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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3§

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsékerhetsberattelsen &r att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsékerhet.

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

Sammanfattning av resultat 2024
Verksamhetsovergripande

Under 2024 har en metod for journalgranskning av legitimerad personal utvecklats och testats pa tva
enheter, och den planeras att implementeras under 2025. Arbetet med att utveckla strukturen i Viva
pagar kontinuerligt, dar superanvandare inom HSL-dokumentation stodjer processen. Utbildning i
HSL-dokumentation har ocksa pagatt under aret, ledd av HSL-dokumentationsansvarig.

Inget arbete har pabarjats kring SBAR, men implementering planeras for 2025.

En webbaserad utbildning for nyanstélld legitimerad personal finns i Kompetensportalen och 12
personer genomgick utbildningen under 2024.

Arbetsgruppen for e-hélsa och vélfardsteknik har bérjat utveckla en modell for att testa och inféra nya
digitala verktyg, vilket férvantas vara klart under 2025.

LSS- bostad/SoL-bostad

Av 490 medborgare har 50% en aktuell HOV (hélso- och vardplanering) som inte ar aldre &n ett ar.
HOV-riktlinjen reviderades under 2024 for att forenkla och tydliggora arbetet, vilket forvéntas leda till
battre uppfdljning och att alla nyinflyttade medborgare far en HOV.

Det har skett en positiv 6kning av habiliterings- och rehabiliteringsbedémningar. Endast 68% av
forskrivna skyddsatgarder har en dokumenterad utredning, vilket kan innebara risker for felaktiga eller
uteblivna atgarder.

Antalet genomférda Phase 20 har minskat, men orsaken &r okénd.

Riskbeddmning av undernéring ar viktig men genomfors otillrackligt, enligt egenkontroll.

SABO

BPSD-registret ar ett viktigt verktyg for att ge adekvat vard vid beteendeméssiga och psykiska
symtom. Andelen medborgare som har en skattning i BPSD-registret 2024 ar det hdgsta de senaste 5
aren.

Antalet registrerade dodsfall i Palliativa registret har 6kat. Andelen bedémningar av smarta och
munhélsa har okat men ar fortsatt lagt.

Arbetet med att riskbedéma undernéring har forbattrats, men féarre dn halften av de med risk eller
pagdende undernaring har bade orsaksutredning och atgarder dokumenterade. Aven om
riskbedémningar har 6kat, finns det brister i verksamhetens uppdrag att tillgodose minst 58% av
dygnets energi- och proteinbehov for att arbeta patientsakert utifran undernaring, fall, trycksar och
munhélsa.

Munhalsan har forsamrats. Antal riskbedomningar genom bedémningsinstrumentet ROAG har 6kat
fran foregdende ar. Fa medarbetare inom SABO har gétt den nya utbildningen frén Socialstyrelsen ”
Grundldggande utbildning om munhélsa och munvard”.

Under aret har en riktlinje tagits fram for att sakerstalla att alla personer vid sarskilt boende far ett
individuellt stod for att ha goda toalettvanor och nar behovet finns fa ratt inkontinenshjalpmedel.
Overvégande andel av sérskilda boenden har uppgett att de kartlagger personers toalettvanor.



Antalet genomforda lakemedelsgenomgangar med stod av Phase-20 har 6kat under 2024 jamfart med
2023. Bidragande orsaker till detta kan vara att det fortydligats var detta ska dokumenteras och vad
som ska genomforas vid inflyttning till sarskilt boende.

Andelen med passivt larm har minskat. Andelen med teambaserad utredning har okat for passiva larm
men minskat vad galler hjalpmedel.

Antalet registrerade fallhandelser pa SABO okar kraftigt (+22% jamfort med 2023) och 6kar for fjarde
aret i rad. Antalet hoftfrakturer och dvriga skador ligger dock stabilt pa ungefarligt samma nivéer.
Dokumenterade fallférebyggande atgarder okar. Arbetet enligt rutin for férebyggande arbete med stod
av Senior Alert samt Utbildning till personal har forbéattrats jamfort med 2023.

Hemtjanst/hemsjukvard

Det nya professionsuppdraget for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hemtjanst véntas tas fram
nar avtalet om hemsjukvard med regionen &r klart under 2025. Egenkontrollen visar godtagbara
resultat, men kontrollen av hjadlpmedel behdver forbéttras.

Under 2024 har ménsklig narvaro och munbeddmning okat i slutet av livet, men smartskattning har
minskat. En revidering av riktlinjen for vard i livets slut har genomforts.

Riskbedomningarna enligt MNA har 6kat, men dokumentationen kring orsaker och atgarder vid
undernéring &r otillracklig for manga medborgare, vilket behover atgardas.

Antalet registrerade fallhdndelser har minskat (-12 % jamfort med 2023). Antalet hoftfrakturer ar
stabilt medan 6vriga skador minskat till de lagsta nivaerna pa fem ar. Andelen medborgare med
riskbedomning okar till hdgsta nivan de senaste 5 aren men dokumenterade fallférebyggande atgarder
for medborgare med fallrisk minskar (lagst de senaste 5 aren).

Andelen registrerade dodsfall i Palliativa registret har okat, men resultatet ar fortfarande lagt (50%),
delvis pa grund av svarigheter att sarskilja avlidna pa sjukhus fran totala antalet avlidna inom
hemtjénsten. Smartskattning och munbedémningar sista levnadsveckan har minskat, medan méansklig
narvaro vid livets slut har 6kat.

Antalet genomforda Phase-20 har minskat, vilket ar ett omrade som behdver forbattras i samarbete
med lakare.

Sammanfattning av mal och strategier 2025

Utifran de malomraden och resultat fran 2024 har samtliga malomraden uppmarksammats i 2025 ars
mal och strategier dar fokus framst ligger pa:

e Utveckling av dokumentationen i halsojournalen

e Kompetenshdjning av baspersonalens kunskaper i flera delar

o Riskbeddmningar inom sektor Funktionshinder och hemtjénst

e Utredningar i samband med risker inom SABO

e Initiera lakemedelsgenomgangar for personer med lakemedelsrelaterade problem (Phase-20)
e Fodlja kvaliteten i Palliativa registret inom SABO och hemtjénst



Forkortningar

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR Medicinskt ansvarig rehabiliterare

NAD Nutritionsansvarig dietist

SAS Socialt ansvarig samordnare

AT Arbetsterapeut

FT Fysioterapeut

HSL Halso- och sjukvardslagen

SoL Socialtjanstlagen

LSS Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

PSL Patientsékerhetslagen

LOV Lagen om valfrihet

VOF Vard- och omsorgsforvaltningen

UE Uppdragsenheten

SABO Sarskilt boende for aldre

SoL-bostad Tillstand for bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning
IVO Inspektionen for vard och omsorg

GDPR EU:s dataskyddsforordning, General Data Protection Regulation
Phase-20 Skattningsskala for mojliga lakemedelsrelaterade symtom

BPSD Fdrkortning for beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens

MNA Ett evidensbaserat instrument for att identifiera aldre personer som l6per risk for eller redan har
drabbats av undernéring

HOV Hélso- och vardplanering
KVA Koder ur klassifikation av vardatgarder
ICF Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa

LSG lokal samverkansgrupp



1. GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och alltid” och det nationella
malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada, har fyra grundlaggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 18 och 98, SOSFS 2011:9, 7 kap. 28 p 1

Vard - och omsorgsnamnden &r vardgivare och &r ytterst ansvarig for patientsakerheten. Enligt HSL
2017:30, 4 kap. 28 ska det finnas en verksamhetschef dar det bedrivs halso- och sjukvard. Inom de
verksamhetsomraden som kommunen bestammer ska det finnas en MAS och om kommunen valjer
aven en MAR inom rehabiliteringsomradet. Verksamhetschef, MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska), MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) och NAD (nutritionsansvarig dietist) har
tillsammans ett Overgripande ansvar for patientsakerheten. Chefer inom vard- och omsorgsnamndens
olika verksamhetsomraden dar hélso- och sjukvardsinsatser utfors har ett ansvar for att insatserna
genomfors pa ett patientsakert satt utifran gallande riktlinjer.

Hemtjanst och hemsjukvard

Ostersunds kommun har LOV (lagen om valfrihet) inom hemtjanst och hemsjukvard. Ostersunds
kommun ar utférare av bade hemtjanst och hemsjukvard.

Externa utforare av hemtjanst och delegerad hemsjukvard ar Allegio omsorg AB, Forenade Care AB,
Lanterna vard och omsorg AB. Kommunens legitimerade personal har ansvar fér hemsjukvarden hos
dessa utforare. Jourverksamhet pa helger och kvall/natt utférs av kommunens distriktsskoterskor.

SABO och korttidsboende for dldre

Ostersunds kommun har 603 lagenheter (interna och externa utférare). Inom SABO finns upphandlad
verksamhet med Vardaga och Férenade Care AB. Korttidsplatser pd SABO finns pa Haradsgarden,
Angegarden (dar Ostersunds kommun &r utférare) med 20 lagenheter och pa korttidshoendet
Brannagarden (extern utférare) med 8 lagenheter. Brannagarden har egen sjukskéterska. Dietist,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter ar anstallda av kommunen. Vaxelvard/anhorigavlastning bedrivs
pé& Sodra Strand och Angegérden,12+8 lagenheter. Jourverksamhet helg och kvall/natt utfors av
kommunens sjukskaterskor.

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

LSS/SoL-bostad och daglig verksamhet LSS

LSS bostad drivs av kommunen. Det ar 500 personer som bor i LSS bostad och 41 personer som bor i
SoL-bostad. Inom daglig verksamhet LSS och dagverksamhet SoL finns 441 personer. Sektor
funktionshinder har egen legitimerad personal anstéllda; distriktsskoterskor, sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter som arbetar med LSS bostad, SoL-bostad och daglig verksamhet.



Samverkan for att forebygga vardskador
Samverkan for att forebygga vardskador SOSFS: 2011:9,4 kap. 68, 7 kap. 2§ p3

Samverkan med andra aktérer sker i flera olika former, bland annat genom:

e Lokal samverkansgrupp med primarvarden. Har mots representanter, 4 ganger per ar, for
regionens primarvard och den kommunala hélso- och sjukvarden. Under aret har samverkan
dominerats av arbetet med Nara Vard. En gemensam handlingsplan har beslutats i den region-
och kommungemensamma fredagsgruppen

e Lokal samverkansgrupp, patientsakerhet, LSG ar representanter fran regionens slutenvard och
primarvard och kommunernas samtliga MAS/MAR. LSG traffas var tredje vecka. LSG har
under aret analyserat samtliga kommuners och regionens patientsakerhetsberattelser. Under
aret har lokala arbetsgrupper arbetat med: Korrekt lakemedelslista, In till sjukhus. GAP-
analyser dar LSG varit viss delaktiga ar: schizofreni, osteoporos-sekundar prevention efter
fraktur. LSG har ocksa lamnat synpunkter pa “Gemensam plan for primirvardsniva”. Gruppen
har genom dialog kring avvikelser i granslandet mellan kommunerna och regionen beslutat
starta en lokalarbetsgrupp som far i uppdrag att analysera och ge forslag pa hur de
gemensamma avvikelserna ska hanteras

e MAS och MAR i lanets kommuner traffas ca 10 ganger per ar. Gruppen ar ocksa
remissinstans for andra regionala samverkansfora dar héalso-och sjukvardsfragor tas upp

e  MAS/MAR/NAD har regelbundna traffar med verksamhetschef HSL

e KURHTS traffar (kvalitetsutveckling, riktlinjer halso- och sjukvardtraffar, socialtjanst)
genomfors tva ganger per ar med chefer och legitimerad personal.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 18

Vard- och omsorgsnamndens informationssakerhetsarbete bedrivs genom HSLF-FS 2016:40.
Forvaltningen arbetar utifran arbetssattet Ledningssystem for informationssékerhet (LIS) dar
informationen kartlaggs och atgarder vidtas utifran skyddsniva. Vard- och omsorgsnamnden har en
upprattad registerforteckning pa de system som innehaller personuppgifter.

Vid upphandling av system stélls IT- och informationssakerhetskrav. Pa samtliga system genomfors
en konsekvensbeddmning enligt artikel 35 i GDPR (EU:s dataskyddsférordning General Data
Protection Regulation). I tillagg uppréttas aven alltid ett personuppgiftbitrddesavtal i de fall systemet
innehaller personuppgifter.

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

Alla medarbetare i organisationen far vid anstéllning information om kommunens rapporteringssystem
dar de rapporterar in eventuella IT- och informationssakerhetsincidenter.



1.2 En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar en god sakerhetskultur.

| forvaltningen traffas MAS, SAS och forvaltningens kvalitetsutvecklare och

kvalitetsansvariga regelbundet for att ha dialog om risk och avvikelsearbete @
(Awvvikelsegrupp). Under 2024 blev processerna kring avvikelser och Lex . )/

anmalningar tydliggjord och dokumenterade och tillganglig for all verksamhet
pa forvaltningens Insida. Atgarder utifrdn analys av avvikelse, synpunkter,
klagomal i respektive sektor har redovisats for forvaltningens ledning.

Genom traffarna har de olika sektorerna kunnat delge varandra hur de arbetar med risk och avvikelser
i det dagliga arbetet. Ett bra exempel pa god sakerhetskultur ar sektor funktionshinder som spelat in en
film om hur de arbetar tillsammans med avvikelser. Filmen har varit tillganglig pa Insidan. Malet for
avvikelsegruppen ar att Risk-och avvikelsearbete ska vara en naturlig del i arbetet for att garantera en
god kvalitet.

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutséttning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete.

s Ls

-
- ~

i

Vard- och omsorgspersonal ska genomga féljande fortbildningar: omehamach

e Delegeringsutbildning kompetens
e Habilitering/rehabilitering steg 1
e Hantering av personlyftar

I Kompetensportalen finns foljande utbildningar:
Forskrivarutbildningen del 1 och del 2

Basala hygienrutiner

Egenvard och vagledande patientfall

Ordinationsrétt for vaccinatorer

Munhélsa

Region JH:s Nutritionsvard for vuxna i Jamtlands I&n
Héalsosamma matvanor LSS

Exempel pa utbildningar och konferenser som legitimerad personal deltagit i under 2024

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
o Forelasningar kring att forbattra halsan hos personer med funktionsnedséttning,
Hjéalpmedelsvisningar/utbildning
Vitalis
Hjéalpmedelsriksdagen
Fysioterapidagen och Arbetsterapins dag
AKK som kommunikationsstod
TAKK grundkurs leg. personal
Bemota personer med NPF
Osteoporos
Smarta

Distriktsskoterskor
e Madrassutbildning
e Skriva tandvardsintyg
e Stroke
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Handledarutbildning
Smarta

Inkontinens
Distriktsskoterskedagen

Sjukskaterskor
e Vaga fraga 1-psykisk ohélsa, sjalvmord och sjalvmordstankar

Dietist
e Inga utbildningar eller konferenser

1.4 Patienten som medskapare
Patienters och narstaendes delaktighet SFS 2010:659 3 kap. 48

Alla kontakter med patienter bygger pa den enskildes sjalvbestimmande och
delaktighet

Riktlinjer for planering av hélso- och sjukvard stodjer och uppmuntrar
patientens och narstaendes delaktighet i planeringen av halso- och
sjukvardsinsatser

Riktlinjen kring egenvard starker den enskilde till att kunna utféra viss halso- och sjukvard sjalv

Vid de planerade kvalitetsgranskningarna som genomfors av Uppdragsenheten lamnas en brukarenkat
dar den enskilde och/eller narstaende kan beskriva vad man anser behdver forbattras i verksamheten
nar det galler halso- och sjukvard

| det fallférebyggande arbetet engageras bade den enskilde och narstaende bland annat genom att
erbjuda fallutredningar

I samband med utredning av allvarliga handelser har MAS och MAR alltid kontakt med den enskilde
och/eller narstaende. Den enskilde ges alltid mojlighet att lamna synpunkter.

2. Egenkontroll Hélso- och sjukvard

Varje ar inhamtar verksamhetschef HSL, MAS, MAR och NAD uppgifter via egenkontroll fran de
olika verksamheterna. Egenkontrollen innehaller bade lagefterlevnad och volymuppgifter HSL.

Fragor i egenkontrollen rapporteras in i Stratsys fran intern utférare och via mejl fran externa utforare.
Om inget annat anges sa redovisas resultatet for den 15 oktober.

Vissa uppgifter inhamtas direkt av MAS, MAR och NAD fran verksamhetssystem och
kvalitetsregister.

3. Resultat och analys

Resultat och analys av verksamhetsovergripande omraden

Dokumentation i hdlsojournal i tillracklig omfattning och med god kvalitet
Aktiviteter

e Utveckla en metod for journalgranskning i Viva

e Utveckla strukturen i Viva

e Implementera SBAR som stdd for legitimerad personal i kontakt med vard- och
omsorgspersonal
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e Utveckla introduktionsutbildning i dokumentation halso- och sjukvard och sakerstalla att
legitimerad personal genomfér den

Resultat egenkontroll

Tabellen visar vard- och omsorgspersonalens svar pa om de har god kunskap om var halso- och
sjukvardsinsatser ska dokumenteras i halsojournal

Ja Nej Delvis Ej svarat
Omréade 26 2 3 14
Funktionshinder
Hemtjanst 10 1 1 2
SABO 14 0 3 0

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

o Ta fram en modell for att patientsdkra test och inforande av nya digitala verktyg inom halso-
och sjukvard
Resultat
Modell for att patientsakra test och inférande av nya digitala verktyg inom halso- och sjukvard ar
paborjat men inte klart.
Ovriga resultat

Implementering av lakemedelsautomater har fortlopt under 2024. For medborgare med beslut enligt
bilagal0. Det &r nu 45 automater utplacerade i ordinart boende.

Analys och kommentarer

Metodutveckling av journalgranskning for legitimerad personal &r framtagen och testad pa tva enheter
under 2024. Metoden ar for legitimerad personal att granska varandra har beslutats och godkénts och
kommer att paborjas under 2025.

Utveckling av strukturen i Viva ar standigt pagaende. Som stod och referenser i arbetet anvands
superanvandare for legitimerad personal i HSL dokumentation.

Utbildning i HSL dokumentation ar ett standigt pagaende arbete som under 2024 har letts av HSL-
dokumentationsansvarig pa bl.a. yrkestréffar for de olika professionerna.

Inget paborjat arbete kring SBAR. Malet ar att implementera detta under 2025.

Det finns en webbaserad utbildning i Kompetensportalen som nyanstélld legitimerad personal ombeds
ga. Den finns dven tillganglig for redan anstalld personal. Under 2024 var det 12 personer som gick
utbildningen.

Arbetsgruppen for e-hélsa och vélfardsteknik har bérjat utveckla en modell for att testa och inféra nya
digitala verktyg, vilket férvantas vara klart under 2025.

3.2 Resultat och analys av LSS/SoL-bostad

God och saker habilitering och rehabilitering

Aktiviteter

e Tafram en ny version av introduktionsutbildning i “Habilitering/rehabilitering steg 17 for
vard- och omsorgspersonal
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Resultat

En ny introduktionsutbildning i ”Habilitering/rehabilitering steg 17 fér vard- och omsorgspersonal ar

framtagen.
Ovriga resultat fran egenkontroll

Tabellen visar andel (%) av nyinflyttade (senaste 6 man) som fétt en habilitering-
/rehabiliteringsbedémning

Ar Andel med en habilitering-/rehabiliteringsbedémning
2024 70
2023 54

Tabellen visar resultat fran egenkontroll i november 2024, 30 enheter har svarat

Ja Nej
Har all personal som anvénder personlyft godkéand utbildning i anvandande av 22 1
personlyft?
Utfor enheten intern kontroll av hjalpmedel enligt géllande riktlinje? 27

Identifiera halsorisker

Aktiviteter

Delvis

Ej
svarat

16

16

e Oka andelen HOV- (hilso- och vardplanering) for medborgare som bor i LSS/SoL-bostad.

Resultat

Egenkontroll i november 2024. Svaren omfattar 490 personer, av 35 enheter har 30 svarat.

Tabellen nedan visar resultatet utifran egenkontrollsvaren:

Ar Antal Aktuell Antal Antal personerav ~ Antal Andel (%)
personeri |~ HOV som  personer de med risk/ personer som personer
egen- inte &r som har risk undernéring med erbjudits med fallrisk
kontroll aldredn1 | foreller dokumenterad beddmning av

ar (%) pagaende utredning och halsosamma
undernéring atgarder i matvanor
halsojournal (Kostindex)

2024 490 50% 13st 11st ingen uppgift  12%

2023 504 48% 13st 7st ingen uppgift 11%

2022 406 50% 9st 7st ingen uppgift 43%

2021 315 32% - - ingen uppgift

2020 521 58% - - -

Andel (%)
personer
med fallrisk
med
dokumen-
terade
atgarder

79%
61%

37%
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Ovrigt resultat fran egenkontroll

Tabellen visar antal genomférda Phase-20

Ar Antal genomférda Phase-20
2024 4
2023 8
2022 6

Tabellen nedan visar andel personer med skyddsatgarder HSL och andel med dokumenterad utredning.
OBS! Fran och med 2024 registreras alla skyddsatgarder tillsammans (Svaren omfattar 490 personer.
Svar saknas fran 6 enheter)

Ar Antal personer i Andel (%) Andel (%) personer med Andel (%) med skyddsatgarder
egenkontroll personer med hjalpmedel som med dokumenterad utredning
passivt larm skyddsatgard

2024 490 15 (passiva larm + hjélpmedel) 68

2023 | 504 15 4 84

2022 406 12 4 98

2021 | 315 19 8 88

2020 521 14 1 99

2019 | 257 20 12

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2024, fragorna ar utskickade till alla
verksamheter inom sektor funktionshinder

Ja Nej Delvis = Ej

svar
Genomfor enheten sjalvskattning av basala hygienrutiner 1 ggr/kvartal 28 2 3 16
Vet vérd och omsorgspersonal inklusive vikarier nar man ska ta kontakt med 26 0 1 16

sjukskdterska/distriktsskoterska

Analys och kommentarer LSS/SoL-bostad

Av 490 medborgare har 50% en HOV (hélso- och vardplanering) som inte ar éldre &n 1 ar. Under 2024
har HOV-riktlinjen reviderats tillsammans med en arbetsgrupp for att forenkla och tydliggtra arbetet
kring HOV. Detta kommer foérhoppningsvis att leda till att fler HOV f6ljs upp arligen, och att HOV
genomfors pa alla nyinflyttade medborgare.

Positivt - stor 6kning av antalet habiliterings-/rehabiliteringsbedémningar.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer betonar vikten av atgarder for att stodja riskgrupper att
uppmarksamma ohélsosamma levnadsvanor inom SoL/LSS- boenden. Genom att erbjuda stdd till
medborgarna vid mycket ohdlsosamma matvanor kan riskerna for ytterligare ohdlsa och fortida dod
minska.

Resultat fran egenkontroll visar pa att endast 13 av 490 medborgare riskbedomts for undernéring
under aret. Det ar viktigt att riskbedomning av undernéring erbjuds bade medborgare &ldre &n 65 ar
och yngre med liknande aldersforandringar. Samt 6vriga vuxna med undervikt, tugg- och
svéljsvarigheter, ofrivillig viktnedgang, atstorningar och motoriska storningar. Resultatet tyder pa att
verksamheterna inte foljer ”Riktlinje for att forebygga och behandla underniring, LSS”.

Egenkontrollen visar att endast 68% av forskrivna skyddsatgarder har en dokumenterad utredning. Nar
det saknas en dokumenterad utredning finns det risk att medborgaren har en pagaende skyddsatgard
som inte behovs eller att det saknas andra relevanta atgarder i kombination med skyddsatgarden.

Antal genomférda Phase 20 har sjunkit. Orsaken ej kand.

14



3.3 Resultat och analys av SABO/Korttidsboende Sol
Tillracklig kompetens hos vard- och omsorgspersonal for god vard och rehabilitering

Aktiviteter

e Enhetschef tillsammans med legitimerad personal ska géra en kartlaggning av vard- och
omsorgspersonalens behov av uthildning och en arsplanering.
Kartlaggningen ska minst innehalla dessa omraden:

— Palliativ vard

— Nutrition

— Munhélsa

— Fallférebyggande arbete

— Tryckskadeforebyggande arbete
— Inkontinensvard

— Hjalpmedelskunskap

— L&kemedelskunskap

Resultat

Uppgifter om genomforda utbildningar 2024 har inte inhamtats fran verksamheterna.

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

e Initiera utredning for kognitiv sjukdom i samverkan med primarvarden
e Det ska finnas en dokumenterad teambaserad utredning for alla skyddsatgarder HSL med risk
for upplevd tvang- och begransning

Resultat
Arbetet med att initiera utredning for kognitiv sjukdom i samverkan med primarvarden ar ej paborijat.

Resultat fran egenkontroll i november 2024.

Tabellen nedan visar andelen personer i BPSD-registret

Ar Antal personer i egenkontroll Andel (%) skattade personer i BPSD-registret
2024 620 15
2023 559 14
2022 458 10
2021 490 9
2020 574 10

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

Ar Antal Andel (%) Andel (%) med Andel (%) personer = Andel (%) med
personer i personer med dokumenterad utredning, = med hjalpmedel dokumenterad
egenkontroll passivt larm passivt larm som skyddsatgard utredning,

hjalpmedel

2024 620 37 87 16 87

2023 559 46 80 20 99

2022 458 49 79 17 84

2021 490 36 63 15 78

2020 574 43 78 17 59
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God vard i livets slut
Aktiviteter

e Oka andel registreringar i Palliativa registret
e Utbilda enhetschefer i Palliativa registret

Resultat

Under 2024 gjordes 132 registreringar i kvalitetsregistret Palliativa registret for bdde SABO och
korttidsboende. Av dessa var 121 registreringar gjorda pA SABO och 11 registreringar pa
korttidshoende. Antalet avlidna medborgare pd SABO var 203 medborgare under &ret, vilket innebar
en registrering pa 59% jamfort med 52% under 2023. En orsak till det laga resultatet &r att antalet
avlidna pa sjukhus ej gar att sarskilja fran totalt antal avlidna.

Pa korttids avled 11 medborgare vilket innebér en registrering pa 100% under 2024 jamfort med 2023
dar 87% registrerades.

Diagrammet och tabellerna nedan &r fran Palliativa registret.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Vardplan
]
@
b 75
50
Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamta
P ]
25
o]
Dok. munhélsobedomning e ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
L] ® . ;
Smaértskattats sista levnadsveckan Ord. inj dngestdampande
vid behov
® Malvirde Resultat
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2024

Kvalitetsindikator Resultat Malvérde Antalutférda Antal vintade dédsfall
Vardplan 73.5 100 97 132
Dok. brytpunktssamtal 67.4 98 89 132
Ord. inj stark opioid vid
97,0 98 128 132
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande
97.7 98 129 132
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 53.8 100 71 132
Dok. munhélsobedémning
56.1 90 74 132
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 86,4 90 114 132
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 89,4 90 118 132
Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal véntade dédsfall
Vardplan 72,4 100 92 127
Dok. brytpunktssamtal 77.2 98 98 127
Ord. inj stark opioid vid
93,7 98 119 127
smartgenombrott
Ord. inj angestddmpande
93,7 98 119 127
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 43,3 100 55 127
Dok. munhalsobedémning
40,2 90 51 127
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 87,4 90 m 127
Mansklig narvaro i dédsogonblicket 89,0 90 113 127

Forebygga underndring och sdkerstalla en god nutrition

Aktiviteter

e Alla personer med risk for eller med undernéring ska ha en dokumenterad orsaksutredning och
behovsbeddmning for att sakerstélla adekvata atgarder
e Uthilda vard- och omsorgspersonal i att forebygga undernaring

Resultat

Tabellen nedan visar resultat fran enheternas egenkontroll 2024 i procent

Ar Antal Riskbedémning Risk for Pagaende Andel Andel personer i
personer i enligt MNA underndring = undernéring = personer med = egenkontroll med
egenkontroll risk eller behovsbedémning av

underndring vatska, energi,
som har protein,
utredning dokumenterad i

och atgarder  halsojournal
i halsojournal

2024 620 87% 43% 10% 43% Fragan ej stalld
2023 | 559 79% 43% 10% 69% 22%

2022 | 458 70% 49% 12% 81% 14%

2021 | 490 2% 48% 11% 80% 6%

2020 574 87% 41% 9,5% 93% -

2019 | 587 2% - 10% - -
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Det har inte forekommit nagon utbildning i att férebygga undernaring utférd av dietist under 2024.

Ovriga resultat fran egenkontroll

Fréaga i egenkontroll Antal svar Antal JA
Planerar enheten insatser for den enskilde sa att det ar minst 5 timmar mellan lunch och 18 12
middag?

Serveras minst sex maltider per dag? 18 17

Har kommunens dietist kontaktats vid undernaring? 18 15

God munhalsa

Aktiviteter

e Vard- och omsorgspersonal ska genomga Socialstyrelsens webutbildning inom munhalsa

Resultat

Under 2024 har 30 personer inom SABO och korttids gatt utbildningen ” Grundlaggande utbildning

om munhélsa och munvard”.

Ovriga resultat fran egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat pa andel riskbedomningar enligt ROAG

Ar Andel riskbedémningar %
2024 78%
2023 71%
2022 71%
2021 63%
2020 76%
2019 64%

Resultat av regionens munhélsobedémning

Tabellen nedan visar andel god och dalig munhélsa totalt vid samtliga sarskilda boenden (interna och

externa)

Ar Andel god munhélsa Andel dalig munhélsa
2024 55% 40%

2023 72% 28%

2022 60% 37%

2021 63% 37%

2020 ingen uppgift ingen uppgift
2019 55% 44%

2018 60% 35%

2017 ingen uppgift ingen uppgift
2016 52% 48%

2015 45% 55%

2014 53% 46%

Goda toalettvanor och god inkontinensvard
Aktiviteter

e Utreda personens kontinensbehov
o Oka sjukskoterskors kompetens inom inkontinens
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Resultat

Verksamheternas egenkontroll visar att samtliga kartlagger personernas toalettvanor for att kunna ge
réatt stod. Under 2024 beslutades om en ny riktlinje for kontinens/inkontinens. Det togs &ven fram ett
Core set (dokumentationsstdd) for att underlatta basal utredning vid blasdysfunktion och
dokumentation kring detta. Verksamheterna har informerat om att de inte anvander basal utredning
enligt kvalitetsregistret Nikola.

Utbildning for sjukskdterskor om inkontinens har inte genomforts.
Uppticka, atgarda och forebygga lakemedelsrelaterade problem
Aktiviteter
e Initiera lakemedelsgenomgangar for personer med lakemedelsrelaterade problem (Phase-20)
Resultat
Tabellen nedan visar resultat fran journalsystemet Viva

Ar Antal genomférda Phase-20
2024 315
2023 301
2022 102
2021 100
2020 231
2019 366

Enligt egenkontroll finns lakemedel for att behandla 6verkanslighetsreaktioner tillgangligt vid
enheterna.

Ovrigt resultat av egenkontroll

Resultat Forebygga tryckskada/trycksar

Antal tryckskada enligt avvikelseprogrammet DF-Respons &r pa samma niva som foregaende ar.
Resultat God och séker rehabilitering

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2024
Ja | Nej @ Delvis  Ej

svarat
Har all vard och omsorgspersonal som anvander personlyft godkand utbildning i 9 1 7 0
anvéandande av personlyft?
Utfor enheten intern kontroll av hjdlpmedel enligt géllande riktlinje? 14 0 3 0
Har all personal inklusive vikarier genomgétt en introduktionsutbildning i 3 4 10 0

rehabilitering?

Tabellen nedan visar andel (%) av nyinflyttade (senaste 6 man) som fatt en rehabbedémning

Andel med rehabbedémning

2024 96

2023 87
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Resultat fallférebyggande arbete

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2024
Ja | Nej Delvis  Ej

svarat
Finns det en rutin pa enheten enligt riktlinje "Forebyggande arbete med stéd av Senior 15 1 1
alert"?
Har vard- och omsorgspersonalen fatt utbildning i fallprevention de senaste 12 14 1 2
manaderna?

Tabellen nedan visar andelen personer med riskbedomning, dokumenterade atgarder och andel med
hoftskyddsbyxa

Ar Antal personer = Riskbedémningar % Fallrisk % (andel = Dokumenterad Hoftskyddsbyxa %
i egenkontroll (andel av personer i av riskbeddmda) = utredning och atgirder (andel av personer
egenkontroll) % (andel av personer med fallrisk)
med fallrisk)
2024 620 84 82 87 17
2023 | 559 79 76 80 21
2022 458 75 79 83 17
2021 | 490 68 76 90 20
2020 574 84 78 92 15

Tabellen nedan visar resultat av fallhandelser och fall fran avvikelsesystemet DF respons

Ar Fallh&ndelser totalt Fall - hoftfrakturer Fall - évriga fysiska skador
2024 2459 22 292
2023 2012 24 313
2022 1822 23 267
2021 1726 23 193
2020 2027 28 229

Diagrammet nedan visar antalet fallskador i Ostersund for medborgare 80 +, resultatet avser 2023.

Bild hamtad fran Kolada

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal slutenvardstillfallen/100 000 inv. Kélla Kolada
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Ovriga resultat fran egenkontroll

Antal  Ja Nej Delvis
Genomfor enheten sjalvskattning av basala hygienrutiner 1 ggr/kvartal 17 17 0 0
Vet vérd och omsorgspersonal inklusive vikarier nar man ska ta kontakt med 17 17 0 0

sjukskoterska/distriktsskoterska

Analys och kommentar SABO/Korttidsboende SoL

Tva av 17 enheter har ingen registrering i BPSD-registret. BPSD-registret ar ett verktyg som kan
hjélpa personal att ge adekvat vard och omsorg for medborgare med beteendemassiga och psykiska
symtom.

Andelen personer med passivt larm har minskat fran 46% till 37%. Andelen med teambaserad
utredning har okat for passiva larm men minskat vad galler hjalpmedel. Forskrivar- och
ordinationsansvar for passiva larm pa SABO har 6verforts fran sjukskoterskor till arbetsterapeuter
under 2024.

Andel registrerade dodsfall i Palliativa registret har 6kat under 2024 vilket &r positivt. Resultatet ar nu
59%. En orsak till det Iaga resultatet &r att antalet avlidna pa sjukhus ej gar att sarskilja fran totalt antal
avlidna. Andel personer som haft nagon vid sin sida vid dédségonblicket &r pa samma niva som
tidigare ar. Enligt verksamheternas egenkontroll satts vak in nar nagon vardas i livets slut. Att inte alla
har nagon hos sig vid dodsogonblicket tros betyda att personen avlidit ovéantat. Andel dar vard- och
omsorgspersonal eller legitimerad personal har anvént smértskattningsinstrument under personers sista
levnadsvecka har okat frén foregdende &r. Aven bedémning av munhélsa den sista levnadsveckan har
okat under aret, men bada dessa ar fortsatt lagt. Genomfoérda brytpunktssamtal har minskat fran 77%
2023 till 67% under 2024. Under 2024 reviderades Riktlinje for vard och omsorg i livets slut med ett
fortydligande bland annat vad géller ordination av smartlindring och vad som galler vid extra vak.

Antalet riskbedémningar enligt MNA har 6kat vilket ar positivt. Daremot behdver arbetet med att
utreda bakomliggande orsaker vid risk och undernaring utvecklas. Under 2024 har darfor ett Core set
(dokumentationsstod) tagits fram. Farre an varannan medborgare (43%) med risk eller pagaende
undernaring har bade utredning och atgarder dokumenterade i halsojournal. Vid undernaring ska
kommunens dietist alltid konsulteras for adekvat behandling vilket inte alltid skett under aret. Det &r
viktigt att undernéring registreras som en avvikelse i DF-respons. Av 18 enheter har 17 svarat att de
serverar minst sex maltider under dygnet. Uteblir nagra mellanmal, brister i sammansattning eller
serveras for tatt kan inte behov tillgodoses. | de fall medborgaren bara orkar en halv eller delar av en
portion till lunch och middag ska enheterna kompensera for detta vid andra tillfallen for att undvika
undernaring. Enheterna ar ansvariga for att minst 58% av bade energi- och proteinbehov tillgodoses av
frukost och tre eller flera mellanmal val spridda under dygnet. VVatske-, energi- och proteinbehov som
inte tillgodoses leder bl.a. till fallolyckor och minskad livskvalitet genom att muskler och organ bryts
ned och en 6kad risk for balansproblem och fallolyckor. Minskad ork och muskelmassa resulterar i
inaktivering och minskad rorlighet bade i stol och i sang och en oférmaga att &ndra position med en
okad risk for trycksar. Undernaring leder till minskad salivproduktion, ohalsa i munnen och vice versa.
Munhalsan &r central for valbefinnande och livskvalitet, och munslemhinnans hélsa och tandkvaliteten
paverkar formagan att ata. Det ar viktigt att se sambanden inom dessa omraden for ett patientsakert
arbete. Nutritionsarbetet behdver prioriteras for att na upp till samma niva som det évriga halso- och
sjukvardsarbetet, framst genom att folja kvalitetskrav och “Riktlinje for att forebygga och behandla
undernéring” (lagrum).

Antal riskbedémningar genom bedémningsinstrumentet ROAG har 6kat fran féregaende ar. Andel
personer med god munhélsa har minskat 2024 enligt regionens statistik vilket &r mycket negativt.
Munhélsan har forbéttrats stadigt under flera & men under 2024 forsamrats. Under ar 2024 har en ny
utbildning erbjudits som &r framtagen av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kommer att leverera statistik
pa hur manga per enhet som genomgatt utbildning. Enligt utdrag fran kompetensportalen har 30
medarbetare pd SABO gatt utbildningen under 2024.

21



Under 2024 har verksamheten lagt fokus pa att kartldgga personers toalettvanor. Troligen ett resultat
av den riktlinje som togs fram i borjan av aret.

Antalet genomforda lakemedelsgenomgangar med stod av Phase-20 har 6kat under 2024 jamfort med
2023. Bidragande orsaker till detta kan vara att det fortydligats var detta ska dokumenteras och vad
som ska genomforas vid inflyttning till sérskilt boende.

Utbildning och handledning till vard- och omsorgspersonalen for att forebygga tryckskada ar viktigt.
Fran ar 2019 fram till 2023 har tryckskadorna okat varje ar. 2024 ligger det pa samma niva som 2023.
Att tryckskadorna inte minskar kan bero pa att det inte &r tillfredsstéllande kompetens bland vard- och
omsorgspersonal. Verksamhetens egenkontroll visar dven att ett par sérskilda boenden inte har haft
nagon riktad utbildning till vard- och omsorgspersonalen om forebyggande av trycksar.

Rehabbeddmningar vid inflyttning genomfors for i stort sett alla.

Antalet registrerade fallhandelser p& SABO okar kraftigt (+22% jamfort med 2023) och dkar for fjarde
aret i rad. Antalet hoftfrakturer och 6vriga skador ligger dock stabilt pa ungefarligt samma nivaer.
Dokumenterade fallférebyggande atgarder okar. Arbetet enligt rutin for férebyggande arbete med stod
av Senior Alert samt utbildning till personal har forbéattrats jamfort med 2023.

Behov som inte tillgodoses leder sammanfattningsvis till fallolyckor och minskad livskvalitet genom
att muskler och organ bryts ned och en ¢kad risk for balansproblem och fallolyckor. Minskad ork och
muskelmassa resulterar i inaktivering och minskad rorlighet bade i stol och i sang och en oférmaga att
andra position med en okad risk for trycksar. Undernaring leder till minskad salivproduktion, ohéalsa i
munnen och vice versa. Munhélsan &r central for valbefinnande och livskvalitet, och munslemhinnans
hélsa och tandkvaliteten paverkar formagan att ata. Det ar viktigt att se sambanden inom alla dessa
omraden for bedriva ett patientsékert arbete.

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 kartliggning av vard- och
omsorgspersonalens behov av utbildning och en arsplanering.
Kartldggningen ska minst innehélla dessa omraden:

— Palliativ vard

— Nutrition

— Munhilsa

— Fallforebyggande arbete

— Tryckskadeforebyggande arbete
— Inkontinensvard

— Hjélpmedelskunskap

— Léakemedelskunskap

Resultat
Uppgifter om genomforda utbildningar 2024 har inte inhamtats fran verksamheterna.
God och saker rehabilitering

Aktiviteter

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

Resultat
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Det nya professionsuppdraget for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hemtjanst ar férsenat pga.

att det nya hemsjukvardsavtalet som planeras bli klart under 2025.
Ovrigt resultat fran egenkontroll
Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2024

Har all personal som anvéander personlyft godkéand utbildning i anvandande av
personlyft?
Utfor enheten intern kontroll av hjalpmedel enligt géllande riktlinje?

Har all personal inkl. vikarier genomgatt introduktionsutbildning rehabilitering
fran AT och FT?

God vard i livets slut
Aktiviteter

o Oka andelen registreringar i Palliativa registret
e Folja kvaliteten i Palliativa registret

Resultat

Ja

Nej Delvis | Ej

svarat
2 1 2
1 5 2
0 8 2

Ar 2024 registrerades 117 medborgare med allman hemsjukvérd inom ordinart boende i palliativa
registret. Enligt halsojournal avled 234 medborgare inom hemtjanst, vilket innebar en registrering pa

50% jamfort med foregaende ar som var 26%.

Diagrammet och tabellerna nedan ar fran palliativa registret.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Vardplan
[ ]
S
50
Utan trycksar (kategori 2-4) ® Dok. brytpunktssamta
1 25
o]
Dok. munhalsobedémning ® ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
@ ® Oir P A A3 o
Smartskattats sista levnadsveckan Ord. inj angestdampande
vid behav
® Malvirde Resultat
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2024

Kvalitetsindikator

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott

Ord. inj 3ngestdampande

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobeddmning

sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro i doédsdgonblicket

2023

Kvalitetsindikator

Vardplan

Dak. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott

Ord. inj Angestddmpande

vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhélsobeddmning

sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro i dodsogonblicket

Forebygga underndring och sidkerstalla en god nutrition

Aktiviteter

Resultat
50,4
90,6

98,3

98,3

47,0

49,6

89,7
94,9

Resultat
81,7
90,2

97.6

S5,1

52,4

52,4

90,2
93,9

Malvéarde
100
98

98

98

S0

90
90

Malvarde
100
98

98

98

100

90

90
90

o Oka antalet riskbedémningar
e Alla personer med risk for eller med underndring ska ha en dokumenterad orsaksutredning och

behovsbeddmning for att sakerstélla adekvata atgarder

Resultat

Antal utférda  Antal vantade dédsfall

59
106

17
17

17

17

17

17

v
v

Antal utférda = Antal vantade dédsfall

67
74

80

78

43

43

74
77

82
82

82

82

82

82

82
82

Tabellen nedan visar resultat fran egenkontroll i november 2024

Ar

2024
2023
2022
2021
2020

2019

Antal personer i
egenkontrollen

306
368
360
379
406

512

Andel med

riskbeddmning

56%

42%

49%

38%

43%

46%

Andel med
risk

46%

50%

40%

45%

49%

Andel med

underndring

16%
11%
9%

14%

Andel med dokumenterad

utredning vid risk och
underndring: resultat,
orsaker och atgarder i

hélsojournal
55%
54%
76%
82%
94%

100%
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Ovrigt resultat fran egenkontroll

Tabellen nedan visar resultat for fallforebyggande arbetet fran egenkontroll i november 2024
Ja | Nej | Delvis  Ej

svarat
Finns det en rutin pa enheten enligt riktlinje "Forebyggande arbete med stod av Senior 9 3 0 2
alert"?
Har vérd- och omsorgspersonalen fatt utbildning i fallprevention de senaste 12 7 4 1 2
manaderna?

Tabellen nedan visar andelen personer med riskbedémning, dokumenterad utredning, atgarder och
andel med fysisk tréning

Ar Antal personer i | Riskbeddémningar % Fallrisk % Dokumenterad Individuell fysisk
egenkontroll (andel av personer (andel av utredning och traning % (andel med
med hemsjukvard) riskbedémda) atgérder % (andel fallrisk som erbjuds

av personer med och tackar ja)
fallrisk)

2024 306 57 7 70 54

2023 | 368 51 79 86 53

2022 | 360 45 83 71 49

2021 | 379 43 88 82 76

2020 | 406 48 85 95 82

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

Ar Fallhandelser totalt Fall-héftfraktur Fall-6vriga fysiska skador
2024 1616 10 101
2023 1835 9 119
2022 1544 10 116
2021 1429 11 106
2020 1548 11 128

Tabellen nedan visar resultat Fallhandelser for personer utan hemsjukvard fran avvikelsesystemet DF-
respons

Ar Fallhandelser
2024 Uppgifter saknas
2023 530

2022 493

2021 484
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Resultat Antalet fallskador i Ostersund for medborgare 80 +
Bild hamtad fran Kolada

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal slutenvardstillfallen/100 000 inv. Kélla Kolada
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6600
5400
6200
6000
5800 @ —-—== E
5600
5400
5200

-0 ---0----9--__g_

--..

.-

-7

2007 2008 2009 200 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) W Ostersund @ Riket

Resultat Forebygga tryckskada/trycksar

Under 2024 har endast tva avvikelser for tryckskada eller trycksar registrerats. Det ar ett
utvecklingsarbete att registrera fler avvikelser for tryckskada och trycksar.

Resultat Upptacka, atgarda och forebygga lakemedelsrelaterade problem

Tabellen visar resultat efter journalgranskning

Ar Antal genomfdrda Phase-20
2024 115

2023 159

2022 53

2021 54

2020 72

2019 133

Ovriga resultat fran egenkontroll
Tabellen visar resultat fran egenkontroll 2024

Ja Nej | Delvis | Ej

svar
Genomfor enheten sjalvskattning av basala hygienrutiner 1 ggr/kvartal 8 4 0 2
Vet personal inklusive vikarier ndr man ska ta kontakt med SSK/DSK 10 0 2 2
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Analys och kommentarer Hemtjanst

Det nya professionsuppdraget for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom hemtjanst kommer att tas
fram nér det nya avtalet med regionen kring hemsjukvard &r klart. Detta avtal berdknas vara klart
under 2025. Resultat fran egenkontroll ar godtagbart, férutom kontroll av hjalpmedel.

Nér det géller god vard i livets slut sa har bade méansklig narvaro och munbedémning 6kat men
smartskattning har minskat jamfért med 2023. Under 2024 reviderades “Riktlinje for vard och omsorg
i livets slut” med ett fortydligande bland annat vad galler ordination av smértlindring och vad som
géller vid extra vak.

Andelen riskbedémningar enligt MNA 6kade under 2024 vilket ar positivt. Morkertalet &r stort bland
de som ej ar riskbedémda. Fler personer hade en pagaende undernaring under 2024 jamfort med 2023.
Att forekomsten av undernéring i ordinart boende 6kat kan ha ett samband med demografi, sjukdom,
Okade levnadsomkostnader och héga livsmedelspriser i synnerhet. Hos 55% saknas dokumentation av
orsaker till risker eller undernaring, insatta atgarder och behandlingar. Varfor dokumentation av
riskbedémningars resultat, utredningar och atgarder saknas behover utredas vidare och atgardas for
god patientsékerhet. Under aret har ett Core set (dokumentationsstod) utvecklats for att underlatta
utredningar.

Antalet registrerade fallhdndelser minskar (-12% jamfort med 2023). Antalet hoftfrakturer ligger
stabilt men 6vriga skador minskar till lagsta antalet de senaste 5 aren.

Andelen medborgare med riskbeddmning enligt DFRI okar till hogsta nivan de senaste 5 aren.
Dokumenterade fallférebyggande atgarder minskar (lagst de senaste 5 aren). Det teambaserade
fallférebyggande arbetet inom hemtjansten ar vasentligt for att minska risken for fall och fallskador.

Andel registrerade dodsfall i Palliativa registret har 6kat under 2024 vilket &r positivt. Men ar fortsatt
Iagt (50 %). En orsak till det laga resultatet ar att underlaget pa antal avlidna medborgare enligt
halsojournal dven innefattar alla medborgare som enbart har hemtjénst. En annan orsak &r att antalet
avlidna pa sjukhus ej gar att sarskilja fran totalt antal avlidna. Under 2024 har andelen smértskattning
och munbeddmningar i livets sista vecka minskat medan ménsklig narvaro okat.

Resultatet visar pa en minskning av antal genomforda Phase-20. Det ar ett fortsatt viktigt omrade i
samarbetet med ansvarig lakare.
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4. Avvikelser halso- och sjukvard
Avwvikelser hélso- och sjukvard 23-12-01 — 24-11-30

Typ av handelse Ar Hemtjénst Sdrskilt boende, LSS/ SoL Ovriga verk-
inkl korttids/ bostad samheter*
anhorigavlésning
SoL

Lakemedel 2024 717 1328 590 29

(totalt) 2023 736 1483 454 64

2022 714 1399 399 40
2021 848 1851 544 56
2020 960 1837 448 43
Lakemedel 2024 492 703 344 19
-varav utebliven dos 2023 471 767 238 43
2022 531 891 237 23
2021 641 1241 345 42
2020 737 1268 302 25
Fallh&ndelser 2024 1616 2459 243 4
(totalt) 2023 1835 2012 224 74
2022 1544 1822 195 46
2021 1429 1726 177 77
2020 1548 2027 328 77
Fall 2024 10 22 1 0
hoftfraktur 2023 9 24 0 0
2022 10 23 1 0
2021 11 23 0 0
2020 11 28 1 0

Fall 2024 101 292 31 0

oOvriga skador 2023 119 313 51 11

(fysiska skador) 2022 116 267 39 10

2021 106 193 27 11
2020 128 229 43 4
2024 68 198 51 6
2023 151 200 29 4




exkl. fallhdndelser utan fysisk
skada

L . . 2022 128 208 34 5
Brist i utebliven ordinerad
vardatgard/ utebliven 2021 111 149 22 2
vardatgard i livets slut
2020 83 211 28 0
Rehabilitering utebliven 2024 32 132 36 2
behandling/traning
2023 26 100 8 1
2022 96 65 4 0
2021 135 105 4 1
2020 73 100 4 1
Hjalpmedel- 2024 29 101 12 0
felaktig hantering 2023 29 80 12 3
2022 25 50 12 0
2021 24 72 17 0
2020 15 74 8 0
Tryckskada/ trycksar 2024 2 18 1 0
2023 2 20 1 0
2022 0 22 2 3
2021 3 17 2 2
2020 2 14 2 2
Nutrition 2024 21 63 3 1
2023 8 48 4 5
Totalt antal avvikelser HSL 2024 980 2154 725 38

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

barn/unga, boendestdd.

Hemtjanst: 480 fallhandelser géller medborgare som inte har kommunal hemsjukvard men ar

medréknat i tabellen.

Avvikelser till och fran Regionen 231201-241130

Ar Hemtjénst/he | Sabo LSS/ SoL | Ovriga
msjukvérd inkl korttids bostad verksamheter *
anhorigavlésning
SoL
2024 18 35 30 6
2023 37 15 31 1
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Brister i information/ 2022 40 11 10 0
kommunikation/samverkan med

uniiat v 2021 62 15 16 0
regionen.

) 2020 41 19 19 (20?) 3

2024; aven lakemedel inrdknat
Avwvikelser skickade till
regionen
Avvikelser fran regionen 2024 5 ? 1 4

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

Analys och kommentar Avvikelser

Lakemedel

Avvikelser gallande lakemedel ar fortfarande den vanligaste avvikelsen som verksamheterna
registrerar.

Handelser med utebliven dos har fortsatt att minska inom sarskilt boende, men 6kat inom hemtjénst
och LSS.

Statistik fran digital signering i MCSS

Sérskilt boende hade under 2024 totalt antal signerade insatser for lakemedel 1 559 945 med andel
signerade insatser 98% (lika som 2023), vilket innebér att 31 192 antal signeringar uteblivit av nagon
anledning. Av dessa hade 90% utforts i tid vilket &r en liten 6kning jamfort med 2023.

Hemtjanst hade totalt antal signerade insatser 718 749 med andel signerade insatser 94% (lika som
2023) vilket innebar att 43 125 antal signeringar uteblivit av ndgon anledning. Av dessa hade 85%
utforts i tid vilket &r en lite 6kning jamfort med 2023.

| jamforelse av avvikelser och antal givna doser av lakemedel totalt inom sérskilt boende och
hemtjanst ar det fa registrerade avvikelser. Men for den enskilde personen kan den uteblivna dosen
vara av stor betydelse. En orsak som framkommit i analyser som genomforts géllande MCSS dr att det
laggs in andra insatser som inte ska signeras i systemet, vilket innebér storre risk for att missa
signeringar.

Utebliven rehabilitering/behandling/traning

Rapporterade avvikelser kring utebliven rehabilitering/behandling/traning har 6kat kraftigt inom
SABO och SoL/LSS-bostad jamfort med 2023. Vad som ligger bakom detta &r oklart. Det &r rimligt
att anta att det handlar om att verksamheterna jobbar mer aktivt med avvikelser, da antalet 4nda ligger
pa en forhallandevis l1ag niva.

Fallh&ndelser och fallskador

Antalet reapporterade fallhandelser 6kar kraftigt inom SABO och &r det hogsta antalet under de
senaste 5 aren. Aven inom LSS/SoL-bostad 6kar antalet fallhandelser, medan vi ser en tydlig
minskning inom hemtjansten. Antalet hoftfrakturer ligger pa samma niva som de senaste 4 aren inom
alla verksamheter. Daremot minskar 6vriga fallskador inom alla verksamheter. Vi vet inte vad som
ligger bakom den kraftiga 6kningen av registrerade fallhandelser inom SABO. Eftersom vi inte ser
nagon okning av antalet fallskador kan en rimlig tolkning vara att féljsamheten till att registrera
fallhandelser okat.

Tryckskador

Det dr en fortsatt underrapportering av tryckskador i risk- och avvikelsesystemet, sarskilt inom
hemtjanstomradet. Det &r ett utvecklingsomrade att rapportera tryckskada som en avvikelse.
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Nutrition

Sedan 2022 ska avvikelser rérande nutrition rapporteras. Under 2024 har allt fler avvikelser inom
SABO registrerats efter uppmaningar vilket ar positivt. Antalet ligger fortfarande pa en Iag niva och
det forekommer sannolikt underrapportering inom samtliga verksamheter. Det kan vara sa att
verksamheten inte alltid kanner till vad som &r en avvikelse inom nutritionsarbetet. Exempel pa
avvikelser kan vara: bristande maltidsarbete (fa maltider eller for tatt emellan dessa) felaktig servering
av livsmedel vid allergi och intolerans, felaktig konsistens eller kosttillagg och utebliven
kostbehandling dvs. ordinationer som ej har utforts, samt undernaring.

Undernéaring ska alltid rapporteras for att utreda om tillstdndet uppméarksammats och adekvat
behandling erbjudits. | avvikelserna rader olika mening pa enheterna om undernaring ar en ringa eller
stor avvikelse, nagot som behover uppmarksammas da undernaring ar ett allvarligt tillstand.
“Undernéaring och direkta foljder av undernaring, till exempel fallolyckor eller sér, rdknas som en
vardskada i de fall ratt anpassade atgarder inte har genomforts. En vardskada kan uppsta pa grund av
den omvardnad och behandling som personen fatt. Men ocksa av att personen inte fatt den vard som
behdvs.” (Socialstyrelsen)

Hjalpmedel

Rapporterade avvikelser kring felaktig hantering av hjalpmedel 6kar for tredje aret i rad inom SABO.
Det finns idag inga uppgifter om det genomforts nagra utbildningsinsatser kring hjalpmedelshantering
p& SABO, varfor vi inte kan koppla det 6kade antalet handelser till eventuella kompetensbrister i
verksamheterna. Ovriga verksamheter ligger stabilt pa laga nivaer.

Samverkan med regionen

De flesta avvikelser till regionen handlar om brister i information/kommunikation och samverkan i
samband med utskrivning fran sjukhuset. Manga avvikelser kring lakemedelshandelser handlar om
brister i information kring lakemedelséndringar.

5. Handelser och vardskador lex Maria

Har redovisas de handelser som anmélts enligt Lex Maria till VO, Inspektionen for vard- och omsorg
och de beslutade atgarderna. Syftet med dessa atgarder ar att minska risken for att liknande handelser
ska upprepas.

Under 2024 anmaldes fem handelser enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (1VO).
Nedan ges en kort redovisning av handelserna, beslutade atgarder och en sammanfattande slutsats om
handelserna.

Ytterligare 2 handelser inom hemtjénst har lex Maria anmalts. De kommer att redovisas da VO
godként Lex Maria anmalningarna.

Lex Maria anmalningar éver tid

Ar Antal
2024 5
2023 5
2022 3
2021 2
2020 3
2019 6

31



5.1 SABO/Korttidsboende Sol

Héndelse 1

Medborgare som bor pd SABO och som far en fraktur i armen. Misstanke finns att frakturen kan ha
uppstatt i samband med personlig vard och forflyttning med personlyft. Personalen som anvande
personlyften arbetade ensam trots att lyftordinationen angav att man skulle vara tva personal.

MAS och MAR:s beslutade atgarder:

e Enhetschef ska sakerstalla att all vard- och omsorgspersonal far kunskap om hur stod,
omvardnad och rehabilitering ska genomféras kopplat till bakomliggande
funktionsnedsattningar och diagnoser genom att utveckla arbetsséttet i teamet.
Arbetssattet ska innehalla:

- Individuell omvardnads- och rehabbedémning i samband med inflyttning pa boendet och
darefter I6pande uppfoljningar.

- Dokumentation i halsoplaner och genomfaérandeplaner hur omvardnad, rehabilitering och
stod ska genomforas.

- Personalen far genomgang av medborgarens individuella behov av stéd, omvardnad och
rehabilitering utifran sina funktionsnedsattningar och diagnoser.

- Lopande uppfoljningar gérs pa boendets uppfoljningsmoten

o Enhetschef och legitimerad personal ska tillsammans kartlagga behov av kompetensutveckling
for vard- och omsorgspersonal. Utifran kartlaggningen ska en utbildningsplan goras.

e Enhetschef ska sakerstalla att all vard- och omsorgspersonal har en godkand utbildning i att
hantera personlyftar.

Handelse 2

Medborgare som i samband med toalettbesok faller framat fran mobil dusch/toastol och slar huvudet i
golvet. Personal som var med vid handelsen hade inte tagit del av och forstatt ordinationer fran
arbetsterapeut och fysioterapeut som sa att medborgaren inte fick lamnas ensam. Vid ankomst till
sjukhuset upptécks ett subduralhematom. Medborgaren avlider 2 veckor senare.

MAR:s beslutade atgérder:

o Infdra schemalagd rapporttid i bérjan av varje arbetspass. | samband med morgonrapport ska
personalen tillsammans lasa aktuell dokumentationen i journalsystemet

o Sékerstélla att det alltid &r flera personal som deltar vid uppfoljningsméten

e Enhetschefen ska halla regelbundna uppfoljningar med sprakombuden pa boendet.

5.2 Hemtjanst

Héndelse 3

Handelse dar medborgare &r ute i pa promenad i sin rullstol med hjalp av personal. Under promenad
kors rullstolen dver en hog trottoarkant och rullstolen tippar hastigt framat. Personen faller framat ner i
asfalten och adrar sig en hoftfraktur samt sarskada i pannan.

MAR:s beslutade atgérder:
o Séakerstalla att all vard- och omsorgspersonal genomgér utbildning Rehab steg 17
e Folja riktlinje ”"Medicintekniska produkter-hjalpmedel”;
Enhetschefen ansvarar for att personalen;
- foljer instruktioner/ordinationer for anvandning av hjalpmedel
- har tillracklig kunskap om de hjalpmedel de hanterar och de riskmoment som &r forknippade
med anvandning
- meddelar ev. utbildningsbehov till enhetschef
Inom hemtjénst har 2 ytterligare handelser lex Maria anmélts men svar har inte kommit fran IVO.
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5.3 LSS verksamhet

Héndelse 4
Handelse dar person ramlat i den egna lagenheten och forst efter 4 dygn upptécktes en hoftfraktur.
MAS beslutade atgarder:

¢ Vid fallhandelse ska ssk/dsk stalla fragor till vard- och omsorgspersonalen enligt riktlinjen for
fall, fallskada

e Ssk/dsk ska dokumentera vid ratt sokord i halsojournalen och anvénda S-BAR

e Nar vard- och omsorgspersonalen kontaktar ssk/dsk om halsotillstand hos person ska ssk/dsk
ta del av relevanta journalanteckningar som ror personen.

Handelse 5
Handelse dar medborgare pa LSS bostad fatt 7 ganger for hog dos av blodsockersankande tablett
Identifierade och bakomliggande orsaker:

Dosetten behdvde delas om pa grund av medicinandring. Blodsockerséankande tabletten skulle tas ur
originalforpackning, men lades istéllet i en medicinkopp. Personal gav de 7 tabletterna ur
medicinkoppen utan att lasa ordinationen i lakemedelslistan.

MAS beslutade atgarder:

e Gaigenom och repetera lakemedelshantering med all personal pa boendet
o All personal ska kanna till nér kontakt ska tas med sjukskoterska
e Information om handelsen ska ges till personal pa boendet for att undvika att det hander igen.

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

Synpunkter och klagomal utreds enligt rutin av den chef som &r ansvarig for berérd verksamhet.
Synpunkter och klagomal ska i forsta hand hanteras av verksamheten och lyftas till nasta chef i linjen
om individen inte ar nojd eller inte fatt aterkoppling fran ansvarig chef.

Klagomal kan ibland komma till MAS/MAR/NAD och utreds da av dessa. Klagomal och synpunkter
kan tas emot via telefon, brev eller mail. De kan ocksa komma till MAS/MAR:s kannedom via
kommunens kundcenter som registrerar klagomal i ett kommundovergripande IT- stod.

Utredning efter klagomal/synpunkter redovisas till verksamhetschef HSL. Den som lamnat ett
klagomal till MAS/MAR far aterkoppling bade skriftligt och muntligt. Klagomal/synpunkter kan
foranleda sarskild kvalitetsuppfoljning av verksamhet. Statistik dver klagomal/synpunkter redovisas
till vard- och omsorgsnamnden en gang per ar.

Under 2024 har det registrerats fem klagomal som ror hélso- och sjukvarden inom sarskilt boende och
tva klagomal som ror hemsjukvarden. Klagomalen har géllt uteblivna hélso- och sjukvardsinsatser och
otillracklig information till anhorig.

Inom LSS verksamheter har det inte kommit nagra klagomal till MAS/MAR under 2024 som ror
hélso- och sjukvard. Inom hemtjanst har det kommit ett klagomal gallande brister i diabeteshehandling
som ledde till en lex Maria anmalan.

7. Externa tillsyner och revisioner

7.1 1VO tillsyn av sarskilda boenden

IVO genomforde under pandemin en sarskild tillsynsinsats av medicinsk vard och behandling vid
landets SABO. IVO kunde da sla fast att lagstanivén i dldreomsorgen var alldeles for 1&g och att
kommuner och regioner - trots tillsyn och beslut fran VO med krav pa atgarder - inte i tillracklig
utstrackning vidtagit atgarder for att sikerstalla en god vard och omsorg av boende pa SABO.
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Mot den bakgrunden bedémde IVO under 2021 att halso- och sjukvérden for personer pd SABO i
samtliga kommuner uppvisade sadana risker och brister att en nationell tillsyn var nodvandig.
Tillsynen paborjades under 2021. Under ar 2024 genomforde 1VO ytterligare intervjuer med
ndmndsordforande, verksamhetschef for HSL, verksamheten samt MAS. 1VO lamnade beslut i
oktober méanad 2024 och bedomer fortfarande att forvaltningen inte sakerstaller en god och séker vard
for de patienter som vistas pd SABO. Omraden som de anser har brister ar:

Vard- och omsorgspersonalens kompetens och sprakformaga
Vard i livets slut

Dokumentation

Struktur och systematiskt patientsakerhetsarbete.

I november manad stéllde IVO ytterligare krav pa atgéarder da de ansag att varden och omsorgen inom
sarskilda boenden inte var trygg och séker for de som bor dar. Ivo kravde atgéarder inom féljande
omraden:

Vard-och omsorgspersonalens kompetens och sprakformaga
Lékemedelshantering

Vard i livets slutskede

Dokumentation

Struktur och systematik i uppféljning av forbattringsatgérder.

7.2 Extern granskning av lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av lékemedelshanteringen genomfdérdes under 2024 av apoteket i
samverkan och bestéllning av MAS.

Kvalitetsgranskningarna av lakemedelshanteringen i Ostersunds kommun bygger pa Socialstyrelsens
foreskrift for ordination och hantering av lakemedel i hdlso- och sjukvard HSLF-FS 2017:37, samt
Ostersunds kommuns riktlinjer for lakemedelshantering. Totalt besoktes 28 enheter, varav 21 SABO,
5 hemtjanst, 2 centrala enheter for LSS samt central enhet for jour- och nattorganisationen.

Kvalitetsgranskningarna omfattade:

Genomlysning av lokala och skriftliga rutiner

Granskning av ett urval av skap i lagenhet

Granskning av forvaring och hantering av lakemedel, samt narkotika i lakemedelsforrad
Allman diskussion av lakemedelshantering.

Personal med delegering for att ge lakemedel visade inspektdrerna hur de gjorde nar de 6verldmnade
lakemedel. Vissa fragestéllningar som ar gemensamma for kommunen identifierades. Apoteket gick
igenom och éverlamnade en atgardsplan och rapport till MAS.

Resultatet fran extern granskning visade:

Det saknas signering fran omvardnadspersonal gallande utlamnande av dospasar samt
iordningsstéllande av dosett i MCSS. Det saknas foljsamhet till riktlinjen for lakemedelshantering
gallande stadning och nyckelhantering till lakemedelsskap mm.

Under 2024 genomfordes ocksa en revison av lakemedelshanteringen av kommunens revisorer.

Resultatet fran revisionen visade:

En tillfredsstallande styrning av lakemedelshantering. De brister man kom fram till rér
delegeringsriktlinjen och att Iakemedelsgenomgangar inte genomforts i tillracklig omfattning i
hemsjukvard i ordinart boende.
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8. Mal och strategier halso- och sjukvard 2025

8.1 Mal och strategier, Verksamhetsovergripande omraden

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

Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Enhetschef for legitimerad personal ska gora en kartlaggning av Enhetschef for | December
legitimerad personals behov av utbildning och en arsplanering. Legitimerad 2025
personal
Dokumentation i hdlsojournal i tillracklig omfattning och med god kvalitet
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Implementera metod for journalgranskning i Viva MAS, MAR, November
NAD 2025
Utveckla strukturen i Viva MAS, MAR, November
NAD 2025
Utveckla dokumentationen i halsojournal for baspersonal Enhetschefer November
genom att anvanda utbildningsfilmer och manualer pa insidan 2025
Viva Vof
Implementera SBAR som stdd for legitimerad personal i MAS November
kontakt med vard- och omsorgspersonal genom att anvanda 2025
framtagna checklistor

Valfardsteknik och e-hdlsoverktyg infors och anvinds pa ett patientsakert sitt

Aktivitet Ansvarig Uppfodljning
Ta fram en modell for att patientsékra test och inférande av E-héalsogruppen December
nya digitala verktyg inom héalso- och sjukvard 2025
8.2 Mal och strategier, LSS/SolL-bostad
God och saker habilitering och rehabilitering
Aktivitet Ansvarig Uppféljning
Implementering av introduktionsutbildning i MAR tillsammans | December
”Habilitering/rehabilitering steg 17 for vard- och med utbildnings- | 2025
omsorgspersonal ansvariga
Identifiera halsorisker
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Oka andelen HOV- (hilso- och vardplanering) for medborgare | Enhetschef November
som bor i LSS/SoL-bostad LSS/SOL bostad, | 2025
Enhetschef Leg
personal
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Uppticka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Initiera lakemedelsgenomgangar for personer med Legitimerad December
lakemedelsrelaterade problem (Phase-20) personal 2025

8.3 Mal och strategier, SABO/Korttidsboende SoL
Okad kunskap hos vard- och omsorgspersonal for god vard och rehabilitering

Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Enhetschef tillsammans med legitimerad personal ska géraen | Enhetschef November
kartlaggning av vard- och omsorgspersonalens behov av SABO, 2025
utbildning och upprétta en arsplanering. enhetschef
Kartlaggningen ska minst innehalla dessa omraden: bemanning
e Palliativ vard
e Nutrition
e Munhélsa
o Fallférebyggande arbete
o Tryckskadeférebyggande arbete
e Inkontinensvard
o Hjélpmedelskunskap
Ga igenom utbildningsmaterial som finns att tillga utifran MAS, MAR, December
omraden ovan och komplettera med de delar som saknas NAD 2025
God och saker vard och omsorg for personer med kognitiv sjukdom
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Utreda och bedéma personer med kognitiv sjukdom och Enhetschef SABO | December
symtom enligt BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom | och legitimerad 2025
vid demens) personal
Det ska finnas en dokumenterad teambaserad utredning for alla | Enhetschef December
skyddsatgarder HSL med risk for upplevd tvang- och SABO, 2025
begrénsning enhetschef
legitimerad
personal,
legitimerad
personal
God vard i livets slut
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Genomfora munvardsbeddmningar och smartskattning sista Enhetschef December
levnadsveckan SABO och 2025
legitimerad
personal
Uppratta halsoplan vard i livets slut (=vardplan i palliativa Legitimerad December
registret) personal 2025
Folja kvaliteten i Palliativa registret Enhetschef for December
legitimerad 2025
personal
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Journalféra brytpunktssamtal genomforda av lakare i Legitimerad December
hélsojournal personal 2025
Forebygga fall och fallskador
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Genomfora fallutredningar vid risk med stod av Core set Legitimerad December
(enligt Riktlinje for forebyggande av fall, fallskada sérskilt personal 2025
boende/korttidsboende)
Forebygga underndring och sakerstilla en god nutrition
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Folja Nutritionsvérdsprocessen (enligt “Riktlinje for att forebygga | Enhetschef December
och behandla underniring”) SABO, 2025
enhetschef
legitimerad
personal,
legitimerad
personal
Alla personer med risk for eller med undernéring ska ha en Legitimerad November
dokumenterad orsaksutredning med stod av Core set och personal 2025
behovsbeddmning i halsojournal for att sékerstalla adekvata
atgarder
Vid MNA 0-7 ska dietist inom SABO/Korttids konsulteras Legitimerad November
personal 2025
God munhdlsa
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Utbilda vard- och omsorgspersonalens i munvard och munhélsa Enhetschef December
genom Socialstyrelsens webutbildning i munhalsa SABO 2025
Genomfora utredningar vid risk med stod av Core Set (enligt Legitimerad December
Riktlinje for férebyggande arbete med stod av Senior alert) personal 2025
Forebygga tryckskada
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Genomfora utredningar vid risk med stod av Core Set (enligt Legitimerad December
Riktlinje for forebyggande arbete med stod av Senior alert) personal 2025
Goda toalettvanor och god inkontinensvard
Aktivitet Ansvarig Uppfoljning
Utreda personens kontinensbehov (enligt Riktlinje for kontinens Legitimerad December
och inkontinensvard) personal 2025
Oka sjukskoterskors kompetens inom inkontinens Enhetschef for | December
legitimerad 2025
personal
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Uppticka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktivitet Ansvarig Uppféljning
Initiera lakemedelsgenomgangar for personer med Legitimerad December
lakemedelsrelaterade problem (Phase-20) personal 2025
8.4 Mal och strategier, Hemtjdnst
Okad kunskap hos vard- och omsorgspersonalen fér en god och nira vard
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Enhetschef tillsammans med legitimerad personal ska gora en Enhetschef November
kartlaggning av vard- och omsorgspersonalens behov av utbildning | SABO, 2025
och uppratta en arsplanering. enhetschef
Kartlaggningen ska minst innehalla dessa omraden: bemanning
e Palliativ vard
e Nutrition
e Munhélsa
o Fallférebyggande arbete
o Tryckskadeftrebyggande arbete
e Inkontinensvard
o Hjélpmedelskunskap
Ga igenom utbildningsmaterial som finns att tillga utifran omraden | MAS, MAR, | December
ovan. NAD 2025
God och saker rehabilitering
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Tydliggora uppdrag for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom MAR December
hemtjénst genom att ta fram ett nytt professionsuppdrag 2025
God vard i livets slut
Aktivitet Ansvarig Uppfdljning
Genomfora munvardsbedomningar och smartskattning sista Enhetschef December
levnadsveckan SABO och 2025
leg. personal
Uppratta halsoplan vard i livets slut (=vardplan i palliativa registret) | Enhetschef December
SABO och 2025
leg. personal
Folja kvaliteten i Palliativa registret Enhetschef December
for 2025
legitimerad
personal
Journalféra brytpunktssamtal genomfdrda av lékare i halsojournal Legitimerad | December
personal 2025
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Systematiskt forebyggande och behandlade arbete utifran nutrition, fall, munhilsa,

tryckskada och blasdysfunktion

Aktivitet Ansvarig Uppfoljning

Genomfora riskbeddmningar enligt géllande riktlinjer Enhetschef November
hemtjanst 2025

Alla personer med risk eller behov av behandling ska ha en dokumenterad | Enhetschef November

orsaksutredning och behovsbeddmning for att sakerstalla adekvata hemtjanst 2025

atgarder

Upptacka, atgarda och forebygga likemedelsrelaterade problem

Aktivitet Ansvarig Uppfdljning

Initiera lakemedelsgenomgangar for personer med Legitimerad December

lakemedelsrelaterade problem (Phase-20) personal 2025
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