg 1 och steg 2 samt i lyftutbildning. Aven

fortydligat i riktlinje for kontroll av hjdlpmedel.

God och saker rehabilitering

Aktiviteter

e Tydliggora uppdrag for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hemtjénst genom att ta fram
ett nytt professionsuppdrag

Resultat

Det nya professionsuppdraget for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hemtjénst ar forsenat pa
grund av det nya samverkansavtalet med regionen som startar upp 2026-01-01.
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Ovrigt resultat fran egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ja Nej Delvis = Ej
svarat
Har all personal som anvéander personlyft godkand utbildning i anvdndande av 11 0 1 1
personlyft?
Utfor enheten intern kontroll av hjdlpmedel enligt gillande riktlinje? 9 0 3 1
Har all personal inkl. vikarier genomgatt introduktionsutbildning rehabilitering 9 0 3 1

fran AT och FT?

God vard i livets slut

Aktiviteter

Genomfora munvardsbedomningar och smartskattning sista levnadsveckan
Uppritta hélsoplan vard i livets slut (= vardplan i palliativa registret)

Folja kvaliteten i Palliativa registret
Journalfora brytpunktssamtal genomforda av ldkare i hdlsojournal.

Resultat

Diagrammet och tabellerna nedan ar frén palliativa registret och avser medborgare med hemtjénst och
hemsjukvard under 2025:

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamta Lakarbesiut palliativ vard
[ ]
L]
2]
Mansklig narvaro | dadségonblicket Vardplan

2 50
25

Utan trycksar (kategori 2-4) ® @ Dok brytpunktssamtal
(o]

® Ord. inj sta
smartgena

® Malvarde Resultat

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal vantade dadsfall
Lakarbeslut palliativ vard 93,7 100 59 63
Vardplan 794 100 50 63
Dok. brytpunktssamtal 889 98 56 63
Ord. inj stark opicid vid

92,1 98 58 63
smartgenombrott
Ord. inj 8ngestddmpande

92,1 98 58 63
vid behowv
Smartskattats sista levnadsveckan 52,4 100 33 63
Symtomskattats sista levnadsveckan 349 100 22 63
Dok. munhalsobedémning

44.4 90 28 63
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,5 90 57 63
Mansklig narvaro | dodségonblicket 90,5 90 57 63
Efterlevandesamtal 82,5 90 52 63

Resultat:
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Smartskattning sista levnadsveckan har 6kat fran 47% 2024 till 52,4% 2025
Dokumenterad munvéardsbeddmning sista levnadsveckan har minskat fran 49,6% 2024 till

44,4% 2025

Vardplan har 6kat fran 50,4% 2024 till 79,4% 2025

Dokumenterat brytpunktssamtal har minskat fran 90,6% 2024 till 88,9%.

Systematiskt forebyggande och behandlade arbete utifran nutrition, fall, munhilsa,
tryckskada och blasdysfunktion

Aktiviteter

Genomfora riskbeddmningar enligt géllande riktlinjer

Alla personer med risk eller behov av behandling ska ha en dokumenterad orsaksutredning
och behovsbeddmning for att sékerstilla adekvata atgéirder.

Resultat forebygga underniiring
Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ar

2025

2024

2023

2022

2021

Antal personer i

egenkontrollen

441
306
368
360

379

Andel med

riskbedomning

53 %
56%
42%
49%

38%

Andel med

risk

52 %

46%

50%

40%

45%

Andel med

underniring

8%
16%
11%
9%

14%

*Fragan dndrad infor 2025 och géller dér utredning &r genomford.

Resultat forebygga fall

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ar

2025

2024
2023
2022
2021

Antal personer i
egenkontroll

441

306
368
360
379

Riskbedémningar %
(andel av personer
med hemsjukvard)

48

57
51
45
43

Fallrisk %
(andel av
riskbedomda)

78

77
79
83
88

Dokumenterad
utredning ech
atgirder % (andel

av personer med
fallrisk)
74*

70
86
71
82

* Fragan dndrad infor 2025 och giller dér utredning dr genomford.

* * Flera erbjuds men tackar nej.

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2025

Ja

Andel med dokumenterad
utredning vid risk och
underniring: resultat;

1 hdtoirder i
hélsojournal
48 %*
55%
54%

76%

82%

Individuell fysisk
traning % (andel med
fallrisk som erbjuds
och tackar ja)

49% *

54
53
49
76

Nej  Delvis Ej
svarat
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Har vérd- och omsorgspersonalen utbildats i fallprevention de senaste 12 manaderna 11 0 1 1
med stod av framtaget utbildningsmaterial?

Erbjuds medborgare med fallrisk individuell fysisk tréaning enligt "Riktlinje for 12 0 0 1
forebyggande av fall"?

Tabellen nedan visar resultat av fallhdndelser och fall fran avvikelsesystemet DF-respons

Ar Fallhéndelser totalt Fall-hoftfraktur Fall-6vriga fysiska skador
2025 1790 14 161
2024 1616 10 101
2023 1835 9 119
2022 1544 10 116
2021 1429 11 106

Resultat Forebygga tryckskada/trycksar

Ja | Nej | Delvis Ej
svarat

Har vard- och omsorgspersonalen fatt fortbildning av sjukskoterska/distriktsskoterska i . . !

att forebygga tryckskada de senaste 12 manaderna?

Upptiacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktivitet

o Initiera ldkemedelsgenomgéngar for personer med ldkemedelsrelaterade problem (Phase-20)

Resultat
Tabellen visar antal genomforda Phase-20 och Phase Proxy enligt statistik fran Viva
Ar Antal genomforda Phase-20 Antal genomforda Phase Proxy
2025 116 2
2024 115 -
2023 159 .
2022 53 -
2021 54 -

Ovriga resultat frin egenkontroll

Tabellen visar resultat fran egenkontroll 2025

Ja Nej  Delvis @ Ej

svar
Genomf0r enheten sjdlvskattning av basala hygienrutiner 1 ggr/kvartal 8 3 1 1
Vet personal inklusive vikarier nar man ska ta kontakt med SSK/DSK 12 0 0 1

Analys och kommentarer Hemtjanst
Verksamheternas egen analys:

Forenede Care
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Det fallpreventiva arbetet behover stirkas da fallutredningar och riskbedoémningar genomf6rs mer
sporadiskt 4n inom andra omréden, samtidigt som fall fortsatt utgoér den storsta kategorin av HSL

avvikelser. Orsaker bedoms vara att utredningar ofta gors forst vid allvarligare héndelser samt att

otydligheter uppstar nir medborgare vixlar mellan att tillhora, eller inte tillhdra hemsjukvarden.

Nutrition bedoms fungera vil med etablerade rutiner.

Munhélsa kvarstar som ett betydande problemomréde, sirskilt for medborgare utan SoL-beslut om
daglig hygien, vilket gor att behov inte alltid fingas upp.

Rehabiliteringsarbetet paverkas av schematekniska hinder som forsvarar gemensamma genomgangar.
Analys av verksamhetens resultat saknas frn ovriga externa utforare.
Hemtjénst egen regi

Inom hemtjénsten egen regi finns ett behov av att stirka det grundlidggande patientsdkerhetsarbetet,
dels inom sjélvskattning av basala hygienrutiner, fortbildning for distriktsskéterskor och strukturerad
anvindning av riskbeddmningar enligt Senior alert. En av orsakerna till detta dr en bristande
bemanning hos legitimerad personal som paverkat arbetets omfattning. Trots dessa utmaningar bedrivs
regelbundna teamuppfoljningar som ger stdd for ett fortsatt ldrande och bidrar till att uppritthélla en
grundlaggande kvalitet och sikerhet i verksamheten.

4. Avvikelser halso- och sjukvard

Avser perioden 24-12-01 — 25-11-30

« Sirskilt boende, LSS/ SoL Ovriga verk-
Typ av hiindelse  (Ar Hemtjinst inkl. korttids/ Bostad, inkl. korttids [samheter*
anhorigavlosning SoL

Likemedel

(totalf) 2025 850 1202 556 21
2024 717 1328 590 29
2023 736 1483 454 64
2022 714 1399 399 40
2021 848 1851 544 56

Lakemedel | 2025 [500 662 324 14

-varav utebliven

dos
2024 492 703 344 19
2023 471 767 238 43
2022 531 891 237 23
2021 641 1241 345 42

Fallhindelser

(totalf) 2025 1790 2675 236 59
2024 1616 2459 243 4
2023 1835 2012 224 74
2022 1544 1822 195 46
2021 1429 1726 177 77

Fall

hoftfraktur 2025 14 36 2 0
2024 10 22 1 0
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2023 9 24 0 0
2022 10 23 1 0
2021 11 23 0 0

Fall 2025 161 410 65 15

ovriga skador

(fysiska skador) , ), 101 D92 31 0
2023 119 313 51 11
2022 116 267 39 10
2021 106 193 27 11

Brist i utebliven 2025 209 182 47 15

ordinerad

vardatgird/ D024 [68 198 51 6

utebliven

vardatgird i livets

Slut 2023 151 200 29 4
2022 128 208 34 5
2021 111 149 22 2

Brist i/ utebliven 2025 62 126 h3 5

rehabilitering
2024 32 132 36 2
2023 26 100 3 1
2022 96 65 4 0
2021 135 105 4 1

Hjdlpmedel-

felaktig hantering 2025 30 )8 16 2
2024 29 101 12 0
2023 29 80 12 3
2022 25 50 12 0
2021 24 72 17 0

Trycksokada/ 2025 3 33 1 0

trycksar
2024 2 18 1 0
2023 2 20 1 0
2022 0 22 2 3
2021 3 17 2 2

Nutrition 025 D8 64 4 0
2024 21 63 3 1
2023 3 48 4 5

Totalt antal

vvikelser HSL 2025 1357 2151 714 58
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exKkl. fallhiindelser
utan fysisk skada

*Personlig assistans LSS, Elevboende LSS, Daglig verksamhet LSS/SoL, boendestod

Avvikelser till och fran regionen

Ar Hemtjénst/hemsjukvard [SABO LSS/ SoL bostad  |Ovriga
inkl. korttids verksamheter *
anhorigavlosning
SoL
|Avvikelser 2025 {40 29 30 8
skickade till
regionen 2024 |18 35 30 6
2023 37 15 31 1
2022 K0 11 10 0
2021 |62 15 16 0
Avvikelser 2025 |6 2 0 0
fran regionen
2024 |5 1 1 4

*Personlig assistans LSS, Elevboende LSS, Daglig verksamhet LSS/SoL, boendestdd,
Myndighetsenheten

Diagrammet nedan visar antalet fallskador i Ostersund fér medborgare 80 +, resultatet avser 2024.
Och giller alla medborgare i Ostersunds kommun.

Bild hiamtad fran Kolada

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal slutenvardstillfallen/100 000 inv. Kélla: Kolada

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Ostersund @ Riket

Diagrammet nedan visar antalet fallskador i Ostersund fér medborgare 65 +, resultatet avser 2024.
Och giller alla medborgare i Ostersunds kommun.
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Fallskador bland personer 65+, 3-arsm, antal slutenvardstillfallen /100 000 inv. Kélla: Kolada

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

@ Alla kommuner (ovégt medel) [l Ostersund @ Riket

Analys och kommentar avvikelser

Avvikelsehanteringen inom Vard- och omsorgsforvaltningen &r en central del av det systematiska
patientsikerhetsarbetet. Genom att rapportera, analysera och folja upp avvikelser skapas
forutsittningar for lirande, forbéttrade arbetssitt och minskad risk for vardskador. Arets
avvikelsearbete visar tydliga monster och forbattringsomrdden som ar viktiga att adressera i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

Sektor funktionshinder

o Likemedelshindelser dr den vanligaste avvikelsekategorin och handlar frimst om uteblivna
doser, brister vid iordningsstéllande och fel dos given

o Fallhdndelser utgoér den nést storsta

e Brister i ordinerade vardatgérder forekommer aterkommande

Sektorns egen analys visar att manga avvikelser uppkommer nér personal inte foljer gillande rutiner,
dven nar arbetssatten ar tydligt beskrivna och kénda.

Atgirder under 4ret har omfattat samtal med personal, forstirkt samarbete med legitimerad personal
och lakare, uppdaterade rutiner, extra tillsyn, byte av hjalpmedel och riktade utbildningsinsatser. I
nagra hiandelser har avvikelsen lett till polisanméilan.

Hemtjéinst och sirskilt boende

o Fallrapporter dominerar avvikelserna men dven fallskador och hoftfrakturer 6kar och det
finns ett behov av fortsatt strukturerade utredningar och forebyggande insatser.

Enhetens egen analys visar att det finns ett behov av fortsatt strukturerade utredningar och
forebyggande insatser. Avvikelsearbetet for dvrigt bedrivs systematiskt dir avvikelser granskas
regelbundet, ofta varannan vecka, tillsammans med legitimerad personal. Denna struktur har lett till
forbattrad uppfoljning, starkt samarbete och 6kad kvalitetssdkring i1 verksamheterna.

Regionen

Av de avvikelser som skickas till regionen é&r det flest antal avvikelser som handlar om brist i
samverkan gillande information och/eller kommunikation i samband med utskrivning frén sjukhuset.
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5. Handelser och vardskador lex Maria

Har redovisas de hindelser som anmélts enligt Lex Maria till IVO, Inspektionen for vard- och omsorg,
identifierade orsaker och de beslutade atgérderna. Syftet med dessa atgirder ar att minska risken for att

liknande héandelser ska upprepas.

Under 2025 anmaildes 8 handelser enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Nedan

ges en kort redovisning av hiandelserna, beslutade atgiarder och en sammanfattande slutsats om
héndelserna. Samtliga anmélningar &r avslutade av IVO.

Lex Maria anmélningar 6ver tid

Ar Antal
2025 8
2024 5
2023 5
2022 3
2021 2

5.1 SABO/Korttidsboende SoL

Hindelse 1 — Allvarlig hiindelse efter huvudskada
Sammanfattning av hiindelsen

En medborgare fick en huvudskada av okdnd orsak. Ingen kontakt togs initialt med sjukskoterska. En

vecka senare gjorde sjukskoterska en bedomning och ansag att medborgaren var aterstalld. Efter
ytterligare nagra dagar forsimrades medborgaren och ldkare kontaktades. Medborgaren avled kort

déarefter.

Identifierade orsaker

e Ingen omvérdnadsansvarig sjukskdterska pa plats vid hiandelsen, och ingen kontakt togs med

ansvarig sjukskdoterska.
e Bristande dokumentation i samband med skadan.
o Otillracklig kunskap hos personal om likemedel och varningar.
e Fordrojd kontakt med ldkare niar symtom forst noterades.
o Bristande kontinuitet bland sjukskdterskor.

Krav pa atgérder

e Utbilda all personal (inkl. vikarier) i dokumentation av forandringar, avvikelser och
forsdmringar.

e Utbilda all personal om nér sjukskoterska ska kontaktas.

e Utbilda dokumentationsombud om vikten av att lisa och formedla
uppmarksamhetsinformation.

e Se over och tydliggora rutinen for samordning av sjukskoterskor vid franvaro.

o Sikerstilla att legitimerad personal anvander bokningslistan for uppfoljningar, sérskilt vid

frdnvaro och under kvillar, nitter och helger.
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Hiindelse 2 — Risk for vardskada: Ouppméarksammad viktnedgang

En medborgare pa sirskilt boende har haft en viktnedgang pa 17 kg p& 6 manader utan att detta
uppmaérksammats eller foljts upp, trots regelbundna viktkontroller. Brister i rutiner, dokumentation och
ansvarsfordelning ledde till uteblivna &tgérder for att forebygga undernéring.

Identifierade orsaker

e Riskbedomning vid inflyttning gjordes inte inom 7 dagar.

e Personalen forlitade sig pé att sjukskoterska foljde upp vikten i Viva.

¢ Ingen sjukskoéterska dokumenterade eller jamforde viktresultat ver tid.

e Ingen hélsoplan upprittades vid paborjad viktnedgang.

e Saknas enhetlig rutin for uppf6ljning av vikt.

e Ostandardiserad dokumentation i VIVA (HSL/SoL).

e Bristande kontinuitet — 14 olika sjukskoterskor pd avdelningen under perioden.

Krav pa atgéirder

o Infora systematiskt arbetssétt for viktkontroller med tydlig uppf6ljning.

e Uppritta och folja hilsoplan vid viktnedgang, inklusive bokning for uppfoljning.
o Sikerstélla rapportering av viktkontroller till sjukskdterska.

e Utbildning i dokumentation samt nutrition och maéltidsarbete.

o Sikerstélla tillrdckliga portioner.

e Skapa rutin for forebyggande arbete via Senior alert.

o  Sjukskoterskor ska folja riktlinjer for att forebygga/behandla undernéring.

Héndelse 3 — Forsamrat munstatus p.g.a. utebliven hantering av tandbrygga

En medborgares tandbrygga har inte lossats och rengjorts sedan inflyttning, vilket uppméarksammades
forst vid ett besok av uppsokande tandvard flera manader senare. Detta har lett till ett forsdmrat
munstatus.

Identifierade orsaker
e Bristande informationsdverforing kring hilsoplan till omvérdnadspersonalen.
e  Genomforandeplan och hélsoplan dr inte samordnade.
e Ordinerade HSL-insatser har inte foljts av personal.

Identifierade bifynd

e Ingen uppfdljning av remiss skickad till tandlékare.

e Ingen dokumentation av besok fran uppsokande tandvard i vare sig SoL-journal eller
hélsojournal.

e Inga étgérder initierades i samband med att avvikelsen upprittades.

Krav pa atgéirder

e Sikerstiélla grundliggande kompetens i munhélsa och munvérd hos omvardnadspersonal.

o Sikerstilla att personal vet hur och var dokumentation ska ske i bade SoL- och hélsojournal.

o Sikerstilla att HSL-ordinationer foljs.

o Forbittra informationsoverforing mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal.

o Sikerstélla att legitimerad personal foljer upp och dokumenterar planerade &tgérder.

e Avsitta tid fOr att ga igenom och synka genomforandeplan och hélsoplan, sarskilt nér insatsen
berdr bade SoL och HSL.
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Hindelse 4 — Fordrojd bedomning efter fall med fraktur
En medborgare f6ll under natten och drog sig en fraktur. Personal kontaktade sjukskoterska, men
ingen bedomning gjordes forrédn pa morgonen, vilket ledde till fordrdjd diagnostik och operation.

Identifierade orsaker

e Bristande foljsamhet till riktlinjen for fall och fallskador.
e Bristande dokumentation i SoL-journal.

Bifynd och andra upptickta risker

e Otillrackliga sprakkunskaper hos baspersonal.

o Bristande foljsamhet till riktlinjer for forskrivning av skyddsatgéarder (HSL).
e Bristande dokumentation kring forskrivning av hjilpmedel i hilsojournal.

e Bristande dokumentation om hjdlpmedel i hdlsoplan.

o Saknade/otillrackliga ordinationer i likemedelslistan (regionens ansvar).

Krav pa atgirder

e Gaigenom riktlinje och stddmaterial for skyddsatgdrder (HSL) med legitimerad personal.

e Piminna sjukskdterskor om att ordinationer alltid ska finnas i ldkemedelslistan, enligt
regionens riktlinjer.

e (Gaigenom riktlinjen for fallprevention med all personal pé enheten.

e Utbilda omvérdnadspersonal i omhindertagande vid fall.

o Sikerstilla att personal dokumenterar alla fallhdndelser i journal.

e Arbeta strukturerat med sprakutveckling pa enheten.

Héndelse 5 — Allvarlig forstoppning p.g.a. bristande uppféljning
En medborgare utvecklade svar forstoppning pd grund av bristande kontroller och uppf6ljning. Insatta
atgérder gav ingen effekt och medborgaren behovde slutenvard pa sjukhus innan atergang till boendet.

Identifierade orsaker

o Bristande foljsamhet till rutiner for uppfoljning av avforing.

e Otillrdcklig uppfoljning av dokumenterade observationer.

e Otydlig ansvarsfordelning och bristande kommunikation mellan arbetspass.
e Brister i dokumentation och begréinsad tillgang till journalsystem.

Bakomliggande orsaker pa systemniva

Brister i kommunikation och informationsoverforing.

Otillracklig utbildning och kompetens.
e Begrinsningar kopplade till teknik och utrustning.
e Organisations- och bemanningsrelaterade svarigheter.

Vidtagna och planerade atgéirder

e Uppdaterade genomforande- och hilsoplaner med daglig uppf6ljning av avforingsstatus.
e Fortydligade rutiner, dokumentationsstdd och inférande av daglig teamuppfoljning.

e Involvering av dietist och kompetenshdjande insatser for personal.

o Sékerstilld teknisk atkomst till journalsystem samt regelbundna journalgranskningar.

o Tydligare ansvarsfordelning, sarskilt vid kvéllar, helger och for ny personal.
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5.2 Hemtjanst

Hiindelse 6 — Risk for vardskada vid bristande uppféljning av blodsocker

En medborgare med diabetes (insulin- och tablettbehandling) samt langvariga infektioner utvecklade
kraftigt forhdjt blodsocker. Bristande uppfoljning av p-glukos vid forsémring innebar en tydlig risk for
vardskada. (Handelsen &r anméld som Lex Maria 2023.)

Identifierade orsaker
o Ingen ldkarkontakt togs nér tablettbehandling for diabetes togs bort — ordinationer av insulin
och p-glukoskontroller uppdaterades inte.
e Regelbundna p-glukoskontroller genomfordes inte.
e  Sjukskoterska uppméirksammade inte tidigare hoga blodsockervérden i journalen.
e En del personal saknade kunskap om nér sjukskdterska ska kontaktas vid hogt p-glukos.

Krav pa atgérder
o Lidkare ska alltid kontaktas vid foréndring i 1ikemedelsbehandling.
¢ Regelbundna p-glukoskontroller ska utforas; extra kontroller vid forsdmring eller dndrad
diabetesbehandling. Resultat ska utvérderas tillsammans med ldkare.
e Information och utbildning till personal om diabetesbehandling, symtom samt risker vid
hogt/lagt p-glukos.
e All personal ska veta nir kontakt ska tas med sjukskoterska.

Hindelse 7 — Skada vid RIK (ren intermittent kateterisering)
En medborgare fick hjdlp med RIK da katetern fastnade. Personal gjorde ett nytt forsok trots
komplikationer, vilket ledde till sar i urinroret.

Identifierade orsaker
¢ Omvéardnadspersonal kontaktade inte distriktsskoterska igen efter komplikationer utan
forsokte genomfora RIK pé nytt trots blodning och stopp.
e  Missforstdnd i kommunikationen: personal uppfattade inte att distriktsskoterskan skulle
komma senare och utforde déarfor ytterligare ett forsok sjélva.

Krav pa atgéirder

e Repetera utforande, risker och handhavande vid RIK med delegerad personal.
e Fortydliga i hélsoplan att kontakt alltid ska tas med distriktsskdterska vid stopp, smiérta eller
blédning vid RIK.

5.3 LSS verksamhet

Hiindelse 8 — Vardskada efter utebliven tillsyn och likemedelsgivning

En medborgare hittades med svéra kramper. Under morgonen och formiddagen hade bade
tillsynsbesok och ldkemedelsoverldmning uteblivit, vilket kan ha bidragit till forsémringen och
fordrojt upptickten av kramperna.

Identifierade orsaker
e Uteblivna tillsynsbesdk och att 1akemedel inte gavs enligt ordination, vilket innebar att
kramper inte observerades i tid.
e Personal foljde inte ladkemedelsordinationen.
e Otydlig kommunikation och ansvarsférdelning: personal nr 1 ldmnade arbetsplatsen for att
handla utan att dverldmna ansvaret for tillsyn till annan medarbetare.

Krav pa atgéirder

e Sikerstilla att personal foljer ordinationer och ger lakemedel enligt instruktion.
e Géigenom riktlinjer for 1dkemedelshantering och ansvarsfordelning.
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e Ge all personal — inklusive vikarier — information om epilepsi, epilepsibehandling och tecken
pa kramper.

e Tydlig uppmirksamhetsinformation om medborgarens epilepsi och vilka symtom personal ska
vara observant pa.

e Genomfora kunskapstest vid delegering for att sékerstélla kompetens.

e Sikerstilla att personal rapporterar Gver ansvar till varandra vid franvaro eller byte av
arbetsuppgifter.

Sammanfattande analys:

Héndelserna visar dterkommande systematiska brister i kommunikationen mellan personal, i
foljsambhet till rutiner och ordinationer samt i dokumentationen.

Otillracklig kontinuitet bland sjukskoterskor pa Sérskilt boende bidrar till att uppfoljningar uteblir och
ansvar blir otydligt.

De foreslagna atgiarderna handlar framfor allt om kompetenshojning, tydligare och samordnade
rutiner, forbéttrade informationsfléden samt mer strukturerad uppfoljning.

6. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap3 och 6§, 7 kap2§ p6

Synpunkter och klagomal utreds enligt rutin av den chef som dr ansvarig for beroérd verksamhet.
Synpunkter och klagomal ska i forsta hand hanteras av verksamheten och lyftas till nédsta chef i linjen
om individen inte &r n6jd eller inte fatt aterkoppling frén ansvarig chef.

Klagomal och synpunkter kan ibland komma direkt till MAS/MAR/NAD och hanteras da av dem med
hjélp av berord verksamhet. Klagomal och synpunkter kan tas emot via telefon, brev eller e-post. De
kan ocksd komma till MAS/MAR:s kdnnedom via kommunens kundcenter som registrerar klagomal i
ett kommunovergripande IT- stod. Klagomal och synpunkter som kommer via MAS/MAR/NAD
diariefors i kommunens diarium.

Utredning efter klagomal/synpunkter redovisas till verksamhetschef HSL. Den som ldmnat ett
klagomal till MAS/MAR far aterkoppling bade skriftligt och muntligt. Klagomal/synpunkter kan
foranleda sérskild kvalitetsuppfoljning av verksamhet. Statistik 6ver klagomal/synpunkter redovisas
till vard- och omsorgsndmnden en gang per éar.

Under 2025 har det registrerats 2 synpunkter/klagomal som ror hilso- och sjukvarden inom sérskilt
boende. Klagomaélen har gillt uteblivna hélso- och sjukvardsinsatser och otillrdcklig information till
anhorig.

Synpunkter och klagomal kan &ven komma fran patientndmnden. Under 2025 hanterade de 5 drenden
som rorde Ostersunds kommun, Vérd- och omsorgsforvaltningen.

e Bristande beddmning och dokumentation efter huvudskada — nérstdende upplevde att personal
inte tog forsimring pa allvar; drendet ledde till Lex Maria som utreddes av MAS i Ostersunds
kommun (Detta var en av synpunkterna som redovisades ovan.)

e Boende pi sérskilt boende upplever aterkommande brister i varden — tidigare patalat utan
resultat; verksamheten svarar att atgérder vidtagits

e Nirstaende upplever bristande delaktighet och att legitimerad personal inte tar forsdmring pa
allvar - dnskemal om béttre utredning och kommunikation

e Nirstaende upplever brister i delaktighet och ldkemedelshantering - utlovad medverkan i
utvérdering uteblev nér personal inte kénde till planeringen
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e Brister i vardovergang fran sjukhus till hemmet - patienten fick varken hjélp med toalettbesok
eller likemedel forsta dygnet; tvd avvikelser upprittades och personal utbildades.

7. Externa tillsyner och revisioner

7.1 Extern granskning av lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen genomfordes under 2025 av apoteket i
samverkan och bestillning av MAS.

Kvalitetsgranskningarna av likemedelshanteringen i Ostersunds kommun bygger pa Socialstyrelsens
foreskrift for ordination och hantering av likemedel i hélso- och sjukvard HSLF-FS 2017:37, samt
Ostersunds kommuns riktlinjer for likemedelshantering. Totalt besoktes 17 enheter, varav 6 SABO, 2
hemtjénst inklusive central enhet for jour- och nattorganisationen och 9 enheter inom LSS/SOL.

Kvalitetsgranskningarna omfattade:

Genomlysning av lokala och skriftliga rutiner

Granskning av ett urval av skép i ldgenhet

Granskning av forvaring och hantering av ldkemedel, samt narkotika i likemedelsforrad
Allmin diskussion av ldkemedelshantering.

Personal med delegering for att ge likemedel visade inspektdrerna hur de gjorde nér de dverlamnade
lakemedel. Vissa fragestillningar som dr gemensamma for kommunen identifierades. Apoteket gick
igenom och dverlamnade en atgérdsplan och rapport till MAS.

Resultatet frin extern granskning visade:
Granskningen visade behov av tydligare och mer enhetliga riktlinjer/rutiner inom flera omraden av
lakemedelshanteringen. Exempelvis:

overblivna lakemedel

dokumentation vid generikautbyte och vid-behovs-lakemedel

mer konsekventa rutiner for palliativa lakemedel, sérskilt avseende narkotikajournal
reglerna for forvaring av den enskildes ladkemedel behdver fortydligas, liksom rutiner for
narkotikakontroll

e Dbehov av foljesedel fran hédlsocentralen for samtliga 1dkemedel har lyfts vidare till regionen.

I de lokala rutinerna noterades att mallar behdver anpassas for olika verksamheter och att flera delar
behover fortydligas, bland annat hantering av lakemedelslista, dokumentation vid avvikelser fran l&st
forvaring, kontroll av dospasar, nyckelhantering och ansvarsfordelning kring patientbundna skap.

Reservrutinen for digital signering behdver utvecklas, sarskilt kring uppréttande och arkivering av
signaturfortydligandelistor.

Riktlinjen for delegering behover fortydligas avseende skillnaden mellan uppf6ljning och fornyelse,
hur dessa ska dokumenteras och hur processen ska genomforas. Granskningen visar ocksa pa behov av
forbattrad intern samverkan for att sékerstalla att sjukskoterskor informeras i1 god tid infor utfardande
av delegeringar.

7.2 Extern granskning av vardhygien:

Under hosten 2025 genomfordes hygienronder av vardhygien fran regionen vid tva sérskilda boenden,
ett med extern och ett med intern utforare.

Béda enheterna uppvisar god grundldggande foljsamhet till basala hygienrutiner samt fungerande
rutiner for utbildning inom vardhygien.
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Identifierade forbittrings och utvecklingsomriden
Stiddning, forvaring och ordning i desinfektionsrum
Brister i loggbokforing

Otillracklig kontroll av disk- och spoldesinfektorer.
Ateruppta arlig vardhygienisk egenkontroll

Forbittrad struktur och hantering av sterilt material

Korrekt hantering av stidmaterial

smittskydd.

Infora observationsmétningar av basala hygienrutiner (BHR)

Tydligare rutiner for anvandning och kontroll av desinfektionsutrustning

8. Mal och strategier hdlso- och sjukvard 2026

8.1 Mal och strategier, Verksamhetsévergripande omraden

Stirka rutiner kring tappstéllen, hantering av textilier och kontroller av utrustning.

Fortsatt informations- och kunskapsspridning kring multiresistenta bakterier (MRB) och

Okad kunskap hos legitimerad personal fér god omvardnad, habilitering och rehabilitering

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Erbjuda legitimerad personal kompetensutveckling inom Enhetschef for | December
omradena: Legitimerad 2026
Sar, Palliativ vard, nutrition, riskbeddmningar och diabetes personal
Okad kunskap hos vard- och omsorgspersonalen for en god och nira vard
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Komplettera med utbildningar i Kompetensportalen gillande: MAS, MAR, December
e Palliativ véard NAD tillsammans | 2026
e Nutrition med enheten for
o Tryckskadeforebyggande arbete personal och
e Inkontinensvard kompetens
Dokumentation i hdlsojournal i tillracklig omfattning och med god kvalitet
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Utveckla metoden for kollegial journalgranskning MAS December
2026

Vilfardsteknik och e-hdlsoverktyg infors och anvands pa ett patientsakert satt

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Ta fram en modell for att patientsikra test och inférande av Arbetsgrupp for December
nya digitala verktyg inom hélso- och sjukvard digitalisering och | 2026
automatisering
8.2 Mal och strategier, LSS/SolL-bostad
God och saker habilitering och rehabilitering
| Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
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Implementering av introduktionsutbildning i MAR tillsammans | December
”Habilitering/rehabilitering steg 17 for vard- och med utbildnings- | 2026
omsorgspersonal ansvariga
Identifiera halsorisker
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Oka andelen HOV- (hilso- och vérdplanering) for medborgare | Enhetschef November
som bor 1 LSS/SoL-bostad LSS/SOL bostad, | 2026
Enhetschef Leg
personal
8.3 Mal och strategier, SABO/Korttidsboende SoL
God och saker vard och omsorg for personer med kognitiv sjukdom
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Utreda och bedéma personer med kognitiv sjukdom och Enhetschef SABO | December
symtom enligt BPSD (Beteendemaéssiga och psykiska symtom | och legitimerad 2026
vid demens) personal
Utveckla dokumentationen kring teambaserad utredning for MAS, MAR December
alla skyddsétgiarder HSL med risk for upplevd tvang- och 2026
begrénsning
God vard i livets slut
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Folja kvaliteten i Palliativa registret och se over arbetssitt kring | Enhetschef for December
omraden som behdver forbéttras legitimerad 2026
personal,
legitimerad
personal
Kompetensutveckla omvardnadspersonal i Palliativ vard Enhetschef December
tillsammans 2026
med legitimerad
personal
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Férebygga fall och fallskador

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Foljsamhet till Riktlinje for att forebygga fall och fallskador med | Legitimerad December
fokus pa personal 2026
e utredning av bakomliggande orsaker
o fallférebyggande atgérder
Kompetensutveckla omvardnadspersonal i fallférebyggande Enhetschef December
arbete tillsammans 2026
med
legitimerad
personal
Forebygga underndring och sidkerstalla en god nutrition
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Foljsamhet till Riktlinje for att forebygga och behandla Legitimerad December
underniring personal 2026
Med fokus pa:
e utredning av bakomliggande orsaker
e forebyggande och behandlande atgérder
Kompetensutveckla omvéardnadspersonal i nutritionsfragor Enhetschef December
kopplat till maltider. tillsammans | 2026
med
legitimerad
personal
God munhdlsa
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Utbilda vard- och omsorgspersonalens i munvard och munhélsa Enhetschef December
(kompetensportalen) 2026
Genomfora utredningar vid risk for ohdlsa i munnen med stod av | Legitimerad December
Core set (enligt Riktlinje for forebyggande arbete med stod av personal 2026
Senior alert)
Férebygga tryckskada
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Genomfora utredningar vid risk av trycksar med stod av Core set | Legitimerad December
(enligt Riktlinje for forebyggande arbete med stod av Senior alert) | personal 2026
Goda toalettvanor och god inkontinensvard
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Foljsamhet till Riktlinje for kontinens och inkontinensvard med Legitimerad December
fokus pa personal 2026
e Utreda personens kontinensbehov enligt Core set for
blasdysfunktion
Kompetensutveckla omvardnadspersonal i kontinens och Enhetschef December
inkontinens tillsammans 2026
med
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legitimerad
personal

Upptiacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Initiera likemedelsgenomgéng for personer pA SABO (Phase-20, | Legitimerad December
Phase Proxy) personal 2026
8.4 Mal och strategier, Hemtjanst
God och saker rehabilitering
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Ta fram ett nytt professionsuppdrag for arbetsterapeuter och MAR December
fysioterapeuter inom hemtjanst 2026
God vard i livets slut
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Folja kvaliteten i Palliativa registret och se dver arbetssitt kring Enhetschef December
omraden som behover forbattras for 2026
legitimerad
personal,
legitimerad
personal
Kompetensutveckla omvardnadspersonal i Palliativ vard Enhetschef December
tillsammans | 2026
med
legitimerad
personal

Systematiskt forebyggande och behandlade arbete utifran trycksar, undernaring, fall,

munhadlsa och blasdysfunktion.

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Foljsamhet till riktlinjer utifrén trycksér, undernéring, fall, Enhetschef December
munhélsa och blasdysfunktion med fokus pa: hemtjénst, 2026

e Riskbedomningar legitimerad

e Utredning av bakomliggande orsaker personal

Uppticka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Initiera lakemedelsgenomgang for personer med kommunal hélso- | Legitimerad December
och sjukvard (Phase-20, Phase proxy) personal 2026
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