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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att ta emot samlad slutrapport av uppfoljningen av de fyra boendena
Bernadotte, Dalbyhemmet, Myrbergska garden och Stenhagen.

Arendet

Utifran uppdrag fran dldrenamnden den 11 augusti 2025 har forvaltningen har
genomfort en riktad fokusuppfoljning av fyra sarskilda boenden for aldre. Syftet med
fokusuppfoljningen ar att bedoma om de bakomliggande riskfaktorer som identifierats
i en lex Maria-utredning aterfinns dven i andra verksamheter och att sakerstalla att det
finns tillrackliga strukturer och kompetens for att garantera en trygg och saker vard-
och omsorg.

Forvaltningen bedomer att de risker och brister som uppdagats genom Lex Maria-
utredning pa Nora och Linné inte ar representativt for andra sarskilda boenden for
aldre i kommunens regi. De fyra verksamheterna praglas av en 6ppenhet, en etablerad
samverkan mellan hélso- och sjukvardsorganisationen och boendena, samt en god
formaga och vilja att arbeta med standiga forbattringar.

Det finns sedan tidigare identifierade utmaningar i de verksamheter som ingar i urvalet
for fokusuppfdljningen, men uppfoljningen visar ocksa pa ett aktivt arbete inom dessa
omraden.

Beredning

Arendet har beretts av Avdelning Strategi och avtal.
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Foredragning

Forvaltningen har genomfort en riktad fokusuppfoljning av fyra sarskilda boenden for
aldre, utifran uppdrag fran dldrenamnden den 11 augusti 2025. Syftet med
fokusuppfoljningen ar att bedoma om de bakomliggande riskfaktorer som identifierats
i lex Maria-utredningen aterfinns dven i andra verksamheter och att sakerstalla att det
finns tillrackliga strukturer och kompetens for att garantera en trygg och saker vard-
och omsorg. Fokusomradena for uppféljningen ar

1. Verksamhetens planering och dokumentation av insatser - for att kunna folja
att insatser planeras, genomfors och f6ljs upp i enlighet med individens behov.

2. Samarbete mellan legitimerad personal, omvardnadspersonal och
verksamhetsansvariga - lakemedelshantering och delegering - for att
kontrollera om verksamheten har arbetssatt for att sakerstalla att vard ges
korrekt och att personal har ratt kompetens.

3. Hantering av och forstaelse for verksamhetens kontrollfunktioner: daribland
systematiskt kvalitetsarbete, anmalningsplikt, och visselblasarfunktion for att
tidigt identifiera och atgarda risker och missférhallanden.

4. Kompetens och stdd i kontaktmannaskapet for att sakerstalla att personal har
kunskap om, och forutsattningar for, kontaktmannaskapets roll och ansvar for
planering och brukarens delaktighet.

Samlad bedémning

Forvaltningen har sammanstallt resultatet av de fyra uppféljningarnai en slutrapport
for uppdraget enligt drendets bilaga. Forvaltningen bedomer att de risker och brister
som uppdagats genom Lex Maria-utredning pa Nora och Linné inte ar representativt
for struktur, arbetssatt och kvalitet pa andra sarskilda boenden for dldre i kommunens
regi. Fokusuppfoljningen har inte identifierat ndgra sddana likheter i de fyra boenden
som foljts upp. De fyra verksamheterna praglas av en 6ppenhet, en etablerad
samverkan mellan halso- och sjukvardsorganisationen och boendena, samt en god
formaga och vilja att arbeta med standiga forbattringar.

Det finns sedan tidigare identifierade utmaningar i de verksamheter som ingari urvalet
for fokusuppféljningen, men uppfoljningen visar ocksa pa ett aktivt arbete inom dessa
omraden. For de verksamheter dar annan uppféljning har genomforts i nartid
framtrader en positiv bild av utvecklingen, i relation till tidigare resultat.

Slutrapporten aterger ocksa ett antal utvecklingsomraden som utifran
fokusuppfoljningen bor tas i beaktande av kommande planering av forbattringsarbete
och patientsakerhetsarbete. Rekommendationer till de respektive verksamheterna
framgar i av separat uppfoljningsrapport for varje boende (ALN-2025-00615-2,
ALN-2025-00615-3, ALN-2025-00615-4 och ALN-2025-00615-5).

Ekonomiska konsekvenser

Forvaltningen bedomer att beslutet inte medfor ndgra ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, Svar pa uppdrag om uppfoljning av sarskilt boende
e Bilaga, Slutrapport for riktad fokusuppfoljning, fyra sarskilda boenden
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Bakgrund

Vard- och omsorgsforvaltningen har under sommaren 2025 identifierat allvarliga
brister i patientsakerheten vid tva kommunala verksamheter, vilket har foranlett en lex
Maria-anmalan. For att bedoma om liknande brister aterfinns dven vid andra sarskilda
boenden har dldrenamnden beslutat att uppféljning ska genomféras pa fyra vard- och
omsorgsboenden, som valts ut av dldrenamnd (ALN-2025-00504).

Avdelning Strategi och avtal har fatt i uppdrag att genomfora fokusuppféljningen.

Metod

Foreliggande slutrapport avser att besvara uppdragets 6vergripande syfte, att bedoma
om brister som identifierats i tva andra kommunala verksamheter (Nora och Linné)
aven kan finnas vid andra sarskilda boenden. De fyra boendena utgor ett urval for att
gora en sadan bedomning. Vidare detaljer kring metoder for fokusuppfoljningen
framgar av respektive uppfoljningsrapport, (ALN-2025-00615-2, ALN-2025-00615-3,
ALN-2025-00615-4 och ALN-2025-00615-5).

Beddmningen redovisas med en samlad bedémning inom respektive fokusomrade.
Fokusuppféljningen bedomer verksamheternas struktur for ansvarstagande,
arbetssatt och sakerhetskultur.

Samlad bedomning

Utifran aldrenamndens uppdrag till forvaltningen gors foljande samlade bedémning
for respektive fokusomrade:

Fokusomrade Bedomning
1. Verksamhetens planering och Verksamheterna planerar och
dokumentation av insatser dokumenterar insatser och atgarder pa

ett korrekt satt. Verksamheterna
beddms ha svart att planera och
genomfora forebyggande och
rehabiliterande halso- och

sjukvardsatgarder.
2. Samarbete mellan legitimerad Uppfdljningen visar pa ett fungerande
personal, omvardnadspersonal och samarbete, bade i drift och ledning.
verksamhetsansvariga Rollfordelningen mellan olika funktioner

ar klar och val definierad.
Verksamheterna bedéms arbeta pa
anvisat satt. Det Overgripande
patientsakerhetsarbetet bedoms inte
vara tillrackligt kant i verksamheterna.

3. Hantering av och forstaelse for Verksamheterna arbetar pa anvisat satt i
verksamhetens kontrollfunktioner de bedémda kontrollfunktionerna.
Upprattande och hantering av avvikelser
bedoms val fungerande, riskhantering




sker [0pande i verksamheten och
beddms ha bra systemstod i
verksamhetssystemet.

Systemstdd for ss mmanstallning och
aterforing av resultat fran egenkontroller
beddms vara ett utvecklingsomrade.
Uppfdljningen aterger en god kultur
kring att lara av misstag och att kunna
uttrycka sin asikt om arbetet.

4. Kompetens och stod i Verksamheterna arbetar pa anvisat satt

kontaktmannaskapet, dess roll och med upprattande och uppféljning av

ansvar for planering och brukarens genomforandeplaner. Medarbetare och

delaktighet. verksamhetansvariga visar pa god
forstaelse for kontaktmannens roll i
verksamheten.

Foretradare for verksamheter uttrycker
utmaningar i att sakerstalla brukares
delaktighet, utifran den enskildes
formaga, vilket dven framgar av statistisk
sammanstallning.

Slutsats

Utifran den riktade fokusuppfoljningen bedomer forvaltningen att de risker och brister
som uppdagats genom Lex Maria-utredning pa Nora och Linné inte &r representativt
for struktur, arbetssatt och kvalitet pa andra sarskilda boenden for dldre i kommunens
regi. Det finns sedan tidigare identifierade utmaningar i de verksamheter som ingar i
urvalet for fokusuppféljningen, men uppfoljningen visar ocksa pa ett aktivt arbete
inom dessa omraden. For de verksamheter dar uppfoljning har genomforts i nartid
framtrader ocksa en positiv bild av utvecklingen, i relation till tidigare resultat. Den
samlade bedémningen dterger ocksa ett antal utvecklingsomraden som
fokusuppfoljningen anser bor tas i beaktande av kommande planering av
forbattringsarbete.

| avsnitten nedan framgar mer detaljer fran uppféljningens bedomning. Exempel fran
enskilda verksamheter ges dar sa anses vara relevant for forstaelse av sammanhanget.
Rekommendationer till verksamheterna framgar i respektive uppféljningsrapport.

Verksamhet, ledning och organisation

Ledningen for de fyra verksamheterna upplevs som tydlig, med narvarande,
engagerade och aktiva verksamhetschefer som ansvarar for den dagliga driften och
insatser enligt socialtjanstlagen. Rollférdelningen mellan olika funktioner ar klar och
val definierad. Halso- och sjukvardens verksamhetschefer &r inte deltagande i arbetet i
de faktiska verksamheterna, dar foretrads framfor allt hdlso- och
sjukvardsorganisationen av de legitimerade medarbetarna. Styrningen av
verksamheterna sker ocksa pa ett likartat satt, men med anpassningar till
verksamheternas storlek. Verksamheterna framstar som val strukturerade med
ombudsroller och métesformer for att skapa en sammanhallen verksamhet.
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Forvaltningen bedomer att det finns forutsattningar for god kommunikation,
kontinuitet och informationsspridning i det dagliga arbetet, vilket ar centralt for
patientsakerheten.

| uppféljningarna framkommer att patientsakerhetsberattelsen inte ar kand i
verksamheter och att det for ndrvarande inte finns kinnedom om ett aktivt arbete med
en handlingsplan pa verksamhetsniva utifran 2024 ar patientsakerhetsberattelse.
Besoken i verksamheter och inhdmtat material visar pa en utvecklingsméjlighet i att
tydligare koppla egenkontroller, avvikelsehantering och aterkoppling till det
overgripande patientsakerhetsarbetet, samt att gora detta arbete kant i
organisationen.

Samverkan, samarbete och delaktighet

Samtliga fyra verksamheter aterger en struktur for planering av den enskildes insatser
for bade omvardnads- och legitimerad personal, och att samverkansforum finns. Har
ska sarskilt namnas arbetet med teammoten och det arbete som gorsi
verksamheternas kvalitetsrad.

Det finns strukturella utmaningar som paverkar samverkan i negativ riktning, dar
framst sprakforstaelse, personalomsattning och franvaro av legitimerad personal
paverkar arbetet. Forutsattningarna skiljer sigi detta avseende mellan
verksamheterna. Uppfoljningen aterger att organisatorisk samverkan finns val
definierad och att de intervjuade har en god forstaelse for den. Ett sarskilt viktigt
moment for detta ar vardplanering av ny patient, dar en framgangsfaktor for ett antal
av verksamheterna anses vara att detta gors gemensamt for SOL- och HSL-insatser. En
andra forutsattning ar att patienttillsyn sker enligt planering dygnets alla timmar ochi
samverkan med legitimerad personal, sa att det finns en god informationsgrund vid
Overrapportering.

Kommunikation, informationsoverforing och
dokumentation

Den samlade bedomningen av hur verksamheterna kommunicerar mellan
yrkesgrupper och mellan arbetspass ar att det ar valfungerande. Vardbegaran bedéms
genomgaende anvandas pa ett korrekt satt, men mycket av kommunikationen
behover kompletteras muntligt. Ett terkommande tema i intervjuerna ar den
legitimerade personalen har en hog belastning gallande dokumentation och att halso-
och sjukvardsatgarderna kraver mycket uppféljning i det vardagliga arbetet.

Det finns pa samtliga verksamheter ett pagaende arbete for att starka
informationsoverforing. Har ska sarskilt namnas det arbete som gors for att anpassa
overrapportering mellan skiften och mellan yrkesgrupper genom bland annat
metodstdd for tillampning av Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och
Rekommendation (SBAR; Dalby, Myrbergska och Stenhagen) och att man anpassar
overrapportering utifran behoven (exempelvis nar muntlig 6verrapportering ska ske;
Bernadotte). | intervjuerna framkommer ocksa att separat journalféring for lagrummen
ar en svarighet for verksamheterna.

Verksamheterna arbetar fortlépande och korrekt med genomférandeplaner och
kontaktmannaskap. Av 221 boende pa séarskilt boende saknas genomforandeplaner fér
12 individer, vilket forklaras av att ett antal boende ar med/parboende och inte har



beslut om sarskilt boende for dldre. 14 av 209 genomférandeplaner har passerat
senaste uppfoljningsdatum (i regel endast nagra veckor), vilket kan anses som mycket
gott resultat.

Vid upprattande av genomforandeplan har endast 2 av 3 angivits som upprattade med
brukarens delaktighet, det varierar ocksa mycket mellan boendena. Den samlade
beddmningen ar att samtliga fyra verksamheter har ett fungerande arbetssatt med
genomférandeplaner, dven i relation till kontaktmannaskapet, men att det kravs en
systematik i hur den enskildes delaktighet ska tillvaratas.

Ordinerade, delegerade och instruerade halso- och
sjukvardsatgarder

Verksamheterna beddms ha en fungerande delegeringsprocess och hantering av
lakemedel. Verksamheterna beskriver arbetet pa ett adekvat och utforligt satt. Det ar
en mycket begrénsad forekomst av ej hanterade atgarder i den digitala signeringen
betraffande lakemedelsbehandling, med undantag for forekomster av ej atgardad
smorjning. Verksamheterna dterger samstammigt att signering av halso- och
sjukvardsatgarder har blivit sékrare och med hogre foljsamhet efter att digital signering
infordes.

Rapporten ger emellertid ocksa en samlad bedomning av verksamheternas férmaga
att uppratthalla icke-farmakologisk behandling, sarskild avseende ordinerade
rehabiliterande insatser. | intervjuer har samtliga verksamheter uttryckt att detta ar en
svar prioritering, uppfoljningen visar att det ocksa leder till att ordinerade atgarder
prioriteras ner i det dagliga arbetet. Uppfoljningen visar pa ett flertal forklaringar till
detta, daribland att det finns en kultur att exempelvis rehabiliterande atgarder inte ar
likvardigt viktiga som lakemedelsbehandling och omvardnadsarbete.

Det finns ocksa indikationer pa frustration mellan yrkesgrupperna nar inte vissa av
halso- och sjukvardsatgarderna genomfoérs i den omfattning som ansvarig legitimerad
personal har bedomt &r faktiska vardbehovet. Den samlade bedomningen i
fokusuppfoljningen ar att det finns risk att sadana insatser gors i lagre utstrackning och
inte utfors pa lamplig vardniva genom delegering eller instruktion. Om inte
omvardnadspersonal utfér dessa halso- och sjukvardsatgarder blir det svart att
uppratthalla den omfattning som legitimerad personal har bedomt nédvandig.

Arbetsmiljo och resurser

Av intervjuerna uttrycks behov av resurser for att bedriva en god och saker vard.
Personalomsattning paverkar, men dven omfattning i grundbemanning av
underskoterskor vid vissa tidpunkter och for vissa yrkeskategorier (arbetsterapeut och
fysioterapeut) uppges omfattning vara otillracklig. Vid genomgang av tillganglig
personal under 2025 framgar att tva av verksamheterna har en lag grad av utbildade
underskaoterskor under vissa manader pa aret, delvis till foljd av hog vikarietillsattning
under perioder. Detta bedoms paverka forutsattningarna till ett patientsakert arbete,
men ar inte en generell bild av aret och inte for alla verksamheterna.
Fokusuppféljningen pekar pa att verksamhetsansvariga behdéver ha en god uppsikt
over sin ordinarie grundbemanning och hur kompetensen ser uti den tjanstgorande
personalgruppen for schemaperioden. Detta for att ha en robust bemanning under de
perioder dar det kravs hogre vikarietillsattning.
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Rekrytering, kompetens

De uppfdljda verksamheterna visar generellt pa en god ordning for introduktion och
fortbildning av medarbetare, utifran en struktur av kompetensutvecklingsplaner.
Ordinarie personal och vikarier genomgar forflyttningsutbildning.

Det finns strukturella utmaningar for verksamheterna avseende personalresurs, men
dessa utmaningar skiljer sig fran verksamhet till verksamhet. Nagot som ar
aterkommande &r att det ar en hog personalomsattning inom verksamhetsomradet,
dar manga har arbetat mindre an ett ar pa sin arbetsplats. Kontinuitet bedoms som en
viktig faktor for hog patientsakerhet, tillsammans med en val underbyggd
introduktion. Samtliga verksamheter visar pa en systematisk introduktion, men déar
legitimerad personal med tidigare yrkeserfarenhet kan fa en ndgot begransad
introduktion.

Sarskilt ska ocksa tillgang till ordinarie legitimerad personal, sdsom sjukskoterskor,
arbetsterapeut, fysioterapeut och palliativt ansvarig sjukskoterska namnas, vilket
forsvarar patientsakerhetsarbetet och méjlighet till handledning och uppféljning i det
dagliga arbetet. Avsaknaden av kontinuitet kan leda till brister i vardplanering,
uppfoljning och handledning av 6vrig personal. Detta kan i sin tur paverka bade
kvaliteten och sakerheten i varden negativt. Vilka resurser som man upplever saknas
skiljer sig mellan verksamheterna, det gar darfor inte dra nagra generella slutsatser
eller ge ndgra gemensamma rekommendationer pa omradet. Rekrytering av
rehabiliteringspersonal har varit dterkommande svart och ar kant for forvaltningen
sedan tidigare.

Uppfoljningen visar att tre av de fyra verksamheterna har en uttalad utmaningi
sprakformdagan hos omvardnadspersonal. Legitimerad personal uppger att
sprakformagan i personalgrupperna medfor att det saknas grundkompetens generellt
hos enskilda medarbetare, men det ar ingen generell bedémning av personalgruppen.
Uppfdljningarna visar pa att de aktiviteter som gors specifikt for att 6ka sprakformagan
ar narvarande dven i dessa verksamheter, exempelvis utbildning i vardsvenska och
forekomst av sprakombud. Dartill har verksamheterna ocksa verksamhetsspecifika
anpassningar och losningar for att fa effekt. Man framhaller samtidigt att
sprakformagan hos flera avdem som genomgatt underskéterskeutbildning ar for [ag
for att forsta arbetet. Det framkommer ocksa av intervjuerna att [ag sprakformaga
ocksa ar ett hinder for att forsta det Gvergripande patientsakerhetsarbetet och dess
aktiviteter.

Kunskap och larande i verksamheten

Den samlade bedomningen &r att kvalitetsrad och andra strukturerade arbetssatt ger
goda forutsattningar for larande i verksamheten. Samlad bedomning visar ocksa att
verksamheterna bedriver egenkontroller och uppféljningar av olika aspekter av driften,
daribland logg- och signeringskontroller, vilket bedoms paverka patientsakerheten
positivt. Samtliga intervjuade beskriver pa ett adekvat satt att man har ett larande i
verksamheten kopplat till avvikelser, synpunkter och klagomal. Det finns bland annat
awvikelsemoten pa avdelningarna och kvalitetsrad dar verksamhetschef ingar. Ingen av
verksamheterna utmarker sig avseende antal synpunkter och klagomal, det finns
ocksa inkommet berdm till verksamheterna.
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Uppfoljningen visar emellertid pa framfor allt tekniska svarigheter att sékerstélla
genomfdrandet av vissa beviljade insatser och vissa atgarder, daribland egentid och
ordinerade rehabiliterande atgarder. Detta framgar ocksa av kontroll av bland annat
digital signering (se senare avsnitt om pagaende utvecklingsarbete).

Uppfoljningen ger ocksa rekommendationer att starka kulturen fér SoL-
awvikelsehantering och forbattra forutsattningar for sasmmanstallning och analys av
awvikelser hos den egna verksamheten. Verksamheterna bedoms ocksa behdva arbeta
med kulturen kring icke-farmakologiska behandlingar och skapa engagemang kring
patientsakerhetsarbetet.

Arbete med avvikelser

Samtliga fyra verksamheter har en valfungerande avvikelsehantering. Forvaltningen
har jamfort resultatet for de fyra verksamheterna separat med resultaten for Linné och
bedomer att dessa fyra verksamheter har etti hog grad fungerande arbete med
awvikelser. Omvardnadspersonal uppréttar cirka 85-90% av rapporterna. Ansvariga
pabdrjar utredning efter 2-4 dagar (medelvarde). 90% av avvikelserna under 2025 har
en paborjad utredning inom en vecka, 97,5% inom tva veckor’. Avvikelser efter fall och
lakemedelsavvikelser ar vanligast forekommande, vilket ar vantat och ari likhet med
bland annat redovisning i patientsakerhetsberattelse 2024. Ingen verksamhet
utmarker sig som sarskilt lagt rapporterande eller sarskilt hdgt rapporterande, sett till
antali relation till antal boende.

Egenkontroller

Det &r svart att genom fokusuppféljningen fa en samlad bild av hur arbetet med
egenkontrollerinom halso- och sjukvarden i verksamheten ar tankt att genomforas
och hur det sedan genomfors2. Egenkontroll for legitimerad personal ar omfattande,
dar exempelvis mallar for egenkontroll av delegerad héalso- och sjukvard kan behéva
anpassas for de digitala verktyg man anvander idag. Den samlade bedémningen ar att
det inte sker nagon systematisk sammanstallning for flera verksamheter av resultaten
fran genomforda egenkontroller (exempelvis pa omradesniva). Sadant som skulle
kunna lampa sig val ar egenkontroller i verksamhetssystem for digital signering, antal
vardbegaran, antal utférda halso- och sjukvardsatgarder i verksamheten enligt
klassifikation, for att ndmna nagra. Det skulle kunna underlatta legitimerad personals
dagliga arbete om detta systematiserades och fordes in i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Riskhantering och riskanalyser

Alla fyra verksamheter beskriver utforligt sitt arbete med nar och hur man genomfor
riskanalyser. De riskverktyg som finns inkluderade i verksamhetssystemen,

LFor avvikelser som haft en langre sa kallad mottagningstid (fran rapporttillfalle till paborjad
utredning) framstar det som att de inte har haft ndgon mottagande utredare. Forvaltningen kan
inte i efterhand bedéma om detta avser handhavandefel eller felaktig 6vergang i systemet,
exempelvis med anledning av tillférordnad under semester. Detta galler en handfull avvikelser
av de 780 avvikelser som ingdr i underlaget

2 Exempelvis tilldmpning av delar av checklista for egenkontroller (Egenkontroll - checklista for
HS-verksamheter),



foretradelsevis de som ar kopplade till Senior Alert och BPSD-registret, anvands
aterkommande. Verksamheterna aterger ocksa hur riskbedomning vid inflyttning
genomfors. En rekommendation fran uppfoljningen ar att samtliga verksamheter bor
arbeta proaktivt med riskbedémningarna i sa stor utstrackning som mojligt,
exempelvis skapa gynnsamma forutsattningar for riskanalys innan inflyttning for
personer med demenssjukdom.

Oppenhet och ansvarstagande

Samtliga fyra verksamheter vittnar om att det pa arbetsplatsen finns en 6ppen kultur
om vad som fungerar och inte fungerar, samt att man upplever att uppkomna risker
och brister tas pa allvar. De intervjuade forstar sitt eget ansvari att bidra till en god och
saker vard for patienten. Det finns en generell upplevelse av att vilja erbjuda de boende
mer i verksamheten. Tidsbrist och upplevt tidskrdvande administrativa arbetsuppgifter
anses vara bidragande till detta.

Fokusuppfoljningen har genomfort en riktad, validerad enkat om hdllbart
sdkerhetsengagemang (HSE?®) till verksamheternas medarbetare, som har varit
obligatorisk (men anonym) for samtliga medarbetare som arbetat under den vecka
fokusuppfoljningen pagick (totalt 218 svarande). Resultaten visar att de svarande fran
samtliga verksamheter upplever en god sakerhetskultur, dar larande av misstag och
oppenhet framstar som viktiga varden. Nagra av resultaten som beddms sarskilt
relevanta for fokusuppfoljningen ar att:

e 93% av de svarande anger att det stammer att de 'pdtalar ndr jag tror ndgot ér
pa vdg att ga fel’ (69% stammer mycket bra, 24% stammer ganska bra).

e 95% av de svarande anger att det stammer att de vdgar prata om mina
misstag’ (68% stammer mycket bra, 27% stammer ganska bra)

e  82% anger att det stammer att pd min arbetsplats genomfors alltid
forbdttringar efter negativa hdndelser (39% stammer mycket bra, 43%
stammer ganska bra).

Omraden déar det ar jamforelsevis lagre andel positiva svar ar fragor rérande ’min chefs
chefs forutsdttningar att bedriva en sdker vard’,’ Jag skulle kénna mig trygg om en
ndrstdende vardades pd min arbetsplats’ samt’[...] erbjuder patienter att vara delaktiga
i vart patientsdkerhetsarbete’. Antalet negativa svar ar fa inom varje omrade i enkaten
for samtliga fyra verksamheter (0-10% negativa svar). Det finns inga relevanta
skillnader i hur omvardnadspersonal och legitimerad personal har svarat pa
enkatfragorna. Resultaten har ocksa relaterats till verksamheternas resultat i senaste
medarbetarundersokning (HME). Se Appendix 1. For ytterligare detaljer om de samlade
resultaten.

Arbetsgruppen for fokusuppfoljningen vill ocksa sarskilt patala att medarbetare,
ansvariga i verksamheter och stodfunktioner genomgaende har varit vdlkomnande och
hjalpsamma i samtliga av uppféljningens aktiviteter, vilket i sig visar pa ett 6ppet
klimat och en hog forstaelse for uppfoljningens syfte.

3 https://wp.lof.se/wp-content/uploads/HSE-anvandaranvisning.pdf
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Pagaende utvecklingsarbete

Fokusuppfoéljningen har inte syftat till att utvardera inforande av ny teknik, men det
finns ett antal viktiga indikationer fran arbetet relevanta for patientsakerheten.

Digital signering av hilso- och sjukvardsatgarder

Verksamheterna aterger samstammigt att signering av halso- och sjukvardsatgarder
har blivit sakrare och med hogre foljsamhet efter att digital signering infordes. Vid
kontroll av verksamhetssystemets "flaggning” av ej signerade och ej hanterade halso-
och sjukvardsatgarder framkommer det for samtliga av de fyra verksamheterna finns
forekomster av e] signerade eller ej hanterade héalso- och sjukvardsatgarder. Vanligast
forekommande &r att det ar icke-farmakologiska atgarder som saknar hantering i
systemet for digital signering. Forvaltningen bedomer att forekomster av ej hanterade
halso- och sjukvardsatgarder i det digitala systemet inte innebar att atgarderna inte ar
utfordai det faktiska arbetet*. Men fokusuppfoljningen visar att egenkontroll av
flaggningen inte sker systematiskt i de fyra verksamheterna eftersom det under vissa
dagar &r manga fler ohanterade flaggningar an andra.

Uppfdljningen visar dock att de digitala l6sningarna skapar nya typer av risker for
patientsakerheten, om man inte anvander de tekniska losningarna konsekvent. Det ar
av sarskild vikt att aterféra sadant som framkommer fran kommunikation eller
inhamtad information i det vardagliga arbetet tillbaka till de tekniska hjalpmedlen.
Annars finns risk att sparbarheten, exempelvis genom flaggning, gar férlorad. Det
skapar potentiellt osdkerhet kring hur hanteringen av digital signering av atgarder ska
kunna varderas i efterhand. Det &r ocksa viktigt att exempelvis tidsfonster for nar en
hélso- och sjukvardsatgard ska utforas anges korrekt utifran behov, for att det inte
skapas onddiga flaggningar och darmed onddig administration for personal.

Av uppféljningen framkommer att tva av verksamheterna har en mycket hog
foljsamhet vilket ar en indikation pa att man kommit olika langt i inférandet av och att
vanja sig vid den tekniska l6sningen, vilket ar ett gott exempel som bor spridas.
Forvaltningen bedomer att kontroll av flaggning ar ett utvecklingsomrade i
tilldmpningen av den digitala l6sningen, eftersom det inte gdr att kontrollera i
efterhand om det faktiskt &r en utebliven atgard eller inte, vilket ar signeringens
huvudsakliga syfte.

Registrering av observation av foljsamhet till basala hygien- och kladregler (BHK)

Verksamheterna ar i en omstallningsperiod for hur registrering av foljsamhet till basala
hygien- och kladregler ska utforas. Registreringen som genomfors digitalt ar
ofullstéandig och verksamheterna tillampar bade manuell och digital registrering. Det
ger ocksa 6kad administration genom dubbelregistrering. Tva samtidiga arbetssatt ger
samre forutsattningar for 6verblick och mojlighet att se utvecklingen inom omradet.
Det ska ocksa sarskilt poangteras att det idag saknas systemstod for att dterféra
statistiken till verksamheterna, vilket ar viktigt for att ta in i forbattringsarbetet.

Kvittering av trygghetslarm via mobiltelefon

4 Forvaltningen kan inte bedéma om férekomsterna ér till féljd av enstaka handhavandefel, att
man tillser att dtgdrderna utférs men utan att hantera det i det digitala verktyget, eller om det ar
ett bristande systemstdd. Effekten blir, oavsett bakomliggande orsaker, att det ar svart att i
efterhand bedéma om en atgard har uteblivit eller inte.



| fokusuppfoljningen har ocksa kontroller av kvittering av trygghetslarm genomforts.
Verksamheterna arbetar genomgaende med egenkontroller av kvitteringen, bade med
tillsyn i den enskildes bostad och avstamning av larm, samt med digital losning i
mobilen. Uppfoljningen visar, i likhet med digital signering, att dessa tekniska
hjalpmedel kan leda till risker i verksamheten, om man inte kan forlita sig pa den
information som finns i den tekniska l6sningen ar komplett. Det viktiga ar att larm
hanteras genom tillsyn och att man ska veta sakert nar larm har missats. Denna risk
bor kontrolleras pa verksamhetsomradesniva.

Digital dokumentation

Fokusuppféljningen har inte genomfort journalgranskning av patientjournaler eller
den de boendes personakter som en del av kontrollerna. Intervjuerna vittnar
emellertid om att det forekommer dubbeldokumentation i verksamheterna och att
avsaknaden av samlad journalforing for socialtjanst och halso- och sjukvard
aterkommande &r en svarighet for samverkan och kommunikation mellan
yrkesgrupperna. Verksamheterna behover forlita sig pa manuella [6sningar for vissa
arbetsmoment, vilket kan leda till att relevant information inte aterfors till den digitala
journalforingen. Det, i likhet med ovan namnda digitala [6sningar, kan paverka
sparbarhet och kommunikationen i verksamheten.
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Appendix 1. Resultat av enkdt om hallbart
sakerhetsengangemang (HSE)

For metod och tolkning av resultat, se Ageras metodstod https://wp.lof.se/wp-
content/uploads/HSE-anvandaranvisning.pdf och Socialstyrelsens stod for
patientsakerhet https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ .

Fraga 1. Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en séker vard (Saker vard

innebar lag forekomst av skador som kan undvikas)

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%

Fraga 2. Pa min arbetsplats Iar vi oss av det som fungerar bra

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

Fraga 3. Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0% 10% 20% 30% 40%

50%
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Fraga 4. Pa min arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter negativa handelser
(negativ handelse = handelse som medfor nagot oonskat).

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fraga 5. Jag patalar nér jag tror nagot ar pa vag att ga fel

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fraga 6. Jag vagar prata om mina misstag

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet gj

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%




Fraga 7. Jag blir alltid bra bem&tt pa min arbetsplats nar jag behover hjalp

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet gj

0% 10%

40%

50%

60%

Fraga 8. Pa min arbetsplats har vi ett vél fungerande samarbete med andra

verksamheter

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stadmmer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0% 5%

10%

15%

25%

30%

35%

40%

Fraga 9. P4 min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sdkerheten bevaras nar

forutsattningarna forandras

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0%

10%

20%

30%

40%

50%
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Fraga 10. Jag skulle kinna mig trygg om en narstaende vardades pa min arbetsplats

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fraga 11. Pa min arbetsplats erbjuder vi patienter att vara delaktiga i vart
patientsakerhetsarbete

Stammer mycket daligt
Stammer ganska daligt
Stammer varken bra eller daligt
Stammer ganska bra

Stammer mycket bra

Vet ej

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Bakgrundsvariabler

1. Hur lange har du arbetat pa ditt nuvarande jobb?

1 L L L L L L L

Mindre én 1 ar
1-2ar
2-33ar
3-4ar

4-5 ar

Langre an 5 ar

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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2. Har du en tillsvidareanstallning?

1 L L L L L L L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Utover dessa bakgrundsfragor tillfrdgades medarbetare om yrke och arbetsstalle.
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