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Inledning

Skrivande medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) har
endast arbetat i kommunen sista manaden av dret 2025.
Patientsdkerhetsberéttelsen blir darfor utifrén de
forutsattningarna. Kommunen saknar faststélld
handlingsplan gallande patientsdkerhet, det ar den

Oka kunskap

handlingsplanen som f6ljs upp av den arliga it

vardskader

patientsdkerhetsberattelsen, genom att handlingsplanen
saknas ar det svart att félja upp pa ett strukturerat satt.

Enligt patientsdkerhetslagen, PSL 2010:659, SOSFS 2011:9

7 kap. 3 §, ska vardgivaren varje ar upprétta en Is:II;oh Ty'"ni"'&
patientsikerhetsberittelse. Syftet med orecking Processer
patientsdkerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt

redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att : siker yrd

hér och nu

forbattra patientsakerheten.

Patientsédkerhetsberéttelsen ska ha en sddan
detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingd i vrdgivarens
ledningssystem for patientsdkerhet.

Avvikelser

Sunne kommun inférde ett nytt avvikelsesystem under 2023. Inférandet hade vissa problem
och ett omtag for att f4 mer struktur har gjorts ett par gdnger. Nar undertecknad tilltrade
uppmirksammades att kommunen har 6ver 1100 avvikelser som inte dr hanterade eller
slutférda. En avvikelse skall hanteras inom 14 dagar och slutféras inom 3 ménader.

Genom att kommunen inte har hanterat avvikelser i rimlig tid sa har vi heller inte arbetat med
avvikelseprocessen. Det leder till att vi missar mojligheten till det ldrande som en avvikelse ger,
samt att arbeta med forbattringar for att minimera risker att avvikelsen hander igen. MAS har
identifierat brister/risker med nuvarande rutiner dar det finns en otydlig ansvarsfordelning
mellan legitimerad personal och enhetschefer.

Dessa avvikelser har i nulédget resulterat i Lex Maria anméalningar till IVO. En anmaélan &r ett ar
gammal da den forst nu omhandertogs i borjan pa 2026.
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Enligt nuvarande rutin skall legitimerad personal skéta HSL-avvikelser medan ansvarig
enhetschef har en otydligare roll. Detta kan vara en stor anledning till att det finns ett sa stort
antal ohanterade avvikelser som nu kraver omedelbara atgérder. Atgiarder som paborjandes i
nartid nér jag fick tillgadng till systemet. Rutiner kommer under 2026 att uppdateras for att inte
detta skall upprepas. I granskningen av det systematiska kvalitetsarbetet i dldreomsorgen av
revisionsbyran Azets Revision & Radgivning, patalas dven dar att kommunen enbart delvis har
sdkerstallt detta.

Vaccinationer

Under hosten genomfordes vaccinationer, dir kommunen har samarbetat med regionen pa ett
foredomligt satt. Vaccinationer som givits under hosten ar sdsongsbunden influensa, covid och
pneumokockvaccin. Regionen har hallit i mote varje vecka dar kommunens MAS:ar har fatt
information om vaccinet och mojlighet att stédlla fragor. Kommunens sjukskoterskor har innan
vaccineringen genomfort regionens digitala utbildning for att fa aktuell kunskap om vaccinet
och efter avslutad kurs har ett kunskapstest genomforts.

Dokumentation

Vi har under aret forsokt att forfina dokumentationen bland annat kring hélsoplaner,
brytpunktssamtal och ldkarkontakter, detta med anledning av IVO:s kritik efter tillsyn pa
sarskilda boenden for dldre. Dokumentationshandledning har erbjudits i grupp, individuellt
och med ”drop in tillfdllen”. Fokus har bland annat varit pa att i stérre utstrackning uppratta
hélsoplaner, uppféljningar och att skapa samsyn i dokumentationssatt. I flera avvikelser ser vi
att bristande dokumentation ar vanligt.

Hygien
Hygienronder har genomfort och foljts upp. Hygienuppfoljningen registreras digitalt.

Efter ett malinriktat och strukturerat arbete s tilldelas rehabilitering och
hjdlpmedelsverksamheten smittskydds hygienpris 2025, med f6ljande motivering:

”Rehabilitering och hjdlpmedelsverksamheten i kommunen har préglats av ett aktivt
hygienarbete dér det finns ett stort engagemang bade hos medarbetare och ledning.

Personalen har tillsammans med kommunens MAS gjort ett forbattringsarbete som bidragit till
en god hygienisk standard dér lokaler, utrustning och verksamhet utformats s att risken for
infektioner och smittspridning minimerats. All personal pa enheten har varit involverade i
framtagande och inférande av nya rutiner. Checklistor har utarbetats for att sdkerstalla
foljsamheten till rutinerna. Personalgruppen har utbildats i basala hygienrutiner genom
utbildningsmaterial frdn Kompetenscentrum i Karlstad.

Ett lokalbyte inledde forbattringsarbetet vilket innebar ink6ép av rétt utrustning och inférande
av nya rutiner for rena och orena floden av hjalpmedel. Inarbetade rutiner finns nu for bland
annat rengoring, forvaring, transport och inlimning av hjalpmedel. Forbéattringsarbetet har
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aven medfort 6kat samarbete med andra verksamheter inom kommunen, dér ett exempel ar
rengdring av droppstallningar.

Samtliga hygienombud, hygienansvariga sjukskéterskor, chefer och MAS arbetar tillsammans
med gemensamma mal for hygienarbetet i kommunen. For att tydliggora detta har ett drshjul
for vardhygieniskt arbete implementerats. Medarbetare beskriver hur kulturen i
arbetsgruppen dndrats pd ett positivt sdtt genom att alla arbetar mot samma mal och forstar
vikten av att f6lja hygienrutiner.”

Bemanning

For sjukskoterskor dr det i nuldget en vakant tjanst fran april, annonsering pdgar men pa
rehabiliteringen &r vi fullbemannade.

Primérvardspersonalen har genomfort féljande kompetensutveckling under 2025:
e Utbildning i forflyttningsteknik for instruktoér (1 leg)

e 24 timmars positionering (1 at)

e Hjalpmedelskunskap, kontinuerligt (all rehabpersonal)
¢ Kognitiva sjukdomar — demens (minnesmott)

e SBAR (50 baspersonal)

e Forflyttningsutbildning

e HLR

e Sarvard

e BPSD

e Psykiatrisk omvardnad (18 leg)

e Handledarutbildning 7,5hp (1 Dsk)

e Journalféring (all leg)

Malnivaer for kommunal priméarvard

e 50% av de anstallda sjukskdterskorna skall ha ha en specialistutbildning
e Handledaruthildning

e Specialistniva pé arbetsterapeuter

e Specialistniva pa sjukgymnaster uppnatt
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Krisberedskap

Under 2025 genomforde vi kvalitetsuppf6ljning av var likemedelshantering. Apoteket,
enhetschef primérvard deltog samt MAS. Inspektionen skedde pd Frykingen, Salla,
Selmagérden SABO och Ostra Amtervik.

Vid uppfoljningen framkom att vi behévde fortydliga rutiner géllande arbetssétt i vara
lakemedelsrum samt en sammanfattande rutin géllandande hela likemedelskedjan fran att
lakemedlet hdmtas pa apotek tills likemedlet kommer till vardtagare. Rutinen slutférdes och
skall implementeras i verksamheterna i borjan av 2026.

Grundliaggande forutsattningar for saker vard
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning med
en tydlig styrning av den kommunala hélso- och sjukvarden pé alla nivder. Patientsdkerhet
skall var en rod trdd genom hela ledningsstrukturen men en tydlig malbild och strukturerade
processer for att arbeta med patientsédkerhet. Den roda traden

gallande patientsdkerhetsarbete dr ett forbattringsomrade som leke g e

behdver arbetas med pa alla nivéer i vard och omsorgen. iy
Det saknas ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet i

kommunen, ett tydligt ledningssystem ar vasentligt for att

sakerhetsstédlla att det finns forutsattningar for ett systematiskt
kvalitetsarbete i verksamheterna.

Rutiner finns fér ndrvarande i ARRKIVET, dér rutiner och riktlinjer skall samlas, personalen
skall anvdnda sig av detta for att finna rutiner. Granskningen visar att personalen inte alltid
kanner till eller anvander sig av ARRKIVET. Utan anvadnder andra lésningar. Den bilden delar
MAS, det ar svart att finna aktuella rutiner, finns inget system for att fa signaler om att en rutin
gatt ut. I ARRKIVET finns idag ménga inaktuella rutiner. Kommunen saknar en enhetlig mall
for vilken struktur en styrande rutin ska ha. Det saknas en faststalld rutin for var legitimerad
personal skall soka sin medicinska kunskap.
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Overgripande mal och strategier?!

Kommunen féljer foljande parametrar:

Hygienmiitning

BHK Rapport - Kvartal 4 2025

Antal registreringar senaste kvartalet: 145

Antal registreringar totalt i ar: 0

Antal registreringar senaste 12 manaderna 502

Antal registreringar totalt: 519

Statistik Aktuellt Totalt

kvartal

BHK utan anmérkning 76,6% 73,2%
Handdesinfektion fore 89,0% 88,4%
Handdesinfektion efter 95,6% 95,1%
Handskar 97,1% 97,1%
Forkldde/rock 90,2% 89,8%
Arbetsdrakt 97,2% 97,3%
Smycken/Bandage 91,7% 92,3%
Naglar 97,9% 98,1%
Har 99,3% 99,2%

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

I kommunen hade vi totalt 164 143 ldkemedelsinsatser varav 589 dar narkotika
overlamnandes.

Vi foljer statistik pa att lakemedel ldmnas i ratt tid i kommunen och dér finns det en variation
pé 97,3%- 66%. Vi har totalt 379 lakemedelsavvikelser, men hér finns det ett morkertal da vi
har ett stort antal avvikelser i kommunen som inte dr hanterade enligt rutin.

Med ldkemedelsavvikelser menas hér alla typer av fel i ldkemedelshanteringen oavsett vilken
personalkategori som varit inblandad eller om patienten sjdlv ar delaktig i felet. Detta kvartal
ar antalet registrerade lakemedelsavvikelser nagot fler &n tidigare kvartal.

Vanligaste lakemedelsavvikelsen ér, precis som i foregdende kvartal, “Bortglomt”, dvs att man
forst vid nésta dostillfdlle uppticker att foregdende dos inte ar given/tagen.

Undvika fall

Enligt Socialstyrelsen dr foljande faktorer avgérande for risken att drabbas av en fallskada:
e Nedsatt balans och muskelstyrka

e Anvandning av ldkemedel som paverkar uppmaéarksamhet, somn och blodtryck

e Demens, nedsatt kognition

e Nedsatt syn, fel glasogon

e Tidigare fallhdndelser och radsla for att falla

o DAélig belysning, hala golv, olampliga skor, olampligt placerade mobler och mattor.

I kommunen fanns det 2025 totalt 1248 registrerade fallavvikelser. Det dr en hog siffra och vi
behover arbeta mer forebyggande, gallande fall.

Ett fall ar alltid ett enormt lidande for en person men dven véldigt kostsamt for kommunen och
ovriga samhallet. Som granskningen anger saknas det rutin pa hur vi skall arbeta med
riskanalyser och hur det skall dokumenteras. Teamkonferens ar ett arbetssatt som har
anvands for att arbeta forebyggande med fall. Skrivande MAS kan inte ange i hur ofta det
arbetssittet har anvénts, men med den hoga andelen med fallavvikelser behéver vi
sdkerhetsstalla att vi arbetar mer forebyggande. Ett arbete kommer att padborjas gallande fall.

MTP (medicinteknisk produkt)

Fjarde kvartalet har 10 st avvikelser gallande medicintekniska produkter rapporterats. En av
dessa var allvarlig och skickades till MAS. Det framkom att det utvecklats rok fran en elkontakt
dér kommunens medicinsktekniska produkt var jordad och vardtagaren bara hade ojordade
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eluttag. For dessa hidndelser saknas det en rutin, vilket MAS har patalat i central ledningsgrupp
och informerat om att en rutin behover tas fram.

Traditionellt sett s& har det varit frimst angeldget att rapportera fall och ldkemedelsavvikelser,
men det dr av stor vikt att vi d&ven analyserar 6évriga HSL-avvikelser sdsom exempelvis brister i
handhavandet av medicintekniska produkter.

Rétt HSL-insats i tid — felaktig/utebliven HSL-insats

De avvikelser som rapporterats beror ofta pa bristande planering eller omplanering. Inom
hemtjdnsten sd har det 4ven berdrt HSL-uppdrag som ej blivit utférda. I kommunen sker
ménga omplaneringar med anledning av personalbrist.

Forebygga trycksar

Trycksar skapar ett oerhdrt lidande for berérd vardtagare och stora ekonomiska kostnader for
bdde kommun och region. I kommunen arbetar vi for att identifiera vardtagare som har risk
for trycksdr och snabbt sitta in forebyggande dtgérder. Endast 1 trycksar finns rapporterat
som en avvikelse under 2025. Ar det sa att vi underrapporterar trycksir? Detta 4r ndgot som vi
behover analysera och utreda under 2026.

Palliativa registret - munhilsobedémning
Haltmatningen

Riskfaktorer i kommunen jamfort med riket:

Sunne Riket
Urinkateter 9,3% 10,1%
Karlkateter 0 0,3%
Trycksar 3,7% 4,7%
Andra sar 16% 10,3%
Kir.ingrepp 2,5% 2%

MCSS Hemsjukvarden ldkemedel i rétt tid: 66%-97,3%
SABO: 71%-93,3%
Stod boende: 62,3-98,5%

LSS: 73%-99,5%
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Har behover ett arbete paborjas for att utreda anledningen till att vardtagare inte far sina
lakemedel i tid. Vi behover ocksa analysera varfor det skiljer sig sé at i kommunen.
Enhetscheferna har darfér nu fatt en 6kad behorighet gdllande MCSS for att kunna f6lja sin
grupp och arbeta tillsammans med personalen med forbattringar.

Hiélsoplaner

Redan 2023 péborjades arbetet med att sdkerhetsstélla att hidlsoplaner finns. Fran 2025 har vi
Okat granskningen och av 50 granskade journaler i december fanns 44 hilsoplaner.

Organisation och ansvar?

Vardgivarens ansvar

Vardgivaren, kommunstyrelsen i Sunne kommun, ar ytterst ansvarig for patientsdkerhets-
arbetet. Vardgivaren faststéller mal och strategi for det systematiska patientsdkerhetsarbetet
samt foljer upp och utvarderar mal kontinuerligt.

Verksamhetschefs ansvar

Verksamhetenschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser vard av god kvalitet och hog
patientsdkerhet. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for att det finns ett &ndamalsenligt
kvalitetssystem for att styra, félja upp och utveckla och dokumentera kvaliteten i
verksamheten.

Enhetschefs ansvar

Enhetschefer ansvarar for att alla medarbetare engageras och har riatt kompetens och
befogenheter for att bedriva sdker hélso- och sjukvard.

Enhetschefer ansvarar ocksa for att rutiner foljs, avvikelser rapporteras samt att atgarder
initieras i samverkan med 6vriga yrkesfunktioner som till exempel sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

MAS ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att patienterna far en séker, trygg och
dndamalsenlig halso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAS ansvarar aven for att patienterna far den hilso- och sjukvard som en ldkare férordnat
samt att rutiner for lakemedelshantering dr &ndamalsenliga och val fungerande. MAS bor dven
félja upp de rutiner som anvénds i verksamheten sd att de tillgodoser kraven pa patientsdker
vard.

2 PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2§p 1
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Vardgivaren ansvarar for att en patientsdkerhetsberattelse upprattas senast den 1 mars varje
ar. I Sunne kommun har MAS ansvar for att uppratta denna beréttelse.

Hélso- och sjukvardspersonals ansvar

Legitimerad personal (samt delegerad baspersonal) ansvarar for att en hog patientsdkerhet
uppratthdlls och ska darfor rapportera till vardgivaren risker och hdndelser som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada.

Det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhet dr sédledes fordelat mellan vardgivaren,
verksamhetschef, enhetschefer, hélso-och sjukvardspersonal och MAS.

Samverkan for att forebygga vardskador3

Samverkan i syfte att forebygga vardskador sker inom féljande omraden:

¢ Linsgemensam overenskommelse gidllande samverkan mellan region Varmland och Sunne
kommun finns uppréattad.

e Detta avtal reglerar hur vi ska samverka bland annat med gemensamma traffar och
lakartillsyn med vardcentralen i Sunne.

e Dessutom genomfors regelbundna avstdmningar med samordningssjukskoterskan pa
vardcentralen gédllande patienter som ligger pa lanets sjukhus och planeras hem

e Lokal 6verenskommelse gidllande samverkan med Minnesmottagningen dr ocksa
upprattad.

o Detta avtal har sitt ursprung ur 6verenskommelsen ovan men géaller dock endast
Minnesmottagningens verksamhet for personer med kognitiv svikt.

e Traffar med representanter fran Torsby sjukhus och vardcentralerna och kommunerna i
norra Viarmland s.k. NASAM-tréffar

e Samverkansmoten med 0ppenvardspsykiatrin i norra Varmland
e Natverk for samverkan mellan ldnets MAS:ar och Likemedelscentrum pa regionen
e Linsovergripande natverk for lanets MAS/MAR med tillhérande arbetsgrupper

o Natverk for hjalpmedelsfragor i Varmland med representation fran Varmlands kommuner
och Region Varmland

3SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7kap.2§p 3
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Néatverk for samverkan med Smittskydd Varmland. Samtliga kommuner i Varmland deltar
med utsedda sjukskoterskor och MAS

o Natverkstraffar i Region Varmlands regi gédllande BPSD och SveDem

e Lokal samverkan enligt lansgemensam ¢verenskommelse gillande samverkan
med ambulanssjukvarden och kommunal primérvard

e Lokal samverkan med Apoteki Sunne

e Ett nytt samverkansforum har vaxt fram dér enhetschefer for HSL-personal i de 4
kommunerna i norr (SuToHaMu) tidigare triaffades, bjods under 2024 d&ven MAS:arna in i
respektive kommun.

Sekretesshinder mellan olika lagrum

Av tradition och okunskap, om moéjligheterna i gallande lagstiftning, ar det valdigt strangt
uppdelad sekretess mellan lagrummen SoL och HSL i kommunen. D& vara vardtagare oftast
har bade SoL- och HSL-insatser och varje minniska dr en helhet sé ser jag att vi behover
anvanda de forutsattningar som finns for att dela viktig och relevant information inom
kommunen. Syftet ar att skapa forutsattningar for att ge god omvardnad. Vet inte vardpersonal
vad vardtagaren sammantaget har for sjukdomar sa ser jag svarigheter med att ge den
specifika omvardnaden vardtagaren har behov av. Det finns inga hinder for att dela
dokumentation genom att ansluta kommunen enligt lag (2022:913) om sammanhaéllen vard-
och omsorgsdokumentation (SVOD), eller for att dela information genom att anvdnda den
sekretessbrytande reglering som finns i Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), (OSL).
Exempelvis kan sekretessen brytas genom att vardtagaren ger sitt samtycke till detta. Arbete
med underlattande for informationsdelning behover paborjas skyndsamt under 2026.

MAS har darfor upprattat och lamnat in ett forslag pa en samtyckesblankett som kan anvéndas
inom Sunne kommun.

Dokumentationssiakerhet*

Patientsdkerheten ska sdkerstéllas med hjilp av de uppgifter som finns dokumenterade, darfor
ar det av yttersta vikt att all dokumentation ar kvalitetssdkrad. Med anledning av detta gor
MAS en granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalfoéring i LifeCare, i samband
med att avvikelser skrivits samt vid rutinmaéssiga loggkontroller. Granskningen har identifierat
detta som ett forbattringsomrade eftersom vi ser att vi saknar dokumentation.

4 HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
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Rutiner finns for att systematiska stickprovskontroller av Life Care, Cosmic Link, nationell
patientoversikt (NPO) och MCSS ska utféras 1ggr/ménaden. Resultat av kontrollerna delges
alltid, forutom anvéndaren sjalv, ansvarig enhetschef som ansvarar for att vidta atgarder vid
misstinkta évertradelser. Arliga internrevisioner genomfors gallande innehdllet i HSA.

Det har upprittades en ny tillitsdeklaration for HSA enligt de foreskrifter Inera har.

Inom detta omrade kommer det framdover ytterligare atgarder for att sdkerstélla
dokumentationssédkerheten ju mer vara olika verksamhetssystem interagerar med varandra.
Viljeriktningen &r att patienten ska kunna ta del av information om sin egen hélsostatus pa en
och samma plattform oavsett vardgivare, detta stiller krav pa oss som da blir producenter av
vart innehdll i vara system till andra plattformar. Just nu omvérldsbevakas detta och
avlyssning sker vad detta kommer innebéra for Sunne kommun och vara patienter. Vi har via
avvikelser identifierat att vi behover arbeta mer med vart journalsystem Life Care, dar vi ser
att det finns ett utbildningsbehov, det dr inte alltid helt tydligt vad som skall skrivas var.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur

som framjar sédkerhet.
MAS har sedan 2025-11-28 arbetat i Sunne kommun och noterade @

direkt, nér jag fick tillgdng och inloggning avvikelsesystemet i Life
Care, att det var orimligt manga HSL-avvikelser. Det ar helt orimligt
och direkt patientosédkert att ha s& manga ohanterade avvikelser.
Genom att avvikelser inte &r hanterade enligt rutin, dar avvikelser skall hanteras inom

14 dagar och slutféras inom 3 manader, kan vi inte sdkra var process gillande avvikelser. Detta
pépekar dven revisionen att vi endast delvis uppfyller kraven pa hur vi arbetar uppféljande
och larande av en avvikelse.

MAS ser att processen behover ha foljande struktur:

e Medarbetare har varit med om en situation som inte f6ljde rutin och gor da en avvikelse i
systemet.

e Avvikelsen kommer till ndrmaste chef som startar en utredning, kan vid behov koppla pa
en medutredare med sakkunskap.

e Héndelsen utreds och kommer till beslut/ dtgérder och avslutas.
e Avvikelsen foljs upp med berdrda/informerar vardtagare och anhorig.

o Aterkoppling om avvikelsen pd APT, samt lyfter i ledningsgrupp om fler enheter kan lira
sig av hdndelsen.
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o Skapa rutiner samt arbetssitt som skapar forutsiattningar for att liknade hindelser inte
upprepas.

Analys
Ett stort antal ohanterade avvikelser innebdr att verksamheten saknar forutsattningar att:

e Identifiera och analysera risker.

e Vidta forebyggande atgarder.

e Folja upp om vidtagna atgarder har haft avsedd effekt.
e Medarbetare far information om intréffade avvikelser.

e Den statistik som redovisas till utskottet blir inte korrekt di det fattas ca 1000 avvikelser
som inte dr hanterade.

e Rutinen skapar en otydlighet mellan enhetschefen som har det 6vergripande ansvaret for
enheten, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

e Enhetschefen saknar forutsdttningar att utreda HSL-avvikelser da hen inte har behérighet
till journalsystemet.

Den samlade bilden tyder pa att problemet inte enbart ror enskilda avvikelser utan ar ett
problem pd systemnivd med exempelvis:

e Otydligt ansvar for utredning och uppf6ljning.
e Bristande forutsattningar for chefer och legitimerad personal att fullgora sitt ansvar.
e Otillracklig uppfoljning och aterkoppling i ledningssystemet.

Det tycks bara vara MAS som far det totala antalet ohanterade avvikelse. Detta dr nu &tgéardat
sd ndrmaste chef fir samma information som MAS. Sammantaget innebar dagslaget att
avvikelsehanteringen i inte fungerar som ett verktyg for larande och forbattring.

Rekommendation

e Situationen krdver omedelbara atgirder pad ledningsniva. Jag anser att detta skall tydligt
kommuniceras i ledningsgrupp med beroérda chefer. En plan bor utarbetas hur detta skall
atgérdas och folja en tydlig tidsplan. MAS ska finnas med som stéd och f6lja upp att
atgdrderna har 6nskad effekt.

e Det blir inte patientsdkert eller &ndamalsenligt att enbart forsoka att “beta av” befintliga
avvikelser utan en samtidig systemforandring.

e Prioritering behover ske utifran risk for vardskada.
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Under 2026 behdver forutsiattningar for dialog runt avvikelse och uppféljning skapas.
Vi maste ha en kultur dér dessa fragor arbetas med dagligen. Grona korset kan vara ett
verktyg att utviardera dagens arbete pa och folja upp risker som vi ha upptéckt under
dagen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

I syfte att kvalitetssdkra kompetensen pa personal som delegerats
overlamnade av ldkemedel har vi reviderat upplagget for den
praktiska delen av delegeringsutbildningen. Vi sdrskiljer nu mer
medarbetare som ska arbeta inom séarskilt boende och hemtjanst da
arbetssdttet ser olika ut for dem.

Vi har dven lagt till arbetsmoment som benlindning till en delegerad hélso- och
sjukvardsuppgift utifran tidigare utredningar av inkomna avvikelser som sett att brister i detta
utforande har lett till svara vardskador for vara patienter. Dessutom har utbildningsinsatser
skett inom omradet: inkontinens, forflyttning och basala hygienrutiner och klddregler, BHK.
Aldreomsorgslyftet erbjuds till medarbetare.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vdlinformerad, deltar aktivt i sin vard som
ska sd langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och
nérstdende erbjuds majlighet att medverka i
patientsédkerhetsarbetet.®

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden,
hur patient och nérstdendes synpunkter och klagomal tas tillvara,
hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att stdrka
patientsdkerheten.

> PSL 2010:659 3 kap. 4 §
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Agera for siker vard®

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter. Revisionen patalar att
kommunen endast delvis uppfyller kraven pa att vi har ett etablerat arbetssatt for riskanalys
och egenkontroller. MAS delar den uppfattningen.

e Hygienmétning

e Halt

e Trycksarsméatning

e Skorhetsbedémning

Vi behover forbattra uppfoljning och skapa tydliga mal.
Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa
larande och utveckling, till exempel en
forbéattringsmodell, dr en viktig grund for ett
framgangsrikt patientsdkerhetsarbete. Detta behdver
utvecklas i kommunen i enlighet vad revisionen
beskriver.

6 SOSFS 2011:9,5kap. 2§,78§,88, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Kvalitetsindikator
Lakarbeslut palliativ vard
Vardplan

Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan
Symtomskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobedomning

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)
Mansklig narvaro i dodsoégonblicket

Efterlevandesamtal
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Malvarde
100,0
100,0

98,0

98,0

98,0

100,0
100,0

90,0

90.0
90,0
90,0

Resultat
96,8
91,9
90,3

96,8

96,8

83,9
75,8

61,3

85,5
82,3
75,8
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-0 2025-12
E levandesamtal Lak lut palliativ va
[ ]
L
13
sklig na 0 | dodsogonblicket rdpl
L
" 50
25
Utan trycksar (kategori 2-4 e ® Dok. brytpunktssamtal
o
Dok. munhalsobedomning 3 d. inj
sista levnadsveckan smartgenomb
L] - it
m m 3 ads kan L% nj gestdai -
@ 10
Smartskattats sista levnadsveckan
® Malvarde Resultat

Oka kunskap om intraffade vardskador’
Genom identifiering, utredning samt métning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Jag har arbetat en kort tid i kommunen och ser att var process runt
avvikelser behover starkas och fortydligas.

7SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
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Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att
minska oonskade variationer starks patientsdkerheten.

Det ar ett utvecklingsomrade i kommunen. Vi behéver arbeta med
processer i kommunen.

Ett utvecklingsomrade ar tydliga, lattillgdngliga rutiner dar vi
arbetar systematiskt och enhetligt. Rutinerna skall stodja hela
vardkedjan.

Sédker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préaglas av stindiga interaktioner mellan
maénniskor, teknik och organisation. Férutsattningarna for sékerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nértid.

Ar vérden siiker idag

Vi har vissa delar pa plats men vi behover sdkra att enhetliga
rutiner finns, de skall vara kdnda, kvalitetssakrade och férankrade
iverksamheten. Det skall vara latt att géra ratt!

Riskhantering®

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intrdffar. Av de avvikelser MAS har tittat pd ar det
flera som kan hénda igen, naturligtvis hade detta kunnat férebyggas om inte avvikelse skulden
funnits, da hade vi kunnat uppticka arbeta med forbattringar.

Den samlade analysen &r att vi inte arbetar pa ett dnskvért sétt, dd vi har ett valdigt stort antal
ohanterade avvikelse i vart avvikelsesystem. Genom att de inte r hanterade ar det svart att
félja upp dessa strukturerat. Enskilda avvikelser f6ljs upp pa APT. Onskat lidge 4r att avvikelser
foljs upp strukturerat bdde i den dvergripande ledningsgruppen, lokal ledningsgrupp och pa
enhetens APT for att sékra ett brett larande inom hela kommunen. Riskanalys gors pa
vardtagare dér det finns behov. Inférande av Grona korset skulle ha effekt pa

8 SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.2§p4
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patientsédkerheten. Positivt ar att medarbetarna ar duktiga pa att skriva avvikelser vilket ar
starten i patientsédkerhet.

Stiarka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ar en del av det fortlépande
arbetet inom haélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for
att forstd vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

Identifierade forbattringsomraden i Sunne kommun ér att:
e Oka kunskapen om lex Maria, lex Sara.

e Rutiner ar uppdaterade och latt att finna.

e Upprétta nodvéandiga rutiner som saknas.

e Skapa mallar fér hur en rutin skall formuleras.

e Kommunen behover avveckla “ARRKIVET” och istédllet kopa ett ledningssystem som
uppfyller kraven pa ett ledningssystem och ett system for rutiner.

e Ledningssystemet ska vara informationssdkert utifrdn: Konfidentialitet genom att endast
behoriga personer har tillgang till informationen, Riktighet genom att information ar
korrekt, tillforlitlig och inte obehdérigt &ndrad, Tillgdnglighet genom att information och
system finns tillgangliga for ratt personer i ratt tid.

e Ledningssystemet ska ocksd vara anvandarvanligt, sokvanligt och det skall finnas
kontrollfunktioner dir systemet larmar om nér en rutin behéver uppdateras.

e Det bor vara tydligt uttalat vart vi soker medicinsk kunskap

e Vid ledningsgrupper finns patientsdkerheten med i alla fragor, som pa ett strukturerat och
ett larande i alla led.

e Journalgranskningen behover dkas for att identifiera forbattringsomraden.

e Arbeta med kvalitet som f6ljs upp mot tydliga kvalitetsmal.
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Avvikelser®

Det rapporteras méanga avvikelser i kommunen vilket &r mycket positivt, problemet ar att de
inte hanteras i rimlig tid och dérfor inte kan f6ljas upp strukturerat pa APT.

Vi foljer inte foljande lagar fullt ut:

e HSL 2017:30 kap 5 och kap 3 Varden skall vara siker, av god kvalitet och bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Samt PSL 2010 kap 1-3.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad SOFS 2011:9 Regler hur ledningssystem skall
fungera med krav pa rutiner att rapportera avvikelser (Detta finns i Sunne) Utreda orsaker,
vilket gors men inte i rimlig tid, vidta dtgérder, inte i rimlig tid.

e Folja upp och forbéttra vilket jag inte finner en dokumenterad strukturerad process for.

Klagomal och synpunkter®®
Under 2025 inkom 1 drende frén patientndmnden. Arendet var allvarligt och ett arbete pagir
for att utreda handelsen

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l1angsiktigt
forandrade forhallanden med bibehédllen funktionalitet, &ven
under ovantade férhdllanden. I patientsdkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Kommer ni att arbeta patientsdkert i framtiden

Fortsitta arbetet med avvikelsehantering, dir identifieras ett
flertal forbattringsomraden.

Sammanfattningsvis behover ett ledningssystem pa plats for att fa struktur och réatt
forutsattningar for personalen veta vilka mal vi arbetar med, rutiner, riktlinjer skall vara latt
att hitta. Av de avvikelser jag har hanterat nu sa behover vi arbeta med, dokumentation,
uppdatera skapa relevanta rutiner och utbilda personal. Omraden som ar identifierade nu ar
diabetes, fall, stroke, lakemedel, basala hygienrutiner.

9 PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 58§, 7kap.28§p 5
10 SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§o0och 68§, 7kap.28§p 6
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I syfte att 6ka riskmedvetenheten behover patientsdkerheten aterigen upp pa agendan i storre
utstrdckning: resultat behover presenteras och diskuteras i flera forum till exempel i
ledningsgrupp. Patientsdkerhetsanalysen saknas vilket leder till svarigheter att f6lja upp i
patientsdkerhetsberéattelsen da det saknas dokumentation och struktur. Det saknas &ven en
koppling till kommunensmal det leder till att det &r en utmaning att bedéma hur vi arbetar
med kvalitet.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Socialtjansten behdver under 2026 arbeta med foljande mal for att nd hogre kvalitet och 6kad
fokus pa patientsidkerhet.

o Patienten som medskapare, skall vara central i Sunne kommun

e En tydlig agenda/hog kunskap gillande patientsdkerhet i alla ledningsgrupper och APT. En
tydlig rod trad géllande patientsédkerhet

e Det skall vara latt att gora ratt!

e Socialtjdnstens verksamhet skall arbeta mot enhetliga tydliga rutiner, likriktade arbetssitt
med vardtagaren i fokus.

o Skapa forutsittningar for att fa tillgdng till delad SoL- och HSL-dokumentation for att ge
personalen forutsattningar till en tydlig bild om aktuellt hélsotillstand.

o Oka kunskapen gillande sidker dokumentation.

e TFokus pa tydliga mal dér vi foljer pa kvalitet, dessa mal skall vara val kdnda hos personalen
och en tydlig uppf6ljning dar analys av resultatet dr ett naturligt arbetssatt.

o Oka kunskapen hos den personal som arbetar nirmast vardatagen.
e Arbeta for en tydlig och enkel process gallande avvikelse. Larandet skall vara centralt

e En handlingsplan géllande patientsdker skall tas fram, gruppen som tar fram
handlingsplanen skall bestd av chefer, medarbetare och MAS. Handlingsplanen skall vara
vél kdnd i kommen och skall féljas upp arligen i patientsdkerhetsberéttelsen.

e Basala hygienrutiner.
e Arbeta forebyggande med fall pa ett strukturerat satt.

¢ Kommunen bor inleda arbete for att arbeta efter enligt SIS dldre standard SS 872500:2015

Rapport * Patientsdkerhetsberattelse for halso- och sjukvard 2025



~| Sunne Sida 24 (24)

(S kommun

S

Granskning av det systematiska kvalitetsarbetet

I slutet av 2025 bestdllde Sunne kommuns revisorer en granskning av det systematiska
kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen, granskningen gjordes av Azets Revision & Radgivning.
Syftet med granskningen var att beddma om kommunstyrelsen sdkerhetsstéller ett
dndamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete inom dldreomsorgen. Azets samlade bedémning
utifrdn granskningens syfte dr att kommunstyrelsen endast delvis sdkerhetsstéllt ett
dndamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete inom dldreomsorgen. Granskningen patalar att det
saknas ett tydligt dokumenterat ledningssystem for kvalitetsarbete. Det som i dagslaget
bendmns som ett ledningssystem fungerar som en sokmotor for dokument, snarare an ett
strukturerat system som styr, foljer upp och utvecklar kvaliteten i verksamheten. Ett tydligt
ledningssystem &r forutsattningen for att pa ett systematiskt satt skapa forutsattningar for att
arbeta med kvalitetsarbete i verksamheterna.

e Azets Revision & Radgivning patalar vidare att det saknas tydliga rutiner fér hur
riskanalyser skall genomforas och dokumenteras i dldreomsorgen. Fa riskanalyser
genomfors.

e [ kommunen ar det fa egenkontroller och orsaken till detta dr enligt granskningen att det
nedprioriteras pd grund av hog arbetsbelastning. Granskningen visar dven att hanteringen
av avvikelser &r ett forbattringsomrade gillande uppfoljning, larande och aterkoppling.
MAS delar granskningens analys och har gjort samma identifiering av bristerna.
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