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SAMMANFATTNING

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsdkerhetsberattelse. Syftet
med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

| Patientsdkerhetsberattelsen redogors for
patientsdakerhetsarbetet som skett under 2025. Det handlar om
den hélso- och sjukvard som utforts av kommunens hemsjukvard

gerad
samt av dldreomsorg, funktionsstod/LSS och socialpsykiatri i bade e A
egen och privat regi. Viss del av underlaget har rapporterats in av Seora
omradeschefer for vard och omsorg, bade for egen regi och for de seks ~ Y -

entreprendrer kommunen har avtal med.

For att verksamheterna pa ett tydligt och strukturerat satt skulle
arbeta med de brister och risker som upptackts 2024, beslutades
att handlingsplaner skulle tas fram av verksamheterna. MAS och
MAR delade in riskerna i fyra fokusomraden; vardprevention,
personalens kompetens, informationsutbyte och patientsakerhetskultur. | handlingsplaner
presenterade verksamheterna de atgarder som tagits fram for att komma tillrdtta med de brister och
risker som upptackts.

Viktiga atgarder
Verksamheterna arbetade med atgarder utifran fokusomradena vardprevention, personalens
kompetens och informationsutbyte.

Bland annat fullféljdes ett utbyte av trycksarsforebyggande madrasser pa Sarskilt boende for dldre
(SABO). Verksamhetssystemet for sarvard, OneWound, fér att dokumentera och félja upp sar,
uppdaterades. Trycksarsutbildningen uppdaterades. Maltidsutvecklare genomférde utbildning kring
forebyggande undernaring i flera verksamheter. Anvandning av en checklista for att fanga patienter
med fallrisk paborjades vid inskrivning i hemsjukvard. En Hand check-box, som visar hur val man
desinfekterat handerna, borjade anvandas i verksamheterna vid utbildning i basal hygien.

Det ar stor personalomséattning i verksamheterna. Det innebar att erfaren kompetens gatt forlorad
och behover ersattas. Omsorgslyftet har fortsatt for omsorgspersonal som utbildar sig till bland
annat underskoterska och specialistunderskoterska. Forflyttningsutbildning och
delegeringsutbildningar pagick l6pande. De flesta verksamheter uppgav att man fortsatt satsa pa
introduktionsutbildning for nyanstéllda. Den kommunala hemsjukvarden utbildade sin personal i
bland annat vard av psykisk ohélsa, depression och suicid hos aldre, samt yrsel- och
handrehabilitering. De utokade dven sin verksamhet med stodfunktioner sasom farmaceuter,
underskoterskor och utbildningsteam. For att sakerstalla kompetens och kontinuitet under
sommaren arbetade verksamheterna i egen regi utifran att 66 % av ordinarie personal skulle vara i
tjanst. For att trygga varden vid livets slut pabérjades ett projekt om palliativ vard pa tva SABO under
aret. Projektet innebar ocksa att sakerstalla informationséverféring mellan yrkesgrupperna.

Viktiga resultat

Andel patienter boende pa SABO och som har trycksar har minskat sedan 2024. Uppféljning av
forskrivna trycksarsforebyggande madrasser har skett endast for en fjardedel av patienterna. Trots
vidtagna tgirder har nattfastan pa SABO inte blivit battre, vilket ger risk fér bade underniring och
svarldkta sar. Foéljsamhet till basala hygienrutiner har 6kat. Det dr 29 omsorgspersonal som har
slutfort utbildning via Omsorgslyftet. Det saknades aktuell forflyttningsutbildning hos nastan 40 % av
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omsorgspersonalen. Den totala andelen signerade insatser var godkand fér narkotika, lakemedel och
sjukskoterskeinsatser och har de senaste aren okat for arbetsterapeut- och fysioterapeutinsatser
men ar annu inte godkadnt. Andelen genomforda och dokumenterade brytpunktsamtal var 100%.
Daremot fanns brister i kommunikationen mellan sjukskéterska och omsorgspersonal kring
brytpunktsamtal. Matning av patientsakerhetskulturen visade forbattringsbehov, bland annat ansag
legitimerad personal att forbattringar efter negativa hdandelser inte sker i tillracklig grad. | samband
med projektet Rehabiliterande arbetssdtt togs beslut om att infora ett tidigt fallférebyggande arbete
i samarbete mellan handlaggare inom adldreomsorg, arbetsterapeut och fysioterapeut. Detta har
annu inte kommit igang.

Fokus for patientsdkerhetsarbetet infor 2026
Omraden att fortsatta arbeta med

- Vardprevention

- Personalens kompetens

- Informationsutbyte

- Patientsdkerhetskultur

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

Engagerad ledning och tydlig styrning LD
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och L3
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. £0;

Overgripande mal och strategier fér 2025

Socialndmnden i Falkenbergs kommun har under 2025 haft nagra mal med
indikatorer samt inriktningar med 6vergripande aktiviteter som berér patientsdkerhet. Nagra av
dessa var

- Brukarbeddmning SABO - tillgang till sjukskdterska
- Utveckla och implementera férebyggande, fraimjande och rehabiliterande insatser
- Trygga kompetensforsorjningen

De 6vergripande aktiviteterna fran socialnamnden har den kommunala hemsjukvarden brutit ner till
aktiviteter for sin verksamhet sdsom exempelvis:

- Forbattra samarbetet mellan arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska i samband
med inskrivning i hemsjukvarden

- Forbattra dialog mellan legitimerad/HSL-ledning och enhetschefer inom savél egenregi
som med privata aktorer

- Sakerstalla kassering av lakemedel

- Projekt rehabiliterande arbetssatt

Socialforvaltningens mal tillsammans med 6vriga kommuner och Region Halland

- Omstéllningen till God och Né&ra vard — Malbild Omtanke Halland
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Utvalda fokusomraden att forbattra under 2025
1. Vardprevention

— Sdkerstalla det preventiva arbetet

2. Personalens kompetens

- Sakerstalla kompetens hos personalen, till exempel introduktionsutbildning fér nyanstallda,
dokumentationsutbildning och delegeringsutbildning.

- Sakerstalla kompentens inom personforflyttning
- Sakerstalla god sprakkunskap i vardsvenska

3. Informationsutbyte

- Sakerstalla dokumentation av informationsutbyte
- Sakerstéalla adekvat vard och behandling genom ett patientsidkert informationsutbyte

4, Patientsakerhetskultur

- Safa patienter som mojligt ska drabbas av vardskada. For att na det malet behoévs en god
sakerhetskultur.

Organisation och ansvar
Organisation
Socialforvaltningen i Falkenbergs kommun ansvarar for halso- och sjukvard for personer i sarskilda

boendeformer enligt halso- och sjukvardslagen samt i ordinart boende efter 6verenskommelse med
Region Halland.

e 568 platser p& SABO, varav 34 korttidsplatser.
e 155 platser i grupp och servicebostad inom funktionsstod, varav 8 korttidsplatser
e 16 platser pa servicebostad for socialpsykiatri

e 230 platser pa daglig verksamhet (LSS beslut) och ca 65 personer pa dagverksamhet inom
dldreomsorg

e 1117 personer i ordindrt boende under hela aret

Ansvar

Socialndmnden

Socialndmnden ar vardgivare och har som sadan ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard.

Vardgivaren ska till exempel ansvara for att det finns hélso- och sjukvardspersonal med ratt
kompetens, se till att verksamheten har ett ledningssystem (det vill sdga de rutiner och processer
som behdvs for att verksamheten ska ha en hog kvalitet), se till att det finns rutiner for hur
patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournaler samt utreda och anmala hiandelser som kan
leda till vardskador.

Forvaltningschef

Har ett 6vergripande administrativt ansvar for planering och ledning av patientsiakerhetsarbetet
inom forvaltningen.
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Verksamhetschef enligt kap. 4, 2§ Halso- och sjukvardslagen

Det 6vergripande ansvaret for patientsdkerhetsarbetet vilar pa Verksamhetschef enligt kap. 4, 2§
Halso- och sjukvardslagen, som ansvarar for organisation, planering, ledning och uppféljning av
arbetet som utfors.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar
for att patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet. Det sker bland
annat genom att riktlinjer och anvisningar finns och ar uppdaterade, att journaler fors i den
omfattning som kravs, och att handelse som lett till, eller kunde ha lett till, allvarlig vardskada anmals
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). MAS och MAR genomfér ocksa uppfdljning av halso- och
sjukvard i alla verksamheter.

Enhetschef/verksamhetschef

Respektive enhets-/verksamhetschef i samtliga verksamheter ansvarar for att faststéllda riktlinjer
och anvisningar ar kdnda och féljs och att det systematiska kvalitetsarbetet daribland egenkontroller
genomfors utifran enhetens/verksamhetens bedémda risker och behov.

Legitimerad personal och vard och omsorgspersonal

Legitimerad personal samt vard- och omsorgspersonal som utfor halso- och sjukvardsuppgifter pa
delegering ansvarar for att ge en god och sdker vard. Rapporteringsskyldigheten vid avvikande
handelser galler for samtlig personal.

Ansvarsomraden for personal

Manga omsorgsenheter har utsedda ombud for olika ansvarsomraden inom exempelvis hygien, kost,
dokumentation och sprak. Bland hemsjukvardens legitimerade personal har sjukskéterskorna
ansvarsomraden inom exempelvis palliativ vard, nutrition, smarta och sarvard.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom kommunen

Hemsjukvardens chefer och enhetschefer som utfor omsorg traffas regelbundet. Teamtraffar
genomférs enligt rutin, dar legitimerad personal och omsorgspersonal p& SABO och i hemtjanst
traffas pa respektive enhet. Aven inom funktionsstéd tréffas legitimerad personal och
omsorgspersonal pa gemensamma méten med fokus pa patienten i centrum.

Samlokaliseringen av bistandsenheten och hemsjukvarden sedan 2024 underladttar samarbete. Under
aret har samverkansméten mellan enhetschefer pd SABO och ansvariga sjukskdterskor startats upp.

Staben samverkar genom kvalitetsdialoger fyra gdnger/ar med hemtjinst, SABO och funktionsstdd i
egen regi och genom samrad tva till fyra gdnger per &r med hemtjanst och SABO i privat regi.

Regiondvergripande samverkan

Det finns samverkan mellan kommunen och Region Halland for att férebygga vardskador. Det sker
dels genom den regionala samverkansstrukturen dar samtliga kommuner och Region Halland ar
representerade. Samverkansstrukturen innehaller chefsgrupp Halland, Regional utvecklingsgrupp
samt olika genomférandegrupper/beredningsgrupper. Det finns ocksa en regionodvergripande namnd
for hemsjukvard och hjdlpmedel, GNHH.
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Vid sidan av den regionala samverkansstrukturen finns det arbetsgrupper och projekt med deltagare
fran saval regionens som kommunernas verksamheter. Till exempel samverkar hemsjukvarden,
vardcentralerna och vuxenpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen i sa kallade triadmoéten, som
genomfors fyra ganger per ar.

For Hallands kommuner finns ett natverk for medicinskt ansvariga (MAS och MAR) som samverkar
med regionen i olika fragor om patientsakerhet, till exempel vardhygien och hjalpmedel.

Informationssakerhet

Rutiner for informationssakerhet

Alla verksamheter har rutiner for hur ny personal far kunskap om de verksamhetssystem som finns
och hur personalen dterkommande uppdateras. Det finns ocksa rutiner for hur
informationssdkerhetsincident ska hanteras.

Systematiska loggkontroller

Systematiska loggkontroller genomfors kontinuerligt fyra ganger per ar enligt Anvisning fér
loggkontroll. Under 2025 rapporterades tva medarbetare for olovlig atkomst som resulterade i
klargérande samtal med aktuella medarbetare. Pdminnelse om vad olovlig atkomst innebar gar ut i
MAS-MAR nyhetsbrev under bérjan av 2026.

Sakerhetsrutiner vid driftsstopp

Det finns framtagna Sdkerhetsrutiner fér socialférvaltningens IT-system vid handelse av driftsstopp.

Atkomst till internet

Det forekommer bristande internettdckning i nagra fastigheter, pa vissa avdelningar samt i vissa

omraden i inlandet for ordinart boende. Det innebér svarighet med atkomst till mobila system sasom
digital signering av halso- och sjukvardsinsatser i anslutning till att insatsen utfors, till exempel
lakemedel. Risken med det ar fordréjd dokumentation men ocksa risk att insatser gloms bort att
dokumenteras. Lokalsamordnare ar informerade om bristerna.

Mobilabonnemangen i hemtjansten har 2 gigabyte surf, vilket upplevs vara for lite.

Manuell planering av delegerade halso- och sjukvardsinsatser

Det saknas integration mellan férvaltningens planeringssystem Intraphone och halso- och
sjukvardens signeringsverktyg Appva MCSS. Det innebér att planeringen av delegerade hélso- och
sjukvardsinsatser kopplat till vilken personal som har delegering, far géras manuellt. Detta forsvarar
planeringen och 6kar risken att personal utan delegering for insatsen blir planerad att utféra den.

Skriftlig kommunikation komplicerad

Det saknas aven integration mellan dokumentationssystemen for halso- och sjukvarden (Pulsen
Combine) och omsorgen (Intraphone) géllande meddelandefunktioner. Det gor att kommunikationen
mellan omsorgspersonal och legitimerad personal upplevs komplicerad och omstandlig. Det innebar
risk for uteblivna fragor och information.

En annan risk ar att information fran legitimerad personal inte dokumenteras. Nar omsorgspersonal
far meddelande fran legitimerad personal som gar till grupp (till exempel hemtjanstgruppen) i
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Intraphone, ska denna information dokumenteras av omsorgspersonal. Det uppstar dock oklarheter
om vem det dr som ska dokumentera eftersom meddelandet kommer till alla i gruppen och systemet
anger inte om dokumentation ar gjord.

En god sdkerhetskultur

En god sakerhetskultur ar av yttersta vikt for att fraimja patientsdkerheten. |
strdvan att forbattra vardkvaliteten och minimera risker ar det avgérande att
det skapas en miljo dar alla medarbetare aktivt bidrar till att forebygga
vardskador.

Grunden for en god sdkerhetskultur kommer fran engagerad ledning och tydlig

styrning, 6vergripande mal och strategier samt alla ledares och medarbetares ansvar att samarbeta
mellan yrkesgrupper sa att kunskaper och erfarenheter kan delges. Att involvera patienten som
medskapare ar ocksa en viktig del av god sakerhetskultur.

Aterkommande matningar av patientsikerhetskulturen kan ingd som en del i en strategi for att
forbattra patientsakerhetskulturen. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram stod och
verktyg bade for att mata och forbattra detta. En sddan matning genomfordes under hésten 2025.
Resultatet av méatningen redovisas under Fokusomrdde Patientséikerhetskultur. Resultatet har
formedlats till respektive chefer att arbeta vidare med och kommer att foljas upp.

For att forbattra medarbetarnas mojlighet att bidra till forbattringsarbetet har utbildningsfilmer
spelats in kring hur avvikelserapportering fungerar samt legitimerad personals ansvar i utredning.
Dessa har lagts in i arshjulet som stod till chefer att visa pa APT.

Adekvat kunskap och kompetens

Rekrytera och behalla personal
En av varden och omsorgens stora utmaning idag ar att rekrytera och behalla

W)

bade legitimerad personal och omsorgspersonal. Den demografiska

-
-
«—

utvecklingen framover ar en av anledningarna till detta och innebdr en 6kning

av antal personer som ar i behov av vard och omsorg samtidigt som antal Mokt
. . o . o o . .. uns GPDE
personer i arbetsfor alder minskar. Dessutom vardas allt fler svart sjuka utanfor kompetens

sjukhus och mer avancerad vard forvantas framover utforas i hemmet. Svarigheter att rekrytera
personal med utbildning inom vard och omsorg 6kar och innebar lagre kompetens hos den
omsorgspersonal som moter brukarna. Det har ar forenat med risker och nagot som verksamheterna
sjalva uppmarksammat. Svarigheter att rekrytera utbildad personal innebér en 6kning av
arbetsgivarens ansvar kring planering, utbildning och kompetensutveckling.

Sjukskoterskeverksamheten har praglats av forandring men visar en tydlig stabilisering och minskad
personalomséattning under arets andra halft. Samtidigt har medelaldern sjunkit, vilket innebar att den
samlade yrkeserfarenheten minskat. Det stéller 6kade krav pa handledning, mentorskap och
narvarande ledarskap. Arbetet med att bygga upp en hallbar bemanning har fortsatt genom
satsningar pa stodfunktioner som farmaceuter, underskoterskor och utbildningsteam.
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Det anses vara en stor risk att det finns brister i adekvat kunskap och kompetens. Verksamheternas
beskrivning av hantering av kompetensbehov aterfinns nedan under Fokusomrdade Personalens
kompetens.

Patienten som medskapare

Att involvera patienter och narstdende &r en viktig del i arbetet for sdker vard.

Patienten

som med-

| det I6pande vardabetet ges patienter och narstdende mojlighet att beskriva skapare
sina behov eller problem, sa att dessa kan beaktas och bidra till 6kad

patientsdkerhet for varje individ. Vid utskrivning fran sjukhus gors en
utskrivningsplanering tillsammans med patienten och narstaende. Patienters och narstaendes
delaktighet ska dokumenteras i journal.

Samordnad individuell plan (SIP)
For att forbattra patientens delaktighet anvands motesformen samordnad individuell planering (SIP)
dér bade regionens och kommunens hélso- och sjukvardspersonal medverkar tillsammans med
patienten och narstaende. Vid ett SIP-mote tydliggors plan och ansvar for fortsatt vard och
behandling. SIP sker bland annat vid utskrivning fran sjukhus eller vid inskrivning i hemsjukvard via
remiss fran vardcentraler, men behovet av att genomféra SIP-mote kan uppkomma dven vid andra
tillfallen.

Synpunkter och klagomal
Patienter och deras narstaende erbjuds ocksa att medverka i arbetet med att h6ja patientsakerheten
genom att lamna synpunkter och klagomal. Patienter och narstaende erbjuds alltid att [dmna sin
beskrivning och upplevelse av handelsen vid lex Maria-utredningar, da det finns risk for eller har
intraffat en allvarlig vardskada.

AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador dkar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

2
b

Under aret har tva lex Maria-utredningar gjorts. Utredningarna visade att det inte forelag vardskada

kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér
patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

Handelser och vardskador

och att handelserna inte berodde pa brist i vard eller behandling, darav skickades inga anmalningar
till IVO om allvarlig vardskada.

Den ena handelsen géallde en patient som skadades vid rullstolsforflyttning. Rontgen gjordes efter en
vecka, varpa fraktur upptacktes. Utredningar gjordes géllande omsorgspersonalens,
sjukskoterskornas och lakarnas agerande fran skadedatum till att réntgen genomfordes. Lakares
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agerande utreddes av dennes vardgivare. Utredningen visade att annat agerande av kommunens
omsorgspersonal och sjukskoterskor, under denna tidsperiod, inte skulle minska eller férandra
konsekvensen av skadan. Samma beddmning gjordes av lakares agerande. Patienten upplevde
smarta och illabefinnande, vilket bedomdes som en vardskada och har hanterats enligt sedvanligt
forfarande.

Den andra hiandelsen géllde en brukare som hastigt forsamrades pa boendet, fordes akut till sjukhus
och senare avled dar. Utredningen visade att omsorgspersonalen och legitimerad personal har agerat
korrekt. Situationen kunde inte férutses.

En lex Sarah-utredning gjordes gallande en brukare som foll i golvet vid en lyftforflyttning. Handelsen
berodde pa felhantering vid lyftet. Samtlig personal pa boendet har pamints om vikten av
sakerhetslyft vid alla forflyttningar och paminnelse har dven gatt ut i MAS-MAR nyhetsbrev.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Under 2025 har det systematiska forbattringsarbetet fortsatt i forvaltningen

med regelbundna kvalitetsdialoger i verksamheterna. Pa kvalitetsdialogerna

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

har man utifran bedémning av risker ocksa tittat pa lampliga atgarder samt
viktiga egenkontroller for att folja riskerna. Detta arbetssatt innebar ett ¥ *
proaktivt sdakerhetsarbete till skillnad fran det reaktiva arbetet med att -
systematiskt analysera och anvanda intraffade avvikelser och upprattade klagomal

i forbattringsarbetet. Arbetet med avvikelser och synpunkter ar dock ett fortsatt viktigt arbete och
bor utvecklas ytterligare inom férvaltningen.

Kvalitetsarbete sker dven med privata utférare pa samrad samt vid inhamtande av egenkontroller
och handlingsplaner gallande férekommande risker och brister. Det systematiska kvalitetsarbetet
starks i, bade egen och privat regi, genom detta satt att arbeta.

Under aret har flera processer och anvisningar reviderats sasom till exempel
- Prioriteringsordning for legitimerad personal
- Registrera och utreda avvikelser — filmer for omsorgspersonal och legitimerad personal
- Anvisning for delegering samt tillhérande rutiner
- Intraphone for legitimerad personal
- Hantering av narkotikaklassade lakemedel
- Ansvarsférdelning kring varden av patienter med andningshjalpmedel
- Grundutrustning

Saker vard hidr och nu

Halso och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,

3

Stiker vérd
har och nu

"
[

teknik och organisation. Forutsattningarna for sikerhet forandras snabbt
och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.
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Riskhantering

Utifran framtagna risker och deras allvarlighetsbedémning i det systematiska kvalitetsarbetet har
MAS och MAR samlat de mest prioriterade i fyra fokusomraden; vardprevention, personalens
kompetens, informationsutbyte och patientsdkerhetskultur. Verksamheterna, bade i egen och privat
regi, har under aret arbetat vidare med de atgarder de beskrev i handlingsplaner under 2024.

Nedan presenteras verksamheternas arbete med 2025 ars fyra utvalda fokusomraden;
vardprevention, personalens kompetens, informationsutbyte och patientsidkerhetskultur samt utifran
namndens valda kvalitetsindikatorer. Atgé’rderna ar ssammanfattade, utifran verksamheternas
handlingsplaner. Vissa risker f6ljs sedan tidigare upp genom egenkontroller vars resultat redovisas
under respektive omrade.

1. Fokusomrade Vardprevention

Risk for vardskada pa grund av att det preventiva arbetet gallande trycksar, undernéring, fall och
smitta inte fungerar fullt ut.

Trycksar

Atgérd:

For patienter pd SABO bevakas risk for trycksar genom riskbedémning i Senior alert (ett nationellt
kvalitetsregister och verktyg for att stodja vardprevention), teamtraffar samt regelbunden
observation av hudkostym.

Teamtraffar beskrivs av 6vriga verksamheter fanga upp behov av trycksarsforebyggande atgarder.
Flera privata hemtjanstutforare beskriver att de arbetar med regelbundna lagesandringar och
observation av hudkostym. Nagra av dem arbetar ocksa aktivt med riskbedémning i Senior Alert.

En film om trycksar har reviderats inom férvaltningen och lamnats ut till alla verksamheter under
hosten. Den har borjat visas for nyanstalld omsorgspersonal och pa arbetsplatstraffar for 6vrig
omsorgspersonal.

Den kommunala hemsjukvarden gér arligen egenkontroll gallande de mer avancerade
trycksarsforebyggande madrasser. Dessutom genomfors p& SABO en punktprevalensmatning av
andel patienter med trycksar.

Under aret uppmarksammades en otydlighet kring vilken typ av madrass som ska finnas i sdngarna
pa SABO. Det ska finnas en trycksarsforebyggande madrass, oavsett om patienten har bedémd risk
for trycksar eller inte. Pa grund av otydligheten har dessa madrasser saknats hos ca 80 patienter.
Madrasserna hos dessa byttes ut under slutet av aret.

| kommunala hemsjukvarden anvands arbetsverktyget OneWound, som innefattar sarvardsrad fran
specialistutbildade sjukskoterskor samt en applikation for dokumentation och uppféljning av saren.
Efter en tid da applikationen inte varit adekvat fungerande, har uppdateringar gjorts och
verksamheten har aterfatt maojligheten att anvdanda den.

Repetition av Senior alert for legitimerad personal ar inlagt i arshjulet.
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Resultat:

a)

b)

Egenkontroll trycksarsférebyggande madrasser

For patienter som har behov av mer avancerad trycksarsférebyggande madrass, forskriver
ansvarig sjukskoterska en sadan. Alla forskrivna madrasser ska vara ratt installda, aktuella
och korrekt forskrivna gentemot patientens behov. En uppféljning ska goras arligen av
sjukskoterska. Egenkontrollen &r arligen aterkommande och startade 2023.
Metod: Lista pa vilka patienter som har forskrivna madrasser dras ut och lamnas till
respektive omradesansvarig sjukskoterska att félja upp under november manad. Néar
uppfoéljning for varje patient ar genomférd aterrapporteras det.
Resultat: Av 137 ordinerade madrasser foljdes 33 upp, det vill saga 24%.
Analys: Alltfor fa av de tryckavlastande madrasserna har foljts upp. Det kan bero pa att
sjukskoterskorna och deras chefer har dalig kinnedom om rutinen samt att arbetsuppgiften
har prioriterats lagt nar det varit hogt tryck i verksamheten.
For att forbattra uppféljningen planeras bland annat;

e rutinen ska finnas med vid introduktion av nya sjukskoterskor

e alla sjukskoterskor ska framdver genomga madrassforskrivningsutbildning

e cheferna paminns om sin skyldighet att sdkerstalla att uppféljning genomférs

Punktprevalensméatning (PPM) av andel patienter med trycksar (SABO)

Metod: Mitningen utférs genom Senior alerts arliga PPM hos patienter pa SABO under en
dag i november. Andelen framkommer genom antal patienter med trycksar utav det totala
antalet registrerade patienter. Matningen innefattar dven andel patienter med bedémd risk
for trycksar.

Resultat: Antal registrerade patienter i matningen ar 472. Andel patienter med trycksar pa
SABO var 9,5%, mot forra arets siffra pa nastan 12%. Rikets resultat var 5,7%, och forra ret
5,9%. Andel patienter med beddmd risk for trycksar var i Falkenberg 33% och for riket var
siffran 27%. De flesta trycksar, 81%, ar av grad 1 (intakt hud med rodnad som inte bleknar vid
tryck) av en 4-gradig skala, dar grad 4 ar djup fullhudsskada. Forra arets siffra var 59%.

Forekomst av trycksar pa SABO i
procent

15

10 I I
0 I I

2022 2023 2024 2025
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M Falkenberg Total Riket
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Analys: Resultatet visar att andel patienter med trycksdr pd SABO har minskat fran forra aret
men ar fortfarande for hogt. Resultatet for andel patienter med trycksar ar fortfarande
samre an rikets. Fler andel trycksar &n i fjol var kategoriserade i den lagsta graden av
trycksar, vilket ar positivt, eftersom det da finns som bast chanser till [akning.

Att siffrorna géllande patienter med bedémd risk for trycksar ocksa ar samre an rikets, visar
pé att personer boende p& SABO i Falkenberg I6per storre risk att utveckla trycksar.
Riskfaktorer for att utveckla trycksar ar till exempel hog alder, sjukdom, undernéring, nedsatt
allmantillstand och nedsatt rorelse- och aktivitetsformaga.

Verksamheternas pabdrjade arbete med att implementera och arbeta med de planerade
atgérderna kan vara anledning till det forbattrade resultatet.

MAS och MAR analys gdllande prevention av trycksar:

Falkenberg har haft en anmarkningsvard hog andel patienter med trycksar, vilket nu har borjat vanda
i ratt riktning. Detta sker trots att trycksarsfilmen skickats ut forst under hosten och att nagra
patienter pa SABO haft en icke tillfredsstallande trycksarsférebyggande madrass fram till senhésten
2025.

Resultatet &r fortfarande bristande och arbetet med att aktivt férebygga trycksar behover fortsatta.

Undernéring
Atgéird:

For patienter pd samtliga SABO bevakas risk fér undernéring genom riskbedémning i Senior Alert och
teamtraffar.

Teamtraffar beskrivs av 6vriga verksamheter fanga upp behov av att forebygga undernéring. | nagra
av LOV-hemtjanstgrupperna anvands ocksa Senior Alert.

SABO i egen regi har en arbetsmodell som belyser frdgor om rummets, motets, produktens,
styrsystemets och atmosfarens/stamningens betydelse for maltiden (FAMM). Man har ocksa infort
ett tydligare arbete med maltidsordning. Det innebér bland annat att férbattra mellanmalen pa
sangkanten tidig morgon, sen kvall och natt.

SABO i privat regi beskriver olika tgarder p& olika boenden sdsom; regelbundna viktkontroller,
battre maltidsmiljo, rekrytering av underskoterskor, minska nattfasta, palliativa ombud.

Under aret har kommunens Maltidsutvecklare genomfért utbildningar kring férebyggande av
undernéring och betydelsen av mellanmal i flera verksamheter, daribland hemtjénst i egen regi. En
nygjord film om att férebygga undernéring har visats for all personal pa sarskilt boende.

Den kommunala hemsjukvarden har lagt in repetition av Senior alert for legitimerad personal i
arshjulet.

Resultat:
Egenkontroll av brukarnas nattfasta har genomférts pa samtliga SABO under oktober manad.

Mal och metod: Métning av nattfasta innebar att personalen genomfér individuell méatning for
patienter med risk for undernaring. Det som mats ar antal erbjudna maltider, antal faktiskt intagna
maltider och hur lang tid det gar mellan sista malet fér dagen och det forsta nastkommande dag. Alla
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patienter pd SABO har bedémts for om de |6per risk fér undernéring och de som ar bedémda att ha
risk for undernaring medverkar i matningen. Malet dr <11 timmar mellan maltiderna fran sista malet
for dagen till forsta malet dagen efter. Mal for antal maltider &r 6—8 maltider per dygn, vilket ar
Livsmedelsverkets rekommendation.

Resultat: Egenkontrollen av brukarnas nattfasta visar att 36% av patienterna var bedémda att ha risk
for undernaring och deltog i matningen, en 6kning pa 3% sedan 2024.

Medeltal for antal timmar nattfasta var 12,2 timmar. 32 % har en rekommenderad nattfasta pa hogst
11 timmar. 17 % har nattfasta pa 11-13 timmar och 51 % har nattfasta pa mer dn 13 timmar.
Faktiskt antal intagna maltider var 5,6 och antalet erbjudna var 6,4 st vilket 6kat fran forra arets 5,4
respektive 5,7.

Analys: Resultatet &r marginellt ssmre 2025 an foregaende ar (2024) for medeltalet for antal timmar
nattfasta. Antal erbjudna och faktiskt intagna maltider har fortsatt 6ka nagot, vilket &r positivt.

Alla enheter har i sin analys uppgett att man behdver titta pa erbjudna maltider. Att man behéver
arbeta for att erbjuda fler mellanmal under dygnet, framfor allt forfrukost men dven om mojligheten
finns pa sen kvall/natt. Livsmedelsverket rekommenderar 6—-8 maltider per dygn, ndgot som inte alla
uppnar i sin verksamhet.

MAS och MAR kommentar: Det ar oklart hur manga av de med lang nattfasta som blivit erbjudna
maltider for att bryta nattfastan, eftersom resultatet inte tar hansyn till det.

Nattfasta
Fordelning andel timmari %
60
50
40
30
20
: T
0

Andel mindre dn 11 h Andel 11-13h Andel 6ver 13h

m2023 m2024 w2025

MAS och MAR analys gédillande prevention av underndring:

Forbattringsarbetet for att forebygga undernaring inleddes 2024 och har pagatt dven under 2025.
Det ar fortfarande alltfor manga personer med risk fér undernaring som har for lang nattfasta.
Erbjudna och faktiska maltider per dygn behdver 6ka ytterligare for att fullgott naringsintag ska
kunna uppnas.

Arbetet med att forebygga undernaring behover fortsatta.

Fall

Atgérd:
For patienter pa SABO bevakas risk for fall genom riskbedémning i Senior alert och genom
lakemedelsgenomgangar.
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Att lakemedelsgenomgang ska genomforas finns reglerat i Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS
2027:37). Det innebér att for patienter som bor p& SABO som &r éver 75 &r och som har minst fem
lakemedel, ska en lakemedelsgenomgang erbjudas minst en gang per ar. Sjukskoterska i kommunen
forbereder tillsammans med omsorgspersonalen och det &r sedan lakare fran vardcentral som
genomfor lakemedelsgenomgangen. Den kommunala hemsjukvarden driver ett utvecklingsarbete i
fragan med berorda vardcentraler och sina egna sjukskoterskor.

Gallande fallforebyggande atgarder beskrivs team-traffar av alla verksamheter som ett
samverkansforum dar man fangar upp dessa behov. Inom funktionsstods verksamheter, dar
teamtraffar inte sker lika frekvent, redogor verksamheten for att kontakt tas med arbetsterapeut och
fysioterapeut vid uppkomna behov.

Hemtjanst i egen regi anger att dialog med bistand ar en atgard.

Den kommunala hemsjukvarden har under aret paborjat revidering av en checklista som togs fram i
projektet som pagick under 2024 “Rehabiliterande arbetssatt”. Checklistan ska fanga de nyinskrivna
patienter som har behov av fallférebyggande atgarder.

| samband med projektet Rehabiliterande arbetssdtt togs beslut om att infora ett tidigt
fallforebyggande arbete i samarbete mellan handlaggare inom dldreomsorg, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Detta har dnnu inte startats upp.

Resultat:
Egenkontroll av antal lakemedelsgenomgangar

Metod: Journalgranskning av sjukskéterskornas dokumentation av KVA-koden "Inhdmtande av
information vid lakemedelsgenomgang”. Andelelen patienter med denna KVA-kod stills i forhallande
till det totala antalet platser som finns p& SABO. Genom denna metod framkommer dock inte hur
stor andel av de som bor p& SABO som har fler &n fem lakemedel eller tackat nej till erbjudande om
likemedelsgenomgang. Inte heller hur manga patienter som totalt befunnit sig pd SABO.

Resultat: KVA-kod r registrerad fér 390 patienter pd kommunens 534 SABO-patienter, vilket ger
73%, en okning fran forra arets 67%. Ett ovisst antal patienter har inte fatt nagon
lakemedelsgenomgang eftersom sjukskoterskor signalerat att patienternas lakare pa vardcentral
avboijt eller inte visat intresse for att genomfora en sadan.

Analys: Det gar kan inte utldsa i dokumentationen hur manga som av de 534 patienterna som har
mer an fem lakemedel eller hur manga som tackat nej till erbjudande om ldkemedelsgenomgang. Det
man kan saga ar att minst 73% har fatt lakemedelsgenomgang. Det framgar inte heller om resultatet
paverkats av att lakare haft svart att genomféra insatsen.
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MAS och MAR analys gédillande fallprevention:

Andel patienter p& SABO som far lakemedelsgenomgang behdver 6ka. Dialogen med vardcentralerna
behover fortsatta. Det strukturerade arbetssattet kring fallforebyggande atgarder av arbetsterapeut
och fysioterapeut som inte riktigt tagit fart under 2025 behéver komma igdng under 2026.

Det finns darmed mer att gora for att forebygga fall och risken behover fortsatta arbetas med som
fokusomrade.

Smitta

Atgéird:

B&de inom egen och privat regi pd SABO, i hemtjanst och funktionsstéd genomférs rlig genomgang
med personalen av basala hygienregler, for att minska risken for smitta. En utbildningsfilm togs fram
2024 och har anvants i flera verksamheter. Verksamheterna beskriver ocksa satsning pa introduktion
av nyanstallda samt stottning till hygienombud. Nagra verksamheter har ocksa anlitat regionens
Vardhygien for utbildning.

Samtliga verksamheter inom SABO, hemtjénst, funktionsstéd och hemsjukvard genomfér
egenkontroll av féljsamhet till basala hygienregler.

Ett samarbete med Vardhygien pa Region Halland har lett till att Falkenberg satsat extra pa arbetet
med vardhygien under 2025. Satsningen har inneburit exempelvis informationstraffar, utbildningstips
till enhetschefer samt utlaning av Hand-check-lampa. Med lampan kan personalen sjalv se hur
effektiv handdesinfektionsproceduren var.

For att forebygga legionella utfors regelbunden kontroll av att duschslangar hanger ratt, att vattnet
har ratt temperatur samt genomspolning av kranar och duschar.

En ny egenkontroll inférdes under 2025 i form av Region Hallands egenkontroll kring “vardhygienisk
standard”. Denna egenkontroll inbegriper hygienarbetet pa en mer strategisk niva inom varje
verksamhet. Egenkontrollen ska uppmarksamma cheferna pa ansvaret for det vardhygieniska
arbetet.

Resultat:

a) Foljsamhetsmatning till basala hygienregler i hemtjanst, funktionsstéd och hemsjukvard.
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Metod: For hemtjanst, funktionsstdod och hemsjukvard utfors matning av féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler en gang per ar. Méatningen genomférs genom
sjalvskattning under ett besok hos patient. For godkant resultat kravs att minst 90 % av
svaren visar féljsamhet till gdllande rutiner.

Resultat: Det totala resultatet for funktionsstod, hemsjukvard och hemtjanst visar att
godkand foljsamhet finns i 6ver halften av fragorna, se diagram nedan. Resultatet totalt har
blivit battre jamfort med 2023 och 2024. De med icke godkand foljsamhet ar att Sprita
hdnder fére pdtagande av handskar (60%) och Anvénda plastférkidde vid arbete med risk for
kontakt med kroppsvétskor (80%).

F6ljsamhetsmatning av andel ratt svar i %
pa hemtjanst, funktionststdod och hemsjukvard

o
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b) Féljsamhetsmétning till basala hygienregler pa SABO.

Metod: Matning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler utférs pa samtliga
SABO tva génger per &r. Matning genomférs genom observationer. Fér godkint resultat kravs
att minst 80 % av svaren pa varje fraga visar foljsamhet till gillande rutiner.

Resultat: Det genomférdes 775 observationer totalt pd SABO under 2025, mot férra arets
554 st. For basala hygienrutiner ar resultatet férbattrat pa 9 av 10 punkter. Aven i ar &r
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resultatet for lagt for “Sprita hdnderna fére”. Forra aret var dven "Korrekt anvindning av
forkldde” for lagt, men har nu natt godkand niva. For kladregler ar resultatet godkdnt dven
detta ar, och ndgot hogre én 2024.

Basala hygienrutiner
Féljsamhetsmatning pa SABO i %
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Analys av bada egenkontrollerna: Resultatet visar forbattrade resultat inom SABO, enheterna

nar dock inte godkanda nivaer pa alla punkter. Den del som fortsatt brister &r
handdesinfektion fore kontakt med patient. Det &r positivt att antalet vardsituationer som
observerats har 6kat. Hemtjanst, hemsjukvard och funktionsstod har i flera delar blivit battre
an tidigare men behover fortsatt forbattras i ndgra andra. Det som brister ar att anvanda
handsprit fére patagande av handskar och att anvanda plastforklade vid arbete med risk for
kontakt med kroppsvatskor. Resultatet visar att de flesta verksamheter inte nar godkdnda
resultat. Darmed behdver forbattringsarbete fortsatta.

c) Vérdrelaterade infektioner (VRI) p& SABO
Metod: Punktprevalensmatning genomférdes en dag i november av antal patienter pd SABO
med vardrelaterad infektion och antibiotikabehandling. Resultatet sammanstalls arligen av
Folkhalsomyndigheten och ar ett matt pa hur val varden kan forebygga vardrelaterade
infektioner. Detta kan goras genom att arbeta med riskfaktorerna, sa som att minska
urinkateteranvandandet och att minska risk for trycksar och smitta. Andra riskfaktorer for
VRI ar kognitiv svikt, inkontinens och minskad aktivitet, till exempel for rullstolsburna
patienter.
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Resultat: Antal registrerade patienter i matningen ar 289. Resultatet visar att 3% av
patienterna hade en pagaende infektion vid mattillfallet. Det ar sémre &n forra aret, da
resultatet var 0,5%. Rikssnittet for 2025 ar 1%.

Andel patienter med antibiotika dr 3%, samma som for riket. Férra aret var siffran for
kommunen 1,2% och riket 2,7%.

Analys: Resultatet visar att andelen patienter med VRI har 6kat och andelen patienter med
antibiotikaanvandning har 6kat. En viktig aspekt ar att endast 289 av patienterna p& SABO
har registrerats, vilket inte ger ett representativt resultat. Inrapporteringen for VRI ar
komplicerad, vilket kan vara en anledning till det ldga deltagandet. Tillvagagangssattet vid
inrapporteringen kommer att ses dver infor nasta ars matning.

For att undvika VRI behéver det férebyggande arbete fortsatta - med det vi kan paverka. Att
minska risken for VRI ar att arbeta med att minska riskfaktorerna genom vardprevention.

MAS och MAR analys géillande prevention av smitta:

Resultatet visar att foljsamhet till basala hygienrutiner har forbattrats nagot men ar inte godkant i
alla delar. Atgardsarbetet pagar pa flera hall och pa flera olika satt. Detta arbete har startats upp
under 2024 och 2025 och behover fortsatta for att ge 6nskad effekt.

Risken behover fortsatta arbetas med som fokusomrade.

MAS och MAR analys av fokusomrdde Vdrdprevention:

Resultatet visar att antal trycksar och fall, antal personer som har for lang nattfasta ar fortsatt hogt.
Aven brister i féljsamhet till basala hygienregler kvarstar.

Forbattringsarbete ar inlett och pagar i alla delar men behover fortsétta och i vissa delar utokas for
att ge onskad effekt.

2. Fokusomrade Personalens kompetens

Risk for vardskada pa grund av att det saknas adekvat kompetens i verksamheterna som bedriver
hélso- och sjukvard samt omsorg.

- Sakerstalla kompetens hos personalen, till exempel introduktionsutbildning for nyanstallda,
dokumentationsutbildning och delegeringsutbildning.

- Sakerstalla kompentens inom personforflyttning

- Sakerstalla god sprakkunskap i vardsvenska

Atgdrd:
Omsorgspersonal

P4 samtliga SABO finns rehabombud och sprdkombud/mentor. Rehabombuden bidrar till att stirka
sakerheten kring hjalpmedel och forflyttning. Den statliga satsningen Omsorgslyftet pagar for
omsorgspersonal dar 70 personer deltar inom bade privat och egen regi. Omsorgslyftet innefattar
utbildningar till vardbitrade, underskoterska och specialistunderskoterska samt svenskastudier
kopplat till att fa behorighet till vardutbildningarna. Av dessa ar det 13 personer som studerar till
specialistunderskoterska.
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Tillfallen for forflyttningsutbildning ges kontinuerligt av kommunens hemsjukvard. Flera
verksamheter, med |ag andel utbildade, uppger att de planerar f6r att utbilda sin personal under
2026.

Verksamheterna i egen regi arbetar aktivt med den kompetenstrappa for omsorgspersonal inom
SABO och hemtjdnst som togs fram 2024. Det finns metodutvecklare som handleder utifran olika
kompetensomraden.

Basutbildning i delegering ges till omsorgspersonalen nar de utbildas infor ny delegering eller infor
fornyelse av befintlig. Infér ny delegering, och sedan minst vart 3:e ar, ska dessutom
omsorgspersonal ga pabyggnadsutbildning for aktuella delegeringar. Under 2026 planeras ett
utbildningsteam startas upp for sjukskoterskor pa liknande satt som arbetsterapeuter och
fysioterapeuter idag utbildar.

Inom aldreomsorg beskriver verksamheter inom bade egen och privat regi att man, utéver
kompetensutveckling inom férebyggande vard, dven kompetensutvecklat under aret inom
exempelvis palliativ vard, dokumentation och demenssjukdom. SABO i egen regi har pabérjat
utbildning i l3gaffektivt bemd&tande samt hot och vald och Dals Angar har Silviahemscertifiering (for
demensvard).

Den utbildning till omsorgspersonal gallande “Rehabiliterande arbetssatt” som togs fram varen 2025
i samband med projektet med samma namn, har dnnu inte borjat anvandas.

Legitimerad personal

Den kommunala hemsjukvarden beskriver att de har aterkommande workshops géllande
dokumentation for all legitimerad personal. Under aret som gatt har ett omrade (Rehab) av fyra,
genomfort denna dokumentationsgenomgang. Att inte sjukskoterskegrupperna haft workshops
berodde pa det ostabila bemanningslaget.

Det saknas kompetensutvecklingsplan for legitimerad personal.
Utbildningssatsningar har genomforts under 2025 inom exempelvis:

- Psykisk ohélsa, depression och suicid hos aldre
- Yrselrehabilitering

- Handrehabilitering

- Ldkemedelshantering

- Funktionellt sittande

- Sarvard

- Demens

- Palliativ vard

Sommarbemanning

Liksom foregaende sommar har Vard och omsorg Falkenberg (VOF) inom omradena funktionsstod,
SABO, hemtjinst och kommunal hemsjukvard, sakerstillt kompetens och kontinuitet genom att ha
kvar 66% av ordinarie personal i tjanst och anvander sig av en gemensam introduktionsutbildning for
sommarvikarier.

Resultat:
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a) Omsorgslyftet

Under 2025 slutférde 29 personer omsorgslyftet. Utbildningen fortsatter 2026.

b) Egenkontroll gallande andel som gatt forflyttningsutbildning

Metod: Egenkontroll gdllande andel som gatt forflyttningsutbildning genomfors arligen. Krav
enligt riktlinje ar att utbildning i forflyttningsteknik ska genomféras for samtlig
omsorgspersonal vart 3e ar.

Resultat: Andelen omsorgspersonal som gatt utbildning i forflyttningsteknik (utifran
enhetschefernas redovisning) visar att 62 % gatt utbildningen inom de tre senaste aren.

Andel som gatt forflyttningsutbildning

80%
60%
40%
20%

0%
2021 2022 2023 2024 2025

Analys: Det ar nastan 40 % av personalen som saknar aktuell forflyttningsutbildning och som
genomfor riskfyllda forflyttningar med patienterna utan tillracklig kompetens. Manga
verksamheter har hog andel utbildad personal. Det dr nagra verksamheter som sticker ut i lag
andel utbildade. Det géller framfor allt nagra enheter inom hemtjanst i egen regi, men ocksa
nagra omraden inom funktionsstéd, ett av Humanas SABO samt ett par av SABO i egen regin.
Registrering i kommunens personalsystem pabérjades 2024 och kommer hjalpa
verksamheterna i egen regi att sakerstélla forflyttningskompetens framover.

MAS och MAR analys av fokusomrade Personalens kompetens:

Ett flertal atgarder har vidtagits och pagar for att 6ka kompetens fér omsorgspersonal inom omraden
som beddmts som riskfyllda, till exempel introduktionsutbildning fér nyanstallda,
dokumentationsutbildning, delegeringsutbildning, forflyttningsutbildning samt god sprakkunskap i
vardsvenska. Det framkom att nagra omsorgsverksamheter saknade strukturerad plan for
personalens kompetens i forflyttningsutbildning. Socialférvaltningen anvander genom Omsorgslyftet
mojligheten att hoja kompetens och behalla personal, vilket ar positivt.

Den kommunala hemsjukvarden behéver inventera vilka behov av kompetens som finns och sedan
sakerstalla det. Behovet ar sarskilt stort nar betydande del av erfaren kompetens gatt forlorad pa
grund av personalomséttningen. Legitimerad personal har under aret uppmanats att ta eget ansvar
kring de utbildningar som ligger i arshjulet, istallet for att de genomforts pa gemensamt mote. Vi ser
att det finns en risk att utbildningar inte genomfors i den utstrackning cheferna férvantar sig,
eftersom vi ocksa far till oss att personalen upplever sig ha tidsbrist. Numera kan utbildningar
kopplas till den digitala personalakten for utbildning, vilket underlattar chefernas uppféljning av
genomgangna utbildningar.
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Det ar stor personalomsattning i verksamheterna. Det innebaér att erfaren kompetens gatt férlorad
och behdver ersattas.

Sammantaget sa kvarstar utmaningar kring personalens kompetens och fokusomradet kvarstar.

3. Fokusomrade Informationsutbyte

Risk for att dokumentation i journal av informationsutbyte, mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal, &r otydlig och bristande vilket kan medfora att patienten inte far adekvat vard och
behandling.

IVO papekade vid sin tillsyn 2022/2023 att det saknades dokumentation av brytpunktsamtal. Detta
samtal genomfors av lakare med patient i samband med att en patient 6vergar i livets slut, gdrna
med sjukskoterska narvarande. IVO papekade dven att informationen om att ett brytpunktsamtal dgt
rum inte fordes vidare till omsorgspersonal. Detta ska dokumenteras, bade i sjukskoterskans journal
samt i omsorgspersonalens journal.

Sakerstilla dokumentation av informationsutbyte

Enligt gallande rutin ska legitimerad personal dokumentera sina atgarder i journal. Atgarderna ska
dessutom registreras som KVA-atgarder i journal for att kunna anvindas vid uppfdljning av
verksamhet och kvalitet.

Atgdird:

Resultatet av IVOs granskning ar presenterad av hemsjukvardens ledning till sjukskéterskorna. Under
varen 2025 paborjades ett pilotprojekt gallande palliativ vard i samarbete mellan kommunens
hemsjukvard och omsorgspersonal pa tva sarskilda boenden for dldre i kommunen. Bland annat
identifierades behov av en checklista for sjukskoterskor for att sdkerstélla vissa moment vid vard i
livets slut. En sadan checklista finns pa plats sedan april.

Resultat:

Granskning av vard i livets slut

Metod: Ett slumpmadssigt urval av 20 avlidna patienters journaler granskades liksom skickade
meddelanden fran sjukskoterska till omsorgspersonal. Granskningen gallde tiden 1 jan till 31 mars
2025. Det var 6 patienter i ordinirt boende och 14 pa SABO.

Resultat: Andelen genomforda och dokumenterade brytpunktsamtal var 100%. Ingen av journalerna
innehdll KVA-kod for detta. Dokumentation av informationsutbytet fran sjukskéterska till
omsorgspersonal gallande brytpunktsamtalet fanns vid 53%. Omsorgspersonalens dokumentation av
detsamma fanns vid 42%. Ett skickat meddelande fran sjukskoterska till omsorgspersonal fanns i 37%
av drendena.
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Vard i livets slut
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Analys:

Det som fungerar mycket val ar att brytpunktsamtal genomférs och dokumenteras infor livets slut.
Det som behover forbattras dr KVA-kodning av medverkan i brytpunktsamtal och dokumentation av
informationsutbytet mellan sjukskoterska och omsorgspersonal géllande brytpunktsamtalet.

Fragan om KVA-kodning i journal férbattras automatiskt nar kommunens hemsjukvard 6évergar till
nytt journalsystem under 2026. D3 blir KVA-kod tvingande och mer integrerat i dokumentationen.

Under varen 2025 pabdérjades ett pilotprojekt gallande palliativ vard i samarbete mellan kommunens
hemsjukvard och omsorgspersonal pa tva sarskilda boenden for dldre i kommunen. Bland annat
identifierades behov av en checklista for sjukskoterskor for att sdkerstalla vissa moment vid vard i
livets slut. En sadan checklista finns pa plats sedan april.

Kommunens verksamheter inom halso- och sjukvard och vard och omsorg anvander olika
journalsystem som inte ar integrerade med varandra. Det innebar en utmaning gallande hantering av
informationsdverféring mellan legitimerad personal och omsorgspersonal. Bland annat ar det oklart
for mottagande omsorgspersonal vem som ansvarar for att dokumentera sadan inkommen
information som gatt till alla.

MAS och MAR analys av fokusomrade Informationsutbyte:

Vid analys av informationsutbyte framkommer att det kvarstar svarigheter kring skriftligt
informationsutbyte eftersom verksamhetssystemen inte stodjer ett &ndamalsenligt utbyte av
information.

Det finns fortfarande risk for brister i informationsutbytet mellan legitimerad personal och
omsorgspersonal. Befintlig rutin fér informationséverforing fran legitimerad personal till
omsorgspersonal behéver goras kdnd och foljas. Analys behover ocksa goras kring befintliga
verksamhetssystem och forbattringsomraden om enkel kommunikation i dessa. Pilotprojektet som
paborjades varen 2025 kring ett strukturerat arbetssatt inom palliativ vard, som ocksa innefattar
sdker informationséverforing, behover utvarderas.
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For att skapa mojlighet att folja upp verksamhet och kvalitet enligt de rutiner som finns behéver KVA-
koder anvindas strukturerat. Nar det nya journalsystemet inférs under 2026 kommer KVA kodas
automatiskt, vilket gor att problemet I6ser sig utan ytterligare atgarder.

Fokusomradet behover fortsatta arbetas med eftersom stora risker kvarstar.

4. Fokusomrade Patientsidkerhetskultur

Risk for att patienter drabbas av vardskada pa grund av 1ag niva av patientsakerhetskultur i
forvaltningens halso- och sjukvard och omsorg.

En god patientsakerhetskultur betyder att vi forhindrar att vara patienter drabbas av skador eller
besvar som beror pa brister i organisationen eller slarv géllande varden.

Atgéird:

Vid nyanstéllning far personal genom introduktionen kdinnedom om arbetssatt och rutiner som galler
for att vard och omsorg samt halso- och sjukvard ska vara séker. | vilken grad som denna kunskap
upprepas och fylls pa varierar. Foljsamheten kan ocksa variera pa grund av vardegrund och majlighet
till reflektion.

Teamsamarbete framjar sdker vard och uppmuntras i verksamheterna. Det finns dven framtagna
rutiner for detta.

Matning av patientsdkerhetskulturen genomfors for att tydliggora angeldgna forbattringsomraden
och for att kunna jamfora forandringar i forhallningssatt och attityder som effekt av genomforda
interventioner.

Resultat:
Matning av patientsdkerhetskultur

Metod

En enkat till personal géllande niva av patientsakerhetskultur genomfordes under hosten 2025.
Enkéaten skickades ut till samtliga enhetschefer for manadsanstalld vard och omsorgspersonal samt
legitimerad personal, att genomfdoras pa arbetsplatstraff under oktober manad.

Enkaten bestod av 11 pastaenden, se diagram nedan, dar det gavs mojlighet att ange det alternativ
pa en 5-gradig skala som stdmde bast dverens. Skalan strackte sig fran 1. Stdmmer mycket ddligt till
5. Stmmer mycket bra. Svaren redovisas nedan i medeltal fér varje fraga. Svar under 3,5 anses vara i
behov av forbattring. Svar strax over 3,5 kan behdéva féljas upp.

Resultat
Svarsfrekvensen ar 68 % av manadsanstalld vard och omsorgspersonal (648 av 956) och 60 % av
legitimerad personal (63 av 106).

Se svar for respektive fraga i diagram nedan. Overlag har omsorgspersonalen hdgre medeltal pa
fragorna an legitimerad personal.

Omsorgspersonalens tva fragor med lagst medeltal (3,7) handlar om
- samarbete med andra verksamheter

- patienternas delaktighet i patientsdakerhetsarbetet

For legitimerad personal ar det lagst medeltal pa tre fragor (3,4)
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- gallande om chefens chef ger forutsattningar for att bedriva en saker vard
- om forbattringar genomfoérs efter negativa handelse
- patienternas delaktighet i patientsdakerhetsarbetet

Enkatfragor gallande patientsdakerhetskultur, medelvarde

1. Stammer inte alls --------------=e-m---- 5.Stammer mycket val

1

©

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en saker
vard

Pa min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra

Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

Pa min arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter
negativa handelser

Jag patalar nar jag tror att nagot ar pa vag att ga fel

Jag vagar prata om mina misstag

Jag blir alltid bra bemott pa min arbetsplats nar jag behéver
hjalp
P3 min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med
andra verksamheter

Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sdkerheten
bevaras néar forutsattningarna andras

Jag skulle kdnna mig trygg om en narstaende vardades pa
min arbetsplats

Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i
vart patientsakerhetsarbete

Omsorgspersonal M Legitimerad personal

Analys
Patienternas delaktighet i patientsdkerhetsarbetet anges lagre av samtlig personal och behéver

beaktas framover. Samarbete med andra verksamheter sticker ocksa ut som lagre for bada
grupperna och belyser att detta kan forbattras.

MAS och MAR analys av fokusomrdade Patientséikerhetskultur:

| jamforelse med Kungsbacka kommun som genomfért samma enkat visar resultatet i Falkenberg ett
ndgot hégre medelvirde i de flesta frdgor. Aven dér anges patienternas delaktighet i
patientsdkerhetsarbetet lagt.

Den kommunala hemsjukvarden i Falkenberg behdver arbeta med patientsakerhetskulturen i flera
fragor for att skapa forutsattningar for saker vard.
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Ovriga risker
Risk att patienten inte far den behandling som &r ordinerad

Mal: Andelen signerade insatser i Appva (ordinerade av legitimerad personal) ska vara minst 97 % for
varje typ av insats: arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, lakemedel, narkotika.

Egenkontroll: Andelen signerade halso- och sjukvardsinsatser mats 1 gang per ar pa varje
omsorgsenhet.

Resultat: Det 6vergripande resultatet for 2025 visade att andelen signerade insatser var tillrackligt
hog for lakemedel (99 %), insatser fran sjukskoterska (98 %) och narkotika (98 %).
Arbetsterapeuternas insatser signerades till 94 % och fysioterapeuternas insatser till 92 %. Det totala
antalet insatser var 2,4 miljoner, varav lakemedelsinsatser uppgick till ca 1,9 miljoner.

Andel signerade insatser per typ av ordination
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Analys av resultat: De flesta hdlso- och sjukvardsinsatser signerades i hog grad. Utav de insatser som
ordinerades av arbetsterapeut och fysioterapeut var andelen signering fortfarande nagot lag, men
arbetsterapeutinsatserna hade 6kat fran foregaende ar.

Atgdrder: Nagra enheter anger att de som atgéard kommer paminna sin personal om vikten av att
signera insatserna. Nagra anger att man behover 6ka andelen delegerad personal i delegering fran
arbetsterapeut och fysioterapeut.

MAS och MAR analys av Risk att patienten inte far den behandling som ér ordinerad

Resultatet ar inte godkant i alla delar och arbetet behéver fortsatta.
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Risk att patienten upplever svarighet att traffa sjukskoterska

Egenkontroll: Brukarbedémning p& SABO gillande tillgdng till sjukskdterska enligt enkéten ”S3 tycker
de dldre om dldreomsorgen”.

Resultat: | Falkenberg var det 203 personer (45 %) p& SABO som svarade p& enkiten, manga med
hjalp av narstdende. Av dessa 203 personer var det 63 % som ansag det "Mycket latt/Ganska latt” att
fa traffa sjukskoterska vid behov medan 23 % tyckte att det var “Varken latt eller svart”. Farre (14%)
an forra aret upplever svarighet att fa traffa sjukskoterska vid behov.

Hur |4tt eller svart &r det pa Falkenbergs SABO att
fa traffa sjukskorska vid behov, i procent
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Analys: P& SABO tréaffar sjukskoterska patienter bland annat utifrdn behov som omsorgspersonalen
uppmarksammar eller vid uppféljning av redan insatta atgarder.

Det ar oklart om resultatet visar en faktisk risk for patienten. Upplevelsen ar dock att 14 % anser det
svart/mycket svart att fa traffa sjukskoterska vid behov.

For patienter med kognitiv svikt kan narstaende eventuellt uppfatta att sjukskoterska inte traffar
patienten. Det skulle kunna bero pa att patienten inte alltid kan formedla besdken av sjukskoterska
eller att narstaende inte fatt information fran sjukskoterska.

Det dar maijligt att en 6kning av sjukskoterskors information till narstaende skulle kunna férbattra
upplevelsen av hur latt det ar att fa traffa sjukskoterska. Detta skulle troligen dven ge 6kad kansla av
delaktighet hos bade patient och narstaende.

Hemsjukvarden har som fortsatt mal att skapa mer tid for legitimerad personal ute hos patient under
2026.

MAS och MAR analys av Risk att patienten upplever svdarighet att triffa sjukskéterska

Den kommunala hemsjukvardens arbete under 2026 bor kunna ge effekt.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

halso och sjukvarden. Nér resultaten anvéands for att forsta vad som bidrar till a4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

All vard- och omsorgspersonal samt legitimerad halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att

sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Avvikelser

rapportera risker for vardskador samt handelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada,
alltsa handelser som beror pa brist i halso- och sjukvard. Kunskapen om rapporteringsskyldigheten
far personal vid introduktion och I6pande genom information pa arbetsplatstraffar.

Resultat: Under aret rapporterades 3311 avvikelser som utreddes som brist i hdlso- och sjukvard i
kommunens verksamheter, bdde inom kommunens hemsjukvard och pa SABO, inom hemtjénst och
funktionsstod. Ar 2024 rapporterades 2505 sddana avvikande handelser.

De vanligast forekommande typerna av handelser inom halso- och sjukvard:
- Ldkemedelshandelse, se nedan.
- Bristi/utebliven dokumentation
- Bristiinformation, kommunikation, samverkan
- Bristi hdlso- och sjukvard - ingar utebliven/felaktig atgard/behandling, utebliven signering,
- Bristitrygghet

Atgdird: Varje enhets-/verksamhets-/omradeschef ansvarar for att analysera och sammanstilla sina
avvikelserapporter och dra lardom av dessa.

Verksamheterna beskriver generellt att man arbetat med forbattringar utifran avvikelserna pa
arbetsplatstraffar men ocksa genom personlig aterkoppling. Den kommunala hemsjukvarden ser att
brister i dokumentation och informationséverféring minskat sedan inférandet av ett utokat
vardplaneringsteam. En stor framgang for att minska brister ar att arbeta i team, bland annat genom
legitimerad personals nadrvaro ute pa boenden och i hemtjanst och deras handledning av
omsorgspersonal.

Lakemedelshdndelser
Analys: Det var 2139 avvikelser gallande lakemedel under 2025. (2024; 1504 avvikelser.) Totalt
overlamnades lakemedel vid ca 1,9 miljoner tillfallen. Varje avvikande handelse innebar en risk for

felbehandling och vardskada. Nar det galler lakemedelshdndelser var det vanligast med utebliven dos
och utebliven signering. Som huvudorsak angavs att personal inte foljde gallande rutiner.

Atgard: Farmaceuter har etablerats som ny stodfunktion inom den kommunala primarvarden.
Arbetet har inneburit strukturerade forbattringsarbete kring lakemedelshantering, stod i
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avvikelseanalys samt utbildning av legitimerad och delegerad personal. Detta har lett till 6kad
kvalitet, minskad risk for fel och en tydligare lakemedelsprocess.

Fallavvikelser

Analys: Totalt intraffade 3214 fall 2025. Vid ca 1/3 av dessa adrog sig patienten nagon form av
konsekvens dar smarta och sarskada var vanligast. De flesta skedde p& SABO strax féljt av hemtjénst.
Det ar vanligt att fall orsakas av att patienten missbedémer sina fysiska férmagor eller glommer bort
att anvanda sina hjalpmedel. En vanlig atgard vid fall ar extra tillsyn. Insatser som det finns god
evidens for, exempelvis omgivningsanpassning, beddmning av lakemedel och balans, styrke- och
konditionstraning, borde kunna séattas in i stérre omfattning an idag.

Atgird: Pa SABO fortsitter det systematiska fallforebyggande arbetet med hjalp av det nationella
kvalitetsregistret Senior alert. Det innebar att legitimerad personal samverkar med omsorgspersonal
och deras chef pa teamtréffar, for att hitta orsaker samt fallférebyggande atgéarder. Den kommunala
hemsjukvardens vardplaneringsteam screenar sedan november nyinskrivna patienter med 3 fragor.
Om de svarar ja pa nagon fraga sa uppmarksammas omradesansvariga arbetsterapeuter och
fysioterapeuter pa att patienten har fallrisk som de kan arbeta vidare med.

Avvikelser till sjukhus och vardcentraler

Ytterligare 121 avvikelser som kommunens personal uppmarksammat, har skett pa sjukhus och
vardcentraler. Avvikelserna ar skickade till berérda verksamheter for utredning. De handlar framst
om brister i “information, kommunikation, samverkan” men ocksa ”ldkemedelshantering”. Det
handlar bland annat om lakemedel som inte skickats med vid utskrivning samt felaktiga/uteblivna
ordinationshandlingar fran lakare.

Inkommande avvikelser fran regionens verksamheter

Det har inkommit 15 avvikelser fran sjukhus, vardcentraler och ambulanssjukvarden géllande
kommunens halso- och sjukvard. De flesta har handlat om brister gallande hemsjukvardens
utskrivningsplaneringar. De har i huvudsak handlat om brister i “information, kommunikation,
samverkan”.

Klagomal och synpunkter

Kommunen ger invanarna méjlighet att [imna synpunkter och klagomal, dels via digital blankett pa
hemsidan dels via pappersblankett. Blanketten ska finnas i den Hemdok-parm som alla patienter har
som ar inskrivna i hemsjukvard och/eller har hemtjanst. Ibland inkommer ocksa synpunkter via
telefonsamtal direkt till cheferna. Synpunkter och klagomal kan ocksa inkomma via Patientnamnden
eller IVO. All personal som arbetar med halso- och sjukvard ska informera patienter och narstaende
om mojligheten att Iamna synpunkter och klagomal.

Det inkom 20 synpunkter/klagomal pa halso- och sjukvard under aret. Fyra av dem inkom via
Patientnamnden.

Analys: De inkomna synpunkterna handlade om
- Bristande bemd&tande

- Felaktig, bristande omsorg/hélso- och sjukvard
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- Bristande information/kommunikation
- Bristande tillganglighet

Det fanns bland annat behov av tydligare information till narstdende om lakares stéllningstagande till
att avsta eller utfora hjart-lungraddning (HLR) eller beslut om att inte skicka in svart sjuka patienter
till sjukhus. | flera synpunkter visar sig bristande samarbete mellan olika aktorer i varden skapa en
otrygg hélso- och sjukvard.

Atgérd: Likare och deras arbetsplatser (vardcentral) kontaktades i forekommande fall for att
samtala med och informera narstaende om beslut som tagits. Informationsblankett dr framtagen att
overlamna vid inskrivning i hemsjukvard. Samarbetet mellan kommun och region liksom mellan
legitimerad personal och omsorgsverksamheternas chefer och personal fortsatter och behover i vissa
fall bli battre.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Socialférvaltningen arbetar med att 6ka riskmedvetenheten och beredskapen

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@‘/‘
sarbarhetsanalys (RSA) finns framtagen, men behover fortydligas avseende B=

o=
krav pa tillgang till nédvandiga sjukvardsprodukter*. Denna revidering planeras -
ske i samband med ny mandatperiod.

inom hélso- och sjukvarden. Funktionalitet uppratthallas dven vid kortsiktigt
eller langsiktigt forandrade forutsattningar. Kommunens risk- och

Arbetet med att identifiera socialforvaltningens kritiska omraden i kontinuitetsplaneringen pagar.

Fran och med 1 juli 2023 galler dessutom ett fortydligande i Halso- och sjukvardslagen (5 kap. 2 §)
som stéller krav pa att vardgivaren ska ha den beredskap som behovs for att kunna fullgéra sina
skyldigheter dven vid allvarliga handelser. Detta ska beaktas i forvaltningens pagaende
beredskapsarbete.

*Med sjukvardsprodukter avses exempelvis lakemedel, medicintekniska produkter, livsmedel fér
speciella medicinska behov och personlig skyddsutrustning.

MAS och MAR analys av omrddet Oka riskmedvetenhet och beredskap

Socialforvaltningens beredskap for allvarlig handelse gallande nédvandiga sjukvardsprodukter ar i
vissa delar dnnu inte I6st och skulle kunna stalla till problem om sadan handelse uppstar.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

For aren 2024 - 2025 togs fokusomraden fram av MAS och MAR utifran de risker som
verksamheterna bedomt som allvarliga samt utifran de brister i kvaliteten som pavisats genom
utredning av intraffade vardskador eller genom egenkontroller.
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De atgarder som verksamheterna presenterat i sina handlingsplaner for fokusomradena har i viss
man inte hunnit ge effekt annu. For nagra fokusomraden ar atgarderna otillrackliga och behover
arbetas vidare med for att 6ka patientsdkerheten.

Utifran MAS och MAR analyser av fokusomradena beskrivna i kapitel Sdker vard har och nu, har
ledningen for hdlso- och sjukvarden bedémt att arbetet ska fortsatta under 2026 gallande foéljande
fyra fokusomraden:

- Vardprevention

- Personalens kompetens
- Informationsutbyte

- Patientsdkerhetskultur
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