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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberéattelse. Syftet med berattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet

hos externa intressenter tillgodoses.

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

vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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Sammanfattning

Mal fran foregaende ar

Omstéllningsarbetet med Néara vard enligt lansgemensam fardplan har fortsatt
under aret samt fortsatt arbete med dokumentation och digital signering i det nya
verksamhetssystemet Lifecare for alla personalkategorier. Utveckling av SIP-
arbetet i kommunen har fortsatt, arbeta mer personcentrerat, 6ka antalet
dokumenterade och uppféljda SIP.

Implementering av journalsystemet Millennium och den del som kommunerna ska
vara med pa. Samvy, har arbetats med under aret for att forbereda for en
overgang. Fortsatt arbete med att kvalitetssékra och fa féljsamhet till

avvikelsehanteringen.

Atgarder som vidtagits

Alla som arbetar med SIP i kommunen, bjods in till en utbildning. Statistiken for
SIP 6kade nagot efter detta. Omstallningsarbetet kring nara och god vard har
fortsatt under aret, Forebyggande Teamet har fortsatt sitt arbete. Vi har varit med
i ett "pilotprojekt med forvagsplanering for planerade ortopediska operationer”
som fallit val ut. Fortsatt forberedelse for Millennium projektet som efter start i
november har blivit pausat, da stora problem upptackts. Projektet &r nu
uppskjutet pa oklar framtid. | Lifecare har atgéarder gjorts for att fa battre
foljsamhet till signering och avvikelseprocess. Kollegial journalgranskning har

startats i kommunal primarvard for att fa en battre rattssdker dokumentation.

De viktigaste resultaten

Vissa avvikelser minskar i antal under arets senare halft sa som avglémd dos,
osignerade lakemedel samt fall. Hela avvikelseprocessen har fatt en battre
foljsamhet. Det &r dven positivt med verksamhetssystemet Lifecare dar
foljsamheten har forbattrats med digital signering. KTC, klinisk traningscentrum

har startat upp déar personal kan fa utbildning och trdna olika moment.






Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Patientsdkerhetsberattelsen for 2024 ar utformad enligt den nationella mallen
fran Sveriges kommuner och regioner. Den utgar fran lagkrav och foljer strukturen
for den nationella handlingsplanen for 0kad patientsédkerhet. Under aret har
forbattringsomraden identifierats och arbetats med inom véara processer till
exempel avvikelsesystemet. Grunden i allt kvalitetsarbete ar att ha ett fungerande

ledningssystem for kvalité och sakerhet.

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att
minska antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen "God och
séker vard” och det nationella mélet "ingen patient ska behdva drabbas av
vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella

handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning e
dning oc
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en g yming

engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso-

och sjukvarden pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 5

Varje patient ska kdnna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa ska
varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar att en
séker vard kan ges. Det systematiska kvalitetsledningssystemet, ska synliggora
verksamhetens kvalitet och dess resultat for personal, patienter och 6vriga
medborgare. Tydligheten bidrar till en sdker grund och ar forutsattning for att
identifiera forbattringsmajligheter. | det systematiska kvalitetsledningssystemet
finns rutin for avvikelsehantering, egenkontroller, riskbeddémning, att orsaks- och

handelseanalyser ska genomforas samt handlingsplaner for detta.

Organisation och ansvar

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

Regionens ansvar



Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland definierar ansvaret for samtliga
vardgivare. Avtalet ska starka och framja samverkan och samarbete med syfte att
mojliggdra ett tryggt och sjalvstandigt liv for individen. Arbete har startats under
2024 dar alla kommunerna och regionen arbetar pa att fa till ett nytt omarbetat

avtal som alla 49 kommuner kan godkanna.

Kommunens ansvar

Namndens ansvar

Namnden ska planera, leda, och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet for god hélso- och sjukvard uppratthalls. Namnden ska faststalla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja

upp och utvardera méalen.

Verksamhetschefens (Halso- och sjukvard) ansvar

Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen (2017: 30) svara for att
verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt
framja kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ansvara for att ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for
hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna
styra, folja upp och utveckla verksamheten gallande medicintekniska produkter,
IT och teknik samt att personalen inom den kommunala hélso- och sjukvarden
har den kompetens som behovs med hansyn till de krav som stélls pa

verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (MAS) ansvar

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017: 30) ska det i den kommunala halso- och
sjukvarden finnas en sjukskoterska som har det dvergripande medicinska
ansvaret. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med
verksamhetschefen att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sékerhet inom ramen for ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet som
finns for den kommunala hélso- och sjukvarden. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan utdvar sitt ansvar genom att planera, styra, kontrollera,

dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sékerhet.



Enhetschefers ansvar

Samtliga enhetschefer ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamhetschef for Halso- och sjukvard och MAS faststallt ar val kdnda i
verksamheten samt att ny halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som
kravs for att utfora uppgifterna. Att det finns delegerad omvardnadspersonal och
personliga assistenter som kan ta emot delegerade halso- och sjukvardsuppgifter
och att tid ges till utbildning och uppfdljning av uppgifterna. Enhetschef
analyserar, bedomer och atgardar avvikelser inom sitt omrade vilket ska ligga till

grund for det forbattringsarbete som ska 0ka patientsdkerheten.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Héalso- och sjukvardspersonalens ansvarar for att hdlso- och sjukvardsarbetet
foljer vetenskap och beprovad erfarenhet inom sitt yrke och ska inom ramen for
verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.
Halso- och sjukvardspersonalen ar ansvarig for att delegeringsprocessen ar saker
och att systematisk utbildning och uppféljning sker. Aktivt arbeta med att

samverka med andra, bade internt och externt.

Omsorgspersonalens och personliga assistenters ansvar

All personal som mottagit en delegering att utféra halso- och sjukvardsuppgifter
ar skyldiga att rapportera negativa handelser (avvikelser) samt kontinuerligt halla
sig uppdaterad pa de uppgifter som delegerats. Aktivt arbeta med det
systematiska kvalitetsledningssystemet samt att samverka med andra, bade

internt och externt.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS2011:94 kap. 6 § och 7kap.2 § p 3

Narvardssamverkan Soédra Alvsborg

Narvardssamverkan i Sédra Alvsborg arbetar dver huvudmannagranserna med att
gemensamt ansvara for att sékerstalla befolkningens behov av samordnade
insatser. Samverkan ska ske kring patienter och grupper i befolkningen som har
behov av vard- och omsorgsinsatser fran bade kommun och region genom att
mojliggdra utveckling av gemensamma handlingsplaner. Narvardssamverkan i
Sédra Alvsborg leds av en styrgrupp med mal att omhanderta nationella
overenskommelser och genomférande av utbildning kring de mest sjuka aldre,
palliativ vard, personer med funktionsnedsattning, psykisk hdlsa samt barn och
unga vuxna i utsatt situation. Fran styrgruppen finns uppdragsgrupper fran
samtliga tre vardgivare med specifika uppdrag for samverkan och utveckling. En
gemensam malbild ger oss goda forutsattningar att skapa samsyn kring

gemensamma uppdrag, samarbeten och samordning.

Narhalsan

Det finns ett bra samarbete med Narhalsan i Bollebygd. Det finns en
Naromradesplan som underlattar samverkan mellan regional och kommunal
primarvard. Naromradesplanen ar genomarbetad under 2024 i en ny
lansodvergripande mall av MAS och chef Narhalsan. Regelbundet har Kommunal
primarvard och Narhéalsan Bollebygd samverkansméten (lékare, sjukskéterskor,

chefer och MAS) vilket leder till ett utvecklande samarbete.

Vardhygien SAS
Regelbundna avstdmningar med MAS i Sjuharads kommuner angaende smittlage
och information om smittskydd. Utbildningar med sjukskoterskor med séarskilt

hygien ansvar och hygienombud.

Ovrig samverkan

MAS-natverket i Sjuharad traffas regelbundet och samverkar kring delregionala
fragor och gemensamma rutiner.

Den lokala samverkansgruppen Bollen traffas arligen, dar finns representanter

fran Bollebygds kommun, Narhalsan, Rehab, SAS, Folktandvarden. Har samverkas
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fragor som ar kopplade till Bollebygds kommun. Arbetsgrupper bildas och arbetar

med olika utvecklingsfragor exempelvis Férebyggande team.

Matbara gemensamma indikatorer for utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard i Vastra Gotaland

Malet for var gemensamma overenskommelse inom Vastra Gotaland ar att
samverkan vid in- och utskrivning ska stérka den enskildes ratt till en trygg och
effektiv utskrivning, starka samordningen mellan huvudman och verksamheter,
minska antalet utskrivningsklara dagar men ocksa att arbetet ska vara
tillitsskapande och utga ifran den enskildes behov.

Indikatorer for uppfdljning ar framtagna av processledare inom VGR och Vastkom
med

statistik som tas fram regelbundet, ar ett stod for utvardering och fortsatt
utveckling. Malet ar att ta hem patienterna inom tre kalenderdagar fran
utskrivningsklar pa sjukhus. For patienter fran Bollebygd, som vardats pa sjukhus
och skrivits ut, var antal dagar i medeltal 0,4 kalenderdagar som de varit kvar pa
sjukhuset efter att de blivit utskrivningsklara under 2024.

Millennium - framtidens vardinformationsmiljo

Det nya IT-stodet ar tankt att underlatta samverkan mellan vardens olika aktorer
och férenkla invanarens resa genom varden. En vardinformationsmiljo dar
informationen ar tillganglig for den som behoéver den, till exempel vid
vardovergang, in- och utskrivning i slutenvard och vid SIP. En projektledare ar
rekryterad och har arbetat med inférandeprocessen tillsammans med en
arbetsgrupp och en styrgrupp. Inférandet sker i fyra olika etapper, dar atta

kommuner i Borasomradet var forst ut.

Breddinférandet av Millennium iscensattes under hdsten 2024. Det uppdagades
en rad svarforcerade hinder, bristfalligt utbildningsmaterial och ofullstandiga IT-
/teknikldsningar, vilket innebar att kommunerna i Borasregionen tvingades lamna
in andringsbegaran om uppskjutet startdatum till programledningen. Denna
godtogs och datumet flyttades fram till 18 februari 2025. VGR drabbades av
diverse problem vid inforandet av Millennium, vilket i sin tur resulterade i att hela
projektets breddinforande fick avbrytas och blev pausat atminstone fram till

slutet av mars 2025.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Datainspektionen stéller alltmer hogre krav péd informationssékerhet.
Dataskyddsforordningen (GDPR) géller som lag i alla EU:s medlemslander och
efterfoljs. Kommunen har dataskyddsombud som arbetar med att skydda
enskildas grundlaggande rattigheter och friheter, sarskilt deras ratt till skydd av
personuppgifter.

En utmaning &r att sdkerstéalla information vid krissituationer som till exempel néar
verksamhetens digitala verksamhetssystem gar ner. Ju mer omfattande

digitalisering och effektivisering desto sarbarare blir vi om dessa Idsningar slas ut.
Verksamheterna har borjat med att sékra tillgangen till nédvandig information om

systemen gar ner.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur.

R&tt bemanning utifran brukarnas behov starker

patientsdkerheten men aven arbetsmiljon.

Den nya avvikelsemodulen i Lifecare implementerades i mars 2024 och arbete har
genomforts for att fortydliga avvikelseprocessen i rutiner och roller i
handlaggningen av avvikelser i det digitala systemet. Avvikelserna utreds av
enhetschef, tillsammans med legitimerad personal. Enhetschefen som leder
utredningarna aterberéattar till personalen pa enheten for larande och reflektion.

All personal ska ha kunskap om vad lex Sarah och lex Maria ar.

Arbetsformer i Team har fortsatt for att forbattra kommunikation och samverkan
kring vardtagare framfor allt dar olika risker har identifierats utifran
riskbedomningar i Senior Alert. Det ska finnas ratt hjalpmedel och som anvands
pa ratt satt, som tryggar patient och arbetsmiljon. Baspersonal arbetar
tillsammans med legitimerad personal utifrdn den enskildes behov och i den lilla

kommunen sa har yrkesgrupperna har latt att na varandra.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det

o ~
«—
Adekvat

. . kunskap och
verksamhetsplanen ar att alla medarbetarna ska ha ratt e

finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och

goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. Mal i

kompetens for att utfora sitt uppdrag, samtliga enheter ska sdkra en god

introduktion och arbeta aktivt for att 6ka frisknarvaron.

Enhetscheferna har ansvar att se over kompetensen i gruppen sa det finns ratt
kompetens infor varje schemaperiod och varje dygn. Under 2024 har
aldreomsorgen infort resurspass vilket innebar att ordinarie personal i férsta hand
ersatter franvaro. Att i forsta hand anvanda ordinarie personal skapar
kvalitetssakring i arbetet. Nar behovet ar mer omfattande an att det kan hanteras
genom resurspass bestéller verksamheterna vikarier via bemanningspoolen. Da
laggs en bestallning med kompetenskrav beroende pa vilken kompetens som
kravs. For att kunna gora detta kravs en brukarkdnnedom och da behover alla
brukare ha en bra dokumentation kring sina behov. | internkontrollplanen har
fokus legat pa att alla ska ha en aktuell genomférandeplan och all personal ska

ha kunskap om social dokumentation.

Under 2024 har legitimerad personal fatt goda forutsattningar till

kompetensokning. 7 av 18 sjukskoterskor har en specialistutbildning.
Utbildning/ konferens legitimerad personal:

Demenskonferens, Palliativ konferens

Hitta arbetsgladje och motivation (Alla)

Lar ut lakemedelsutbildning (Boras Stad)

Ortoser, Rullstolsanpassning och Sakert sittande (Rehab)

Palliativ vard, Palliativa ordinationer (samarbete med Marks kommun)
Samtal om frihet

Samverkan i vardens dvergangar

SIP utbildning hela férvaltningen (Alla)

Séar utbildning och Trycksarforebyggande utbildning
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Vald i nara relationer
Hogskola kurs legitimerad personal:

Akutmedicin, Avancerad Hemsjukvard och palliativvard, Forskrivning av
forbrukningsartiklar och tekniska hjalpmedel, Forskrivningsratt for vissa
lakemedel del 1 och 2, Studenthandledning 1 och 2.

Omvardnadspersonal: (legitimerad personal haller i utbildningen)

Workshop hosten, 4 tillfallen= Lindning av ben, manuellt blodtryck/ vitala

parametrar, forflyttning fran golv, kateter skotsel/vard
Utbildning varen 3h= Lakemedelsutbildning fortsattning

Utbildning hosten 3h= Det svara samtalet och munhalsa palliativ vard
(Folktandvarden)

Demenskonferens, nagra underskoterskor fran olika enheter fick mojlighet att aka
med pa konferensen.

Forflyttningsutbildning, rehab ombuden har varit pa Hjdlpmedelscentralen och
fatt certifiering i forflyttningsteknik.

Analys:

Kommunal primarvard haller i utbildningar och workshops under aret och det har
varit fa baspersonal pa dessa utbildningstillfallen. Nagra enheter har frigjort all
sin personal medan andra enheter inte skickat nadgon alls. Enhetscheferna maste
vara med och gora sin del i omstallningen till Nara Vard dar kompetensutveckling
ar en del. Planeringen med att frigdra personal for utbildning behover bli battre sa
personal i alla led kan 6ka sin kompetens och varda allt svarare sjuka personer i

sitt hem. Nara vard ar ett gemensamt mal och féljsamheten maste dka.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 5

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens Bl

skapare

Patienten

och de néarstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om

patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa
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langt som mojligt utformas och genomfoéras i samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende i vardrelationen.

SIP-processen

En Samordnad Individuell Plan, ofta forkortad SIP, ar ett viktigt verktyg inom vard
och omsorgssektorn. SIP ar en plan som utformas for att samordna och optimera
omvardnad och stod for personer som behover insatser fran bade halso- och

sjukvarden samt socialtjansten.
SIP ar:

-Den enskildes plan och den géller alla, oavsett alder, diagnos, funktionsformaga

eller behov.
-Den enskildes samtycke, delaktighet och inflytande ar forutsattningar i arbetet.

-Den enskildes situation, erfarenhet och upplevda behov utgor utgangspunkten
for SIP, i kombination med professionens bedomning och basta tillgangliga

kunskap.

-Malsattningen ska vara tydlig ur den enskildes perspektiv. "Vad ar viktigt for
dig?”.
-Den enskilde ska fa sina behov av trygghet, kontinuitet, sékerhet och

samordning tillgodosedda.

| april gjordes ett omtag i hela kommunen for att uppdatera arbetet med SIP. SIP-
samordnaren p& SAS hade utbildning och workshop med medarbetare som

arbetar med SIP i kommunen.

Under aret ar 16 SIP startade, ingen ar uppféljd och 7 ar avslutade i Bollebygds
Vard och omsorg. Malet med utbildningen var att 6ka antalet SIP som ar startade,
utforda, uppfdlja och avslutade. Det har 6kat i antal men kvalitén med uppféljning
har inte skett. Det ar ett prioriterat omrade under 2025 att fortsatta att utveckla

SIP-arbetet i forvaltningen.
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Avvikelseprocessen

HSL 2017:372

Vid hélso-och sjukvardsavvikelser informeras patienten och dess narstdende och
erbjuds dven att delta i utredningen. MAS ansvarar for att informera, samtala och
aterrapportera till patient och dess narstdende vid allvarligare handelser. Vid
avvikelser av lindrigare grad séa tas sallan patient och narstadende med i

utredningen.

Klagomal och synpunkter, kan komma direkt till verksamheterna, fran narstaende
och eller patient, via patientndmnden eller IVO som har betydelse for
patientsdkerheten. Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden innebéar
att fler klagomal gar till patientndmnden. Klagomal utreds och besvaras av

vardgivaren, det vill sdga, den juridiska person som bedriver varden.

For att starka patientsdkerheten tas synpunkter och klagomal fran patient och
narstaende tillvara och finns med vid utveckling av rutiner och arbetssatt i

verksamheten.

Agera for saker vard
SOSFS2011.9, 5kap. 2 §,7 8,8 $, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsakerhetsarbete.

Foregdende kalenderar har patientsdkerhetsarbetet bedrivits
genom atgarder kopplat till mal och strategier genom arbete
med uppdatering av och foljsamhet till rutiner dels genom
egenkontroll, granskning, avvikelseregistrering och

kvalitetsregister, till stor del sker arbete med orsaks- och

handelseanalyser som ett led i det systematiska

kvalitetsledningssystemet.

Foljande egenkontroller har genomforts under aret:
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Nationella Metod: Atgard: Antal/ ar:
kvalitetsregister | Senior alert Riskbedémai | Vid
registret inskrivning,
arskontroll
och
forandring i
Palliativregistret Inrapportering i | hélsa
registret
BPSD Genomford Lépande
HALT Genomford Lépande
1 ggr/ ar
Basala hygien Egenkontroll basala | Handlingsplan | 1 ggr/ar
rutiner hygienrutiner
Sjalvskattning Blankett Reflektion 2 ggr/ ar
sjalvskattning
Munhalsa Utbildning for Planering i
Tandvardsintyg | personal arshjul Lggr/ ar
Tandvardintygs- Erbjud intyg vid inskrivning
bestallningen och behov
Lakemedels- Egenkontroll och Handlingsplan | 1 ggr/ ar
hantering extern granskning
Kontroll Egenkontroll Genomford 2 ggr/ ar
Medicintekniska
produkter

Grundutrustning
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SAMSA Egenkontroll Genomford 1 ggr/ ar
egengranskning

dokumentation

Journalgransknin| Egenkontroll Genomford med | 1 ggr/ ar
g Narhalsan
Narhélsan Bollebygd

Egenkontroll Handlingsplan 1 ggr/ ar
Journalgransknin
g kollegial
Avvikelsehanteri| Modul Lifecare Genomgang 12 ggr/ar
ng foljsamhet
HSL/ Vardskada Statistik

Nationella kvalitetsregister / Vardprevention

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg
dar riskbedomningar genomfors av fall, undernaring, trycksar, munhélsa och
blasdysfunktion. Nar risk konstaterats maste atgarder skapas och uppfoéljning av

atgarder ske.

Analys

Pa SABO har 75% fatt en riskbeddmning och det gérs ett gott arbete men
riskbeddémningarna kan 0ka och malet ar att alla patienter ska fa en
riskbedodmning vid inskrivning och arskontroll.

| ordinart boende ar det nagra fa patienter som ar riskbeddémda i kvalitetsregistret
under aret. Fokus har varit att riskbedoma de mest skora patienterna.
Verksamheten behover fortsatta riskbedoma i Senior Alert och ordinart boende
behdver 6ka antalet riskbeddmningar betydligt. Det finns fungerande team pa
enheterna dar det finns en god mojlighet att fa in Senior Alert som redskap pa
teamtraffarna. Malet for Kommunal primarvard ar att riskbedéma patienten bade
p& SABO, korttid och i ordinart boende i Senior Alert vid inskrivning, arskontroll
och vid férandringar i héalsa.
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Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
forbattra varden i livets slutskede. Huvudsyftet ar att pa patientniva mata hur
enheten lever upp till definierade kriterier for god vard i livets slutskede och
darigenom stodja kontinuerligt forbattringsarbete som syftar till optimal vard for
dessa patienter oavsett diagnos. Alla avlidna i kommunal priméarvard ar

inrapporterade i Palliativregistret.

Enligt registret har patienterna i Bollebygd:

Dokumenterat brytpunktsamtal: 64%-Ja, 31% saknar formaga att delta (kognitiv
svikt), 5% har ej fatt ett brytpunktsamtal. Det ar alltid ldkaren som har ett
brytpunktsamtal men sjukskdterskan i kommunal primarvard initierar ofta
samtalet nar varden blir palliativ och gar mot livets slut. Vid kognitiv svikt, nar
patienten saknar forméaga att delta, far narstdende i storre utstrackning vara med
pa brytpunktsamtalet.

Forekomst av lindring av oro/angest: 64% helt lindrade, 10 % delvis lindrade,
23% forekom inte oro, vet ej om det forekom oro 3%

Férekomst av smarta: 73% helt lindrade, 8% delvis lindrad, 17% forekom ej
smarta, 2% vet ej om det forekom smarta.

Smartskattning sista levnadsveckan: 71% blev smartskattade, 25% ej

smartskattade, 4% ej dokumenterad smartskattning.

Analys:

Alla dodsfall i kommunal priméarvard ar registrerade i registret vilket ar mycket
bra. De flesta som kan delta i ett brytpunktsamtal erbjuds det nar varden overgar
till palliativ vard. Narstaende erbjuds vara med pa brytpunktsamtalet nar
patienten dnskar det samt vid kognitiv svikt dar inte patienten alltid kan delta.
Det ar viktigt att forsdka att lindra smarta, oro och dngest hos patienten men
ibland kan det vara svart att uppna total lindring. Det ar viktigt att
sjukskoterskorna fortsatter att skatta alla patienter i livets slutskede for att sékra

varden i livets slut.

BPSD (Beteendeméssiga Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)

BPSD ar ett kvalitetsregister for demenssjuka personer dar enheterna registrerar

personbundna uppgifter och problem, diagnos, behandling och resultat. Det gor
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att varje enhet kan félja sin verksamhet dar registreringen leder till larande och
forbattringsarbete. For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all
annan behandling maste symtomen identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang
innan olika atgarder séatts in. Behandlingen kan omfatta bemdétande och
omvardnadsstrategier och i vissa fall dven ldkemedel. Arbetsséattet leder till en
individuell bemodtandeplan for varje patient, med relevanta vardatgarder.
Bemotandeplanen ska in i personens genomforandeplan. Antal registreringar som

utfordes 2024 var 37, vilket kan likna foregaende ar.

Analys:

Det ar viktigt att fortsdtta med BPSD for att f& en god och individanpassad vard
runt brukare med demens. Det &r ocksa av vikt att det finns personal med
uppdrag att samordna, samla in data och vara "expertstod” inom demensomradet.
Registret anvands framfor allt av enheterna med demenssjukdom men skulle
aven kunna anvandas i hogre utstrackning i somatisk boende som ordinért

boende for brukare med demensdiagnos.

HALT
(Healthcare Associates infections and antimikrobiell use in Long-Term care

facilities)

HALT ar ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner,
forekomst av riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvandning. Metoden
bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens protokoll och ar
evidensbaserad, metoden anvands for matningar i hela Europa. Matningen ar en
stickprovsundersokning dar aktuell situation mats en forutbestamd dag pa vard-
och omsorgsboendet. Det &r totalt 66 boende pd SABO som &r med i HALT-
registreringen 2024. Somatiskt boende hade tva brukare med pagéende infektion

samt terapeutisk antibiotikabehandling, var av en ar forvarvad p& SABO.

Analys:

Antalet antibiotikabehandlingar i Bollebygd ligger pd samma niva som riket. Det
syns ingen dveranvandning av antibiotika utan de patienter som har antibiotika
har dven en pagaende infektion. Sjukskdterskan har en viktig uppgift och ska ge
lakaren tillrackligt med information om patientens tillstand sa ratt beslut om

ordination av antibiotika kan tas och att inte dveranvandning sker.
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Hygienkorkort

Det ar obligatoriskt att genomfdéra webbutbildning i basala hygienrutiner och
inforskaffa hygienkorkortet for all ny personal vid anstallning i Bollebygds

kommun.

Vardhygienisk egenkontroll
Egenkontrollen har utforts under varen av tva enheter. Egenkontrollens datum

flyttades och det blev otydligt nar den skulle utféras for enheterna. Vid
egenkontroll skrivs en handlingsplan pa det som inte fungerar. Enheten arbetar
under aret med handlingsplanen. Det finns tydliga basala hygienrutiner i
forvaltningen men de behdver lyftas upp flera ganger per ar for att diskuteras i

arbetsgruppen.

Sjalvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner

Tva ganger per ar ska all personal utfora sjalvskattning i basala hygienrutiner. Det
ar samma parametrar som mats som i den nationella observationsstudien PPM-
matningen. Syftet ar att fa personal att reflektera 6ver krav och ta lardom av sitt
handlande samt att chefer far underlag for vidare diskussion i personalgruppen.
Enhetens hygienombud har ansvar att sjalvskattning utfors av medarbetare som
arbetar en specifik dag. De flesta enheter genomfor skattningen under aret, och
det ar enstaka misstag som gors. Det finns ndgra f& enheter som inte utfort

skattningen alls.

Analys egenkontroller basala hygienrutiner:

Tillsammans med hygienkdrkort, egenkontroll och sjalvskattning av basala
hygienrutiner ses en bra niva pa foljsamhet till basala hygienrutiner i Bollebygds
verksamheter. Smitta pa enheterna har kunnat héallas lag och i korta perioder med
okad source control. Alla matningar och egenkontroller 6ppnar upp for dialog och
reflektion ute pa enheterna vilket haller basala hygienfragor standigt levande.
Under 2025 behover alla enheter utfora egenkontroll hygien och sjalvskattning da
nagra fa enheter inte utfor detta alls. De enheter som inte diskuterar och lyfter
upp fragan om basala hygienrutiner behdver gora ett omtag under aret. Det ar

viktigt att vi haller en hog standard i hygienfragor pa alla enheter.

Smittforebyggande atgarder
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Arbetet fortsatter med att forhindra smitta, arbeta preventivt for att minska
smittspridning vid exempelvis Covid-19, sdsongsinfluensa, RS-virus och
vinterkraksjuka.

Arbetet har framst varit att vidmakthalla de rutiner som redan finns genom
information och utbildning som fortsatt for all personal. Det har gett positivt
resultat i det smittforebyggande arbetet, med tydlighet och trygghet for personal

och patienter.

Under 2024 har tva pafyllnadsdoser vaccin erbjudits mot covid-19 och en dos mot
sasongs-influensa till patienter inskrivna i kommunal hemsjukvard. Arbetet med
att vaccinera fortsatter for de mest utsatta enligt Folkhalsomyndighetens

rekommendationer.

Smitta pa& SABO har varit 1dg och har inte spridits runt p& avdelningarna.
Enheterna arbetar med dkad source control vilket innebér att personalen
anvander skyddsutrustning som munskydd och visir vid misstankt och
konstaterad smitta. Nar smittan avtagit pa avdelningen har munskydd och visir
har tagits bort igen. Information om forvaltningsdévergripande rutin och riktlinje

fran smittskydd Vastra Gotaland har kontinuerligt genomforts under aret.

Analys:

Smitta har funnits bland personal men smittspridning till boende p& SABO har
kunnat héallas lag vilket visar att personalen har varit foljsam till rutinerna. Det
finns bra information om rutin och arbetssatt i den forvaltningsdévergripande
rutinen och rekommendation fran smittskydd Véastra Gotaland. Det ar viktigt att
fortsatta med information och foljsamhet till rutiner for att halla smittspridningen

lag pa enheterna.

Munhalsa
MAS utser personer i kommunen som ar intygsutfardare av tandvardsintyg, vilket

innebér att en person ar berattigad en arlig gratis munhéalsobeddémning av en
tandhygienist. Intyget kan dven innebéara lagre kostnader vid vissa
tandlakarbesok, avtal via Tandvardsenheten gor detta mojligt. Det ar
sjukskoterskor och bistdndshandlaggare som genomgar utbildning och forser

personer med tandvardsintyg. Under 2024 har 138 personer intyg och 98
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munhéalsobeddmningar utforts. Den som far ett intyg tackar ja eller nej till arlig
munhéalsobedomning. Tandskoterska fran Folktandvarden har innan sommaren
haft bildning i munhalsa for sommarvikarier samt utbildning under hosten i

munvard vid palliativ vard.

Analys:

Vi har gott samarbete med tandskoterska pa Folktandvarden Bollebygd som
haller i utbildningar till personal och munhélsobedémningar for intygshavare i
kommunen. Vi ska fortsatta med att erbjuda tandvardsintyg till personer med
behov av intyg samt samverka for fortsatta utbildningsinsatser for personalen.
Nyanstéallda bistdndshandldggare och sjukskoterskor ska gé intygutbildning pa
Tandvardsportalen for att kunna ge rad och bevilja intyg till patienter och brukare

i kommunen.

Liakemedelsgranskning
Enligt HSLF- FS 2017:37 finns krav om extern granskning av

lakemedelshantering. Kontrollen sker i samverkan mellan enhetschef,
sjukskoterska och delegerad personal enligt gemensam rutin for hela Sodra

Alvsborg, som MAS- natverket tagit fram.

Darefter granskar MAS i natverket Sjuharad varandras resultat och upprattade
handlingsplaner, enligt mall. Resultatet kommuniceras vidare i respektive
organisation. Enheterna arbetar med handlingsplanen och de flesta behdver
informera personalen om att félja rutiner och delegeringsrutiner. Det leder till

sakrare lakemedelshantering och 6kad kunskap for samtliga involverade.

Analys:

Det viktigaste ar att uppratta en handlingsplan efter egenkontrollen for att fa en
sakrare hantering av lakemedel under aret. Fortsatt med egenkontrollerna och félj
upp handlingsplanen under aret. Under 2025 ska alla enheter som hanterar

lakemedel delta i egenkontrollen, dvs dven LSS-enheterna.

Kontroller av medicintekniska produkter (MTP)
Egenkontroll for god patientsdkerhet vid anvandning av medicintekniska

produkter ska ske enligt rutin och ar en viktig del i kvalitetsledningssystemet.

Kontroller genomforts for produkter som ar grundutrustning, sdsom tex. séngar,
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lyftselar, lyftar och duschpallar. Kontroller har genomforts pa enheterna av rehab

ombuden.

Egengranskning Samsa
Egengranskning av Samsa har under aret gjorts av en arbetsgrupp i

Narvardsamverkan dar MAS Bollebygd deltog. | resultatet ses i Sjuharad att det
saknas beddmning av nuldgesstatus vid inskickning. Manga falt ar ifyllda och bra
kommunikation gérs i SAMSA. Om inskickning gors pa jourtid och all information
inte finns tillganglig, har alla legitimerade som ar ansvariga for patienten ett

ansvar att fylla pd med information ndrmaste vardag.

Granskning av patientjournaler

Patientdatalagen (SFS 2008:355) reglerar en vardgivares behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvarden samt bestammelser om skyldighet

att fora patientjournal.

Granskning av patientjournaler gjordes tillsammans med Narhéalsan Bollebygd i
augusti, 20 journaler som granskades gemensamt i respektive
verksamhetssystem. | samtliga fall finns en medicinsk vardplan upprattad,
lakemedelsordinationerna ar korrekt ifyllda med lakemedelsnamn, form, styrka,
och administrationssatt, men det saknas i flera fall tidpunkt for administrering,
det star morgon och kvall men inte klockslag som dnskas. Det &r ldkarens ansvar
att tydligt ordinera lakemedel. Patienter med maltidsinsulin har fatt en tydligare
ordination med blodsockergrans. Vardbegransningar finns dokumenterade pa
samma patient i bada verksamhetssystemen. Det behdver dokumenteras béattre
nar narstaende ar involverade i behandlingen, vid kognitiv svikt ses att
narstaende i storre utstrackning &r involverade. Anvandning av KVA-kod nar

narstaende finns med bor oka.

Kollegial granskning har startat upp i kommunal primarvard under senare delen
av 2024. | smagrupper har legitimerad personal granskat varandras journaler
utifran en mall. Det blir tydligt vilken dokumentation som finns med och vad som
kan bli battre i journalerna. Dokumentationen ska utga fran Socialstyrelsens
riktlinjer for journalfdring. Efter granskningen gors en handlingsplan med fyra
omraden som behover forbattras. Under 6 manader arbetar legitimerad personal

med att forbattra dokumentationen och darefter gérs journalgranskning med
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stickprov igen som en utvardering. Det ar en larandeprocess under hela aret for

legitimerad personal som arbetar mot samma mal i dokumentationsprocessen.

Analys:

Journalgranskning ar viktigt for att upptacka brister och forbattra
dokumentationen. Det ses i granskningen att dokumentationen éar likvardig pa
gemensamma patienter pa Narhalsan Bollebygd och kommunal priméarvard. Bada
behdver arbeta med att tydligare dokumentera narstaendes medverkan i varden
med ratt KVA-kod. Det har pabdrjats ett bra arbetet med kollegial granskning i
kommunal primarvard och det ska bli intressant att se utvecklingen av arbetet
under det kommande aret. Fortsatt arbete med handlingsplanens fyra omraden

efter kollegial granskning.

Kvalitetskontroll av Kommunala akutlakemedelsforradet (KAF)

Kontroll av det kommunala akutlakemedelsforradet gallande foljsamhet till rutin

for kassation av lakemedel med tillhérande forbrukningsjournal. Det forekommer
nast intill inget svinn fran KAF. Nedrakningslistor stammer bra. Det ar ett mycket
valskott lakemedelsforrad. Det ar viktigt att fortsatta med den upparbetade rutin

som finns runt KAF for att ha en hog sakerhet.

Avvikelser

De viktigaste atgarderna som vidtas for att 6ka patientsdkerheten ar att halso-
och sjukvardspersonal och delegerad omvardnadspersonal rapporterar risker,
tillbud och negativa handelser samt identifierar patientskador. En avvikelse &r en
handelse som medfort eller skulle kunna medfora nagon typ av skada som inte ar
forvantad utifran personens tillstand eller vardens karaktéar. Avvikelsehantering
omfattar rutiner for att identifiera och rapportera negativa handelser, analysera

och atgarda orsaker samt utvardera atgardernas effekt.

Malet med avvikelsehanteringen, som ett standigt pdgdende forbattringsarbete,
ar en god och saker vard dvs. att varden i kommunens hélso- och sjukvard,
aldreomsorg och funktionshinderverksamhet ar av god kvalitet med hog
patientsdkerhet. Alla avvikelser ska utredas, sammanstéllas och analyseras fran

respektive enhet.

Under 2024 rapporterades totalt 876 hélso- och sjukvardsavvikelser, vilket ar fler

an foregaende ar (780 =2023). Mérkertal for icke inrapporterade handelser ar
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svart att uppskatta, tonvikt har lagts pa att informera all personal om att det ar
handelsen och inte personen som ska uppmarksammas. Ett mycket gott arbete
har gjorts av de enheter som rapporterar avvikelser. Det skrivs inga avvikelser pa
LSS gruppbostad, LSS servicebostad samt daglig verksamhet.

Troligtvis hdnder det avvikande hdndelser dven pa dessa enheter men avvikelser

skrivs ej.
Totalt antal avvikelser 2024
876 st
150
100
50 I
Hus A Hus B Korttiden Hemtjdnst Hemsjukvard Personlig ass.
H Likemedel Fall mMTP HSL Qvrigt

Lakemedel

Totalt har 400 lakemedelsavvikelser rapporterats, det ar 85 fler &n foregaende ar.

De flesta av dessa avvikelser 160 finns i gruppen osignerade lakemedel. Det
ses en tydlig 6kning efter inférandet med digital signering i mars. Rutiner har
starkt upp en dkad signering av ldkemedel pd enheterna och det senaste halvaret

finns 40 osignerade lakemedel.

Avglomd dos, 81 har minskat betydligt fran 6ver 200, foregdende ar. Efter
overgang till digital signering har siffran sjunkit. Det tas alltid kontakt med
sjukskoterska for individuell bedémning om den avgloémda dosen kan ges eller
inte. Orsaker till avglomd dos forklaras med att annan aktivitet stérde och det

glomdes bort, det hander nagot akut och mycket att gora.

Vid 80 tillfallen har det givits fel dos eller dos pa fel tid. Personalen foljer inte
tiden for atgéarden, Oppnar inte uppdraget helt eller kontrollrdknar inte ldkemedel
och jamfor med lakemedelslistan som de lar sig i lakemedelsutbildningen. Vid

vissa tillfallen har dubbel dos getts da personalen inte kontrollerar datum och tid

innan lakemedel ges. Det tas alltid kontakt med sjukskoterska for individuell
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bedomning om patienten fatt dubbel dos. Nagra ganger har daven lakarkontakt
tagits. Ingen patient har fatt allvarliga symtom eller blivit skadad vid fel dos och
ingen har behovt aka till sjukhus. | vissa fa fall har sjukskdterskan besokt
patienten extra for att ta kontroller och ha uppsikt dver patientens tillstand

dygnet efter avvikelsen.

Dos péa fel tid sker nér personalen inte ger lakemedel inom ratt tidsfonster. Det
finns alltid en tydlig ordination fran lakaren nar patienten ska ta sitt lakemedel.
Det ar viktigt att patienterna far sina lakemedel inom tidsfonstret for att det

exempelvis inte ska bli for tatt till nasta lakemedelsgivning. Om inte lakemedel

ges inom ratt tidsfonster ska forklaring ges av personalen vid signering.

Vid 39 tillfallen saknas narkotika eller signeringslista och antal tabletter
stammer inte O6verens. De flesta av dessa tillfallen ar att personalen glémmer
skriva upp och rékna ner pa listan nar de givit extra vid behovslakemedel.
Avvikelserna handlar om enstaka dos som inte stdmmer med nedrékningslistan.
Det kan &dven rora sig om svinn och nar det misstankts att det férekommer svinn
satts insatser in av bade sjukskoterska och omvardnadspersonal med extra
rékning av narkotika, i vissa fall flera ganger om dagen. Loggar kontrolleras vem
som varit i lakemedelsskapet for att ringa in nar lakemedlet forsvann. Vid okad

kontroll brukar svinn upphdora. MAS ar alltid inkopplad i dessa arenden.

Vid 40 tillfallen har sjukskoterskan gjort fel. Denna grupp har dkat betydligt.
Det kan bero pa att fler saker hdnder men aven att sjukskoterskorna skriver fler
avvikelser nar det har begatts fel. Exempelvis stdmmer inte signeringslistan och
lakemedelslista dverens. Det ar sjukskoterskans ansvar att se till att listorna
stdmmer dverens och ar latta att félja for omvardnadspersonalen. Dosett har
delats fel, vid dosettdelning ska alltid en sjukskoterska dela dosetten och en
kollega kontrollera. P& jourtid far sjukskoterska som arbetar ensam bade dela och
kontrollera dosett. HSL-uppdrag som laggs ut pa jourtid och inte kan bekréaftas av
mottagande enhet, dar har sjukskoterskan ansvar att administrera lakemedel tills
uppdraget ar mottaget och bekraftat pa enheten. Vid nagra tillfallen har
lakemedelsdosen missats da inte sjukskodterskan kontrollerat att HSL-uppdraget

ar bekraftat och overtaget.
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Analys:

Det ar fler antal lakemedelsavvikelser an foregaende ar. Malet var att 2024 skulle
gruppen med avglomd dos minska till minst halften, da vi overgatt till digital
signering och den gruppen har minskat med annu mer vilket ar positivt. Alla

enheter har under varen 2024 kommit i gang med digital signering.

Det finns nu aven tydliga rutiner ute pa enheterna att i Lifecare utforare under
arbetspasset kontrollera vad som signerats och vad som ar kvar att utféras. Det
har inneburit att osignerat lakemedel har minskat betydligt under hésten. Denna
grupp avvikelser bor fortsatta att minska om personalen foljer rutinerna som finns
under 2025.

Flera avvikelser ses som slarv att inte 6ppna HSL-uppdraget och lasa hela texten,
inte kontrollera lakemedelslista och rékna antal lakemedel, att inte signera nar
lakemedel givits, att inte rdkna narkotiskt preparat och rdkna ner pa listan vid
given dos. Det ar ett stort ansvar att ha en lakemedelsdelegering och det ar
viktigt att utfora den enligt rutin och utbildning. Flera i personalen har fatt
indragen delegering och vissa har fatt ga utbildningen péa nytt nar det inte har

agerat patientsékert.

Repetitionsutbildning med lakemedelshantering for redan delegerad personal
fortsatter och det bor ge 6kad kunskap hur personalen ska hantera
lakemedelsgivning i enlighet med delegeringen de har och i langden minska

antalet avvikelser med lakemedel.

| sjukskoterskegruppen har det dkat betydligt i antal avvikelser vilket kan bero pa
att fler avvikelser skrivs nar faktiska handelser sker men aven att avvikelser sker
mer frekvent. Det ar inte nagon sarskild arbetsuppgift som sticker ut utan nagra
fa avvikelser i olika moment. Gruppen behover tanka till i alla moment att félja

rutiner och kontrollera moment for att fa en 6kad patientsékerhet.

Det ar viktigt att all personal tar sitt ansvar i fragan om lakemedelsavvikelser, de
maste minska i antal 2025 och patienter/ brukare far en sakrare hantering av

lakemedel.

Fall

Totalt har 305 fallavvikelser rapporterats. Det ar 80 farre an foregaende ar. Under

hosten har antalet fall minskat, da ar det endast 100 fall inrapporterade.
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e 220 ingen skada

e 35 mjukdelsskada

o 44 sar

e 6 fraktur (ben, hoft, arm)

Det &r manga falltillbud utan skada dven 2024. Vid fallavvikelse och upprepade
fall gors alltid en fallprevention med analys och atgarder for att minska risken for
skada vid ytterligare fall. Enhetschef och legitimerad personal arbetar
tillsammans med utredningen i respektive professions omrade. Manga falltillbud
finns ute i ordinart boende déar vi aven har manga kognitivt sviktande och
multisjuka patienter. Teamet runt patienten traffas en gang i manaden och
arbetar tvarprofessionellt med l6sningar och atgarder. Vid framfor allt kognitiv
svikt och rorliga patienter okar falltilbuden men personalen har ej ratt att hindra

patienterna fran att rora sig. Fallpreventionen som teamet arbetar med syftar till

att minska risken for framfor Fallavvikelse 2024, totalt 305

lett till att fallrapporterna mir 6
35

Analys: 44
Fallavvikelserna har minskat
tydlig nedgang i antal. Det ar
eller om det faktiskt sker farr 520
under aret ses att det finns ¢
patienterna/brukarna fran b3 m Ingen skada Sar

fortfarande en hog siffra meg m Mjukdelsskada m Fraktur
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bra fallpreventivt arbete. Enstaka ganger har fall skett med fraktur som foljd, i
dessa utredningar har det framkommit att det finns ett gott fallpreventivt arbete
runt patienten. Atgarder &r insatta av teamet, det saknas inga atgarder for en

saker miljo, verksamheten har inte har brustit i varden.

Fortsatt arbete med fallprevention i team ute pa enheterna ar nédvandigt for att
bibehalla och 6ka patientsdkerheten inom omradet. Riskbedémningar med
kvalitetsregistret Senior Alert skulle sdkra upp patientsdkerheten ytterligare och
forebygga fall innan de sker. Senior Alert ar ett register som framfor allt
legitimerad personal maste kunna anvanda med hjalp av évrig personal. Okad

riskbeddmning i ordinart boende ar ett mal under 2025.
Ovriga avvikelser

148 6vriga avvikelser har rapporterats in, ungefar som foregaende ar. Av dessa ar
ca 60 oppna lakemedelsskap. Denna grupp har 6kat under aret och det ar pa
SABO och korttid som avvikelserna sker. Dessa ldkemedelsskdp éppnas med
saltokort och méaste dven stdngas med saltokortet. Personalen glommer att lasa
efter att de varit inne och hamtat ut patientens ldkemedel, det ar rent slarv. Innan
jul tog sjukskoterskorna pd SABO och korttid beslut att forsta gdngen nagon
glommer att lasa blir ett medvetandegdrande samtal av sjukskdterska och néasta
gang dras delegering av lakemedel in en manad och personalen far ga
lakemedelsutbildning igen. Det ar for néara inpa for att géra en analys av
atgarderna. Det har aven kommit fram under januari 2025, att det eventuellt ar ett
tekniskt fel pa nagra skap. Detta maste kontrolleras och atgardas sa snart som

mojligt.

Ovriga avvikelser ar dven osignerade och ej utférda uppdrag s& som
blodtrycksmétning, vikt, kateterskotsel, rikning, ta pa stodstrumpor, linda ben,
sarvard, hudvard mm. D& dessa uppdrag ej ar signerade sé gar det inte att se om
de ar helt avglomda eller bara ej signerade? Flera av dessa uppdrag ar av stor vikt
for patienten att det utfors och registreras pa ratt satt. Sjukskoterskan utgar fran

matvarden och justerar lakemedel utifran ex. vikt och blodtryck.

| maj 2024 startade modulen signeringslista i Lifecare, dar kan legitimerad

personal lattare filtrera och sdka pa utférda, signerade och osignerade HSL-
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uppdrag. Efter detta inférande rapporterades manga avvikelser av legitimerad
personal pa osignerade och ej utforda uppdrag. Antalet har under hosten sjunkit
igen da battre rutiner har inforts pa enheterna att kontrollera signerade uppdrag
under arbetspasset. Varje personal och varje enhet maste ta sitt ansvar att
fortsatta med att ta ansvar for att signera de HSL-uppdrag som de bekraftat och

tagit ansvar for.

Medicinsk teknik

Totalt har 20 (21 2023) avvikelser rapporterats gallande medicinsk teknik. Det
ungefar ligger pa samma niva som forra aret. Det ar bland annat felbdddade
glidlakan, felanvanda hjalpmedel, felplacerade lyftselar, TENS-elektroder som
inte hanteras pa ratt satt. Det ar av stor vikt att medicinsk teknik handhas pa ratt

satt och att rutiner foljs for att patientsakerheten ska vara fortsatt hog.

Analys avvikelsehantering:

Arbetet med att rapportera avvikelser ar en viktig del av det systematiska
forbattringsarbetet. De enheter som inte rapporterar handelser men ex. hanterar
lakemedel behdver fa till rutiner pa sin enhet att rapportera det som hander. Alla
maste vara med i forbattringsarbetet. Det fortsatta arbetet med att analysera och
skapa atgarder i verksamheten for att inte hdndelsen ska aterupprepa sig ar en
viktig del som enhetscheferna (huvudutredare) och legitimerad personal
(medutredare) ansvarar for. | mars 2024 startade vi upp avvikelsehantering i
Lifecare. Under aret har vi fatt en battre foljsamhet med snabbare mottagande,
start av utredning och medutredare laggs till. Méalet &r att ta emot en rapport inom
en vecka. Ansvarig sjukskoterska ar alltid medutredare vid lakemedelsutredningar
medan ansvarig sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut ska finnas med
som medutredare vid fallavvikelser. De har ansvar for sin del i utredningen utifran
profession, gora bedomningar, lagga atgarder och folja upp atgarder. Allt for att fa
en sakrare lakemedelshantering och miljé runt patienten for att undvika

fallskador.

Arbetet maste fortsatta under 2025 med snabb hantering, kommunikation mellan

professioner, teamarbete, analys, atgarder och uppfdljning. Det ar dven viktigt
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med aterkoppling efter utredning av handelse for att skapa ett larande och

delaktighet och hela personalgruppen ska f& samma bild av hdndelser som skett.

Avvikelser i vardsamverkan

MedControl &r det gemensamma IT- systemet inom Vastra Gotaland for hantering
av avvikelser i vardsamverkan. Effektiv avvikelsehantering syftar till att 6ka
patientsdkerheten speciellt vid varddvergangar genom att identifiera och forbattra
eventuella brister i foljsamheten till ingdngna avtal och éverenskommelser déar

Vastra Gotalands kommuner och Vastra Gotalandsregionen samverkar.

33



Totalt har 57 avvikelser (48, 2023) uppréttats i vardsamverkan mellan region och
socialforvaltningen under 2024.

e 2 avvikelser (7, 2023) har inkommit till kommunal primarvard, en fran SAS
och en privat vardcentral (utanfér kommunen)

e 55 avvikelser (40, 2023) har uppréttats av férvaltningen varav 5 riktar sig till
Vardcentral och 41 riktar sig till SAS/SU. Kommunal primarvard har
upprattat 48 av dessa och bistandshandlaggare/ hemtjanst har uppréattat 7.

Avvikelserna som skrivs av kommunen har framst handlat om bristande
information vid utskrivning fran slutenvarden rutin foljs inte, lakemedelslistor ar
inte uppdaterade med ny ordination, recept finns inte skrivna, rapport stammer
inte dverens med epikris, nya lakemedel ar inte medskickade,
utskrivningshandlaggning brister i SAMSA. P& grund av dessa brister fran
slutenvarden sida far sjukskoterskan i kommunal primarvard en 6kad belastning
nar patienter kommer hem. Det blir patientosékert vid vardévergangarna da
rutiner inte foljs, lakemedel saknas och lakemedelsordinationer inte stammer.
Kommunal primarvard har sjalva gjort ett rapporteringsstod att anvanda vid
mottagande av rapporter fran annan instans. Detta for sékra upp

dverrapporteringen och motfragor kan stallas till rapportoren.
De tva avvikelserna till kommunal priméarvard handlade om:

Kognitiv sviktande brukare inskickad till rontgen utan personal som kan
identifiera brukaren eller id-handling. (Personal akte in direkt nar SAS ringde och

identifierade brukaren)

Patienten blev utskriven ur kommunal primarvard, det var oenighet om
utskrivningskriterierna, om patienten kunde ta sig till Narhalsan for omlaggning

eller inte. Komplext drende.

Analys:

Det méaste ske en forbattring av foljsamhet till rutiner vid vardovergangar for
patienten. Det ar framfor allt slutenvarden som brister i foljsamhet. Avvikelserna
Okar varje ar i antal och trots patryckningar ses ingen forbattring. Fortsatt arbete
att diskutera med representanter i samverkansgrupperna maste ske for att vanda

trenden av brister i vardovergangar. Det ses tydligt att kommunen endast far
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enstaka avvikelser fran andra vardgivare. Fortsatt arbete att vara noga vid
dokumentation i SAMSA samt vara féljsam till gemensamma rutiner i

vardsamverkan ar av vikt for att patienterna ska fa en séker vardovergang.

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for

Oka kunskap om intriaffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap.
1 S, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna

nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om

utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit sdker

Ingen lex Mariautredning har anmalts till IVO under aret 2024. Det har funnits
nagra avvikelser med vardskada men som inte &r bedémda i utredning som brister
i vardutforandet. Atgarder har funnit som sékrat upp miljon runt patienten men

skada har anda uppkommit vid ex. fall.

| avvikelseprocessen mottar enhetschef avvikelserapport och startar utredning
inom en vecka pa de flesta enheter. Ansvarig legitimerad personal laggs som
medutredare och ska beddma héandelsen, lagga in atgarder och félja upp sa
patientsdkerheten blir battre. Om handelsen ar allvarlig kontaktas omedelbart
MAS och laggs med som utredare for att starta en utvidgad utredning. Teamet
runt patienten har mote varje manad, dar tas komplexa och riskbedomda arenden
upp, for att tillsammans diskutera sédkerheten runt vardtagaren. Enhetschefen
som huvudutredare aterkopplar till personalen pa enheten for att sprida kunskap
av avvikelsen. Alla professioner har ett ansvar att arbeta for att avvikelser inte ska

aterupprepas och patientsakerheten ska oka.
Beskriv identifierade riskomraden

Lakemedelshantering av delegerad personal ar fortsatt ett riskmoment.
Personalen foljer inte utbildning och rutiner kring séker lakemedelshantering.

Antal avvikelser med osignerat lakemedel, HSL-uppdraget 6ppnas inte och hela
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texten kan da inte lasas for uppdraget, lakemedelslista och antal lakemedel
kontrollraknas inte, lakemedel signeras inte, narkotiskt preparat raknas inte ner

pa lista vid given dos.

Lakemedelshantering/ lakemedelslista

| sjukskoterskegruppen har det 6kat betydligt i antal avvikelser runt lakemedel
och listor.

Det ar inte nagon sarskild arbetsuppgift som sticker ut utan nagra fa avvikelser i
olika moment. Gruppen behdver tanka till i alla moment att félja rutiner och
kontrollera moment och listor for att fa en dkad patientsakerhet. Det finns dven
en okad risk vid HSL-uppdrag pa jourtid da inte uppdraget bekréaftas av enheten,

sjukskoterskan har ansvar for uppgiften till uppdraget bekréaftats.

Fallavvikelser

Fortsatt arbete med fallprevention i team ute pa enheterna ar nédvandigt for att
bibehalla och 6ka patientsédkerheten inom omradet. Riskbedémningar med
kvalitetsregistret Senior Alert skulle sdkra upp patientsdkerheten ytterligare och
forebygga fall innan de sker. Senior Alert ar ett register som bade legitimerad

personal sa som ovrig personal maste kunna anvanda.

Avvikelseprocessen

Arbetet maste fortsatta med snabb hantering av enhetscheferna, kommunikation
mellan professioner, teamarbete, analys, atgarder och uppfoljning. Det ar dven
viktigt med aterkoppling efter utredning av handelse for att skapa ett larande och

delaktighet och hela personalgruppen ska fa samma bild av hdndelser som skett.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldiga att rapportera

‘ Tillsrlitliga och sékra .

system ach processer

X
manadsvis och informerar all legitimerad personal, chefer samt ‘

handelser som har eller kunnat medfora en vardskada. MAS

sammanstaller och analyserar samtliga rapporterade handelser
socialndmnd i halvarsrapport och patientsédkerhetsberéattelsen.

Under 2024 har ett implementeringsarbete gjorts med nya avvikelsemodulen i

Lifecare HSL/ vardskada. Utbildning har skett till legitimerad personal och
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enhetschefer om hela avvikelsesprocessens steg. Omvardnadspersonal har fatt

information om deras ansvar med rapportering i avvikelsesystemet.

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

SOSFS-modulen forbereds under 2025 i Stratsys for att starta 2026. Med den nya
modulen blir det ett sdkrare och mer samlat ledningssystem. Dar kommer
egenkontroller och kvalitetsindikatorer for hélso- och sjukvard att byggas upp,
hanteras och féljas upp. Det har pagatt ett arbete under 2024 med att forbereda
enhetschefer infor implementeringen i Stratsys. Sammanstéllningen av

kvalitetsarbetet effektiviseras till ett system.

Det finns ett arshjul for egenkontroller, MAS skickar i dagslaget ut vissa
egenkontroller till enhetschefer, nagra finns att tillgd pa insidan Bollebygds

kommun. Avvikelsesystemet har alla tillgang till som en modul i Lifecare.

Delegeringsprocessen: Det finns mdjlighet for legitimerad personal att delegera
arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. Den ar skriftlig, personlig och
tidsbegransad och far inte forekomma for att [0sa personalbristsituationer.
Lakemedelsutbildning genomfdrs tillsammans med webbutbildning och
kunskapstest. Delegeringarna foljs upp arligen av legitimerad personal och
delegerad personal gar en uppfoljande webbutbildning innan delegeringen

fornyas.

Analys: Uppfoljningen av delegeringen inom nagra manader och férnyande av
delegering maste ses dver och sakras upp. Det finns manga avvikelser med
osaker lakemedelshantering under aret och denna del i processen behover
forstarkas. Det ar den delegerande sjukskoterskan som ansvarar for delegering av
personal. MAS och legitimerade ska under 2025 arbeta med att sékra upp

processen ytterligare.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ’3\

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for hor och
L 44
(1)

sékerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera pa

storningar i nartid.
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Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7kap. 2 § p 4

Infor forandringar i verksamheten genomfors en riskanalys eller da det foreligger
en risk vid nya arbetssatt. Det innebar att en riskinventering sker och bedémning
av sannolikhet och allvarlighetsgrad av dess konsekvenser. Darefter sker en
riskhantering av befintliga och foreslagna atgarder. Arbetet med PDSA-hjulet
Planera Genomfora Utvardera och Forbéttra ar ett begripligt systematiskt
arbetssatt for att tydliggéra vad och hur saker ska goras och foljas upp som en

atgardsplan.

Under aret har exempelvis riskbeddmning av implementering
lakemedelsautomater gjorts. Arbetsgruppen med legitimerad personal,
enhetschefer, verksamhetschef och MAS var med i arbetet. Riskerna varderades,
arbetet planerades val, bedomningsunderlag, rutiner och stéddokument
upprattades. Utbildning av personal. Implementeringen startade i ett
hemtjanstomradde med néagra fa patienter, arbetet utvarderades, forbattrades och
kunde utvidgas till fler i andra omraden. Det blev en saker implementering med
PDSA som grund. Lakemedelsautomaterna sakrar upp att patienten far sina
lakemedel pa ratt tidpunkt. En ljus och ljudsignal indikerar att det &r dags att ta
sitt lakemedel. Om inte lakemedlet tas inom tidsfonster sa gar ett larm till
personalen som kommer och hjalper till. Ett sdkert system att med digital hjalp
kunna ta sina lakemedel sjalvstandigt. Arbetet fortsatter under 2025 med

eventuell kompletterande lakemedelsautomat.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter &r en del av det fortlopande

arbetet inom héalso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for mﬂm‘,s,
att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet, dnskvérd A ‘
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att ‘ '
kvaliteten och sékerheten 6kar och risken for vardskador ‘
minskar.

Patientsdkerhetsarbetet har bedrivits genom atgéarder kopplat till méal och

strategier genom uppdatering och foljsamhet till rutiner och ledningssystem. Dels
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genom egenkontroll, granskning, avvikelseregistrering och kvalitetsregister, dels

genom arbete med orsaks- och handelseanalyser.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 $ och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 $ p b

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldiga att rapportera handelser som har
eller kunnat medféra en vardskada. Under 2024 var verksamhetschef fér HSL och
MAS pa nagra enheters APT:n och lyfte rapportering av avvikande héndelser. Det

ar viktigt att alla professioner rapporterar avvikelser som intraffar pa enheten.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,3a S och6 S, 7Tkap.2 § p6

Klagomal och synpunkter, kan komma direkt till verksamheterna, fran narstaende
och eller patient, via patientnamnden eller IVO som har betydelse for
patientsdkerheten. Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

(2017:372) innebar att fler klagomal gar till patientndmnden.

Under aret har det kommit in fem klagomal/ synpunkter pa kommunal priméarvard.
Varje synpunkt besvaras oftast i direktkontakt med personen men synpunkterna
tas aven med i utvecklingsarbetet som sker I6pande med fortydliganden eller
justeringar i rutiner och arbetssatt.

Det &r oftast patient eller nadrstdende som lamnar in klagomal eller synpunkter pa

verksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@-:—‘
forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven o=

o=

under ovantade forhallanden. -

Patientsakert arbete i framtiden

som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt

Kompetensutveckling for alla professioner maste fortsatta och enhetschefer bor

skapa forutsattningar for personalen att ga pa de utbildningstillfallen som ges av
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kommunal primarvard, Folktandvarden mm. Alla behdver vara med och arbeta
mot malet i Nara Vard, kompetensodkning for alla personalkategorier.
Forskjutningen av varden fortsatter ut i Priméarvarden dar kommunen har ett stort

ansvar.

KTC, klinisk traningscentrum har startat upp 2024, dar personal kan trana pa
olika moment med handledare eller kollega. Legitimerad personal kan utbilda och
instruera omvardnadspersonal infor olika delegeringsmoment. Studenter kan
trana pa olika moment innan de utfor atgarden pa patient. P4 KTC finns en docka,
bal, arm att trdna pa olika dppningar, infarter. KTC kommer att utvecklas under

aret men annu mer mojligheter till traning for personalen.

Lakemedelshanteringen maste bli mer patientséker och det finns en planerad
repetitionsutbildning under varen for de som redan har en lakemedelsdelegering.
Vid forlangning av lakemedelsdelegeringar kan samtal med delegerad personal
vara av stort varde. Speciellt de som varit inblandade i avvikelser och inte arbetar
patientsakert i dagslaget. Sjukskodterskan behover sakerstalla att

lakemedelsdelegering kan forlangas.

Enheter som inte utfor egenkontroll hygien ska utfora det enligt arshjulet.

Reflektion angdende vardhygieniska fragor maste héllas levande.
Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

e Okat behov av avancerad hemsjukvard. Andelen som har behov av
hemsjukvard kommer fortsatta att dka till foljd av att medellivslangden
okar och dverlevnaden vid sjukdom/skada blir hogre tack vare en alltmer

avancerad halso- och sjukvard.

e Kompetensforsorjning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal,
omvardnadspersonal och habiliteringspersonal. Bade vad géller
mojligheten att rekrytera nya medarbetare med kunskaper inom vard och

omsorg och mdjligheten att kunna utbilda och delegera arbetsuppgifter.
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Utveckling och implementering av digital teknik for att underlatta och
stodja den enskilde i sitt dagliga liv, forbattra patientsékerheten,

sjalvstandigheten och effektivisera arbetet for vardpersonalen.

Samordnad Individuell Plan, SIP-implementering, ar ett prioriterat omrade

att fortsatta att utveckla i férvaltningen.

Fokusomraden 2025

Ur patientsdkerhetssynpunkt gérs bedomningen att foljande

patientsakerhetsomraden behover prioriteras 2025:

Dokumentation, fortsatt arbete med att utveckla arbetet med

dokumentation i Lifecare.

-Egenkontroll journalgranskning

Fortsatta att kvalitetssakra och fa foljsamhet till avvikelsehanteringen.

Sakrare lakemedelshantering, delegerad personal ska ta ansvar for att ge
lakemedel pa ett sakert satt enligt utbildning och rutin. Sjukskoterskor ska
hantera lakemedel péa ett sékert satt, ha uppdaterade listor och planera sitt

arbete pd ett sdkert satt.
-Ledningssystem for avvikelser Lifecare HSL/Vardskada

-Egenkontroll lakemedelshantering
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Utveckla SIP-arbetet i Bollebygd, arbeta mer personcentrerat, dka antalet

dokumenterade och uppféljda SIP.

-Statistik SIP, startade, SIP mote, uppféljning, avslutade.

Omstéllningsarbetet Nara vard, fortsatta med proaktivt arbete som
Forebyggande team, fortsatta arbetet med digital teknik och

kompetensforsorjning.

Oka antalet riskbedémningar med Senior Alert

-Senior Alert kvalitetsregister

42



	Sammanfattning
	Grundläggande förutsättningar för säker vård
	Engagerad ledning och tydlig styrning
	Övergripande mål och strategier
	Organisation och ansvar
	Kommunens ansvar
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Informationssäkerhet

	En god säkerhetskultur
	Adekvat kunskap och kompetens
	Patienten som medskapare

	Agera för säker vård
	Nationella kvalitetsregister / Vårdprevention
	Senior alert
	Svenska Palliativregistret
	BPSD (Beteendemässiga Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)
	HALT
	Hygienkörkort
	Vårdhygienisk egenkontroll
	Självskattning av följsamhet till basala hygienrutiner
	Munhälsa
	Läkemedelsgranskning
	Kontroller av medicintekniska produkter (MTP)
	Egengranskning Samsa
	Granskning av patientjournaler
	Kvalitetskontroll av Kommunala akutläkemedelsförrådet (KAF)

	Avvikelser
	Läkemedel
	Fall
	Övriga avvikelser
	Medicinsk teknik
	Avvikelser i vårdsamverkan

	Öka kunskap om inträffade vårdskador
	Har vården varit säker
	Beskriv identifierade riskområden

	Tillförlitliga och säkra system och processer
	Säker vård här och nu
	Riskhantering

	Stärka analys, lärande och utveckling
	Klagomål och synpunkter

	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	Mål, strategier och utmaningar för kommande år
	Fokusområden 2025

