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1. Sammanfattning

Varje vardgivare satter egna mal avseende patientsakerhet som verksamheten ska arbeta
med under aret. Av de kvalitetsindikatorer som vard- och omsorgsnamnden haft under ar
2024 inom omradet God vard och omsorg for aldre berdr sex av dessa halso- och
sjukvard. Samtliga har stark koppling till patientsékerhet. Av dessa sex uppnaddes den
satta styrgransen inom fyra omraden. Indikatorerna berors under avsnitten
Kvalitetsregister, Palliativ vard samt Lakemedelshantering och delegering.

Under aret har majoriteten av intraffade avvikelser inom hélso- och sjukvard handlat om
lakemedelshantering och fallolyckor. Verksamheterna uppger att de 16pande har ett
preventivt arbete mot dessa och andra sorters avvikelser.

Patientsakerhetsberattelsen inkluderar vard- och omsorgsnamndens verksamheter inom
aldreomsorg och funktionsnedsattning samt socialndmndens tre socialpsykiatriska
verksamheter.

Under 2024 har inga anmalningar enligt lex Maria gjorts till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Det har heller inte kommit in nagra arenden som rér kommunens hélso-
och sjukvard till Patientnamnden under 2024.

2. Inledning

En arlig patientsakerhetsberattelse ska upprattas av vardgivaren for féregaende ar inom de
verksamheter dér det bedrivs hélso- och sjukvard enligt patientsakerhetslagen (2010:659).
Patientsékerhetsberattelsens syfte &r att beskriva det arbete som genomforts for att oka
patientsdkerheten. Enligt lag ska patientsékerhetsberattelsen vara sammanstalld senast
den 1 mars varije ar. | denna patientsakerhetsberéttelse anvands en del ord, forkortningar
och begrepp som inte &r sjalvklara for alla. Dessa forklaras darfor i nedanstaende tabell.

ADL-beddémning Beddmning som utfdrs av arbetsterapeut.

ADL= Aktiviteter i det dagliga livet

BPSD Beteendemassiga psykiska symtom vid

och arbetsmetod for demensvéard

demenssjukdom. Nationellt kvalitetsregister

Dagverksamhet Verksamhet for aldre, bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen.

Daglig verksamhet Verksamhet for personer med
funktionsnedsattning, bistandsbeslut enligt
LSS.
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Delegering

Overlatelse av medicinsk arbetsuppgift till
nagon som saknar formell men har reell
kompetens. Delegering sker genom ett skriftligt
beslut som far gélla maximalt ett ar.

Dosforpackade lakemedel

Lakemedel som levereras av apoteksbolag i
fardiga pésar pad “rulle”. Varje pase innehéller
samtliga ldakemedel for en viss tidpunkt. Rullen
racker vanligtvis for 14 dagar.

LOU

Lagen om offentlig upphandling. | rapporten
anvinds “enligt LOU” {6r de verksamheter som
upphandlats enligt denna lag.

LOV

Lagen om valfrihetssystem. | rapporten anvéands
“enligt LOV” for de verksamheter som
godkénts enligt denna lag.

MAS

Medicinskt ansvarig sjukskoterska. Ansvarar
for att den hélso- och sjukvard som bedrivs i
kommunen haller god kvalitet. Utéver
huvudmannens (kommunens) MAS kan &ven
privata vardgivare ha egen MAS.

MTP

Medicintekniska produkter. Produkter som
anvands for att utfora undersokning, diagnostik
och behandling och som inte rdknas som
lakemedel.

NVP

Nationell vardplan for palliativ vard

Patientsakerhet

”Skydd mot vardskada” enligt
patientsikerhetslagen. Vardskada &r “’lidande,
skada, sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden”.

Utforarportalen

Informationssida pa www.sollentuna.se for de
utforare som &r verksamma inom kommunen.
MAS har egen sida med riktlinjer och info om
hélso- och sjukvard.
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PKC (Palliativt kunskapscentrum) Samfinansierad organisation mellan region
Stockholm och flera kommuner i Stockholms
lan

PPM Punktprevalensméatning, matning som gors vid
en specifik tidpunkt/dag

Vardplan/halsoplan Uppgift om omvardnadsdiagnos
(problem/risker) och de atgéarder som satts in
for att forebygga dessa samt hur dessa ska
foljas upp och utvarderas

Vard- och omsorgsnamndens MAS ansvarar for att patienter far en saker och
andamalsenlig hélso- och sjukvard inom de verksamheter som namnden ansvarar for.
Samtliga utforare har dven en egen MAS anstalld inom féretagskoncernen. Dessa
verksamheter ska framja en valfungerande samverkan med vard- och omsorgsnamndens
MAS och ge denne god insyn i verksamheten. Vard- och omsorgsnamndens MAS ska
exempelvis skyndsamt informeras om en allvarlig avvikelse uppstatt som berdr halso-
och sjukvard (som kan bli foremal for utredning och anmélan enligt Lex Maria).

Samtliga verksamheter uppger att de har ett ledningssystem i vilket
patientsakerhetsarbetet ingar, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9).

Denna patientsakerhetsberattelse ar uppdelad i olika omraden som beror hélso- och
sjukvard. Inledningsvis presenteras en kort sammanfattning géllande
patientsdkerhetsarbetet i Sollentuna kommuns verksamheter som helhet.

| Sollentuna kommun fanns vid utgangen av 2024:

- Fyrasarskilda boenden (SABO) enligt LOU med totalt 187 platser
- Tva SABO enligt direktavtal med totalt 120 platser
- Korttids- och véaxelvard enligt direktavtal med 20 platser

- Sex SABO enligt LOV med totalt 343 platser. Per den 31 december 2024 hade
Sollentuna kommun 211 personer placerade inom dessa verksamheter.

- Tre dagverksamheter for dldre (tva inom demens, en med somatisk inriktning) i
egen regi. Halso- och sjukvardsinsatser utfors av kommunala vardbolaget AB
SOLOM genom en direktupphandling.

- LSS Rehab & Halsa (direktavtal med kommunala vardbolaget AB SOLOM)
ansvarar for halso- och sjukvard inom grupp- och servicebostader samt daglig
verksamhet enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Vid arets utgang var dessa 25 respektive 12 till antal. Totalt ror det sig om drygt
380 patienter varav cirka 200 har nadgon form av kontinuerlig halso- och
sjukvardsinsats.
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- Familjelakarna (upphandlat enligt LOU) ansvarar for halso- och sjukvard inom
socialpsykiatri. Detta ber6r tre enheter med totalt 27 patienter (vid full
beldggning).

3. Rapportens struktur

Patientsakerhetsberattelsen grundar sig pa genomfarda verksamhetsuppféljningar, arlig
hélso- och sjukvardsenkat, verksamheternas egna patientsakerhetsberattelser, dialog med
verksamhetschefer och medarbetare, resultat i méatningar samt inkomna synpunkter och
klagomal till kommunen. Varje omréade bestar av en presentation av insamlade data och
en analys. Analyser ar genomforda av MAS och grundar sig pa ovan namnda
informationsinhdmtningar.

Urval av atgarder som vidtagits av MAS for 6kad patientsékerhet:

e Uppfdljning enligt vard- och omsorgskontorets uppféljningsplan

e Lopande uppdatering av MAS rutiner for halso- och sjukvard pa Utférarportalen

e Genomgang och analys av utférarnas egna patientsékerhetsberéttelser

e Deltagande i samverkansmoten med lakarorganisationen inom SABO

e Deltagande i samverkansmaéten med regionens sjukhus for att sakra upp vardens
dvergangar

e Lopande dialog med verksamhetschefer inom LSS och SABO

o Deltagande i samverkansmdoten samt direktkontakt med regionens expertfunktioner
Vardhygien och Smittskydd

o Stdd till verksamheter vid anstkan om stimulansmedel (exempelvis for
utbildningssatsningar)

MAS upp féljning och granskning fér 6kad patientsdkerhet:

e Utredning av klagomal som inkommer till kommunen via avvikelsesystemet Artvise
o Fortlopande granskning av delegeringsbeslut

e Uppfoljning i form av arlig halso- och sjukvardsenkat for samtliga verksamheter

Extern uppfoljning och granskning for 6kad patientsakerhet:

e Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering tillsammans med farmaceut fran
Apoteket AB inom samtliga SABO samt upphandlad halso- och sjukvérdsutforare
inom LSS

e PPM-matning av basal hygien och kladrutiner inom SABO. Métning genom Sveriges
kommuner och regioner (SKR)

e PPM-matning av antibiotikaanvandning och vardrelaterade infektioner inom SABO.
Matning genom Folkhalsomyndigheten
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4. Bemanning av hélso- och
sjukvardspersonal

Kommunens ansvar for halso- och sjukvard stracker sig upp till sa kallad
”primirvardsnivad” vilket innefattar professionerna sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Ansvaret omfattar boendeformerna SABO for &ldre och
socialpsykiatri enligt Socialtjanstlagen (SoL) och LSS samt under vistelsetiden i de
bistandsbeslutade insatserna dagverksamhet for aldre och daglig verksamhet for
funktionsnedsatta. Inom SABO skall det dven finnas tillgang till dietist. Regionen
ansvarar i sin tur for de lakarinsatser som ges till de patienter som omfattas av dessa
insatser. P4 samtliga SABO utférs dessa av ldkarorganisationen Capio Legevisitten enligt
avtal med regionen. Inom LSS och socialpsykiatri &r patienterna listade pa nagon av
regionens vardcentraler.

4.1 Sjukskoterskebemanning

| befintliga avtal med SABO skiljer sig bemanningen nagot at. | respektive avtal star det
att det aligger utforarens ansvar att bemanna for att sakerstalla en god och séker vard.
Enbart for Soltorp &ldreboende och Radan aldreboende, som innehar éldre avtal, rader
specifika bemanningskrav med tider och antal arsarbetare. Aven Edsbergs aldreboende
har ett specifikt avtalskrav att det ska finnas sjukskéterska i verksamheten dygnets alla
timmar. Minimikravet for 6vriga &r nio timmar per dag, veckans alla dagar. Totalt fyra av
Sollentunas 12 SABO har sjukskoterska pa plats dygnet runt. Ovriga atta har
sjukskoterskejour under kvallar och natter. Jourforetagen har en instéllelsetid pa maximalt
30 minuter men prioriterar alltid drenden utifran behov vilket i praktiken innebar att
instéllelsetiden kan vara langre.

Kommunens ansvar for sjukskoterskeinsatser inom LSS innefattar bade grupp- och
servicebostader samt daglig verksamhet. Patienterna far dessa insatser fran LSS Rehab &
Hélsa (AB SOLOM).

Samtliga utforare uppger att varje patient har en, i journal, namngiven
omvardnadsansvarig sjukskaterska.

Alla utférare svarar att man har den bemanning av sjukskoterskor som beddms nddvandig
for god och séaker halso- och sjukvard. Dock férekommer det tidvis perioder nar mer
vardkravande patienter forekommer inom verksamheten, detta innebar att utférarna da
kan beh6va bemanna upp nagot. Dartill vittnar de flesta verksamhetschefer om att den
kommunala halso- och sjukvarden blivit alltmer avancerad under senaste aren.
Kommunen, likt vardcentralerna, férvantas kunna ombesorja alltmer av den sjukvard som
tidigare 1ag pa sjukhusens ansvar. Exempel pa detta ar blodtransfusioner, trakeostomier,
centrala infarter till blodbanan, dialyser, avancerade saromlaggningar och alltmer
avancerad lakemedelshantering.
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Tabell 1 redovisar hur bemanning av sjukskoterskor ser ut i kommunens verksamheter som bedriver halso-
och sjukvard. Sjukskéterska benamns som SSK.

Namn pa verksamhet | Antal Antal SSK pa plats Antal Antal SSK med specialistutbildning
patient | &rsarbetare patienter en
er(om | ssK SSK ansvarar | Typ av utbildning
fullt) for

SABO enligt LOU

Edsberg 100 9,5 Dygnet runt 20 0
Norrgarden 46 2.8 Alla dagar 10-18 1
kl. 07-17 * Demens/Silvia-SSK
Nytorp 40 2,6 Alla dagar 20 0
kl. 07-16 2
Ribbings backe 48 57 Dygnet runt 16 1
Distriktskoterska
Réadan 52 5,4 Dygnet runt max 16 0
Soltorp 41 6,2 Dygnet runt 11 0
LSS
LSS Rehab & hélsa 35 Helgfria ca 50 1
grupp- och servicebostad: | ca 140 vardagar kl. Distriktsskoterska
daglig verksamhet: ca 290 08-17 2

SOCIALPSYKIATRI

Familjelékarna 27 1,0 Helgfria 27 1
vardagar K. Geriatrik och demens
08-17
SABO enligt LOV
Almvagen 54 4 Alla dagar kl. 15 0
07-21°3
Bergkalla 58 3,4 Alla dagar kl. 15-18 1
07-182 Demens
Johannesbergsvagen 54 4,2 Alla dagar kl. 18 0
07-21°3
Rotsundastrand 63 31 Alla dagar kl. 18 1
07-16* Silviasjukskoterska
Villa Tureberg 60 8 Vardagar kl. 20 0
07-16*
Widaby 54 25 Vardagar K. 20 3
07-17, helger Op./narkos, barnmorska,
kl. 08-16 * distriktsskoterska

L ovrig tid sjukskaterskejour Klara kompetens, ansvar for cirka 300-400 patienter

2 gvrig tid sjukskaéterskejour Big Care, ansvar for cirka 400 patienter

3 gvrig tid sjukskoterskejour Attendo mobila teamet, ansvar for cirka 350-400 patienter
46vrig tid sjukskoterskejour Agito, ansvar for cirka 160 patienter
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4.2 Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut

En grundbemanning finns reglerad i de dldre LOU-avtalen som Soltorps &ldreboende och
Radans aldreboende innehar, fritt att fordela mellan de bagge yrkeskategorierna. |
kommunens évriga LOU-avtal, inom LOV samt direktavtalen inom SABO och LSS (LSS
Rehab & Halsa) ar bemanningen mindre reglerad och kan variera utifran brukarnas
behov. Samtliga verksamheter anser att det finns bagge personalkategorier i den
utstrackning som behdvs for en god och saker vard. Sma verksamheter med
deltidstjanster &r de som ofta har utmaningar med att saval rekrytera som behalla
rehabiliteringspersonal. Under rekryteringsperioder forekommer det att dessa behover
hyra in fran bemanningsforetag vilket bade ar kostsamt och riskerar att paverka
kontinuiteten negativt, bade fér verksamheten och patienterna. En I6sning, for att kunna
erbjuda en tjanst motsvarande heltid, ar att erbjuda tjanstgéring pa tva olika
verksamheter. Nagot som exempelvis Attendo valt att géra pa sina tvd SABO i
kommunen.

Tabell 2 beskriver hur bemanning av rehabiliteringspersonal ser ut inom SABO, LSS och socialpsykiatri.

Namn pa Antal Antal arsarbetare
verksamhet patienter (arbetsterapeut och
fysioterapeut) 2024

SABO enligt LOU

Edsberg 100 2.4
Norrgarden 46 1,3
Nytorp 40 0,8
Ribbings backe 48 1.0
Radan 52 1.1
Soltorp 41 0.8
LSS

LSS Rehab & hélsa | ca 160 1.5
SOCIALPSYKIA

TRI

Familjelakarna 27 0,4
SABO enligt LOV

Almvégen 54 0,85
Bergkalla 58 1,0
Johannesbergsvéage | 54 1,1
n

Rotsundastrand 63 0,8
Villa Tureberg 60 1,2

Widaby 54 1.2
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4.3 Lakarinsatser

Inom kommunens hélso- och sjukvard ligger ansvaret for lakarinsatser pa regionen. Alla
SABO i Sollentuna har Capio Legevisitten som ansvarig lakarorganisation. Lakare
kopplad till boendet finns att tillgd vardagar kl. 08-17, 6vrig tid finns jour att tillgd. Kénd
skriftlig rutin for hur lakare ska kontaktas finns i samtliga verksamheter. Alla
verksamheter bekréftar att den samverkansdverenskommelse som finns mellan Sollentuna
kommun och Capio Legevisitten dr kand av samtliga sjukskéterskor som arbetar hos dem.
Fysiskt besok (rond) ska ske minst en gang per vecka och tidsatgang for detta ar beroende
av behov och antal patienter. Majoriteten av SABO-verksamheterna svarar att de
upplever att lakare finns pa plats i den utstrackning som kravs for god och séker vard.
Enstaka SABO svarar att de inte upplever lakarnarvaron (savél fysiskt som via telefon)
som tillracklig.

Inom LSS och socialpsykiatri &r patienterna listade pa valfri vardcentral, dar majoriteten
valjer den vardcentral som ar narmast beldgen bostaden. Halso- och sjukvardsutforarna
inom LSS och socialpsykiatri uppger att samarbetet och tillgangligheten varierar stort
mellan kommunens nio vardcentraler.

Tabell 3 beskriver hur m&nga timmar i snitt per vecka som ldkare &r pa plats inom SABO.

Namn p& verksamhet Antal patienter Antal timmar per vecka
(om fullbelagt) lakare ar pa plats

SABO enligt LOU

Edsberg 100 8
Norrgarden 46 3
Nytorp 37 2-3
Ribbings backe 48 4
Radan 52 4
Soltorp 41 1-2
SABO enligt LOV

Almvagen 54 5
Bergkalla 58 4-5
Johannesbergsvéagen 54 6-8
Rotsundastrand 63 4
Villa Tureberg 60 4
Widaby 54 2

4.4 Dietist

Kommunens utforare ska tillhandahélla dietist till patienter inom SABO nar behov finns.
MAS har en rutin for nér dietist ska kontaktas, exempelvis i de fall nér en patient flyttar
in och har en PEG-sond. Lokal rutin for hur och néar dietist ska kontaktas finns pa
samtliga SABO. Flera av utférarna har dietist anstalld inom den egna foretagskoncernen.
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Inom LSS och socialpsykiatri tillhandahaller region Stockholm dietist vid behov. Dietist
diskuteras vidare under avsnittet Nutrition.

4.5 Analys

Bemanningstitheten av hilso- och sjukvardspersonal skiljer sig ndgot mellan olika SABO
i Sollentuna kommun. En uppfattning hos flera utforare, oavsett verksamhetsomrade, ar
att de patienter som bor i kommunala boendeformer enligt socialtjanstlagen far ett alltmer
okat behov av hélso- och sjukvardsinsatser. Manga ganger ror det sig om mer avancerad
och tidskravande halso- och sjukvard. Det kommer vara nédvandigt att fortsétta folja
denna utveckling noga. Desto viktigare eftersom vissa utforare tidvis upplever att
bemanningen redan idag &r anstrangd samtidigt som den fysiska narvaron och tillgang till
lakare dr ytterst begransad.

Att kommunen kravstallt att flera SABO ska ha sjukskoterska dygnet runt anses som
mycket positivt. Detta eftersom flertalet patienter har behov av héalso- och
sjukvardsinsatser dven nattetid som inte kan eller ar lampligt att delegera till icke-
legitimerad personal. Att kunna garantera ett stort antal SABO-platser inom kommunen
med sjukskdterska nattetid minimerar risken att behdva kdpa placering i annan kommun.
Tillgang till sjukskaterska under dygnets alla timmar ar ven flera ganger en prioriterad
fraga for patienter och narstaende vid val av SABO. Samtidigt behéver SABO kunna
erbjuda bra arbetstider for att vara attraktiv som arbetsgivare.

Under &r 2022 och 2023 majliggjorde statliga stimulansmedel att flera SABO kunde
anstalla sjukskoterska pa deltidstjanst utéver ordinarie bemanning. Sedan ar 2024 &r
denna satsning borttagen. De utférare som utnyttjade denna mojlighet upplevde stora
fordelar med den utokade bemanningen. Sjukskoterskearbetet idag innebar mycket
administration, tack vare denna extraresurs kunde utforarna ha en sjukskdéterska som i stor
utstrackning dgnade sig at patientnara arbete.

En utmaning som flera utférare uppgett ar svarigheten att rekrytera och aven behalla
arbetsterapeut och eller sjukgymnast/fysioterapeut. Detta beror pa att man manga ganger
inte kan erbjuda heltidstjanst.

Den pagaende omstallningen till God och nara vard, som forvantas innebara en
forskjutning av mer avancerad sjukvard fran regionen till primarvard, kommer stélla an
hogre krav pa den kommunala halso- och sjukvarden. Dartill &r det ofta en stor utmaning
for kommunerna att skyndsamt ta emot patienter fran sjukhus (kommunens
betalningsansvar utgar efter 1,3 varddygn fran det att en patient bedomts som
utskrivningsklar). For kommunen dr det fortsatt viktigt att fromja god samverkan med den
regionala halso- och sjukvarden, nagot som sedan tidigare sker med savél Danderyds
sjukhus som Sollentuna sjukhus.
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Att enstaka SABO-verksamheter upplever tillgangen till lakare som otillracklig for att
sikerstalla en god och saker vard & bekymmersamt. Samtidigt har flera SABO uppgett en
markant 6kning under 2024 i antal timmar som lékare &r pa plats i verksamheten, jamfort
med 2023. Tillgang till lakare ar ytterst en fraga for Region Stockholm som ansvarar for
avtal och ersattning till 1akarorganisationerna som verkar inom SABO. Namndens MAS
har éven, efter behov, dialog med Capio Legevisittens medicinsk ansvarige lakare nér
samverkansproblem uppstar mellan ndgot SABO och ansvarig lakare.

Att LSS upplever brister i samverkan/samarbete med vissa av kommunens vardcentraler
ar ocksa problematiskt. Det bedrivs I6pande samverkan med vard- och omsorgskontoret
och kommunens vardcentraler i syfte att hantera denna sorts problematik.

5. Anmalningar till IVO och klagomal till
Patientnamnden

Tva lex Maria-anmalningar har skickats in till IVO under 2024. Arendena
handlade om misstankt felbehandlat sar vilket lett till amputation samt
lunginflammation som missténks ha uppkommit pa grund av att huvudanda ej
hojts upp i samband med sondmatning. Bagge drenden har intraffat pa SABO
enligt LOV och berdrt annan kommuns patient/placering varfér ndmndens MAS
ej varit involverad i dessa utredningar.

Ytterligare ett flertal avvikelser som intraffat under det gangna éret har varit
allvarliga och darmed foranlett internutredning. Dock har dessa inte beddmts som
sa pass allvarliga att de inneburit en vardskada eller risk for vardskada, vilket ar
det kriterium som behdver uppfyllas for anmalan till IVO enligt lex Maria.

Till Patientnamnden har inga klagomal som ror Jt R SO

kommunal halso- och sjukvard inkommit under ar PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

. . . . . . . Statistik rt K 1 vard
2024. Patientndmnden &r en instans i regional regi okt [N Gl AT

dit privatpersoner (patienter och narstdende) kan e e
ldmna synpunkter vid missndje avseende
tillganglighet, bemdétande eller utford vard och

behandling inom halso- och sjukvarden.

Sollentuna

Enhet/Vardinrittning
Totalt o

6. Kvalitetsregister

Senior alert, BPSD och Svenska palliativregistret ar tre av de cirka hundra olika
nationella kvalitetsregister som finns i Sverige. Inom kommunal vard och omsorg
ar dessa tre de vanligast forekommande. Syftet med samtliga register &r att ge
kunskap om hur vard och omsorg fungerar och kan forbattras men ytterst ett
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verktyg for utférarna i arbetet med en god och saker halso- och sjukvard. Samtliga
SABO uppger att de registrerar i Senior alert och Palliativa registret. BPSD-
registret anvands pa samtliga SABO for de avdelningar som har demensplatser. |
detta avsnitt berors Senior alert och BPSD. I avsnittet Palliativ vard forklaras
Svenska Palliativregistret ndrmare.

6.1 Senior alert

Senior alert &r ett kvalitetsregister som anvénds i syfte att identifiera risker och arbeta
forebyggande med patienter dver 65 ar inom omradena fall, trycksar, undernaring och
munhélsa. Flera verksamheter har under senaste aren haft som aterkommande mal att
standigt battra pa resultaten i Senior alert, detta da de har sa stor betydelse i arbetet med
Okad patientsékerhet.

Tabell 4 visar det totala antal patienter som fanns registrerade i Senior Alert under ar 2024 inom kommunens
SABO samt hur manga av dessa som hade en riskdiagnos, en framtagen atgardsplan samt hur manga av
dessa atgardsplaner som féljts upp inom utsatt tidsplan.

Vardprevention

Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk

Sollentuna kommun 763 93%} 93% o 97% o 89% 0

1296 av 1389 1204 av 1296 1260 av 1296 1002 av 1123

6.2 BPSD

BPSD ér ett kvalitetsregister som anvands inom demensvard och psykiatrisk omvardnad.
Patienter med demensdiagnos finns dock i flertalet verksamheter, inte bara pa
demensavdelningar inom SABO. Inom somatiska avdelningar pA SABO och inom LSS
forekommer patienter som efter inflyttning utvecklar nagon form av demens. Sollentuna
kommun har kravstallt att samtliga SABO ska arbeta med BPSD.

Antal patienter med demensdiagnos inom SABO motsvarar en bra bit 6ver hélften av det
totala antalet placerade patienter. Aven olika former av psykiatriska besvar/diagnoser ar
vanligt férekommande.

6.3 Analys

Verksamheterna anvander kvalitetsregister i olika omfattning i deras forbéattrings- och
utvecklingsarbete. Ett fatal verksamheter drar ner kommunens snittresultat for ar 2024.
Béagge kvalitetsindikatorer som vard- och omsorgsnamnden hade for 2024, och vars
statistik inhamtas frén Senior alert, uppnas. Atgérdsplan vid risk: 97 procent (ndgmndens
styrgréans: 93 procent) samt utforda atgarder vid risk 89 procent (ndmndens styrgrans: 76
procent). Resultat som &r sa pass bra att det under 2024 resulterat i att Sollentuna
kommun, tillsammans med 29 andra kommuner, fatt utméarkelsen Guldkommun i och med
det fina arbetet med Senior alert.
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Att arbeta med BPSD sker i olika omfattning pa olika SABO. Ett aktivt arbete med BPSD
kan bidra till manga forbattringar, ett exempel ar minskad anvéandning av lugnande- och
somnlakemedel. Forbattringar som gynnar bade verksamheten men framfor allt patienten.
Teamarbete ar en stor och viktig del i arbetet med personer med demenssjukdom och
BPSD-symtom. Det ar darfor viktigt att alla yrkeskategorier far utbildning i BPSD och
kan delta i arbetet. Flera utforare har under 2024 satsat pa utbildning for personal i BPSD.
En styrka for Sollentuna kommun &r att vi for narvarande har en BPSD-utbildare anstélld
inom kommunens dagverksamhet for aldre. BPSD-utbildaren finns att tillga for samtliga
SABO inom kommunen.

Okad anvindning av Senior alert ar 6nskvart inom LSS for de individer som ar 65 ar eller
aldre. For narvarande arbetar inte halso- och sjukvardsutféraren alls i detta
kvalitetsregister trots att mojlighet finns. Inom LSS och socialpsykiatri ar situationen for
patienter med demenssjukdom dock annorlunda jamfort med inom SABO. Har finns
patienter med andra diagnoser och funktionsnedséttningar som kréaver specifika
kunskaper for att kunna upptdcka och arbeta med patienter med demens. Inom LSS har
HSL-organisationen uppmanats att under 2025 soka statliga stimulansmedel for att
utbilda sig inom Tidiga tecken som &r ett kartlaggningsverktyg for att identifiera
begynnande demens hos personer med exempelvis Downs syndrom.

7. Avvikelserapportering

MAS har en rutin for avvikelsehantering. Rutiner berdr avvikelser inom féljande
omraden:

o fall

o l&dkemedel

e trycksar

e medicintekniska produkter (MTP)

o {Qvrig patientsakerhet

Den sistndmnda kategorin utgors av 1. dokumentation, 2. informationséverforing, 3.
halso- och sjukvardsinsatser utford av legitimerad personal samt 4. halso- och
sjukvardsinsatser utford av delegerad personal. Samtliga verksamheter har en egen lokal
rutin for avvikelserapportering och hur man arbetar med och foljer upp dessa. Ett vanligt
exempel pa uppféljning &r via regelbundna maéten inom verksamheten, dessa sker
tvarprofessionellt.

7.1 Analys

En verksamhet med fa antal avvikelser ska inte per automatik likstallas med att vara en
bra verksamhet. Fa antal avvikelser kan bero pa en benagenhet att inte rapportera
avvikelser, tidsbrist eller okunskap om vad som &r en avvikelse.

Att varje verksamhet har ett eget ledningssystem &r en forutséttning for god kvalitet i
avvikelsehanteringen. Avvikelserapportering kraver analys av bakomliggande orsaker
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och aterforing av resultat till verksamheten (berérda medarbetare) for att leda till ett
forbattringsarbete. Samtliga verksamheter uppger att man har olika typer av forum dér
man arbetar tvarprofessionellt i detta arbete. Vanliga exempel ar att man tréffas cirka en
gang var 14:e dag och gar igenom foregaende periods avvikelser samt att det tas upp som
en staende punkt pa arbetsplatstraffar. Det forblir fortsatt viktigt for varje verksamhet att
rapportera och utreda avvikelser nar fel begas. Det ar viktigt att forsta orsak till hur en
héndelse har intraffat for att kunna forbattra patientsékerheten, inte for att leta
syndabockar.

8. Fall och fallskador

Fall och fallskador intraffar i samtliga kommunala vard- och omsorgsverksamheter.
Manga fallolyckor &r relaterade till olika sjukdomstillstand och &r svara att undvika. Att
fortsatt arbeta med fallprevention ar dock av stor betydelse. Manga ganger kan man
forebygga skador (exempelvis frakturer, sar och skallskador) hos de patienter som har en
Okad benédgenhet att ramla.

Antal frakturer - totalt sett till samtliga verksamheter — har legat pa ungefar samma niva
under senaste aren. Vanligast forekommande frakturer ar hoftfraktur foljt av
handledsfraktur.

Alla som flyttar in pd SABO ska, enligt avtal, ha en riskoedémning avseende fall. Efter
samtycke fran patienten ska riskbedémningen registreras i Senior alert. Senior alert ska
darefter anvandas regelbundet for riskbedémning, insattandet av atgarder och
uppféljning. En ny riskbedomning ska goras minst var sjatte manad samt oftare vid
behov, exempelvis efter ett fall eller vid férandrat halsotillsténd. Samtliga SABO uppger
att alla patienter i verksamheten har en aktuell riskbedémning for fall.

Inom LSS och socialpsykiatri ska patienter, precis som inom SABO, bedémas med nagon
form av métinstrument for att identifiera om risk for fall foreligger.

Tabell 5 jamfor antal fallolyckor och frakturer inom SABO, LSS och socialpsykiatri mellan &r 2022 och
2024.

Verksamhet Totalt | Totalt | Totalt Utveckling | Varav mer Varav mer Varav mer
antal antal antal mellan allvarliga fall (ex. allvarliga fall | allvarliga fall
fall fall fall 2023-2024 | fraktur, sjukhus- (ex. fraktur) (ex. fraktur)
2024 2023 2022 ® = Okat vistelse) 2024 2023 2022

= Lika
® = Minskat

SABO enligt LOU
eller direktavtal

Edsberg 162 225 131

Norrgarden 105 64 121 -
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Nytorp 63 63 3 3
Ribbings backe 55 83 3 1
Rédan 112 69 0 3
Soltorp 56 41 3 3
LSS
LSS Rehab & halsa 54 50 0 2
Socialpsykiatri
Familjelakarna 2 1 0 0
SABO enligt LOV
Almvégen 116 103 7 3
Bergkalla 43 57 4 1
Johannesbergsvagen 60 61 15 9
Rotsundastrand 123 104 5 1
Villa Tureberg 170 123 21 0
Widaby 43 28 4 1
8.1 Analys

Noterbart fran ovanstaende tabell r att vissa verksamheter sticker ut” i antal fall i
relation till antal platser. Detta behdver inte betyda att det fallférebyggande arbetet &r
samre, mer troligt ar det att dessa verksamheter har valfungerande rutiner med att
rapportera fallolyckor. Att det totala antalet fallolyckor gar upp eller ned mellan aren kan
ocksa bero pa enstaka patienter som flyttar in eller ut och har en 6kad benégenhet att
ramla. Trots insatta atgarder ar det svart att forebygga manga fall, exempelvis i situationer
da en patient lamnas utan uppsikt av personal. Det totala antalet fall varierar mellan aren
och noterbart &r att antal frakturer ar forhallandevis lagt i relation till antal fallolyckor.
Riskanalyser och atgarder pa individniva i samverkan med alla personalgrupper ar av stor
vikt for att forebygga fall och fallskador da ett fatal patienter ofta star for ett stort antal
fall. Manga av de patienter som beddms ha hog risk att ramla har larmmatta och/eller
rorelselarm i sin lagenhet som gor att personal snabbt kan vara pa plats for att hjalpa till
med eventuell forflyttning.

9. Rehabilitering

Andel patienter inom SABO enligt LOU som sitter i rullstol var under ar 2024 cirka 35
till 40 procent. Av dessa patienter ar det drygt héalften som forflyttas med hjélp av tak-



Patientsékerhetsberattelse 2024 17 (33)

S

Sollentuna

eller golvlyft mellan séng och rullstol. Totalt &r det cirka 70 procent av patienterna som
har ndgon form av hjalpmedel ordinerat fran arbetsterapeut. Samtliga SABO uppger att
aktuell ADL- och forflyttningsbedémning finns pa samtliga patienter. ADL-bedémning
syftar bland annat till att omsorgspersonal ska fa kdnnedom om en patients
funktionsférmaga och vad han/hon behover hjalp med nar det galler forflyttningar.

Inom LSS har cirka 160 patienter regelbundna insatser av antingen
sjukgymnast/fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. Inom socialpsykiatrin erbjuds insatser
till alla fran Familjeldkarnas rehabteam, dock &r det manga ganger en stor utmaning for
dem att fa patienterna att ta emot hjalp — detta pa grund av patienternas bristande
sjukdomsinsikt samt hoga integritet. Enbart tva patienter har regelbundna insatser fran
deras rehabteam.

9.1 Analys

Att andelen patienter i stor utstrackning har nagon form av hjalpmedel stéller hdga krav
pa arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut att utbilda och instruera omsorgspersonal
for att sdkerstélla korrekt anvandning. Det forekommer i de flesta verksamheter
kontinuerlig utbildning géllande handhavande av olika hjalpmedel men dven inom
forflyttningsteknik. Uthildning syftar till att f personal att arbeta mer patientsékert men
&ven ergonomiskt.

Forskrivning av patientbundna hjalpmedel innebar stora kostnader for vard- och
omsorgsnamndens utforare. Exempel pa en stor kostnadspost ar sa kallade
antidecubitusmadrasser som syftar till att minska risk for uppkomst av trycksar.

10. Trycksar och andra svarlakta sar

Samtliga trycksar, oavsett allvarlighetsgrad, ska inrapporteras som en avvikelse till MAS.
Alla trycksar gar inte att férebygga, en stor andel har dessutom uppstatt innan
inflyttning/inskrivning eller i samband med sjukhusvistelse.

Samtliga som flyttar in p& SABO ska riskbeddmas med ett matinstrument som finns att
tillga i Senior alert. Nedan visas statistik pa hur manga trycksar som uppstatt under 2024 i
verksamheterna, detta i jamforelse med de tva foregaende aren. Siffran inom parentes ar
det antal som uppstatt inom den egna verksamheten.
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Tabell 6 jamfor antal trycks&r inom SABO, LSS och socialpsykiatri mellan &r 2022 och 2024.

Verksamhetens namn Antal platser Antal trycksar | Antal trycksar Antal trycksar
2024 2023 2022

SABO enligt LOU eller

direktavtal

Edsberg 100 5(2) 7 (6) 12 (10)

Norrgarden 46 1(0) 3(1) 1(0)

Nytorp 38 1(1) 4(1) 3(3)

Ribbings backe 48 3(3) 5(3) 3(2)

Radan 52 8 (6) 3(2) 5(2)

Soltorp 41 0 2 (1) 3(3)

LSS

LSS Rehab & hélsa ca 380 3(0) 0 1(1)

Socialpsykiatri

Familjelakarna ca 27 0 0 0

SABO enligt LOV

Almvégen 54 5(@3) 3(2) 16 (12)

Bergkalla 58 4(0) 9(5) 8(3)

Johannesbergsvagen 54 1(0) 1(1) 3(2)

Rotsundastrand 63 8 (7) 4 (%) 0

Villa Tureberg 60 8 (4) 2(1) 2 (0)

Widaby 54 3(2) 7(0) 5(2)

10.1 Analys

Att i ett tidigt skede identifiera patienter med forhojd risk for trycksar forblir ett fortsatt
viktigt preventionsarbete. En patient med kategori 1 kan manga ganger enbart behova
hjélp med regelbundna lagesandringar vid sittande/liggande stallning.

Trycksar klassificeras enligt foljande:

kategori 1 Intakt hud, enbart rodnad.

kategori 2 Delhudsskada. Ytligt sar (blasa eller avskavd hud) p& Gverhuden.
kategori 3 Fullhudsskada. Ytligt sar pa 6ver- och underhud, ingen sarhéla.
kategori 4 Djup fullhudsskada med synliga senor, ben eller muskler.

Samtliga verksamheter har rapporterat att majoriteten av uppkomna trycksar ar kategori 1
eller 2 vilket innebar att man lyckats identifiera hudskadan/saret medan det fortfarande
innebar ett mindre lidande for patienten. | detta skede ar det lattare att fa till en snabb
lakning. Det ar dessutom forenat med mindre atgang av resurser for verksamheten da
svara trycksar ofta, forutom stort lidande for patienten, bade &r tids- och
kostnadskravande. Det forblir viktigt att alla patienter inom SABO har en aktuell
riskbedémning (via Senior alert) for trycksar, och dven en atgardsplan om risk foreligger.



Patientsékerhetsberattelse 2024 19 (33)

S

Sollentuna

11. Nutrition

Ett aktivt arbete inom nutrition &r av stor betydelse for patientsdkerheten inom kommunal
vard och omsorg. Inom SABO i Sollentuna kommun identifierades risk fér undernaring
hos 64 procent av patienterna under 2024.

Samtliga utférare har en egen lokal rutin inom omradet nutrition. Denna ska bland annat
beskriva hur man arbetar med kost och maltider, samt hur man arbetar forebyggande med
undernéring.

PEG-sond (naringstillforsel via infart i magsacken) forekommer hos cirka 5 till 10
patienter &rligen inom SABO, detsamma galler inom LSS. Inom LSS ar det mestadels
barn som behdver denna insats.

Sa kallad Ofrivillig nattfasta far inte 6verstiga elva timmar. For att forhindra att detta
forekommer ska varje verksamhet ha en egen rutin for hur detta ska kunna identifieras.
Matning av ofrivillig nattfasta har genomforts av samtliga SABO enligt LOU under 2024.
Flera av verksamheterna har under aret genomfort fler 4n en matning.

Samtliga SABO har rutiner for munhéalsobedémning, anvander validerat
beddmningsinstrument och registrerar detta i Senior alert.

Riskbedémningar inom nutrition (risk for undernéring, risk for ohdlsa i munnen) ska
aven, vid behov, ske inom LSS och socialpsykiatri.

Figur 1 beskriver vanligt forekommande &tgarder vid identifierad risk for undernaring.

Ordination pa
Assistans vid matning naringsdryck Remiss till dietist Specialanpassad kost

11.1 Analys

Riskbedémning, atgarder och uppféljning av undernaring inom SABO registreras i
varierande grad i Senior alert. Alla riskbedémningar ska uppdateras minst en gang var 6:e
manad samt vid forandrat hélsotillstand. Under 2024 hade 97 procent av patienterna inom
SABO med identifierad risk for undernaring dven en uppréattad atgardsplan.

En betydande andel av de patienter som bor i SABO har behov av delvis eller full
assistans i samband med maltider. Matning ar ofta en tidskrdvande insats som dven stéller
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hoga krav pa personalens kompetens. Att omvardnadspersonal ges tid for denna
arbetsinsats ar av stor betydelse for att minska patienternas risk fér undernaring.

Samtliga verksamheter uppger att de har tillgang till dietist vid behov. Detta &r en viktig
forutsattning i de 1agen personal i respektive verksamhet inte lyckas bryta en ofrivillig
viktnedgang trots insatta atgarder.

12. Munhéalsa och tandvard

Arlig munhéalsobedémning och nédvindig tandvérd genomfors, efter inhdmtat samtycke,
pé& samtliga patienter inom SABO och LSS (vuxna) av tandvardgivaren Flexident som
upphandlats av region Stockholm. I deras uppdrag ingar aven att, efter forfragan,
tillhandahalla utbildning i munvard for personal. Bégge insatserna &r avgiftsfria for
patienterna och verksamheterna. Fem SABO har under 2024 utnyttjat mojligheten till
munvardsutbildning ute i den egna verksamheten. Munhélsan &r en viktig del av
omvardnaden och ett av de omraden som riskbedoms i Senior alert med ett sa kallat
validerat bedomningsinstrument. Inom LSS anvander halso- och sjukvardspersonal
motsvarande bedémningsinstrument och journalfor utfallet och upprattar en sa kallad
vardplan om behov foreligger.

Tabell 7 beskriver antal personal inom SABO som deltagit i munvardsutbildning mellan ar 2022 och 2024.

Namn pa verksamhet 2022 2023 2024

SABO enligt LOU

Edsberg 0 48 75
Norrgarden 0 0 0
Nytorp 20 25 27
Ribbings backe 40 35 54
Radan 0 0 0
Soltorp 31 14 0

SABO enligt LOV

Almvégen 0 9 6
Bergkélla 0 32 0
Johannesbergsvagen 0 0 samtliga
Rotsundastrand 30 14 0
Villa Tureberg 0 0 0

Widaby 0 0 0
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12.1 Analys

Andelen riskbedémningar kopplat till munhalsa har under 2024 legat pa en mycket hog
niva. Av 763 registrerade patienter i Senior alert har 736 fatt en riskoedémning
genomford.

Varje verksamhet behdver uppratthalla goda kunskaper i munhalsa inom alla
personalkategorier, framfor allt for underskoterskor/vardbitraden som ar den personal
som arbetar narmast patienterna. Gott samarbete med tandvardsutféraren och att ta del av
deras utbildningsinsatser ar darfor av stor betydelse. Flera verksamheter uppmuntrar &ven
att omsorgspersonal narvarar nar tandvardsutforaren utfor undersokningar och
behandlingar.

13. Hygien och smittskydd

All kommunal halso- och sjukvard behdver arbeta i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien. Samtliga verksamheter uppger att de har en lokal rutin for
basal hygien. P& fragan om alla medarbetare foljer basala hygienrutiner svarar majoriteten
av verksamheterna ja. Samtliga SABO har genomfdért minst en egenkontroll av basal
hygien under 2024, flera verksamheter uppger att de utfort tva eller fler egenkontroller.
Att verksamhetens medarbetare arbetar enligt basala hygienrutiner r viktigt bade for att
minimera smittspridning av luftburna virus (sasom covid och influensa) men &ven
multiresistenta bakterier. Smittspridning av virus och bakterier ar en standig utmaning
inom béde regional sjukhusvérd och kommunal vérd och omsorg. Arligen férekommer
flera kanda fall av multiresistenta bakterier inom kommunens SABO, oftast ror det sig
om MRSA, VRE eller EBSL. Samtliga SABO uppger att de under aret genomfort
webbutbildning i basal hygien dar merparten av fast anstalld personal deltagit, bade
legitimerad och &vrig personal.

Halso- och sjukvardsutférarna inom LSS och socialpsykiatri uppger att dven deras
personal arligen genom utbildning inom basal hygien. Bagge uppger att man emellanat
uppméarksammar och patalar brister i basala hygienrutiner hos personal ute i LSS-
verksamheterna. Det galler bland annat avsaknad av arbetsklader och férekomst av langa
naglar. Dock ligger detta ansvar ytterst pa respektive verksamhetschef inom LSS grupp-
och servicebostad.

Samtliga SABO har tillgang till expertishjélp fran regionala Vardhygien och Smittskydd
att tillga. Vid behov kan hygiensjukskaterska gora besdk i verksamheterna och
genomfora en sa kallad hygienrond dar lokaler och utrustning gas igenom for att
sdkerstilla goda forutsittningar att bedriva arbete enligt basala hygienrutiner. Aven MAS
har méjlighet att radgora med Vardhygien och Smittskydd vid exempelvis smittoutbrott.
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Varje ar ska samtliga SABO byta ut duschslangar enligt det regionala
handlingsprogrammet for Legionella. Samtliga utom ett SABO har genomfort detta under
2024.

13.1 Analys

Arbetet med foljsamhet till basal hygien pagar I6pande ute i alla verksamheter, samtliga
SABO uppger att de har detta i sin arliga planering av verksamheten. Legitimerad
personal beddms ha en viktig funktion i detta arbete.

14. Medicintekniska produkter (MTP)

Det finns en rad olika MTP inom SABO och LSS och dessa delas in i olika kategorier,
sasom arbetstekniska hjalpmedel (syftar till att underlatta personalens arbete) och
patientbundna hjalpmedel (rullstol, rullator, specialmadrass etc.). Kostnadsansvaret ser
4ven olika ut inom SABO och LSS men grundregeln &r att kommunen som huvudman &r
ansvarig for det som raknas som fasta inventarier (vardsang och taklyft) medan respektive
utforare star for det dvriga som raknas som arbetstekniska hjalpmedel samt samtliga
patientbundna hjalpmedel. Regionen star aven som kostnadsansvarig for en del
hjalpmedel men detta berér framst LSS.

Enligt MAS rutin for MTP ska varje verksamhet ha sina egna rutiner géllande registrering
och kontroll av MTP. Samtliga verksamheter, bade enligt LOU och LOV, uppger att sa ar
fallet. Over lag bedéms kondition och sékerhet p& den MTP som finns inom SABO haélla
hog standard.

Tabell 8 jamfor antal avvikelser kopplat till MTP som uppstatt mellan &ar 2022 och 2024.

2022 2023 2024
84 65 34
14.1 Analys

Avvikelser som forekommit under ar 2024 ar mindre allvarliga och galler oftast att
personal hanterat M TP fel. Arendegéngen nar en avvikelse gallande MTP fyllts i av
personal &r att den ska analyseras av arbetsterapeut och verksamhetschef, darefter vid
behov tas drendet upp pa tvarprofessionellt teammote och/eller med den personal som
varit inblandad i avvikelsen. Pa sa vis kan man forebygga att samma typ av avvikelse
uppstar pa nytt. Ingen avvikelse bedémdes under aret sa pass allvarlig att det — enligt
géllande regelverk — behdvde anmalas till tillverkaren och Lakemedelsverket. Det
bedoms foreligga underrapportering av avvikelser kopplat till MTP, alltsa att samtliga
avvikelser inte rapporteras vidare till legitimerad personal. Ett tydligt exempel pa detta &ar
att ett mellanstort SABO star for mer &n en tredjedel av totalt antal inrapporterade
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avvikelser. En orsak till underrapportering kan vara radsla hos personal som inte vill att
det ska framkomma att fel har begatts. Har ligger ett stort ansvar bade hos verksamhet
och hos legitimerad personal att uppmana samtlig personal att inkomma med avvikelser
nar skal foreligger.

15. Palliativ vard och dodsfall

Palliativ vard &r understodjande vard och behandling i livets slutskede. Det staller
sarskilda krav pa all personal kring den enskilde patienten. Mycket av varden handlar om
god omvardnad och symtomlindring.

Inom LSS och socialpsykiatri skots den symtomlindrande varden av ASIH (avancerad
sjukvard i hemmet) efter remittering fran ansvarig vardcentral.

Inom SABO ir de flesta dodsfallen vantade. Den palliativa varden bestar av flera viktiga
bestandsdelar dar symtomlindring, anhérigstod och tat narvaro ar centrala delar. Detta
kraver en hog kompetens och god tillganglighet.

Samtliga SABO uppger att de avsatter extra personal (s kallat vak) som finns nara
patienten under den sista levnadstiden. Manga ganger valjer dock anhoriga att finnas
narvarande. NVP anvands i samtliga sex SABO enligt LOU/direktavtal, inom LOV &r
motsvarande siffra fyra av sex SABO. Inom samtliga SABO finns aven sé kallad
palliativa ombud utbildade via PKC (Palliativt kunskapscentrum), varje verksamhet har i
dagsliget flera ombud. Genom Sollentuna kommuns tillgéng till PKC’s utbildningar har
flera utforare under 2024 haft medarbetare som gatt grundutbildningen och/eller
fristdende fortsattningskurser. SABO anvinder sig av Svenska Palliativregistret for att, i
efterhand, registrera information om hur den palliativa varden utfordes. Registrerade data
kan darefter tillampas for att utveckla och forbéattra den palliativa varden inom
verksamheten, nagot som flertalet verksamheter uppger sig gora.
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Tabell 9 beskriver Sollentuna kommuns resultat &r 2024 avseende brytpunktssamtal, nérvaro vid
dodsdgonblicket samt smartskattning sista levnadsveckan inom SABO. Kommunens resultat jamférs med
snittresultatet for Stockholms 1&an samt rikssnittet.

66,90%
Brytpunktssamtal 58,30%
56,70%
74,60%
78,70%
83,70%
87,20%
Smértskattning 58,30%
69,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

Nérvaro vid dodsdgonblicket

m Sollentuna  ® Stockholms 1an  ® Sverige

Tre kvalitetsindikatorer som vard-och omsorgsnamnden hade for &r 2024 berér palliativ

vard. Av dessa uppnadde Sollentuna kommuns SABO-verksamheter en:

e Andel som fatt brytpunktssamtal: 66,9 procent (namndmal 85 procent) Mal ej uppnatt

e Nirvaro (“vak”) vid dédsdgonblicket: 74,6 procent (ndmndmal 85 procent) Mal gj
uppnatt

e Smartskattning under sista levnadsveckan: 87,2 procent (namndmal 70 procent) Mal
uppnatt

15.1 Analys

SABO inom Sollentuna kommun beddms erbjuda en god palliativ vérd. Enligt data fran
Svenska palliativregistret placerar vi oss battre i jamforelse med saval rikssnitt som
lanssnitt inom tva av tre omraden. Den satta styrgransen pa 85 procent for
brytpunktssamtal forefaller vara en alltfér ambitiés niva och svar att na upp till. Cirka 23
procent av patienterna saknade férmaga att kunna tillgodogora sig ett brytpunktssamtal
nar detta bedomdes som lagligt. Dartill ligger ansvar for att erbjuda brytpunktsamtal pa
lakare varfor indikatorn bor tas bort. Aven namndmalet som géller narvaro vid
dodsogonblicket ar svar att uppna eftersom det kréver att personal eller narstaende sitter
med patienten just nér sista andetaget tas.

Palliativ vard utgor en stor och viktig del av den véard som ges inom SABO eftersom
majoriteten av patienter p& SABO redan vid inflyttning ar multisjuka. Boendetiden blir i
snitt allt kortare och de flesta avlider pa boendet eftersom man undviker att skicka in
patienter i palliativ fas till sjukhus. Att undvika sjukhusvistelse i dessa l&gen &r for att
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patienten ska kunna vara kvar i sin egen hembostad vilket innebar en lugn och trygg
omgivning i jamforelse med sjukhusmiljon.

En majoritet av patienterna inom SABO har ett beslut om att inte paborja hjart-och
lungraddning om hjartat skulle sluta sla. Beslutet fattas alltid av lakare i samrad med
patienten och/eller narmst anhorig. For att kunna garantera en palliativ vard av god
kvalitet kravs en god bemanning av samtliga professioner, ofta med sjukskéterskan som
navet i varden.

Att kontinuerligt erbjuda utbildning av palliativa ombud via PKC é&r en prioriterad fraga
for MAS. Personalomséattningen medfor en sarskild sarbarhet da kompetens forsvinner
nar ett utbildat ombud i palliativ vard slutar i verksamheten.

16. Lakemedelshantering och delegering

For samtliga verksamheter inom SABO, LSS och socialpsyKiatri finns MAS rutin for
lakemedelshantering och delegering att tillgd. Rutinen utgar fran gallande regelverk
sasom lagar, foreskrifter och rekommendationer fran olika myndigheter. Utifran denna
rutin har respektive verksamhet utformat egen lokal rutin som &r anpassade efter den egna
verksamheten. Majoriteten av den lakemedelsadministrering som sker inom kommunal
vard och omsorg i Sollentuna kommun &r delegerat till omsorgspersonal. Den
sjukskoterska som utfardat delegeringen har ansvar for sin beddmning och har skyldighet
att folja upp att varje delegerad personal klarar uppgiften. Den som tar emot en delegering
har aven ett eget ansvar for att den delegerade uppgiften utfors pa ett korrekt sétt. En
utfardad delegering har maximal giltighetstid pa ett ar. I MAS rutin rekommenderas dock
I6pande uppfoéljning av sjukskdterska under giltighetstiden. En dvervagande majoritet av
patienterna inom SABO far hjalp av sjukskoterska och/eller delegerad omsorgspersonal
med sina lakemedel. Enstaka patienter skoter sin lakemedelsbehandling sjélva, sa kallad
egenvard. Lakemedelshanteringen inom SABO ar komplex. Utover lakemedel i
tablettform hanteras dven insulininjektioner, 6gondroppar, orala lésningar, inhalationer,
lakemedelsplaster och olika sorters hud-, 6gon-, och 6ronsalvor. Aven vaccin, exempelvis
mot sasongsinfluensa och covid, ges av sjukskéterska pa boendena. Det forekommer dven
lakemedelsbehandling av mer avancerad form. Inom SABO rapporteras dessa fall ha okat
stadigt under de senaste aren. Till dessa hor olika typer av injektioner (antibiotika),
infusioner (vatskedropp) och transfusioner (blodkomponenter) vilka alltid administreras
av en sjukskoterska. Fran och med 2025 kommer samtliga SABO i Sollentuna kommun
anvanda sig av elektronisk signering av lakemedel. Sist ut ar Norrgardens aldreboende
som gar fran att tidigare ha signerat pa papper. Att signera elektroniskt bedoms starka
patientsakerheten eftersom tjanstgorande sjukskoterska far larm om lakemedel inte
signeras inom ett givet tidsintervall.

Samtliga SABO uppger att alla patienter under aret fatt en fordjupad
lakemedelsgenomgang. Detta dr dessutom inskrivet som ett ”ska-krav” i den
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samverkansdverenskommelse som finns mellan I&karorganisationen och regionens
kommuner. Namnden har omradet fordjupad lakemedelsgenomgang som en
kvalitetsindikator. Styrgransen ar 100 procent och enligt granskning uppnas detta. Syftet
med en arlig lakemedelsgenomgang &r att sjukskoterska tillsammans med lékare gar
igenom varje patients lakemedelslista och tar stéallning till varje enskilt Iakemedel. Manga
ganger lyckas man sétta ut eller dosminska ett eller flera preparat som méanga ganger
innebdr goda halsoeffekter for patienter.

Uppfoljning gallande lakemedelshantering inom insatsen dagverksamhet for aldre har inte
skett under 2024. Ansvaret for lakemedelshantering i samband med att en patient befinner
sig inom kommunens tre dagverksamheter ligger pa sjukskoterska anstalld av AB
SOLOM, denne sjukskoterska utgar fran Nytorps dldreboende. Ett fatal avvikelser har
under aret intraffat inom dessa verksamheter av mindre allvarlig karaktar. Dessa
avvikelser har dérefter inrapporterats till vard- och omsorgsnamndens MAS. Oftast
handlar det om att hemtjanstpersonal missat att skicka med lakemedel som skulle ha
givits under vistelsen pa dagverksamheten.

Cirka 120 patienter hade under 2024 hjalp med sin lakemedelshantering i grupp- och
servicebostad inom LSS. Inom daglig verksamhet tillkommer ytterligare ett fatal som
behdver hjalp med sina lakemedel under den tid de vistas dér. Av dessa har cirka 90
patienter sina ldkemedel i dosforpackade rullar, en [6sning som framjar sékrare
lakemedelshantering. Att manga (resterande) patienter har dosett beror ofta pa att det
inom LSS forekommer lakemedel som inte kan dosforpackas langt i forvag tillsammans
med andra lakemedel. Samtliga LSS-boenden anvénder sig av elektronisk signering av
lakemedelshantering vilket dven detta beddms gynna patientsékerhetsarbetet. Inom daglig
verksamhet gors signering pa papper.

Majoriteten av patienterna inom socialpsykiatrins tre verksamheter har hjalp med sin
lakemedelshantering. Precis som inom LSS har de flesta patienter dosforpackade rullar
som antingen levereras direkt till boendet eller till narmsta vardcentral. Aven har
forekommer en del dosettdelningar pa grund av lakemedel som inte kan eller far delas i
dospasar tillsammans med andra lakemedel. Socialpsykiatrins signeringar gors pa papper.
Awvikelser ldkemedelshanteringNedan redovisas avvikelser gallande
lakemedelshantering. Flera verksamheter har de senaste aren haft som aterkommande mal
att, i sitt patientsékerhetsarbete, minska antalet avvikelser. Flera har dven lyckats med
detta mal. Inférandet av digital signering ar en viktig bidragande faktor. Verksamheterna
réknar lite olika nar de summerar antal avvikelser, en del verksamheter exkluderar
”missade signeringar” som en avvikelse. Edsbergs dldreboende borjade under 2022 med
att inkludera “missade signeringar”, vilket ger en uppfattning av hur stor andel dessa
avvikelser star for.
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Tabell 10 beskriver antal avvikelser som uppstatt inom SABO, LSS och socialpsykiatri mellan &r 2022 och
2024.

Lakemedelsavvikelser | Antal Antal Antal Elektronisk
avvikelser avvikelser avvikelser | signering
2022 2023 2024 O= Okat
= Lika
M= Minskat

SABO enligt LOU eller

direktavtal

Edsberg 412 121 106 JA
Ribbings backe 78 26 15 JA
Radan 27 23 26 JA
Soltorp 6 3 6 JA
Norrgarden 11 21 15 NEJ
Nytorp 59 71 69 JA

LSS **

LSS Rehab & hélsa 458 529 474 DELVIS

Socialpsykiatri *

Familjelakarna 12 32 49 NEJ

SABO enligt LOV *

Almvégen 52 45 103 JA
Bergkalla 55 120 68 JA
Johannesbergsvéagen 143 156 145 JA
Rotsundastrand 32 73 32 JA
Villa Tureberg "ett fatal” 100 40 JA
Widaby 69 42 30 JA
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16.1 Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Samtliga SABO och halso- och sjukvardsutforaren inom LSS har haft kvalitetsgranskning
av lakemedelshantering under 2024. Dessa har genomforts av farmaceut fran Apoteket
AB. Vid flertalet av dessa granskningar har dven vard- och omsorgsnamndens MAS
deltagit. Eventuella brister som uppmérksammas redovisas i form av en atgardsplan for
verksamheterna att arbeta med. Brister atgardas och foljs upp som senast vid
nastkommande ars granskning. De vanligaste bristerna ar otydligheter i lokala rutiner,
felaktig forvaring av lakemedel och felaktiga/inaktuella signeringslistor. Vid allvarliga
brister kan farmaceut/apotekare eller MAS vdlja att folja upp med ett nytt
verksamhetsbesok ett fatal veckor efter utford granskning. Detta har inte varit aktuellt
under det gangna aret.

16.2 Delegering av lakemedelshantering

Inom SABO &r en sjukskoterska i genomsnitt ansvarig for cirka 15 delegeringar. Inom
LSS uppges det forekomma cirka 450 delegeringar, det motsvarar 6ver 100 delegeringar
per anstalld sjukskoterska. Verksamhetschef for halso- och sjukvardsutforaren har
tidigare lyft detta som ett bekymmer. Det ar namligen svart att folja upp ett sa stort antal
delegerad personal, personal som man ofta sallan traffar. Inom socialpsykiatrin ar det en
och samma sjukskoterska som ansvarar for samtliga delegeringar, cirka 40 stycken.’

16.3 Analys

De absolut vanligaste avvikelserna ar utebliven signering (pa signeringslista eller
elektronisk signering). Réknar vi bort dessa avvikelser ar de vanligaste avvikelserna
felaktig eller utebliven dos. Allvarliga avvikelser star for ett ytterst begransat antal av det
totala antalet avvikelser och dessa ska rapporteras till ansvarig lakare. Aven MAS ska
skyndsamt informeras for stallningstagande till eventuell utredning enligt lex Maria.

Det kan tyckas vara ett hogt antal arliga avvikelser inom kommunens vard- och
omsorgsverksamheter men i relation till antalet patienter och att det utférs flera hundra
lakemedelsinsatser dagligen &r den totala méangden avvikelser forhallandevis mycket lag.

Det viktigaste i arbetet med en patientsaker lakemedelshantering &r att minimera risker
for att fel ska uppsta. Endast ett enda misstag kan leda till att nagon skadas allvarligt.

Det finns tillforlitligt underlag pa att digital signering innebér ett minskat antal
lakemedelsavvikelser, darfor ar det betryggande att majoriteten av verksamheterna i
Sollentuna anvander sig av detta. For att fa ned antal avvikelser ytterligare skulle dven
antal delegerad personal per sjukskéterska behdva minska. Beddmningen &r att
verksamheter med férre antal delegerad personal oftast har farre antal avvikelser. Det
forblir dven viktigt att varje sjukskdterska I6pande foljer upp att delegerad personal
hanterar sina uppgifter pa ett sakert satt innan delegering eventuellt fornyas. Flera
verksamheter satter redan fran bérjan betydligt kortare giltighetstid an ett ar pa sina
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delegeringar, detta bedoms vara en bra atgard i forsok att oka patientsakerheten. Fler
verksamheter borde ta efter detta exempel.

17. Fotsjukvard

Kommunen har enligt 6verenskommelse med regionen kostnadsansvar for fotsjukvard
inom SABO. De SABO som drivs enligt LOU eller direktavtal efterdebiterar kommunen
denna kostnad. Kommunen har darfér en fotsjukvérdare upphandlad som dessa SABO
ska tillga. LOV-verksamheterna sjalva star for dessa kostnader. For att en patient ska
kunna fa fotsjukvard kréavs remiss fran sjukskoterska eftersom vissa kriterier ska
uppfyllas, exempelvis diabetes och/eller grava fotbesvar som beror pa olika
sjukdomstillstand. Senaste aren ar det cirka 40 patienter som arligen far fotsjukvard efter
remiss.

17.1 Analys

En tydlig majoritet av de patienter som erhéll fotsjukvard under 2024 bor pa de SABO
som drivs enligt LOU eller direktavtal. Detta trots att antalet platser &r ungefar samma
jamfort med LOV. En mojlig forklaring till detta ar att dessa verksamheter sjélva inte star
for kostnaden och ddrmed tenderar att vara lite mer ’generdsa” med att remittera.

18. Dokumentation och
informationsoéverforing

Interngranskning av halso- och sjukvardsjournaler har under 2024 genomforts hos
samtliga av kommunens SABO. Aven hos hélso- och sjukvardsutférarna inom
LSS och socialpsykiatri har interngranskning genomforts. Granskningarna visar
over lag pa gott resultat och de brister som ofta identifieras ar avsaknad av
vardplaner och uppféljning av dessa. Det forekommer dven brister avseende det
svenska spraket.
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Figur 2 beskriver antal avvikelser kopplat till dokumentation och informationséverféring ar 2024.

86

SABO = LSS = Socialpsykiatri

Antalet avvikelser gallande dokumentation handlar oftast om att dokumentation saknas
eller &r felaktig. En mindre vanlig orsak &r att man dokumenterat i fel patientjournal.
Awvikelser géllande informationsdverforing handlar i sin tur oftast om att information
varit felaktig eller saknats i samband med informationsutbyte med annan vardgivare eller
vardgivarens egen sjukskoterskejour.

18.1 Analys

Flera atgarder bedrivs redan i syfte att minska antal avvikelser inom dokumentation och
informationsoverforing. De flesta verksamheter har minst en interngranskning per ar, en
granskning som oftast genomfors av person anstalld pa nagon form av kvalitetsavdelning
inom respektive bolag. Denna typ av interngranskning ger forutséttningar for respektive
verksamhet att identifiera de brister som forekommer och arbeta med att dessa inte ska
kunna uppsta pa nytt. Samtliga SABO utom ett enligt LOV har idag lasbehorighet till
Region Stockholms journalsystem, ett system som anvénds av samtliga sjukhus och
vardcentraler. Aven halso- och sjukvardsutféraren inom socialpsykiatri har tillgang till
detta journalsystem. Pa detta vis behdver utforaren inte forlita sig pa att journalkopior
medfoljer en patient efter exempelvis besok pa vardcentral, Gppenvardspsykiatri eller
sjukhus. Att ha denna sa kallade lasbehdrighet ar, mer eller mindre, en forutsattning for
att sakra upp informationsoverféringen mellan andra vardgivare. Avvikelser kopplat till
dokumentation och informationséverfoéring bedéms vara kraftigt underrapporterat inom
flertalet verksamheter. Tre av kommunens 12 SABO stér for dver 70 av totalt 86
inrapporterade avvikelser. Det kommer av MAS vara en prioriterad fraga att lyfta detta
med respektive utforare i samband med verksamhetsbesok under ar 2025.
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19. Inkontinens

Samtliga verksamheter har skriftlig rutin for att kartlagga urinlackage/inkontinens.
Inom kommunens SABO uppger verksamheterna att ungefar 80 procent av
patienterna har nagon form av urin- och/eller avféringsinkontinens. Av dessa har
cirka 10 procent urinkateter (KAD). Léakare ar den profession som ordinerar KAD
medan sjukskoterska ér den som ska ordinera inkontinensskydd. Inom majoriteten
av kommunens SABO samt inom LSS finns en eller flera sjukskoterskor med s&
kallad forskrivningsratt. Detta erhalls efter utbildning som antingen ges som
fristaende hogskolekurs eller som en del i distriktsskoterskeutbildningen.

19.1 Analys

Inkontinens &r ett komplext omrade som kraver hog kompetens. Forskning visar att ratt
val av inkontinensskydd okar livskvaliteten for patienterna och minskar risk for bland
annat urinvégsinfektion och trycksar. Sedan ar 2017 har vard- och omsorgsnamnden
kravstallt i alla nya avtal enligt LOU samt direktavtal att verksamheten ska ha en
sjukskaoterska med sarskild inkontinensutbildning. Denna kompetens ar dock sarbar,
slutar en sjukskéterska med denna utbildning maste man hitta den hos nyanstalld personal
eller utbilda nagon i befintlig personalgrupp.

20. Utbildning och fortbildning

Sollentuna kommun staller i samtliga avtal krav pa namndens utférare att kontinuerligt
erbjuda fortbildning for sin personal. Manga ganger innebér det svarigheter for
verksamheterna att avvara personal for langre utbildningssatsningar men en I6sning kan
da vara utbildning som ges under exempelvis halvdag eller via distans. Exempel pa
utbildningar som givits till legitimerad personal under 2024 &r handledarutbildning
(gentemot omsorgspersonal), palliativ vard, forflyttning, tracheostomi- och sondvard,
dokumentation, nutrition, demens och BPSD. Tva SABO har &ven varsin sjukskoterska
som under aret blivit klar med specialistutbildning pa Sophiahemmet respektive
Silviasjukskaoterska (inom demensvard). En del av dessa utbildningar har méjliggjorts
tack vare statliga stimulansmedel (sa kallade statshidrag). Vard- och omsorgskontoret har
under de senaste aren valt att premiera utbildningssatsningar som bedoms vara till gagn
for verksamheterna saval som patienterna, detta kommer dven ske framgent.

21. MAS mal med patientsakerhetsarbetet |
Sollentuna under 2025

Varje utforare satter sjalv matbara mal kopplat till patientsakerhetsarbetet i deras
egenpatientsakerhetsberattelse. MAS har dock valt ut nagra kommunovergripande
mal for 2025. Malen kommer att delges samtliga utforare och ar foljande:



Patientsékerhetsberattelse 2024 32 (33)

S

Sollentuna

e Uppfylla de malvarden som satts avseende vard- och omsorgsnamndens
kvalitetsindikatorer inom omradet God halso- och sjukvard for dldre respektive
Forebyggande arbete skapar livskvalitet (avser munhélsa for aldre och
funktionsnedsatta)

o Samtliga verksamheter ska fa godként resultat i Apoteket AB’s kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering vilket medfor att uppfoljningsbesok inte behdver genomforas

e Samtliga utforare ska genomféra nagon form av utbildning for hela/delar av sin
legitimerade persongrupp (eventuell med finansiering av stimulansmedel som beviljas
av vard- och omsorgskontoret).



