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1. Inledning

PSL (2010:659), SOSFS (2011:9) 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ér att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet under &ret med att forbéttra
patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar. Den ska finnas
tillgidnglig for den som vill ta del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i
vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.
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Kalla: Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och
sjukvarden 2025-2030”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag
av den nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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2. Sammanfattning

2025 har inneburit dnnu ett ar da ekonomin har varit i fokus och samtidigt ska
kvalitets- och utvecklingsarbetet fortlopa. Det har betytt att chefer och medarbetare i
kommunen lagt minga timmar pd att f4 ekonomin i balans och samtidigt halla god
kvalité pa varden.

Under éret har flera insatser genomforts for att stirka kvalitet och patientsdkerhet
inom verksamheterna. En ny modul har inforts i journalsystemet Treserva
Hélsodrende samt en ny vaccinationsjournal, MittVaccin som géller for Region
Orebro lin dir vacciner ges i samverkan med kommunen.

Verksamheten har fortsatt med den digitala utbildningsportal, Smartskills for att fler
ska kunna utbildas. Kompetensnavet har genomfort utbildning i bemétande for all
personal. Handledarteamet har startats upp i véstra ldnsdelen, tva underskoterskor
erbjuder behovsanpassad handledning i patientnira arbete 1 ordinért, sirskilt boende
och LSS. En sjukskdterska har vidareutbildat sig till distriktsskoterska och en
sjukskdterska ldser till distriktsjukskoterska. Fem underskoterskor ldser till
specialistunderskoterska och nio medarbetare till underskoterska, vilket bidrar till
langsiktig kompetensforsorjning och stirkt patientsékerhet.

De forebyggande arbetena har fortsatt under aret med certifierade BPSD-utbildare,
planering for utbildning i kognitiv svikt, fallpreventionsprojekt och hembesok for 80
ar och dldre. Rehabiliteringsinsatser har stirkts genom projektet “underskoterska med
rehabiliteringsinriktning” samt handledningsteam som gett behovsinriktad stod och
handledning 1 patientnéra arbete. Kompetensnavet har erbjudit linsgemensamma
utbildningar med praktisk trdning och simulering for att utveckla yrkesfardigheter,
teamarbete och samverkan. Sammantaget har insatserna under 2025 bidragit till 6kad
kompetens, bittre dokumentation, stirkt teamarbete och forbéttrad patientsdkerhet.

Lokala strategiska moten har bidragit till en god samverkan mellan kommunen och
vardcentralen. Genom dessa moten har forstdelsen for varandras roller och ansvar
okat, vilket skapar béttre forutsattningar for det gemensamma arbetet. Resultatet fran
Socialstyrelsen gillande paverkbar slutenvérd éldre visar att Degerfors kommun
ligger bast till 1 riket 2024. Vilket kan bero pd god samverkan mellan kommun och
vardcentral.

Nya mal for 2026 kommer att utga fran Socialstyrelsens nationella handlingsplan
Agera for sdker vard 2025-2030, och syftar till att stodja ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete med malet att inga patienter ska drabbas av vardskador. Planen
fokuserar pa att 6ka kunskapen om vardskador, sékerstélla tillforlitliga system och
rutiner, agera for sidker vard i stunden, stirka ldrande och utveckling samt dka
riskmedvetenhet och beredskap. Utifran dessa fokusomrdden kommer verksamheten
vélja ut tvd mal och ta fram en handlingsplan pa hur arbetet ska genomforas 1
praktiken for att bidra till férebyggande och tryggare vard.

Sida
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3. Overgripande mal och strategier

PSL (2010:659)3 kap. 1 §, SOSFS (2011:9) 3 kap. 1§

Vérdgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvédndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet.

Varje enskild vardtagare ska kinna sig trygg, séker och delaktig i sin vard och
omvérdnad. Varje medarbetare ska ha forutsittningar for att kunna bedriva
omvardnad pa ett sdkert och beprovat sitt. Ledningssystemet ska tydliggora det
systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs i forvaltningen och synliggora resultat
genom uppfoljning/egenkontroller och delge dessa till personal, vardtagare och dvriga
medborgare. Ledningssystemet mojliggor en struktur 1 verksamheten for att uppna
kvalitet samt att handelser med risk for vardskador, missforhallanden eller andra
avvikelser undviks 1 storsta mojligaste mén.

Det saknas ett overgripande kvalitetsledningssystem i kommunen utifrdn
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Stort ansvar 1 detta arbete ligger pé forvaltningschef tillika verksamhetschef for HSL.
Rutiner och riktlinjer finns idag tillgéngliga i Kompassen 2.0. En del riktlinjer och
rutiner som géller HSL har reviderats under aret och det dr ett arbete som sker
kontinuerligt av medicinskt ansvariga. Det saknas dock systematik och struktur runt
vilka dokument som behdver ses dver, samt hur dessa ska implementeras och foljas
upp 1 verksamheten.

For ar 2025 satte verksamheten upp féljande mal:

Hoja kompetensen
Skapa struktur for vilka utbildningar som ska goras, teman for arbetsplatstraffar och
tydlighet i vad ombudsroller och ansvarsomraden innebér samt 6ka intresse for att

vidareutbilda sig.

Forbittra teamarbetet
Fortsétta att arbeta med processer for att bygga och stirka teamarbetet med individens
behovi centrum.

Forebyggande arbete

Oka kunskap och forstaelse i att anviinda kvalitetsregister och avvikelsemodulen som ett
verktyg. Att arbeta strukturerat och dirmed minska risker for inte negativa hindelser ska
uppsta, samt att arbeta med resultat ur registren i forbéttringsarbete.
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4. Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
PSL (2010:659)3 kap. 9 §, SOSFS (2011:9) 7 kap. 2 §, p 1, HSL (2017:30) 4 kap. 2 §.

Socialnamnd

Socialndmnden ar vardgivaren och har det yttersta ansvaret for att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard enligt Hilso-
och sjukvardslagen (2017:30) och Patientsidkerhetslagen (2010:659) upprétthalls.
Néamnden ska faststilla dvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvérdera malen.

Verksamhetschef

Forvaltningschef dr ocksa verksamhetschef for hédlso- och sjukvard och har det
overgripande ansvaret for verksamheten, for att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Verksamhetschefen ska enligt hilso-
och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och
god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen for ledningssystemet ska
verksamhetschefen ansvara for att ta fram, faststilla och dokumentera rutiner f6r hur
det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, folja
upp och utveckla verksamheten. Samarbetet mellan verksamhetschef och medicinskt
ansvariga ar centralt och utgor formellt den hogsta medicinska ledningen for
verksamheter som bedriver kommunal hélso- och sjukvard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR ska tillsammans med verksamhetschefen uppratthélla och
utveckla verksamhetens kvalitet. MAS och MAR utdvar sitt ansvar genom att
planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa resultat frén arbete med
verksamhetens kvalitet och sidkerhet. | MAS- och MAR-ansvaret ingar att
sékerstédlla att riktlinjer och rutiner dr utformade i enlighet med géllande
forfattningsbestammelser, lagar och dvriga regler. Arbetet syftar till att riktlinjer
och rutiner ska vara kénda i verksamheten och efterlevas i det dagliga arbetet.
Vidare ska det finnas tydliga direktiv och instruktioner som stodjer ett
strukturerat och patientsdkert arbetssitt.

MAS och MAR tjinsterna delas med Laxd kommun. I Degerfors kommun &r MAS
anstalld 60 % och MAR 45%, och i Laxa kommun har MAS 40% och MAR 15%.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som medicinskt ansvariga
faststidllt &r kdnda for medarbetare och foljs i verksamheten. Det ér dven viktigt att
ny hilso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krévs for att kunna
utfora arbetet pa ett patientsdkert satt. Enhetschefen ska sikerstélla att personalen
arbetar i enlighet med de riktlinjer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
Enhetschef ansvarar ocksa for att folja upp hur patientsidkerhetsarbetet under
forgaende ar utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka resultat som uppnatts.
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Medarbetare/personal

Alla medarbetare ska arbeta for att en god kvalité inom verksamheten
uppratthalls. Det gors genom att riktlinjer och rutiner som styr hélso- och
sjukvérden foljs samt genom att uppmirksamma och rapportera hindelser som
lett eller hade kunnat leda till en vardskada. Det innebédr ocksa att aktivt delta 1
forbattringsarbeten och uppfoljningar av verksamhetens kvalité. Arbetsterapeut
och sjukskoterska har ett sarskilt yrkesansvar gentemot patienten. De ansvarar
for att hilso- och sjukvérdsarbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet
samt medverkar 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Personal som utfor
delegerade eller fordelade hilso- och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av
arbetsterapeut eller sjukskoterska dr halso- och sjukvardpersonal, och har dé det
sarskilda yrkesansvaret som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet hélso- och sjukvard.

Stodfunktioner med specialistkompetenser

Hjdlpmedelstekniker: Ansvarar for och sékerstéller att kommunens
omvardnadshjdlpmedel uppfyller de krav som stélls vad giller sdkerhet och
kvalitet. Under aret har avtalet mellan Degerfors och Laxd kommun avslutats
och dr nu 1 Degerfors pa heltid.

Hygiensjukskéterska: Regionen och kommunerna i Orebro lin samfinansierar
hygiensjukskdéterskor. De ir anstéllda av vardhygien inom Region Orebro 14n med
uppdrag mot ldnets kommuner. Smittskydd och vardhygien utarbetar rutiner och
riktlinjer inom sitt omrade som géller alla ldnets kommuner.

Kontinensamordnare: Det finns en gemensam tjdnst som kontinenssamordnare
mellan regionen och kommuner i Orebro liin i syfte att siikerstilla kvalitetsarbete och
kompetens genom kompetensutveckling av berérd personal inom omradet kontinens.

Samverkansledare i vistra ldnsdelen: Ansvarar for samarbetsvigar mellan olika
huvudmén, genom att planera och strukturera upp méten mellan kommunen,
vardcentralen och regionen samt ldnsdelsmoten.

Fysioterapeut: Ar anstilld pa virdcentralen men har ansvar for insatser i kommunen
for patienter i ordindrt- och vard och omsorgsboende och fér kommunens
korttidsboende.

Metodhandledare: Finns utsedda bade i kommunerna och pa vardcentralen som ska
vara ett stod for personal i processen for in- och utskrivning samt en lank 1
informationsoverforing mellan kommuner och regioner.

Demensteam: Bestar 1 dagslidget av en arbetsterapeut pd 50 %. Teamet saknar en
sjukskoterska pd 50 % men det finns planer pa att tillsétta en sjukskoterska.

Anhdérigkonsulent: Erbjuder stdd till anhoriga som vardar, hjalper eller stodjer en
nérstaende i det enskilda boendet eller pa nagot av kommunens vard- och
omsorgsboenden. Aven personal kan viinda sig till anhdrigkonsulenten for
konsultation i frdgor som rdr anhorigstod.



Datum Sida
Degerfors kommun 2026-03-01 8(30)

Patientnimnden: Ar gemensam for alla kommunerna i lénet.

Adjungerande klinisk adjunkt (AKA): Degerfors kommun har en AKA kopplat till sig
bade for sjukskdterskor och arbetsterapeuter. Orebro kommun har i uppdrag att vara
virdkommun for alla kommuner i Orebro lin.

. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: (2011:9) 4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

En viktig del i1 patientsékerhetsarbetet for att forebygga vérdskador ér
socialforvaltningens samverkan med andra vardgivare. Formerna for samverkan
mellan Region Orebro léin och linets kommuner regleras bland annat i

samverkansdokument som finns att hdmta pa den gemensamma samverkansportalen
for Vilfard och Folkhidlsa (VVF).

Natverkstraffar for Medicinskt ansvariga 1 ldnets kommuner hélls regelbundet och
aterkommande diar sammankallande &r utvecklingsledare pa Vilfard och Folkhélsa.
Medicinskt ansvariga i ldnet samverkar i olika grupper tillsammans med
representanter fran andra kommuner och frén regionen for att ta fram och revidera
gemensamma dverenskommelser, riktlinjer och rutiner i dvergripande
samverkansfragor. Traffarna har varit bade fysiska och digitala. Olika professioner
frdn regionen har varit inbjudna och informerat om sina omréden och &r en viktig del
1 samarbetet kring patientsdkerhetsarbetet.

Samverkansledare i vistra ldnsdelen har 1 uppdrag att frimja samverkan och
informationsutbyte mellan kommunerna och regionen. Uppdraget innefattar dven att
arbeta for trygg och séker hemgang fran slutenvérden till kommunens vard och
omsorg. Samordnar dven gemensamma moten mellan kommunerna i véster och
Karlskoga lasarett.

SIP (Samordnad individuell plan) dr ett forum for samverkan dér patientens fokus blir
gemensamt for olika vardgivare (kommun, vardcentral och slutenvérd).

I samverkan 1 véstra lansdelen finns en styrgrupp och en kérnarbetsgrupp
(metodhandledarna) med representanter fran de tre vardgivarna; slutenvarden,
vardcentralen, Laxa-, Karlskoga- och Degerfors kommun. Syftet dr att tillsammans hitta
bra arbetsformer sd att den enskilde och nérstdende ska kénna sig trygga i sikra in- och
utskrivningar och fa vard och behandling pa rétt vardniva.

Arbetsterapeuter, enhetschefer och MAR 1 vistra ldnsdelens kommuner och pa Karlskoga
lasarett tréffas regelbundet for att ta upp fragor om samverkan mellan slutenvarden och
kommunerna med fokus pa rehabilitering.

Under 2025 har det varit svart att fa till samverkan mellan fysioterapeut och arbetsterapeut
dé ordinarie fysioterapeut dr fordldraledig och vardcentralen har haft svart att rekrytera. I
ordindrt boende for personer 65 ar och édldre har Degerfors kommun fatt stod av
hemrehabiliteringens fysioterapeuter i1 Karlskoga.
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P4 vard- och omsorgsboenden samt inom LSS-verksamhet har fysioterapeut inte
funnits tillgdnglig regelbundet. Rehabiliteringsassistent vid vardcentralen har stottat
verksamheterna genom att utfora ordinerade och delegerade arbetsuppgifter frén
fysioterapeut vid virdcentral samt lasarett.

Strategiska samverkansmdten mellan kommunen, virdcentralen och samverkansledare
har fortsatt under 2025. P4 motena har det tagits fram en handlingsplan med olika
aktiviteter som det har arbetats med under aret. Under 2025 redovisades resultatet for
paverkbar slutenvard for dldre, vilket avser vardtillfallen som bedéms kunna
undvikas. Mitningen genomfordes under perioden 2022—-2024, resultatet visade att
Degerfors kommun hade ldgst andel paverkbara aterinldggningar i riket.

Diagram nedan visar alla Sveriges kommuner med Degerfors som orange linje:

Paverkbar slutenvard &ldre, avser personer med kommunal hilso- och sjukvéard i ordinért boende
60000 o
50 000
40 000
30 000

20 000

10 000

== Degerfors

2013-2015 2015-2017 2017-2019 2019-2021 2022-2024

Liakarronder pé sérskilt boende och hemsjukvarden har fortsatt som tidigare. I
hemsjukvérden har kommunen fétt mindre lékartid pd grund av lakarbrist pa
vardcentralen, det har lett till att patienterna inte har fatt hembesdk i egna hemmet av
lakare 1 samma utstrackning som tidigare.

Niérsjukvardsteamet och palliativa teamet pa Karlskoga lasarett har ett bra samarbete
med sjukskdterskorna i kommunen och erbjuder dven att halla i vissa utbildningar
for legitimerad personal. Ovrig personal fr ocksi hor av sig till nirsjukvérdsteamet
ar den enskilde inte dr inskriven i hemsjukvérden.

I samverkan finns dven Patientndmnden och dess kansli som bedriver verksamhet for
Region Orebro 14n och lidnets tolv kommuner. I patientnimnden ska synpunkter och
klagomal sammanstéllas for att hjdlpa enskilda och nérstdende.
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6. Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en sdker vard ér att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsdttningar for att utfora sitt
arbete.

Fran och med 1 juli 2023 dr underskoterska en skyddad yrkestitel, vilket innebdr att bevis fran Socialstyrelsen
krdvs for att anvinda titeln. Medarbetare med tillsvidareanstdillning som underskoterska far dock anvinda titeln
utan bevis till och med den 30 juni 2033. Samtidigt infordes krav pa fast omsorgskontakt inom hemtjdnsten, dér
den fasta omsorgskontakten ska vara utbildad underskéterska. Syftet dr att 6ka trygghet, kontinuitet och
samordning av vardinsatser for den enskilde.

Underskoterska
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90% 87% 86%

80%

77%

80%

75%

90% 90%
839, 85%
70% 639 65%

85%
I I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
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W2023 m2024 m2025

Analys: Inom hemtjinsten i Degerfors kommun dr andelen underskoterskor cirka
75% under 2025, jamfort med 80 % under 2024. Det 4r en minskning med ca 7 %
sedan ar 2024. Pa Letdlvsgérden omvérdnad &r cirka 77 % av medarbetarna
underskdterskor, vilket innebér en 6kning med 12 % jamfort med 2024. Inom
demensenheterna, Vistergadrden och Grindstugan dr andelen underskoterskor 85 %,
det ar en 6kning med 2 procent. Pa korttidsenheten dr andelen underskoterskor cirka
85 % och édr den minskning med 5 procent jaimfort med foregdende ar. Inom LLS och
socialpsykiatri dr andelen 48% underskdterskor.

Under éret har flera medarbetare bytt arbetsplats mellan hemtjanst och sérskilt
boende, samt vice versa. Detta kan vara en bidragande orsak till att
kompetensfordelningen har stirkts inom vissa enheter samtidigt som den har minskat
inom andra.

I hemtjdnsten har vardlagen minskat fran fem till tre vardlag i syfte att forbéttra
kontinuiteten och patientsidkerheten for de enskilda. Vardlagen har det dessutom
delats in i mindre grupper. Indelning av de mindre grupperna har dndrat under éret for
att fa sa jamn fordelning som mojligt och dr ett pdgaende arbete.
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Under 2025 studerade nio medarbetare 1 kommunen till underskoterska och fem
medarbetare till specialistunderskoéterska vilket bidrar till 6kad kompetens 1
kommunen.

Atgirder: For att sikerstilla att kunskap finns inom vissa omraden utses ombud i
vardlagen och pé varje enhet som ansvarar for att sprida kunskap vidare till sina
kollegor och halla sig uppdaterad pa omradet. Exempel pd ombud ar
forflyttningsombud, hygienombud, palliativa ombud och Senior Alert-ombud.
Ombuden bor samlas och fa ny kunskap om omradet regelbundet. Strukturen for det
har dock stora brister och det dr inte tydligt vem som dr sammankallande for alla
ombudsroller och vad varje ombudsroll innebér.

Det har tagits fram lista 6ver vilka ombud som finns och det &r ansvarig chef som
ansvarar for att listan dr uppdaterad och att det finns personal till de olika
ombudsrollerna. Ett arbete har paborjats med att ta fram ombudsbeskrivningar till
de olika omradena och kommer implementeras under 2026.

Nir det giller ombud och administratorer i1 kvalitetsregistret Senior alert ansvarar
medicinskt ansvariga for att sammankalla till uppfoljningsmoten en géng per éar.
For BPSD-register ansvarar utbildarna i BPSD f0r att kalla till atertriaffar. Vid dessa
tillfallen kallas alla professioner dé arbetet med kvalitetsregistren forutsatter ett
tvarprofessionellt samarbete. Under motena kan till exempel nyheter i registren
presenterats samt diskusskutera kring forbattring av det forebyggande arbetet i1 syfte
att sikerstélla en god och sdker vard.

Under aret har det har tagits fram ett arshjul av enhetschefer for vilka utbildningar som
omvardnadspersonal ska gora under aret. Bdde utbildningar fran Smartskills som &r en
plattform med webbutbildningar och @ven for andra utbildningar som till exempel
forflyttningsutbildning, lyftutbildning, HLR och brandutbildning. I enhetschefsgruppen
har det bestdmts vilken webbutbildning som omvardnadspersonalen ska gora under en
viss manad, och sedan ska det omradet diskuterats pd arbetsplatstraffar.

Introduktionsutbildning till semestervikarier ses over arligen. Det har gjorts en del
forbattringar genom att fordela ut introduktionstillfallena pa flera dagar, sa att det
inte ska bli s mycket information pa en gang. Forflyttningsutbildningen delades upp
pa tva halvdagar, sa att personalen fick reflektera 6ver det som hade gétts igenom
under forsta tillfdllet. En checklista §ver vad vikarierna ska gé igenom under sin
bredvidgang finns och ska aterldmnas signerad av handledare till ansvarig chef.

Forbittringsforslag: Ta fram kompetensplaner till specialistunderskoterskorna dér
de har en sammankallade roll for ombudstraffar inom sina omraden. Starta upp
ombudstrédffar och se Gver s att det finns ombud for alla omraden och att det blir
tydligt vem som sammankallar. Implementera uppdragsbeskrivningar i verksamheten
sa att ombuden har ett strukturerat arbetssétt. Enhetschef och ombud behover hitta ett
arbetssétt for att folja upp implementerade uppdragsbeskrivningar.
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7. Patienten som medskapare
PSL (2010:659) 3 kap. 4§

Det finns 1 dagsldget inget sdrskilt strukturerat forum for patienters och nérstaendes medverkan i
patientsdkerhetsarbetet. Daremot finns flera etablerade mgjligheter att framfora synpunkter och
klagomal, exempelvis via webbformulér, telefon eller brev.

Verksamheten genomfor dven brukarenkéter dir enskilda och nérstdende ges mojlighet att besvara
fragor om upplevd kvalitet. Resultaten sammanstélls och finns tillgdngliga i Kolada, vilket ger ett
vérdefullt underlag for uppfoljning och jamforelse.

Utvecklingspotential finns i att ytterligare strukturera arbetet med att analysera och omsitta resultaten
frdn brukarenkaten till forbattringsatgirder.

8. Struktur for uppfdljning/utvardering av egenkontroller

SOSFS (2011:9) 3 kap. 2 §, 5 kap. 2§,7§ och 8S, 7kap.2§ p2, PSL (2010:659) 3kap.
10§

Systematisk uppf6ljning och utvdrdering av den egna verksamheten sker genom
kontroll av att den bedrivs enligt de rutiner och processer som ingar i
ledningssystemet. Social- och omsorgsndmnden har beslutat om en internkontrollplan
for nimndens verksamhet. Namnden beslutar arligen om vilka verksamheter som ska
granskas. Information hiimtas frén Oppna jimforelser (SKR), Kolada och olika
nationella kvalitetsregister. Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och
omsorg forebyggs fel och brister. For att folja verksamheter 6ver tid dr det viktigt att
regelbundet samla in data. Egenkontrollen avser en regelbunden, systematisk
uppfoljning av verksamhetens planering, genomforande, resultat och
forbattringsatgarder for att arbeta mot en hogre patientsdkerhet. Resultatet f6ljs upp
av nimnden, ledningsgruppen, MAS, MAR och enhetschefer samt dterkopplas till
verksamheten. Forbattringsomraden ses 6ver och atgérder vidtas av ansvarig chef.
Beslut om 6vergripande aktiviteter omsitts i1 patientsdkerhetsberéttelse och
verksamhetsplan.

Egenkontroller kopplade till patientsdkerhet som utfors &r:

e "Litt att gora rétt" ett sjdlvskattningsformular for att utvardera foljsamhet
till basala hygienrutiner och kliddregler inom vard och omsorg.

e HALT- méitning (Healthcare Association infections and antimicrobial use
in Long Term care facilities) inom sdrskilt boende.

e Rapport utdrag ur Nationella kvalitetsregister - Senior Alert, palliativa
registret och BPSD-registret

e Sammanstéllning av avvikelser

e Journalgranskningar
e (Granskning av ldkemedelshantering

e Granskning av hjdlpmedelshantering
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9. Resultat av egenkontroller under aret

Latt att gora ratt

Sjalvskattningsformulédret "Ldtt att géra rdtt” har genomforts inom verksamheten under
hosten 1 samband med APT. Eftersom SKR avvecklade den nationella
punktprevalensmétningen (PPM-BHK) ar 2023 finns det ingen aktuell PPM-métning
genomford for att f6lja foljsamheten till basala hygienrutiner och klédregler.

Atgiirder: Resultatet fran sjilvskattningen “litt att gora rétt” 4r inte sammanstillt
eftersom analysen i nuléget inte registreras digitalt.

Pé Letélvsgéarden har chef gjort vardhygienisk egenkontroll (VEK) tillsammans med
hygienombud och sjukskdterska. Egenkontroll bor egentligen enligt direktiv fran
vardhygien goras arligen i hela verksamheten. Vid hygienronden analyseras och
sammanstélls resultaten. Utifran identifierade forbattringsomraden upprittas
handlingsplaner och resultaten f6ljs upp kontinuerligt. Ansvaret for detta arbete ligger
hos enhetschef. Enligt riktlinjen "basal hygien vid kommunal vard och omsorg” ska
enhetschef dven ansvara for att regionens hygiensjukskdterska kontaktas minst vart
fjarde ar, eller vid behov, i samband med hygienrond.

Alla chefer tar regelbundet upp hygienrutiner med all sin personal och basala
hygienrutiner finns som en punkt pa arbetsplatstraffar. Personal ska veta var de hittar
hygienrutinerna och har fatt information, samt gjort en webbutbildning i basal hygien
innan de skriver pd informationsdokumentet nér de borjar arbeta i kommunen.

Hygienombud har ett dokumenterat ansvar 1 sitt uppdrag som hygienombud och det ska
vara kint av alla péd arbetsplatsen, dessa finns utsedda i varje véardlag, pa sirskilt boende,
korttidsenheten och det finns dven utsedda legitimerade som ar hygienombud. Ombuden
far information fran forst och fraimst sin chef men ocksa av MAS, MAR samt
hygienskdterskan inom regionen.

Under éret har det erbjudits hygienutbildningar fran vardhygien for bade chefer,
hygienombud, ordinarie personal och timvikarier.

Forbittringsforslag: Varje verksamhet genomfor vardhygienisk egenkontroll (VEK)
samt sjélvskattningen “Létt att gora rtt” som en del av det systematiska
patientsékerhetsarbetet. Respektive chef ansvarar for att sammanstilla resultaten och
aterkoppla dessa till MAS och MAR i samband med genomf{6rd métning. Utifrén
resultaten identifieras forbattringsomriden och édtgérder vidtas i verksamheten.
Webbutbildning i basal hygien fortsitter att genomforas for all personal 1 enlighet med
arshjulet, som en viktig del 1 arbetet med att uppratthalla och stirka foljsamheten till
hygienrutiner.
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Degerfors kommun 2026-03-01

Healthcare Association infections and antimicrobial use in Long
Term care facilities (HALT)

Vérdrelaterade infektioner (VRI) orsakar stort lidande for de drabbade och innebér
samtidigt betydande kostnader for samhillet. En VRI dr en infektion som uppstar i
samband med vard, behandling eller omvérdnad inom hélso- och sjukvérd samt
omsorg. En stor andel av vardskadorna utgors av vérdrelaterade infektioner, varav
manga hade kunnat forebyggas. Vanliga exempel &r urinvigsinfektioner och
sarinfektioner. Forebyggande arbete genom att minska smittspridning och undvika
onddiga atgarder dr darfor avgorande. Eftersom de flesta patienter med VRI
behandlas med antibiotika dr detta dven viktigt ur ett antibiotikaresistensperspektiv.

HALT éar en punktprevalensmétning déir alla personer som bor pa sarskilt boende
registreras, personer pa korttidsenheten ingér inte. I mitningen registreras indikatorer
sasom vardrelaterade infektioner (VRI), antibiotikaanvindning, riskfaktorer for
infektioner, trycksar samt vardtyngdsindikatorer.

Resultat: HALT- métningen omfattade totalt 84 personer i drets médtning av dessa hade
fyra en vérdrelaterad infektion i form av hudinfektion eller urinvagsinfektion. Sju har en
pagaende antibiotikabehandling dar 50% av personerna har antibiotika for
urinvagsinfektion. Resterande procent dr delat lika mellan hudinfektion och andra
infektioner.

Analys: Svéarheter med HALT- punktprevalensmétning ar att det ger en
O0gonblicksbild 6ver mitningen dé den sker 6ver tva veckor och trycksar eller
urinkatetrar kan variera over tid. Resultatet indikerar att urinvdgsinfektioner utgoér den
storsta delen av bade vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning. Detta
understryker vikten av fortsatt fokus pa forebyggande atgérder, sdrskilt inom omréden
som hygienrutiner, omvardnad och korrekt indikation for antibiotikabehandling.

Forbittringsforslag: Utifran resultatet av HALT-métningen finns behov av ett
fortsatt systematiskt arbete for att forebygga vardrelaterade infektioner. Sarskilt
fokus bor riktas mot foljsambhet till basala hygienrutiner samt omvardnadsatgirder
som syftar till att forebygga urinvégsinfektioner, da dessa utgoér en stor andel av
bade infektioner och antibiotikaanvandning.
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Kvalitetsregister
Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister for riskbeddmning av trycksér, fall,
underniring, munhélsa och blasdysfunktion.

e Malsédttningen &r att alla enskilda 6ver 65 ar pa sérskilt boende,
korttidsboende samt enskilda i ordindrt boende med vardatagande av HSL
ska registreras.

e Enligt direktiv ska en riskbedomning goras minst en gang per ar och vid
forandrat allméntillstand.

e Vid risk gors analys i teamet dver tinkbara orsaker och individanpassade
atgérder sitts in och foljs upp inom tre ménader.

Senior alert 2023 2024 2025

Riskbeddmda totalt 119 st. 145 st. 140st

Riskbeddmda i hemsjukvarden 46 st. 49 st. 22st

Riskbedomda pa sirskilt 75 st. 96 st. 118st
boende och/eller korttidsenhet

Resultat: 140 registreringar gjordes totalt under 2025, vilket &r en minskning totalt
med 5 fran ar 2024.

Analys: Det ér en stor minskning inom hemsjukvarden med registreringar fran 49 till
22. Dédremot ses en 6kning inom vard- och omsorgsboende och korttidsenheten fran
96 till 118. Trots att teamtraffarna har blivit fler finns fortsatt utvecklingspotential i
att anvénda kvalitetsregistret inom hemsjukvarden.

Atgiirder: Viktigt att fi i gdng att arbeta med senior alert nu nér det &r teamtriff tva
ganger 1 ménaden for att stirka teamsamverkan kring det riskforebyggande arbetet. De
medicinskt ansvariga planerar dven att fortsétta att anordna arliga traffar for samtliga
ombud (omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och chefer). Det &r viktigt
att alla professioner prioriterar att delta i dessa méten.

Forbittringsforslag: Att all personal och chefer genomfor Senior Alert-
grundutbildning for att 6ka forstaelsen for viardet av kvalitetsregister. Genom att
tillsammans 1 teamet diskutera bakomliggande orsaker och mojliga atgérder skapas
goda forutsattningar for en trygg och siker vard av hog kvalitet. Den fasta
omsorgskontakten/kontaktpersonen ska paborja arbetet med riskbeddmningar som
senare analyseras 1 teamet fOr att hitta bakomliggande orsaker och atgérder. Pa
teamtraff planeras nésta riskbeddmning, som sedan tas upp och diskuteras vid nista
mote.
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Genom ett 0kat antal registreringar far vi mojlighet att ta fram virdefull statistik
som kan visa vilka utvecklingsomraden som finns pa véard- och omsorgsboende och
1 hemtjinsten, exempelvis trycksér, fall och nutrition.

Palliativa registret

Svenska palliativa registret dr ett nationellt kvalitetsregister dar sjukskoterskor och
léakare svarar pa ca 25-30 fragor efter att ha vardat en person vid livets slut. Oavsett
sjukdom ar malet att alla som dor en av sjukvarden véantad dod skall kunna kdnna en
trygghet inom foljande punkter:

e Fick personen ett brytpunktssamtal

e Vara lindrad fran smérta och andra besvdrande symtom

e Vara ordinerad ldkemedel vid behov

e F4a god omvardnad utifran sina behov

e Viérdas dir hen 6nskar do

e Attinte behdva d6 ensam

e Att narstdende dr informerade om situationen

e Veta att nirstaende far stod

Antal registereringar totalt
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Analys: Antal registreringar ar likvardigt med tidigare ar. Under 2025 gjordes totalt 57
registreringar 1 palliativa registret. Nio registreringar gjordes 1 hemsjukvérden, 35 pa
séarskilt boende och 13 pa korttidsenheten. Enligt Treserva journalsystem sa ar det totalt
97 personer som har avlidit och haft ett sjukskdterskedtagande. De som avlider pa
sjukhuset registreras inte av kommunen.

Indikator 2023 2024 2025

78,9 % 78,6 % 80,7%

Utford smirtskattning med
Riket: 65,5 % Riket: 68.6% Riket: 71.3 %

validerat
beddmningsinstrument.

Mal: 100 %

Utforda brytpunktsamtal till 43,7 % 83,9 % 78.9%

patient av lakare: Riket: 56,6 % |  Riket: 53 % Riket: 82,2%

Mal 98 %

Utford munhalsobedomning. 53,5 % 39,3% 31.6%
Mal 90 % Riket: 62,1 % | Riket: 62,2% Riket: 64.2%

Analys: Utifran Socialstyrelsens indikatorer syns en forbéttring vid utford
smértskattning fran foregaende ar och till riket. En forsdmring kring
brytpunktssamtal bide jamfort med tidigare ar och med riket. Resultat for utford
munhélsobeddmning ar fortsatt 1agt 1 jimforelse med tidigare ar och med riket. Vad
siffrorna géllande munhélsobedémning beror pa dr svért och séga.

Atgirder: Palliativa ombud har utsetts bland omvardnadspersonalen.
Forbattringsarbete kring den palliativa varden har varit begriansad, palliativa teamet
fran Karlskoga lasarett har fortsatt att stodja sjukskoterskorna vid komplexa
vérdbehov. Denna struktur skapar goda forutsattningar for att vidareutveckla den
palliativa varden framdver.

Forbittringsforslag: Att alla sjukskoterskor registrerar i palliativa registret.
Anvinda resultat ur registret for att veta vad vi behover bli béttre pa och arbeta med
resultaten pa enhetsniva for att kunna erbjuda en god palliativ vard. Vi ska dven
efterstrdva att nd upp till de faststdllda méalnivéerna. Palliativa ombudstriaffar behover
aterupptas, med tydlig ansvarsférdelning f6r vem som sammankallar till méten.

Den lokala rutinen for palliativ vrd mellan kommunerna i vdster och
sjukvardsomradet i1 vaster har reviderats under 2025. Under samma period har en
lansgemensam GAP-analys genomforts for att identifiera brister inom den palliativa
véarden, bdde inom kommunal och regional verksamhet. Med utgédngspunkt i detta
arbete kommer den lokala rutinen i Degerfors att revideras och implementeras i
verksamheten under 2026.
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BPSD-registret (BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens)

BPSD-kvalitetsregistret &r ett verktyg i bemotande av personer med demenssjukdom
och det kréver att hela teamet (chef, sjukskoterska, arbetsterapeut och
omvéardnadspersonal) dr involverat i arbetet. Demenssjukdom gar inte att bota, dérfor &r
det viktigt med god omvérdnad och gott bemoétande.

Det gors forst en analys av symtom (angest, aggressivitet, motorisk oro,
vanforestéllningar och hallucinationer), sedan ska teamet ga igenom tdnkbara orsaker
till symtomen, exempelvis utesluta om personen har smérta, lagt blodtryck, matleda,
magbesvir, hudbesvér o.s.v. Utifrdn symtom, ténkbara orsaker och utifran den
enskildes levnadsberittelse tar teamet fram en individanpassad bemdtande- och
kommunikationsplan som all personal ska arbeta efter. Registrering gors regelbundet,
minst 1ggr/ar enligt Socialstyrelsen och nér behov uppstar.

BPSD 2023 2024 2025

Antal registreringar 7 3 57

Resultat: Det har totalt gjort 57 registreringar i BPSD kvalitetsregister under 2025.

Analys: Verktyget anvinds mer frekvent inom sérskilt boende &dn 1 hemtjdnsten. Av
57 registreringar sa har 15 gjorts i hemsjukvarden och 42 pa sdrskilt
boende/korttidsavdelning.

I ordinirt boende finns det 34st personer med en demensdiagnos eller en pagéende
minnesutredning som har hemtjinst. Vilket betyder att det har minskat fran
foregaende ar da det var 47st. Minskningar av antal personer med demensdiagnos i
ordindrt boende kan vara att de har flyttat in pa sirskilt boende eller avlidit.

Atgirder: Under hosten 2025 har tva personer utbildats till certifierade BPSD-
utbildare. Det finns nu totalt tre utbildare i kommunen som utbildar BPSD-
administratorer. Det kan till exempel vara chefer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter
eller omvérdnadspersonal. Under aret har BPSD-étertréffar genomforts kontinuerligt.

Forbittringsforslag: Fokus ska ligga pa att utbilda personal och 6ka kunskapen om
hur kvalitetsregister anvénds och varfor det ar viktigt att anvdnda BPSD som ett stod 1
det dagliga omvardnadsarbetet. Det dr viktigt att skapa forstaelse for hur
registreringar och bemdtandeplaner kan bidra till att minska BPSD-symtom hos den
enskilde. Ombuden har en viktig roll i arbetet da de kan aterkoppla resultat,
exempelvis genom att visa hur planerade omvardnadsatgarder lett till minskade
BPSD-symtom. Registreringar ska goras i team for att identifiera tinkbara orsaker
och atgirder, till exempel pd teamtraff.

18



Datum Sida
Degerfors kommun 2026-03-01 19(30)

Avvikelser

Personal ar skyldiga att rapportera hiandelser som har eller hade kunnat medfora
vardskada. Nar en avvikelse har intriffat ska atgarder omedelbart séttas in for att
undvika skador, symtom och risker. Langsiktiga atgiarder ska ocksa planeras in for att
minska risker och att hindelsen intréffar igen. Atgirder som sitts in ska dokumenteras
och f6ljas upp. Det ér viktigt att avvikelser analyseras och hanteras i teamet
(enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut) och aterkopplas till omvardnadspersonal
genom att ta upp avvikelser pa teamtrédffar och pé arbetsplatstraffar. Vid allvarliga
hiandelser behover teamet traffas snarast for att tillsammans utreda handelsen forst,
for att sen avgora om det ska utredas vidare av medicinskt ansvariga. Handelser som
medfort vardskada ska meddelas till MAS och MAR for vidare utredning.

Mialet &r att organisationen ska ha ett riskforebyggande arbetssitt, att atgirder sétts in
innan exempelvis den enskilde har fallit och att avvikelser hanteras strukturerat samt
aterkopplas till personal.

Fall | Likemedel i MTP | HSL

2025 1528 798 211 56 12 124 962
2024 1736 967 5% 45 23 262 542
2023 1765 1053 304 79 23 129 377
2000
1800 1765 1736
1600 1528
1400
1200
1053
1000 967 962
800
600 542
400 377
232 262 211
200 l
0
2024 2025

ETotalt MFall MW Likemedel HSL Avslutade
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Resultat: Under 2025 rapporterades totalt 1528 avvikelser. Av dessa dr 798
fallavvikelser, 211 ldkemedelsavvikelser, 56 utebliven insats (exempel kan vara
utebliven stidd, dusch och utford trdning), 12 MTP (exempel kan vara att hjdlpmedel
inte har fungerat, inte funnits tillgdngliga eller inte anviants enligt anvisning eller
undersokningsutrustning som har saknats) och 124 dr HSL avvikelser (exempelvis
felaktiga omlidggningar, benlindningar, métvirden ej tagna och brister i utskrivning
fran sjukhuset). Totalt har 962 avvikelser avslutats under aret.

Analys: Inrapporterade avvikelser har generellt minskat under 2025. Det som har
oOkat dr utebliven insats och antal avslutade avvikelser.

Att antalet avslutade avvikelser har 6kat kan bero pa att enhetschefer har arbetat mer
med att avsluta dessa. Pa teamtrédffar varannan vecka diskuteras avvikelser
tillsammans 1 teamet. Nir det géller antal avvikelser for fall, l1iakemedel och HSL sa
har antalet minskat under 2025 men det finns ingen tydlig orsak varfor.

Atgiirder: Det har varit ett par avvikelser som medicinskt ansvariga har utrett och
rapporterats in som Lex Maria och Lex Sarah till IVO. Arbetet mynnade ut i en ny
rutin och atgérds-/handlingsplan i forbattringsarbete.

Forbittringsomrade: Det dr viktigt att komma i gdng med riskforebyggande arbete
for att minska att negativa hindelser intriffar. Oka teamsamverkan genom att
diskutera avvikelser pd teamtraffar och anvinda avvikelsemodulen som ett verktyg i
det systematiska arbetet. Oka foljsamheten till riktlinjer och rutiner nir det géller
avvikelsehantering.

Viktigt att alla professioner prioriterar att nérvara pa teamtréffar.

Journalgranskning

For att uppfylla kraven i Patientdatalagen (2008:355) och HSLF-FS (2016:40) om
Jjournalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden ska
verksamheten drligen granska hdlso- och sjukvardsdokumentationen.

Tva ganger om éret gor medicinskt ansvariga journalgranskningar av slumpvis
utvalda journaler fran sirskilt boende och hemsjukvarden. Journalgranskning
genomfors regelbundet av medicinskt ansvariga dven i samband med utredning av
allvarliga avvikelser. Under 2025 har ingen journalgranskning utforts pa grund av
nytt journalsystem. For att ytterligare stidrka patientsékerheten behover verksamheten
utfora regelbundna loggkontroller i journalsystemen. Loggkontroller ar ett viktigt
verktyg for att sékerstélla att atkomst till patientuppgifter sker i enlighet med
gillande lagstiftning och interna rutiner samt for att forebygga och upptécka obehorig
atkomst.

Forbittringsforslag: For att stirka patientsédkerheten foreslas att
journalgranskningar aterupptas under 2026 efter uppehallet 2025 pa grund av
inférandet av ny modul i journalsystemet. Journalgranskning bor fortsétta ske tva
génger per ar av medicinskt ansvariga, bdde slumpvis och i samband med utredning
av allvarliga avvikelser.
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For att ytterligare forbéttra patientsdkerheten foreslas dven att regelbundna

loggkontroller i journalsystemen infors. Dessa kontroller sékerstéller att dtkomst till

patientuppgifter sker i enlighet med géllande lagstiftning och interna rutiner, samt

forebygger och uppticker obehorig atkomst. Genom att kombinera regelbundna

journalgranskningar med loggkontroller kan verksamheten sédkerstélla bade korrekt

dokumentation och att patientuppgifter hanteras tryggt och sékert.

Lakemedelshantering

Lakemedelsgenomgangar

Anvindning av flera olika ldkemedel &r inte ovanligt hos dldre. Sddan
lakemedelsanvindning innebir en pétaglig risk for biverkningar och
lakemedelsinteraktioner. Omfattande likemedelsanvandning hos dldre kan kopplas
samman med akuta inldggningar pa sjukhus och fallincidenter.

Liakemedel som forskrivs och tas ut pa apotek rapporteras fortlopande till
Liakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Det géller bade ldkemedel som tas
regelbundet samt de som tas vid behov. Likemedelsanvdndning ska kontrolleras
arligen genom att lakaren gér igenom lakemedlen som forskrivs till den enskilde.
Enskilda pé sarskilt boende och inskrivna i hemsjukvérden har ritt till en fordjupad
lakemedelsgenomgang minst en gang per ar, dar det dven ingar hembesok samt att
personer som dr viktiga for den enskilde far mojlighet att delta. Det &r oftast
omvardnadsansvarig sjukskdterska som initierar en ldkemedelsgenomgéng.
Anledningen till att fordjupade ladkemedelsgenomgéngar gors ar for att erbjuda god
och sdker ldkemedelsbehandling samt minska anvdndandet av oldmpliga likemedel
for personer dver 75 ar.

Vid en enkel ldkemedelsgenomgang kontrollerar ldkaren endast om ldkemedelslistan
ar korrekt och om ldkemedelsrelaterade problem kan 16sas direkt eller om det kréver
en fordjupad lakemedelsgenomgéng, dar d&ven hembesok ingér.

Resultat: Under 2025 finns det inga tillforlitliga siffror att tillga frén
vardcentralen for ldkemedelsgenomgangar, eftersom dokumentationen i
samband med overgangen till nytt verksamhetssystem i september 2024 inte har
kunnat generera statistik. Aven manuella utdrag av uppgifter fran det nya
systemet bedoms inte vara tillforlitliga, vilket gor att verksamheten saknar ett
komplett underlag for uppfoljning under aret.

Forbittringsforslag: Likemedelsgenomgéangar ér en viktig del i det forebyggande
patientsékerhetsarbetet och forutsitter en nira samverkan mellan primérvarden och
kommunen. For att stirka kvaliteten behover samarbetet ytterligare struktureras och
tydliggdras under kommande ar. For att skapa en mer systematisk och process for
lakemedelsgenomgéngar kan patienterna delas upp och schemaldggas 1 ett arshjul.
Genom att planera ndr varje enskild ska ha ldkemedelsgenomgéang under éret blir
arbetet jimnt fordelat och léttare att f6lja upp.
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Olampliga lakemedel

I oldmpliga ldkemedel ingar de ldkemedlen som har hog risk att ge dldre biverkningar
som i sin tur kan leda till exempelvis 6kad fallrisk eller andra allvarliga &kommor.
Likemedlet ska vara vil bedomt av ldkaren om det nodvéndigtvis behover anvindas
och vilken nytta lakemedlet kan ge den enskilde, effekten av likemedlet ska
regelbundet f6ljas upp.

Resultat: Siffror fran vardcentralen for 2025 gar inte att tillga da de infort nytt
verksamhetssystem 2024.

Atgirder: Det erbjuds arliga likemedelsgenomgéangar for enskilda pa sirskilt boende
och 1 hemsjukvarden. Det dr omvéardnadsansvarig sjukskoterska som ansvarar for att
initiera nar det dr dags och gora en likemedelsgenomgéng.

Forbittringsforslag: Det dr viktigt att arbeta med kvalitetsregistren i1 forebyggande
syfte, speciellt med BPSD for att pd s& vis minska anvéndandet av oldampliga
lakemedel. Det dr ocksa viktigt att fortsdtta med éarliga likemedelsgenomgangar.

Lakemedelshantering och kontroll av lakemedelsférrad
HSLF-FS (2017:37) 11 kap

Ar 2022 tecknade Degerfors kommun ett avtal med en extern aktdr (ApoEx, numera
Medovia AB) for kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering 1 kommunen.
Granskning gors en gang per ar tillsammans med MAS.

Under 2025 har ldkemedelsforrdd i kommunen granskats. Vid den externa
granskningen noterades anmérkningar avseende att Pascals ldkemedelslista inte har
anvints som ordinationsunderlag.

Ordinationen har i stillet dokumenterats i signeringssystemet Alfa, vilket innebér att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination
och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvdrden inte har foljts.

Enligt foreskriften ska den som administrerar ett likemedel kontrollera ordinationen
mot en ldkemedelslista. Detta for att sidkerstélla patientens identitet samt att
ladkemedlets namn, styrka, dos, administreringssétt och tidpunkt 6verensstimmer med
ordinationen.

Likemedelsrutinen och delegeringsrutinen i kommunen har under hdsten reviderats
och diskuteras pa ledningsgrupp i januari 2026. Dessa rutiner behover fortlopande
revideras och implementeras i verksamheterna for att bibehalla god kvalité och sidker
lakemedelshantering.
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Hjalpmedelshantering
HSL-FS (2021:52)

Forskrivning av medicintekniska produkter dr en hélso- och sjukvardsatgird.
Omvardnadshjilpmedel forskrivs av kommunens arbetsterapeuter, som dven ansvarar
for att instruera och informera den enskilde, anhoriga och/eller personal om hur
hjdlpmedlen ska anvédndas. De hjidlpmedel som kommunen ansvarar fér och som
anvinds inom verksamheten dr exempelvis personlyftar, vardsdngar och
overflyttningsplattformar. Dessa hjdlpmedel ska anvidndas och hanteras korrekt efter
instruktion fran legitimerad personal.

Det édr enhetschefernas ansvar att sékerstélla att all personal, inklusive nyanstillda, far
den utbildning som krivs for att kunna hantera de hjdlpmedel som finns pa enheten.
Detta sker bland annat genom utbildning av lyft som halls av arbetsterapeuter.

Under 2025 deltog 86 omvérdnadspersonal i lyftutbildning av totalt 144 tillgdngliga
utbildningsplatser. Bade lyftutbildning och forflyttningsutbildning ska genomforas
vart tredje ar enligt fattat beslut.

Besiktning av omvardnadshjalpmedel

Forebyggande underhill, rekonditionering, utrangering, service och besiktningar ar
avgorande for bade patientsdkerhet, driftsdkerhet och kostnadseffektivitet. Dessa
arbetsuppgifter utférs av kommunens hjalpmedelstekniker, som numera finns
tillgdnglig 1 kommunen pa heltid. Tidigare delades denna profession med Laxa
kommun.

Hjédlpmedelsteknikern ansvarar dven for rengoring av hjélpmedel, funktionskontroll
efter rengdring, reparation vid behov samt bestéllning, leverans och himtning av
hjalpmedel hos enskilda. Under de senaste aren har hjdlpmedelsteknikern dven haft
stdd av en person fran kommunens arbetsmarknadsenhet. Denna arbetstréning
avslutades under 2025.

Personlyftar ska besiktigas en géng per ar. Under 2025 besiktigades 62 personlyftar
som finns registrerade i journalsystemet Treserva (taklyft, golvlyft och stilyft) av
kommunens hjélpmedelstekniker. Det innebér att alla lyftar dr fullt besiktigade under
aret. Omvardnadssidngar bor besiktigas vartannat ar, detta genomfors inte 1 nuliget.
Omvardnadsséngar 1 ordindrt boende kontrolleras i samband med retur och
rekonditionering.

Hjalpmedelsteknikern har pébdrjat ett arbete med att ta fram en besiktningsplan for
att paborja regelbundna besiktningar av dessa singar.

Periodisk besiktning av lyftselar ska genomforas var sjdtte manad och dokumenteras
enligt gdllande anvisning. Detta ansvar ligger pa forskrivande arbetsterapeut och
utfors enligt faststdlld rutin.

Analys: De besiktningar som ska goras arligen pa personlyftar har 1 ar genomforts.
Det dr en stor forbattring fran tidigare ar da knappt hélften av alla lyftar har
besiktigats. Men ingen besiktning &r utférd pa omvardnadssédngarna. For att
sdkerstélla att de medicintekniska produkter vi erbjuder de enskilda &r av god kvalitet
behover besiktningar och kontroller utforas regelbundet.
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Forbittringsforslag: Besiktningar och kontroller av omvardnadshjélpmedel behover
utforas med de intervall som &r faststdllda. Det finns fortsatt behov av att gora en
oversyn, planering och besiktning for att kunna sikra hanteringen av
omvardnadshjédlpmedel.

Riskanalys
SOSFS: (2011:9) 5 kap. 1 §

Riskbedomningar ska goras i verksamheten for att bedoma forandringar och
arbetssitt och dess konsekvens. Syftet ar att forebygga och minska risker i
verksamheten och dédrmed bidra till att en god kvalitet kan uppréatthéllas eller
forbittras. Overgripande ansvar for rutinen har forvaltningschef. Rutin for
riskanalyser (riskbedomning) finns péa det gemensamma intranétet.

Riskanalyser ska utforas 16pande 1 verksamheten vid fordndrat arbetssitt. Risk- och
hiandelseanalyser gors ocksa i teamet vid allvarligare handelser samt vid Lex Maria
och Lex Sarah utredningar.

Handlingsplaner tas fram utifrén riskanalyser, och verksamheterna arbetar
kontinuerligt med att utveckla atgérder kopplade till identifierade risker. Detta starker
bade patientsékerheten och virdkvaliteten, samtidigt som det bidrar till ett
systematiskt och framétsyftande forbattringsarbete.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
PSL (2010:659) 6 kap. 4 §, SOSFS (2011:9) 5 kap. 5§, 7kap. 2§p 5
Avvikelser

Halso- och sjukvardspersonal dr skyldig till att rapportera risker for vardskador
samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.
Rapportering av avvikelser gor personalen direkt i avvikelsemodulen i
journalsystemet. Avvikelsen som rapporterats in gér till ansvariga chefer,
sjukskoterskor och arbetsterapeuter for hantering i teamet. Avvikelseanalysen ska
ske 1 teamet och uppfoljningar samt aterkoppling av avvikelser ska informeras pa
teamtraffar, arbetsplatstriaffar (APT), och pa ledningsmoten.

Allvarligare hdandelser ska rapporteras till medicinskt ansvariga for vidare utredning
och eventuell anmailan enligt Lex Maria (HSLF-FS 2017:41).

Lex Maria
HSLF-FS (2017:41)

Foreskrifter om anmilan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig virdskada (Lex Maria).

Medicinskt ansvariga utreder allvarliga hidndelser och beslutar om det ska anmiélas till
Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) som Lex Maria. MAS och MAR har
delegation pa att gora dessa anmélningar sa snart som mojligt till IVO.
Utredningarna tas upp av medicinskt ansvariga pa chefs- och ledningsgrupper i

larandesyfte for att inte allvarliga héndelser upprepas.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS (2011:9) 5kap. 3§, 7kap 2 §p 6

Klagomal och synpunkter tas emot direkt i verksamheten av personal, chefer och
ibland genom telefonsamtal till MAS, MAR och forvaltningschef. Enskilda och
ndrstdende eller andra berorda har mojlighet att skicka in synpunkter och klagomal
via kommunens hemsida och skickas vidare till férvaltningschef eller MAS som
dérefter informerar berdrd enhetschef.

Enhetschef ansvarar for att aterkoppla till den som ldmnat in klagomalet utifran rutin
om denne inte dr anonym. Syftet dr att undvika att hédndelser upprepas och att rutiner
forbattras for att hoja kvaliteten inom hélso- och sjukvérden. Genom att tidigt
identifiera riskomraden i vard och omsorg forebyggs fel och brister.

Synpunkter och klagomal, patienter och narstaende
SFS (2010:659) 3 kap. 4 §

Ansvarig chef, MAS eller MAR kontaktar den enskilde och/eller nérstiende nir
klagomal eller allvarligare héndelser har intréffat, de erbjuds att medverka och fa
aterkoppling vid utredningen géllande virdskada. De kontaktas ocksa alltid nér en
Lex Maria anmadlan blir aktuell.

Sammanstallning och analys av rapporter

SOSFS (2011:9) 5 kap. 6 §, 7 kap.2 §

Klagomaél och synpunkter noteras och diariefors enligt rutin. All personal har ansvar
for att ta emot synpunkter och klagomal och formedla vidare kontakt med ansvarig
och aktuell verksamhet. Malet ar att forbéttra kvalitén nér brister papekas.

Synpunkter och klagomal som har inkommit under 2025 handlade om:

Under 2025 har klagomal och synpunkter inkommit till kommunen, frimst kopplade
till hemtjanstgruppen. Det har inkommit klagomél pé att hemtjénsten inte har akt till
enskild nér de har larmat. Missndje har ocksa framforts géllande personlig
omvérdnad och i samband med duschsituationer.

Vidare har bristande kontinuitet bland personal patalats, med ménga olika
medarbetare involverade i insatserna. Det har ockséd framforts synpunkter pa bristande
kunskaper i svenska spraket hos vissa medarbetare. Brister 1 séker forflyttning har
uppmarksammats. Utover detta har klagomal rort praktiska insatser sdsom tvitt och
stdd, dar kvaliteten upplevts som otillridcklig eller dér insatser inte genomforts enligt
overenskommelse.

Inom hemsjukvarden har det inkommit klagomal fran enskild som uppger att de inte
vet vart de ska véinda sig for att fa rétt vard. Hen har upplevt att vardcentralen
hénvisar till kommunen och kommunen hénvisar till vardcentralen.
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Lex Maria anmalan:

Tva Lex Maria har rapporterats till IVO under aret. Den ena handlade om att trygghetslarm
stangdes av utan uppfoljning. Hér gjordes dven en Lex Sarah. Den andra handlade om
skada/fraktur i samband med forflyttning.

Internutredning

Det har utforts ett par internutredningar som inte rapporterades till IVO. Det togs
fram atgardsforslag och handlingsplan tillsammans med ansvarig chef.

Avvikelser mellan kommunen och regionen

Avvikelser mellan kommunen och regionen under aret har bland annat handlat om
brist pa fysioterapeut. Att de som bor pa sdrskilt boende eller dr under 65ar i
ordindrt boende inte har fatt ndgon hjélp frin fysioterapeut. Ordinarie fysioterapeut
4r fordldraledig och vardcentralen har inte lyckats att rekrytera. Aven i ordinért
boende har insatserna varit begrénsade, trots hjélp frdn Karlskoga. Det har ocksa
varit brister 1 vardprocessen vid utskrivning. Lakemedelslistor som inte stimmer,
slutanteckningar saknats och recept som inte har forskrivits av utskrivande ldkare.
Dessa skickas vidare till regionen av medicinskt ansvariga for vidare hantering.

Ny riktlinje géllande avvikelser i samverkan &r framtagen och borjar gélla 1
januari 2026. Detta for att fa en gemensam bild av inkommande avvikelser mellan
kommun och region. Tillsammans forebygga brister i ett gemensamt ldrande och
forbattringsarbete.

Beskrivning av patientsakerhetsarbete som genomforts for okad
patientsakerhet

PSL (2010:659) 3 kap. 10 § p 1-2

Lex Maria och Lex Sarah

Medicinskt ansvariga har under aret gjort nigra storre utredningar (Lex Maria och
Lex Sarah) samt internutredning utifran allvarliga héndelser som har rapporterats in
via avvikelsesystemet. Dessa har mynnat ut i atgards-/ handlingsplaner som har
arbetats med sé att det inte ska hdnda igen.

Utifrén patientsdkerhetsberéttelsen sa uppréttas arligen en handlingsplan utifran de
malomraden som framtagits. Detta arbete gér medicinskt ansvariga tillsammans med
chefer 1 socialforvaltningen. Det tas gemensamt fram olika aktiviteter som ska arbetas
med under aret. Handlingsplanen f6ljs upp regelbundet pa chefstraffar av medicinskt
ansvariga och resultat redovisas till socialndmnd.

Nedan foljer en redovisning 6ver vad som gjorts och vad som &r pd gdng inom varje
malomrade:
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1. Hoja kompetensen

Under éret har ombudsbeskrivningar tagits fram for de flesta ombudrollerna, och ett

arbete har dven paborjats med att tillsdtta personal till de olika uppdragen.

Kommunen anvinder Smartskills, som inférskaffades 2024, och som innehéller ett

brett utbud av webbutbildningar ddr genomforda utbildningar registreras pa

individniva. For att skapa struktur och ldngsiktighet har enhetscheferna tagit fram ett

arshjul som tydliggor vilka utbildningar som ska genomforas under respektive manad.

Utbildningar har dven varit ett aterkommande tema pa arets APT. Under aret har ett

flertal utbildningsinsatser genomforts, bland annat inom forflyttning, lyft, BPSD-

administratorsutbildning och psykisk hilsa.

Det har varit utbildning for alla medarbetare inom inkontinenshjédlpmedel for att
forsta inkontinensvard, produkter och arbetssétt. Utbildningen har hallits av
produktspecialist fran Tena och har bidragit till 6kad kunskap och ett mer enhetligt
arbetssdtt i verksamheten. Uppf6ljning av arbetssittet har genomforts pa APT under
hosten for att sikerstilla samsyn och fortsatt utveckling.

Tvé sjukskdterskor 1 hemsjukvarden har vidareutbildat sig till distriktsskoterska,
varav en slutforde sin utbildning under hiosten. Den 6kade kompetensen stiarker
patientsidkerheten genom forbattrad medicinsk beddmning, 6kad forméga till tidig
identifiering av forsamringstillstand. Under aret har fem underskoterskor paborjat
vidareutbildning till specialistunderskoterskor. Darutover har nio medarbetare
paborjat utbildning till underskoterska, vilket bidrar till langsiktig
kompetensforsdrjning och stirkt kvalitet i verksamheten.

Under hdsten har en ny modul for hédlsodrenden inforts i journalsystemet Treserva,
vilket har medfort att HSL-personalen fatt utbildning i dokumentation. For att
ytterligare stddja personalen har superusers utsetts, som fungerar som stod och
radgivare 1 dokumentationsfragor. Superusers har dven arbetat med att ta fram mallar
och frastexter, vilket bidrar till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation.
Dessa atgirder starker informationséverforing och okar patientsdkerheten.

Under 2026 planeras att superusers anordnar dokumentationstraffar for uppfoljning
av den nya modulen. Resultaten frén tréffarna kommer direfter att diskuteras med
ovriga kollegor pa arbetsplatstraffar. Detta arbetssitt syftar till att kontinuerligt
forbattra dokumentationsrutinerna, framja enhetlighet 1 journalféringen och stdrka
patientsidkerheten genom att sidkerstélla korrekt och strukturerad dokumentation i det
dagliga HSL-arbetet.

Sjukskoterskorna har fétt utbildning i journalsystemet MittVaccin. Systemet anvinds
i Region Orebro l4n dir vacciner ges i samverkan med kommunen for att sékerstilla
en strukturerad och patientsiker hantering av vaccinationer genom korrekt
dokumentation, sparbarhet, uppfoljning och rapportering. Anvandningen av
MittVaccin bidrar till 6kad patientsdkerhet genom minskad risk for felregistrering,
forbattrad informationséverforing samt mojlighet till uppfoljning av
vaccinationstickning.

27



Datum Sida

Degerfors kommun 2026-03-01 28(30)

2. Forbittra teamarbetet

Teamtraffar halls var 14:e dag pa vard- och omsorgsboende och 1 hemtjénsten 1

syfte att 6ka teamsamverkan som i sin tur kan forbéttra arbete med

avvikelsehantering, arbeta med riskforebyggandearbete och bemdtande med hjélp

av kvalitetsregistren. Ett arbete har paborjats med att revidera rutinen for

teamtriffar i syfte att skapa en mer strukturerad och enhetlig teamtréff med fokus pé

samverkan, informationsoverforing och patientsdkerhet.

Workshops har genomforts med sjukskoterska, arbetsterapeut, enhetschefer,

bistandshandldggare och omvardnadspersonal med fokus pé néra vard och

teamsamverkan. Workshopen upplevdes som mycket uppskattade av medarbetarna

och bidrog till 6kad forstielse for varandras roller samt starkt samarbete 1 teamen.

3. Forebyggande arbete

Under éret har tva medarbetare blivit nya certifierade utbildare inom BPSD.
Ursprungligen fanns en planering att utbilda hela enheter, vardlag och legitimerad
personal inom BPSD. Planeringen har justerats, och det erbjuds nu halvdagars
utbildning inom demens och bemétande.

Flera insatser har pabdrjats for att stirka forebyggande arbete och kompetens inom
véard och omsorg. Ett fallpreventionsprojekt har startat och kommer under varen 2026
att genomforas pa tre olika enheter inom vard- och omsorgsboende.

Det &r planerat att all vard- och omsorgspersonal genomgér grundutbildning 1 Senior
Alert, och utbildningen kommer att genomforas under borjan av aret. Detta bidrar till
okad kunskap om riskbedémningar och forebyggande atgérder.

Kompetensnavet har under aret varit pa plats i Degerfors och genomfort utbildningar
1 bemdtande for vard- och omsorgspersonal samt utbildning for arbetsterapeuter kring
NPF-diagnoser, vilket stidrker bdde kompetens och kvalitet i verksamheten.

Som en del av det forebyggande arbetet erbjuds varje ar personer frén 80 ar och uppat
ett hembesok for information om levnadsvanor, fysiska och sociala aktiviteter,
fallforebyggande atgérder samt kommunens och samhéllets stodinsatser. Under aret
skickades brev till 127 personer, och 42 personer tackade ja till hembesok.

Projekt “underskoterska med rehabiliteringsinriktning” har fortsatt &ven under 2025
med positivt utfall. Denna underskoterska hjélper och stodjer arbetsterapeuterna med
delegerade uppgifter som till exempel; himta hjdlpmedel, limna ut vissa hjdlpmedel,
utfor handtraningar och ADL- tréning. Detta redovisas regelbundet for socialndmnd.
Underskoterska ar anstilld 40% 1 projektet och sedan 60% 1 Kompetensnavet.

Det har startat upp ett projekt med ett handledarteam” i véstra lansdelen med tva
underskoterskor for att handleda i1 det patientndra arbetet. Syftet ar att kunna erbjuda
behovsinriktad handledning i1 praktiskt ldrande till personal hemma hos de enskilda 1
ordinért och sirskilt boende. Under 2025 har handledarteamet haft 32 drenden 1
Degerfors kommun. De flesta drenden har varit kopplade till bemdtande vid
demenssjukdom. Utdver detta har palliativa handledningstillfdllen genomforts samt
insatser kring forflyttning och basal omvardnad. VR-glasdgon har vid négra tillfdllen
testats i hemtjinsten och pé vérd- och omsorgsboende.
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Vidare har utbildningar genomforts inom vitala parametrar och
kompressionsbehandling for att stdrka kompetensen hos medarbetarna. Under 2025
har handledarteamet arbetat heltid med handledning men under 2026 kommer
uppdraget att delas. 50 procent av arbetstiden &r fortsatt forlagd till uppdraget i
handledarteamet och resterande 50 procent till Kompetensnavet.

Kompetensnavet ir en linsgemensam satsning i Orebro lin med syfte att stiirka
kompetensen hos personal inom vérd, omsorg och funktionsstdd. Alla ldanets
kommuner deltar i samarbetet, med Orebro kommun som projektigare. Genom
Kompetensnavet erbjuds strukturerad kompetensutveckling for bade baspersonal och
legitimerad personal, med fokus pé att 6ka kvaliteten och sékerheten 1
verksamheterna. Utbildningarna sker ute i kommunerna och bygger pa praktisk
traning med simulering 1 realistiska vardsituationer. Detta ger deltagarna mdjlighet att
trdna fardigheter, stirka sin yrkesroll och utveckla samarbete 1 team, samt reflektera
over sitt handlande i en trygg miljo. Utbildningarna omfattar flera yrkesgrupper och
anpassas efter verksamheternas behov. Innehéllet kan till exempel handla om kliniska
fardigheter, bemotande, dokumentation, hygienrutiner och samverkan mellan
professioner. Kompetensnavet bidrar ddrmed till en mer likvérdig och samordnad
kompetensutveckling i lanets kommuner. Projektet pagar under perioden 2025-2027
och finansieras gemensamt av kommunerna i Orebro 1in samt med medel fran
Europeiska socialfonden. Mélet &r att [dngsiktigt stdrka medarbetarnas kompetens och
dirigenom bidra till god och sdker vard och omsorg for invanarna.

I oktober 2025 genomfordes en métning av kommunal primérvard for att tillgodose
att invdnarna far en trygg, siker, planerad hilso- och sjukvard. Matningen riktar sig
till enskilda 6ver 65 ér i ordinért boende och genomfors av legitimerad personal.
Samtliga kommuner i ldnet genomforde métningen vilket mojliggdr en strukturerad
och jamforbar sammanstillning av data. Degerfors kommun genomférde dock
mitningen manuellt, dd KVA-koder saknades i journalsystemet vid mittillfillet.
Ensolution redovisade resultatet efter métningen till socialchef, medicinskt ansvariga
och HSL- chefer. Analysen utgor ett viktigt underlag for att bedoma vardtyngdens
utveckling over tid, identifiera eventuella skillnader mellan kommunerna samt se dver
behov av anpassningar i bemanning och arbetssitt. Resultatet visade att Degerfors
kommun har en relativt hdg andel patienter i hemsjukvérd och en hog vérdtyngd,
men kostnaden per patient ligger anda under regionsnittet.
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14. Overgripande mal for 2026

Socialstyrelsens nationella handlingsplan Agera for sdker vard 2025-2030 ar
framtagen fOr att stodja och samordna patientsikerhetsarbetet i Sverige. Malet ar att
inga patienter ska drabbas av vardskador. Planen visar hur vardgivare kan arbeta
systematiskt for saker vard, med fokus pé ledning, sékerhetskultur, kompetens och
patientens delaktighet. Fem fokusomraden har identifierats for att hjélpa
verksamheter att utveckla och forbittra patientsiikerhetsarbetet pa alla nivaer: Oka
kunskap om intraffade vardskador, tillforlitliga och sikra system och processer, sdker
vard hir och nu, stdrka analys, ldarande och utveckling, 6ka riskmedvetenhet och
beredskap. Av dessa fem fokusomraden kommer verksamheten att jobba med
foljande tva mélomraden:

Tillforlitliga och sikra system och processer

For att varden ska vara sdker behover de system och processer som anvénds vara
tillforlitliga, enhetliga och kunskapsbaserade. Fokus ligger pd att rutiner, arbetssétt
och dokumentation fungerar sd att rétt vird ges pa ratt sitt.

Siker vard hér och nu

Detta omrade handlar om att i det dagliga arbetet ha formagan att upptéicka risker,
reagera pa fordandringar och agera for att forebygga véardskador i stunden. Det
innefattar medvetenhet om patientsékerhetsrisker, kompetens hos medarbetare och att
vidta rétt atgdrder nir problem uppstar.
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