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T.F Védrd- och omsorgschef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Patientsdkerhetsberattelse 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Patientsdkerhetslagen ger vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att férhindra att vardskador
uppstar. Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen fore
den 1 mars upprétta en patientsidkerhetsberittelse. Patientsdkerhetsberattelsen
beskriver verksamhetens patientsakerhetsarbete under féoregadende kalenderar och
ska finnas tillgdnglig for den som 6nskar ta del av den. I berittelsen ska det framga
hur arbetet har bedrivits. Vilka atgarder som vidtagits for att minimera risker och
negativa handelser. Det ska ocksa framga vilka resultat som uppnatts.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnamnden foreslas besluta

att Patientsdkerhetsberittelsen for ar 2025 laggs till handlingarna.

Bilagor:
1 Patientsdkerhetsberattelse 2025



& SA LA 2026—0;—(2[2

KOMMUN AON 2026/28

Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ I
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt maojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJOd
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JAO NEJO
Horisontella principerna

(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebar insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ O
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA O NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Inledning

Mallen foér Patientsikerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
Handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gérs hanvisningar under respektive rubrik.
Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopplat till mallen f6r
Patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt Patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje dr uppritta en Patientsikerhetsberittelse. Syftet med
Patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje 4r, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem fOr patientsikerhet.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om intréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten
som med-

Stdrka Tillferlitliga
analys, . och sékra

larande och system och

uiveckling processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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2 SAMMANFATTNING

Vird och omsorgskontoret har under 2025 haft ett stort fokus pd att fa en ekonomi i balans. Samtidigt har
ett arbete pdgatt kommundvergripande att arbeta med kontorens grunduppdrag. En ny malstyrningsmodell
beslutades vid arsskiftet 2024/2025 och under dret har arbete pagatt for att skapa forstielse for modellen
och arbetet inf6r 2026 ars verksamhetsplanering har utgatt frin den nya styrmodellen. Under aret har tidigare
Vird- och omsorgskontoret delats i tva delar. Vird- och omsorgskontoret och Social- och

arbetsmarknadskontoret. Delningen skedde den 1a september.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Genom tydliga mal for stirkt patientsikerhet och en Overgripande verksamhetsplan f6r hilso- och
sjukvirden har verksamheten sett en tydlighet 1 ansvar och en hég maluppfyllelse. En fortsatt god struktur
tor ledning och styrning av hilso- och sjukvarden bidra till goda resultat. Under aret har stort fokus lagts pd
samverkan mellan legitimerad personal och enhetschefer i syfte att sikerstilla en god ledning och styrning

av verksamheternas hilso- och sjukvird.

En god sikerhetskultur

Under aret har antalet avvikelser minskat, analys av bakomliggande orsaker och atgirder kopplat till framfor
allt tidigare likemedelsavvikelser kan antas ha bidragit till minskningen. Enhetschefer och legitimerad
personal arbetar gemensamt med utredningar och under aret har ett behov av vidare analys och utbildning
1 avvikelseutredning identifierats. Noterbart fOr aret dr ett 6kat antal riskbeddmningar, bade individuella och
pa organisatorisk niva. Riskanalyser dr ofta kopplade till verksamhetsférindringar och resursforflyttning
eller nerdragningar. Handlingsplaner mojliggdr dock ett fortsatt kvalitativt och patientsdkert arbete. Under
aret har det kontorsévergripande kvalitetsradet arbetat med att revidera rutiner f6r dokumenthantering och
under 2026 kommer arbetet fortga med revidering av samtliga rutiner i enlighet med den nya riktlinjen f6r
dokumenthantering. Under hésten genomférdes den andra patientsikerhetsdialogen i verksamheterna den

hir gingen med tema, Analys och data.

Adekvat kunskap och kompetens

Under 2025 har stort fokus legat pa stérre kompetensstirkande insatser 1 hela organisationen. Dels
yrkesresan for funktionsnedsittningsomradet, dels yrkessvenska och planering f6r och uppstart av
sprakombudsutbildning. Stort fokus inom hilso- och sjukvarden har under aret handlat om rekrytering och
bemanning och vid arets slut kan verksamheten n6jda konstatera att behovet av bemanningspersonal i stort
sett upphort. Genom differentiering av  arbetsuppgifter inom sjukskéterskegruppen har  HSL
underskoterskor kunnat tillsvidareanstillts samt inom rehabgruppen mellan fysio- och arbetsterapeuter och
rehabassistenter har en stabilare organisation kunnat vixa. Under aret har samtliga medarbetare utbildats 1
aktivt medarbetarskap och alla chefer har gitt utbildning i utvecklande ledarskap. En god arbetsmiljo, stabil
arbetsgrupp och ritt kompetens pa ritt plats bidrar i h6g grad till en patientsiker vard.

Patienten som medskapare

Likt féregaende ar konstateras att patienten tar stor plats i den individuella planeringen. Flera projekt att
sitta patienten i centrum har genomforts och planeras breddinforas i alla verksamheter. Patientens 6nskemal
och delaktighet dr en viktig ledstjidrna i planeringen av dennes vard- och omsorg.

Under aret har en revidering av rutin for Teamtriffar genomforts med syfte att lyfta det personcentrerade

arbetssittet i verksamheten.

De fyra rubrikerna utgdr enligt Agera for sakervard grundliggande forutsittningar £6r God och siker vard dverallt
och alltid — Ingen patient ska behova drabbas av en vardskada.



3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och det nationella malet
”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den

Nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|eqning oc_h
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tyci styrning
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden p4 alla nivier.

3.1.1 Overgripande mal och strategier

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

Sala kommuns virdegrund dr Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt.

Enkelt: Vart arbete kinnetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och vilfungerande kommunikation.

Effektivt: Vi arbetar hela tiden for att utvecklas och bli battre. Vi omvarlds bevakar for att 1ara av andra. Varje del
av Sala kommuns verksamhet jobbar l16pande med att utviardera vara resultat.

God service - vi ar palitliga, 6ppna, tydliga och tillgiangliga. Vi ar nyfikna, positiva och
forutseende i samverkan. Vi har hog kompetens, ger ratt svar och tar vart uppdrag pa allvar.

Sala kommuns évergripande mal f6r 2025 beslutade av Kommunfullmiktige var:
e Ett vixande Sala
e Litt hallbart Sala
e  Ltt tryggt och rittvist Sala

Vird- och omsorgskontoret bryter direfter ner de kommunévergripande malen i de f6r nimnden viktigaste
omridena. Varje verksamhetsomride arbetar direfter med malen och definierar sina egna mal.

Overgripande Definition

Mal
Ett vixande Sala ska erbjuda attraktiva boenden Hog kvalitet pé vilfardstjinster
Sala och verka for fler arbetstillfallen, starkt
niringsliv och bra utbildning
Ett hallbart Fokus pd minniskors hilsa och Bryta utanférskap och minska segregation
Sala vilmdende genom hela livet
Ett tryggt och  Fokus pd att skapa insyn och Ge moijlighet till delaktighet och inflytande
réttvist Sala inflytande f6r vira medborgare, via medborgardialoger och

féreningar och niringsliv for att stirka g B sl

trygghet och demokrati

Hilso- och sjukvardens mal 2025

Hilso- och sjukvarden ir organiserad under verksamhetsomrade SABO och HSL. 2025 skapades for
forsta gangen en egen verksamhetsplan for hilso- och sjukvarden som da kom att ligga tvirs over alla



verksamhetsomriden dir den kommunala hilso- och sjukvarden verkar. Detta medf6r en 6kad méjlighet
till samverkan och maluppfyllelse inom samtliga verksamhetsomriden, SABO, hemtjinst och
funktionsnedsittningsomradet.

Respektive enhet inom hilso- och sjukvirden (sjukskéterskor SABO, Hemsjukvird, LSS och
Socialpsykiatri och Rehabenheten) arbetar med de 6vergripande malen for sina respektive enheter i
enlighet med beslut fran hilso- och sjukvdrdens ledningsgrupp avseende prioriterade omraden,
kontorsovergripande utvecklingsomrdden och enhetsspecifika utmaningar.

Nedan féljer en sammanstillning &ver hilso- och sjukvéirdens mél och utvecklingsomriden f6r 2025
oavsett verksamhetsomride.

Y E] Aktiviteter Maluppfyllelse
Hallbart Hillbart arbetsliv Hallbarhetsombud finns i alla HSI. enheter
Sala Alla chefer inom vard och omsorg har gitt UL och alla

arbetsgrupper har genomgitt utbildning i aktivt medarbetarskap

Digitala 16sningar | Jourdatorerna har utrustats med tradlést internet som mojliggor
uppkoppling dven hemma hos patienter. Arbetssittet testas dven
inom LSS och Socialpsykiatrin.

Likemedelsautomater — uppdrag se éver mojligheter till
breddinforande finns for 2026

Verksamheten har avvaktat inférandet av CMM — bildéverféring
pga. andra prioriterade dokumentationsinsatser.

Hygien och Verksamheterna har under aret mitt f6ljsamhet till basala
smittférebygeande | hygienrutiner och klidregler och noterar en Skning frin hdsten
arbete 2024 da foljsamheten var 48% till hosten 2025 dd motsvarande

siffra dr 60%. Alltsd har malet med en Skning om 10% fran
féregaende 4r natts, dock ser verksamheten att ett fortsatt arbete
behover vidtas for att na upp i rekommenderad 90% foljsamhet.

Glidjande kan verksamheten se att féljsamhet till
handdesinfektion fére patientkontakt har Skat signifikant vilket
tyder pa ett aktivt arbete ute pa enheterna.

Uppféljning VRI har diskuterats tillsammans med
virdcentralerna och linsovergtripande — ett fortsatt arbete
planeras under 2020.

Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp har triffat
Folkhilsomyndigheten och undersékt méjligheten att certifiera
kommunen som Antibiotikasmart, beslut fattas under 2026.

Nira vard Primérvardsplanen dr framtagen och faststilld, dokumentet dr
planerat for drlig revidering.

Genomging av linsgemensamma mdl har genomférts och
aktiviteter planerats och genomforts utifran lokala
férutsittningar.

I samverkan med projektet ny Socialtjanstlag’” har 2 workshops
med syfte att inspirera och inhidmta lokala idéer genomforts.
Riskanalys f6r ”avancerad vard i hemmet” har genomférts.
Arbete planeras for fortsittning under 2020.

Tryggtoch  Levaoch fien SABO och HSL har palliativa ombud men 6évriga
rattvist Sala | god och virdig verksamhetsomraden har det inte.
déd Rutin f6r Palliativ vard dr under revidering.

Palliativa registret fylls i tillsammans i teamet pA SABO.



Uppfdljning av kvalitetsindikatorer har inte pabdtjats i
teamsamverkan med likare och omvardnadsperonsal men f6ljs

upp av SSK gruppen pa SABO.

Forbittrad Inférandet av SBAR har inte f8ljts upp under aret. Upplevelsen
samverkan inom ir att rapporteringsverktyget anvinds sporadiskt av

och mellan omvirdnadspersonal men regelbundet av sjukskéterskor som
partners rapporterar till varandra och till omvéirdnadspersonalen. Samt vid

behov i 6verrapportering till likare pa virdcentralen och vid
akuta handelser.

Ta fram HSL Riktlinjer f6r kommunal hilso- och sjukvard beriknas klara férsta
riktlinjer kvartalet 2026

Utskrivnings- Ny rutin klar i november 2025 och ska utvirderas viren 2026.
processen Samtidigt paborjas analyser av utskrivningsprocessen med

utgdngspunkt i utskrivningsklara patienter och aterinldggningar.

Trygg hemging dr implementerat och anvinds i verksamheterna

med god framgang.
Vixande Kompetens- I samverkan med virdcentralerna i kommunen genomférdes
Sala utveckling under véren tva utbildningsinsatser f6r sjukskoterskor.

Diskussioner om samfinansierade tjanster har inte gett ndgon
faktisk utveckling an.

Under aret har diskussioner och workshops med
specialistutbildade sjuksk&terskor och representanter fran
rehabteamet genomfozts i syfte att underséka behov av
specialisttjanster inom kommunal hilso- och sjukvard. Vidare har
tjdnsten som demenssamordnare utvecklats till att omfatta dven
fler verksamhetsomraden.

Preventionsarbete | Rutiner fér preventivt arbete beriknas firdiga frsta kvartalet
2020, forseningen beror pa diskussioner om malgrupper och
arbetsformer for det preventiva arbetet samt diskussioner om
férebyggande socialtjinst.

3.1.2 Delmal och strategier for 2025 ars Patientsdkerhetsarbete

Utifran féregiende édrsresultat presenterade i Patientsidkerhetsberittelsen f6r 2024 beslutades om malen f6r
patientsikerhetsarbetet infér 2025. Nedan foljer tabell med de prioriterade omraden och den maluppfyllelse
som noterats for 2025.

Mal for stirkt patientsikerhet fran féregaende ars Patientsikerhetsberittelse

Fokus- Aktiviteter Maluppfyllelse

omrade

Oka - Analysera resultat av insamlade data Under hésten 2025 genomfdrdes

kunskap om = - Analysera avvikelser patientsidkerhetsdialoger med enhetschefer
vardskador och legitimerad personal. Syftet med

dialogerna var analys. En presentation av
vilken data som finns att tillgd samt stéd i
analys och viktiga aspekter vid analys av
data diskuterades i dialog.

Arbete med analys av avvikelser genomfors

inte systematiskt pa enhets, eller aggregerad



Tillforlitliga
och sakra
system och

processer

Saker vard

hir och nu

Stirka
analys,
larande och

utveckling

Oka
riskmedvete
nhet och
beredskap

- Genomgdng av befintliga rutiner inom
omradet.

- Rutiner f6r medicinskteknisk utrustning
revideras

- Uppritthalla god hygienisk standard

- Driftstopprutiner

- Undersoka HSE — Hallbart
sdkerhetsengagemang

- Hallbart sdkerhetsengagemang
- Primarvardskvalitet

- Bemanning — HSL USK

- Kvalitetsrad
- Analysera insamlade data frin

kvalitetsregister
- Utbildning

- Krisberedskap och Civilt f6rsvar
- Driftstopprutiner
- Omstillningen till Néra Vard

niva. Analyser av avvikelser gors drligen i
samband med delarsrapport och
patientsikerhetsberittelse, dock saknas
struktur fOr att aggregera analyser frin
enhetsniva upp till kontorsévergripande
niva.

Arbete med revidering av rutiner i
ledningssystemet har paborjats under éret.
Ett nytt arbetssitt avseende revidering
publicerades i slutet av 2025 och arbetet
planeras fortga under 2026.

Rutin f6r medicinskteknisk utrustning har
prioriterats bort under 2025.

Samtliga verksamheter har arbetat med
vardhygienisk egenkontroll och vidtagit
atgirder kopplat till hygien.
Verksamheterna har genomfért tva
observationsstudier avseende f6ljsamhet till
basala hygienrutiner.

Oversyn av driftstopprutiner sker i
samband med kontorets arbete med civilt
férsvar och krisberedskap

Inget beslut om eller mitning av HSE har
genomforts under 2025.

VOO har deltagit i ett linsévergripande
nationellt projekt om Primirvardskvalitet
under hela 2025. Vid rapporteringstillfalle
invintas beslut om fortsatt arbete. VOO
staller sig bakom ett fortsatt arbete.

HSL USK blev permanenta tjdnster
Patientsidkerhetsdialoger med syfte att
utbilda i data fran kvalitetsregister och
andra datakdllor samt analys av data har
genomforts. Ett fortsatt arbete planeras i
verksamheten under 2026 under ledning av
kommunens kvalitets strateg.

Varje verksamhetsomride har
kvalitetsm6ten manatligen.

Samtliga chefer har fatt utbildning i
kontinuitetsplanering under varen 2025 och
under hosten 2025 har arbetet med
kontinuitetsplanerna tagit fart. Under
ledning av VOO arbetsgrupp f6r Civilt
foérsvar och krisberedskap.

I samverkan med att ny socialtjinstlag

tradde 1 kraft under sommaren 2025



planerades for och genomférdes en
gemensam workshop i syfte att fd
medarbetare inom vard- och omsorg att
tinka i nya banor — hur kan verksamheten
bast rusta verksamheterna infor den

vilfirdsomstillning samhillet star infor.

Specifika prioriterade omraden infér 2025

Vird- och omsorg har genom patientsikerhetsdialoger arbetat for att Oka kompetensen avseende
patientsikerhetsfragor i organisationen. Under hésten 2025 genomfdrdes 6 patientsidkerhetsdialoger under
ledning av MAS med temat analys. Verksamheterna fick tillsammans presenterat statistik och siffror frin
verksamhetssystem, journaler och kvalitetsregister. Siffrorna anvindes till underlag fér att resonera kring
ursprung och vikten av att forsté siffror fOr att kunna analysera och veta hur statistiken kan bidra till en 6kad

patientsikerhet. Arbetet dr pagdende och planen ir att under 2026 fortsitta arbetet med utdata och analys.

I samverkan med projektledare f6r ”Ny Socialtjanstlag” har vard- och omsorg genomfért tva workshops
med syfte att ge medarbetare i organisationen en sammantagen bild av den vilfirdsomstillning vi stir mitt
i. Utmaningarna i samband med omstillningen Nira vard och utvecklingen kopplat till Nya SoL har méinga
beréringspunkter och syftet med workshopen var att fa idéer, hur kan verksamheten arbeta smartare, mer

nira patienten och mer férebyggande?

Vird- och omsorgskontoret har under aret deltagit aktivt i linsévergripande utveckling for att nd
omstillningen. Lokalt i Sala har vardcentralerna och vird- och omsorg tagit fram en lokal primarvardsplan,

i enlighet med malen f6r omstillningen till ndra vard.

Samverkan internt inom kontoret mellan olika enheter tex. rehabteamet och bistindsenheten planeras f6r
ut6kning under 2025 1 syfte att identifiera patienters unika behov av insatser i ordindrt boende. Utifran det
pilotprojekt som genomférdes hosten 2024 planeras ett nytt arbetssitt att breddinforas. Det nya arbetssittet
innebdr bland annat att bistindshandliggare och arbetsterapeut genomfér gemensamma hembesok nir

medborgare soker bistaindsinsatser for forsta gingen.

Identifierade madl f6r kommande édr presenteras enligt de fem fokusomridena for patientsiker vard och
omsorg. I grova drag handlar utmaningar och strategier infér kommande 4r om att fortsitta arbeta enligt

faststillda handlingsplaner, att f6lja upp och analysera insamlade data, utbildningar och resultat.

3.1.3 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Sala kommun ir huvudman och Aldre- och omsorgsnimnden (AON) ir virdgivare och har det
overgripande ansvaret fOr att den hilso- och sjukvird som ges inom ansvarsomridet uppfyller hilso- och
sjukvardslagens krav pa god vard. Ansvaret omfattar hilso- och sjukvird inom sirskilda boenden fér dldre,
hemsjukvard f6r personer 6ver 18 dr i ordinidrt boende inom primirvardens uppdrag enligt troskelprincipen,
korttidsvistelse enligt Socialtjinstlagen, dagverksamhet, bostdder inom socialpsykiatri, bostider med sérskild

service enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, daglig verksamhet (LSS).



Verksamhetschef HSL har det 6vergripande ansvaret for att hilso- och sjukvard bedrivs utifran lagar och
foreskrifter, riktlinjer och fér verksamheten faststillda rutiner. I ansvaret ingér att se till att resursanvindning
och bemanning 4r optimal for att uppnid god och sidker vird samt att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och att rapportera legitimerad Hilso- och sjukvirdspersonal som utgdr en
patientsikerhetsrisk till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO. Verksamhetschefen ska pa delegation frin
Aldre- och omsorgsnimnden skicka in anmilan enligt Lex Maria till Inspektionen fér vird och omsorg om

hindelsen har medfort eller hade kunnat medfdra en allvarlig vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) finns i organisationen i enlighet med 11kap. § 4 Hilso- och
sjukvirdslagen. MAS i Sala kommun har dven det &vergripande ansvaret for rehabiliteringsmedicinska
fragor. MAS ansvarar tillsammans med verksamhetschef HSL f6r att uppritthalla och utveckla hilso- och
sjukvirdens kvalitet och sikerhet inom ramen fér ledningssystemet.

MAS ansvar tydliggdrs 1 4 kap. 6 § forsta stycket Hélso- och sjukvardstérordningen (2017:80)

Enhetschef ansvarar f6r patientsikerhet, kvalitet och god vird inom sin enhet. Enhetschefen ska ocksa

sikerstilla att medarbetare pd enheten arbetar i enligt med de rutiner som finns i ledningssystemet.

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet. Det
ir en del i det dagliga arbetet genom att de riktlinjer och rutiner som styr hilso- och sjukvarden f6ljs och

genom att avvikelser uppmirksammas och rapporteras.

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvdrden utférs enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet. Alla medarbetare som utfér hilso- och sjukvard dr skyldiga att bidra till att hog
patientsikerhet uppritthills. Arbetsuppgifter som utférs pa delegering av legitimerad personal dr att betrakta

som hilso- och sjukvird och medfér dirfor sirskilt ansvar enligt Patientsikerhetslagen.

3.1.4 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Extern samverkan
Representanter fran Sala kommuns verksamheter deltar i flera linsGvergripande strategiska samverkans
forum, tex:
e Chefsforum — gemensamt beslutande organ for linets kommuner och Region, vard- och
omsorgschef och motsvarande frin Regionens verksamheter.
e LinsOvergripande samverkansgrupp f6r Hilso- och sjukvardstrigor — férberedande forum for
Chefsforum.
e Samverkansrad avseende olika imnesomriden,
o Radet f6r samverkan vid utskrivning — hanterar frigor som rér utskrivningsprocessen
o Forvaltningsrdd Cosmic — hanterar utvecklingsfrigor rérande sammanhallen journal.
o Virdhygien — hanterar fragor rérande vardhygien, smittférebyggande arbete och
vaccinationet.
o Demenssamverkansridet — representation frin respektive kommun i linet
o Palliativa radet — representation fran respektive kommun i ldnet
o Strategiskt kundriad — hanterar linsGvergripande fragor rérande hjilpmedel och
hjilpmedelsforskrivning.
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MAS och MAR nitverket — nitverk for linets alla MAS och MAR — nitverket representerar
kommunperspektivet i utvecklingsfrigor rérande tex, vardforlopp, likemedel och specifika
diagnoser.

Branschrid med samverkan kring sjukskoterskeprogrammet och fysioterapeutprogrammet —
hanterar frigor i samrid med Milardalens universitet (MDU) bland annat angiende

verksamhetsforlagd utbildning.

Lokala samverkansforum inom det geografiska omradet Sala kommun.

Samverkan geografiska Salas virdgivare — omstart av tidigare forum fér samverkan i syfte att
motverka “gnissel och skav”

Samverkan med Nirvirden Sala Visby och Achima Virdcentral — i frigor avseende
utskrivningsprocessen, vaccinationer, likarmedverkan mm.

Samverkan med Nirvirdsteamet — i syfte att hitta samverkansformer, samarbetsvinster och
tydliggéra ansvarstordelning mellan region och kommun. Samverkan sker i styrgrupp dir
ledningsfunktioner fran bade region och kommun representeras samt i det praktiska arbetet mellan
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter i bada organisationerna.

VUS grupp — samverkansgrupp for Vuxnas psykiska hilsa — Verksamhetschef IFO och FO
representerar Vard- och omsorg, deltar gér ocksa representanter frin Vuxenpsykiatrin, Nédrvarden
Sala Visby, Achima Care Virdcentral och brukarorganisationen RSMH Sala (Riksférbundet for

Social och Mental hilsa) och Norra Vistmanlands samordningsférbund.

Intern samverkan

I alla verksamheter inom VOO omride pdgar samverkan inom och mellan professioner regelbundet i det

dagliga arbetet tex.

Teamtriffar — tvirprofessionellt méte med patientperspektiv.

Kvalitetstriffar —leds av enhetschef, omvardnadspersonal och legitimerad personal gar tillsammans
igenom rutiner, avvikelser och identifierade utvecklingsbehov.

Professionstriffar — Professionsutveckling och erfarenhetsutbyte for fysio- och arbetsterapeuter
separat.

Palliativa ombudstriffar — under ledning av specialistsjukskSterska

Hjilpmedelsombudstriffar — under ledning av hjilpmedelsansvarig och rehabassistent
Hygienombudstriffar — under ledning av MAS

Samverkansméten pa korttidsenheten dir bistindshandliggare, boendesamordnare, legitimerad
personal och omvardnadspersonal ingir.

Samverkansgrupp £6r Utskrivningsprocessen — under ledning av MAS

Gemensamma tvirprofessionella utbildningsinsatser

Samverkansméten FO, HSL, rehab, bistindshandliggare och IFO vuxenhandliggare.
Utvecklingsgrupper inom hilso- och sjukvarden i syfte att arbeta fram nya rutiner, revidera gamla
rutiner och implementera nya vardfotrlopp i verksamheterna.

Digitaliseringsradet — Gemensamt forum f6r hela Sala kommun dir VOO deltar med en
representant. Syftet med radet dr att f6rbittra medborgarfokus och koordinera

digitaliseringsinsatser samt utveckla en digitaliseringsstrategi 6vergripande i kommunen.

3.1.5 Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
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Informationssikerhet

Sala kommun som vardgivare ska uppritthilla principerna kring tillgénglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet i enlighet med 4kap. 4§ HSL-FS 2016:40, for att mojliggdra det samverkar vard- och
omsorgskontoret med IT och digitaliseringsenheten. Under 2025 har Vard- och omsorgskontoret arbetat
med att inféra PM3 modellen f&r systemforvaltning under ledning av IT- och digitaliseringsenheten i syfte
att sikerstilla lagkrav pa verksamheternas informationshantering och skapa en bittre struktur fér utveckling

av digitala system.

Loggning
Rutiner f6r loggning av system som hanterar kinsliga personuppgifter dr kinda och genomférs i enlighet
med rutin.
System Vem Frekvens Resultat
Cosmic — journalsystem | Delegerat fran Manatligen | Utfort enl. rutin, 5 identifierade
verksamhetschef HSL avvikelser. Samtliga kopplade till
till SystemfGrvaltare nirstaende relationer men samtliga
med relevans for arbete. Saledes
inga atgirder.
Pulsen Combine — Systemférvaltare Arligen Utfort enl. rutin, inga avvikelser
Verksamhetssystem
MCSS Appva Digital Systemforvaltare Manatligen | Utfort enl. rutin, inga avvikelser
signering
HSA internrevision HSA ansvarig Arligen Utfort enl. rutin, inga avvikelser
Intraphone Systemférvaltare Arligen Loggning har skickats till
Planerings- och enhetschefer enligt rutin men
dokumentationssystem resultatet dr inte klart vid
firdigstillande av detta dokument
NPO — Nationella Systemforvaltare Manatligen | Utfort enl. rutin, inga avvikelser
patientoversikten
Patientjournal

Revidering av patientjournalen har paboérjats under 2025, men utveckling av journalen och utdatarapporter
har prioriterats. Genom utveckling av generella vardplaner och revidering av arbetssitt i journalen har en
Okad forstdelse 1 verksamheterna lett till en bittre journalféring och en 6ka mojlighet till datauttag och
uppfoljning. Dokumentationsombuden i verksamheterna har till uppgift att tillsammans med MAS
identifiera utvecklingsbehov och vigleda kollegor 1 utveckling och implementering.

Under aret har dokumentationsombuden jobbat med:

e KVA kodning
e Tillsammans med linets 6vriga kommuner revidering av befintliga vardplaner.

e Rchabgruppen har dndrat arbetssitt med anslutna patienter for att moéjliggéra uppfoljning.

Sala har genom MAS och dokumentationsombuden deltagit i det linsévergripande arbetet med att ta fram
nya generella vardplaner f6r Likemedelshantering, sarvard, BPSD problematik samt skydds- och

begrinsningsdtgirder.
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Linets MAS/MAR nitverk har under dret deltagit i ett nationellt projekt for att undersdka om
Primirvardskvalitet (kvalitetsregister) gir att anvinda inom kommunal hilso- och sjukvird. Projektet har

vid arsskiftet slutforts och beslut vintas fran socialchefsnitverket om arbetet ska fortsatta.

Primirvardskvalitet har méjliggjort utdatarapporter baserade pé realtidsinformation, alltsa den information
som dokumenteras primirt i samband med journalféring. Det mdjliggora att verksamheterna kan
identifiera potentiella vardskador innan de intriffar tillskillnad fran avvikelsehanteringen dir ndgot

behéver intriffa for att verksamheten ska observera en virdskada och alltsa har svirare att férebygga dem.

Journalgranskning — kvalitetssikra innehall.
Virens journalgranskning visar pa en 6kning i f6ljsamhet till rutin fran 61% till 73%

Framfor allt ses en 6kning i f8ljsamhet inom de fokusomraden verksamheten haft under varen, att tydliggora
i generella vardplaner vem som ska utféra atgirder, hur och nir de ska utféras samt hur uppfdljning ska g

till men tyvirr ses da ett tapp pa foregiendears fokus om uppdaterad status.

Foljsamhet HT 23-VT 25
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| 2% |
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Pa grund av prioriteringar har ingen journalgranskning gjorts av MAS hosten 2025. Kollegiala granskningar

har genomférts.

Kvalitetsutveckling journal och kollegial granskning

SSK SABO, Natt och Under 2025 har gruppen arbetat med olika delmal;

Jour e Oka férekomst av atgirdskodning vid dokumentation.
Genom utformning av nya lathundar, rutiner, kontinuetlig diskussion och
utmaningar har antalet dtgirdskoder 6kat frin ca 31000 till ca 47000.
e Stirka dokumentation kring sir och sarvard.
Respektive SABO har genomfort en workshop med gemensam agenda for
att stitka dokumentation kring sar och sdrvird. Enhetens unika utmaningar
har beaktats och diskuterats i samband med workshop.

HSV, LSS och 2 kollegiala granskningar under aret, var och host.

socialpsykiatri
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Rehab

Resultatet visar att verksamheten har sinkt sig lite gillande inhdmtade
samtycken. Verksamheten tror att inhdmtande av samtycke kommer bli
littare 1 och med den nya modulen i Cosmic som lanseras under hosten 2025.
Verksamheten har jobbat med tidigare resultat och konstaterar att
virdkontakten ska vara tydlig, da det dr viktigt i HSV och har alltsd forbittrat
foljsamhet till rutin avseende fast vardkontakt.

Vidare har verksamheten pratat om att patientens status behéver vara vil
beskrivet, att det som enligt rutin ska dokumenteras ibland saknas.
Arbetsgruppen ser det som ett utvecklingsprojekt.

Ett fortsatt arbete kring generella vardplaner och atgirdskoder har inletts och
behover fortsitta prioriteras i verksamheten. MAS har under hosten
identifierat ett behov av att arbeta vidare med fokus pd hemsjukvard och LSS
och socialpsykiatrin.

EC och dokumentationsombud genomfért granskning av dokumentationen i
maj och december.

Total féljsamhet till rutin hade i maj 6kat markant jimfért med féregaende ar
(fran 66% till 82%), med en sirskilt stor 6kning inom ordinart boende (fran
60% till 88% foljsamhet). Sdrskilt syns en forbittring gillande signerade
anteckningar, att status och GVP stimmer Gverens samt att ordinationer 1
GVP ir tydligt dokumenterat vad som ska goras, hut, av vem samt planerad
uppfoljning.

Ett tydligt utvecklingsomrade dr behovet av att arbeta med att f6renkla
processer och fortydliga arbetssitt gallande vad som ska dokumenteras i
status och vad som ska dokumenteras som utférd alt. utredande dtgird i
GVP.

I december granskades endast journaler tillhérande patienter pa
anslutningsoversikten “rehab hembesok™. Total foljsamhet till rutin lag pa
77.7%. Virt att notera dr att rutin och granskningsmall ej 4r anpassad for
dessa patienter dar verksamheten endast svarar for rehabinsatser. Det blir
tydligt att en separat granskningsmall beh6vs £6r att specifikt granska
rehabdokumentation.

Under hésten har dokumentationsombud och EC arbetat aktivt i samverkan
med MAS for att tydliggbra hur GVP:er ska skrivas och forbittra
dokumentationen for rehabinsatser sa att det 1 journalen blir tydligt vilka
bedémningar som gjorts, vad som planeras och vad som utforts, dven nir det
inte leder till uppstart av GVP. I slutet av dret driftsattes det nya sittet att
dokumentera, som dven innebéir manuell atgirdskodning, 1 liten skala, med

planen att breddinféra arbetssittet under véiren 2026.

Noterbart ir att granskningsmallen for journalgranskning behéver revideras och anpassas utifrdn rehabs

forutsittningar samt utifran den struktur som journalen idag bygger pa. Férvaltningsradet 1 samverkan med

DUVA forvaltningen och MAS/MAR nitverket har pabotjat ett arbete med att ta fram en digitaliserad

version, utdatarapport for journalgranskning, ett arbete som beriknas fortga under 2026.

Riskanalyser

For information om vilka riskanalyser som genomférts avseende informationssikerhet se avsnitt 4.3.1.
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3.2  En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. h

) En god
A m A 4stkerhets-

‘ ’ kultur

Kvalitetsrad

Under 2025 har kvalitetsridet arbetat med revidering av ledningssystemet och systemet for
dokumenthantering. En ny rutin fér dokumenthantering har tagits fram och under hosten paborjade
verksamheterna revidering av samtliga dokument, arbetet kommer fortga under varen 2026.

Kvalitetsradet har ocksd arbetat fram en modell f6r verksamhetsutveckling med nyttohemtagning och
uppfoljning. Forslaget presenterades fOr ledningsgruppen vid drsskiftet och beslut vintas under forsta
kvartalet 2020.

En webbsida pé intrandtet har publicerats under aret didr medarbetare inom vard- och omsorg och social-

och arbetsmarknadskontoret kan himta information om pédgiende kvalitetsutveckling.

Handlingsplan for stiarkt patientsikerhet
Socialstyrelsen har under viren 2025 uppdaterat den nationella handlingsplanen for stirkt patientsidkerhet.

Agera for siker vard 2025-2030. VOO har dnnu inte tagit sig an den nya handlingsplanen.

Utifrdan den lokala handlingsplanen for stirkt patientsikerhet konstaterar verksamheten att mycket ér
genomfort eller i alla fall pa gang. En uppféljning och revidering av den lokala handlingsplanen planerades
under hosten 2025 men har skjutits pa till 2026.

Vid genomgang kan verksamheten konstatera att mer 4n 2 av aktiviteterna dr paborjade eller klara, patienten
som medskapare dr svirt att fa till i verksamheten men onekligen nagot verksamheten behdver arbeta mer

strukturerat pd att fa med i vara styrande dokument och rutiner.

Utvecklings-  Aktiviteter

omrade

Fokusomrade 2 - Kartliggning av befintliga rutiner och beslut om vilka som ska géras évergripande -
Tillforlitliga och = KLART
sdkra system och = - Struktur och namngivning av dokument i ledningssystemet behéver ses 6ver -
processer KLART

- Intern samverkan avseende utskrivningsprocessen — KILART

- Lokal och regelbunden samverkan med véirdcentralerna — KILART

- System och rutiner fo6r siker informationshantering — KLLART

- Utbildning i funktionsbevarande férhallningssdtt — KILART

- Teamtriffar — struktur och genomférande — KILART

- Genomlysning av kvalitetsregisteranvindning och analys — KLART

- Analys och uppf6ljning av insamlade data —

- Lyftkorkort — KILART

- MDR - revidera rutin f6r medicinteknisk utrustning — INTE PABORJAT

- Patientsikerhetsperspektivet ska lyftas i alla upphandlingar — INTE PABORJAT
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Fokusomrade 3 - Dialog forum for patientsidkerhet med enhetschefer - KLLART

Siker vard har - Kvalitetsméten — strukturer och 6vergripande agenda —
och nu - Informationséverforing — kvalitetssikring och uppfoljning av infort arbetssatt—
KLART

- Utbildningsinsatser for omvérdnadspersonal kring HSL och SOL —
- Systematiskt arbete med egenkontroller, uppfdljning och handlingsplaner kopplat
till resultat —

Fokusomrade 4 - Kvalitetsméten med dterkoppling av avvikelser pa aggregerad niva. - KILART
Stirka analys, - Chefsdialoger tvirprofessionellt, mojliggora goda exempel och utvecklingsomraden
lirande och utifran ett patientsikerhetsperspektiv - KILLART

utveckling - Patientsakerhetsdialoger - IKILART

- Vidareutveckling av kompetenscentrum - KILART
- Omstillningen till Néra vard — definiera vad det betyder f6r Vard och Omsorg i

Sala kommun. —

Fokusomrade 5 - Omstillningen till Néra vard — definiera vad det betyder f6r Vird och Omsorg i
Oka Sala kommun. —
riskmedvetenhet | - Utbildningsinsatser f&r medarbetare inom Vard och Omsorg 1 omstillningen till

och beredskap Nira vird. — B] PABORJAT
- HLR och brandutbildning - KLART
- Uppdaterade handlingsplaner i hindelse av kris —
- Uppdatering av RSA och kontinuitetsplanering for alla verksamheter. —

Grundliggande - Formulera mél fér patientmedverkan i utvecklingsarbete — E] PABORJAT

forutsittningar - Forma referensgrupper for patientmedverkan vid férindringsarbete. — EJ
Patient- PABORJAT
medverkan - Brukarrad —

- Patientmedverkan i avvikelsearbetet. — E] PABORJAT

- Patientenens delaktighet skrivs in i rutiner. —

- Brand6vning tillsammans med brukare. — E] PABORJAT
- Patientmedverkan i RSA — E] PABORJAT

Manga av punkterna i handlingsplanen dr av sadan karaktir att hilso- och sjukvarden inte sjilva dger
resultatet. Det 4r en kontorsévergripande aktivitet ddr flera aktorer behéver samverka.
Patientsidkerhetsperspektivet genomsyrar hela kvalitetsarbetet pd kontoret och en god patientsikerhet ér
beroende av arbetet i kvalitetsradet.

Arbetet 1 kvalitetsridet behéver siledes kopplas samman med arbetet kring handlingsplan foér stirkt
patientsikerhet, vilket planeras f6r under 2026.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ér att det finns tillrickligt med

AL

-
- ~

b

Adekvat
kunskap och

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt

arbete.

kompetens

Utbildning och kompetensutvecklingsinsatserna f6r 2025 har till stor del handlat om tre
omriden, Yrkesresan f6r funktionsnedsittningsomradets utférare, sprakutvecklande arbetsplatser och civilt

forsvar och krisberedskap.
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Yrkesresan funktionshinder for utforare

Under aret har medarbetarna pd FO genomfort tva kurser i Yrkesresans BAS-steg.

e Grundlidggande virden och regelverk

e TFunktionsnedsittningar och vanliga konsekvenser

For att skapa bista méjliga forutsittningar f6r genomfdrandet av Yrkesresans utbildningar gér
kompetenssamordnaren tillsammans med tva ansvariga enhetschefer en arsplanering dir man faststiller

datum f6r nya kurser samt sé kallade uppsamlingsheat f6r medarbetare som missat tidigare kurser.

Yrkesresan dr en langsiktig och stindigt pdgaende satsning som innebir att medarbetare befinner sig pa

olika steg i processen. 140 medarbetare ér aktiva i Yrkesresan pd FO.

Sprakutvecklande arbetsplatser
Under 2025 pdbérjades processen att jobba med sprakutvecklande arbetsplatser.

Genom sprikutvecklande arbetssitt stirks medarbetares sprakliga kompetens med syfte att f6rbittra

kommunikation, 6ka tryggheten samt héja kvalitén pa véirden.

Sprikutvecklande arbetssitt och sprikutvecklande arbetsplatser handlar om att stirka spraket och
kommunikationen pé arbetsplatsen samtidigt som det vanliga arbetet pagar. Att lyfta frigor om spriket
och kommunikationen p4 arbetsplatsen, erbjuda sprikstdd och olika verktyg och visa att alla medarbetare

tjdnar pa att svenska spraket forbittras.

Under mars-maj utbildades Kompetenssamordnaren till diplomerad sprakombudsutbildare via Vird och

omsorgscollege.

I oktober pabérjades den forsta sprakombudsutbildningen f6r 13 medarbetare inom VoO.
Kompetenssamordnaren har utbildat 4 underskéterskor frain HTJ, 6 underskoterskor och 1 samordnare

fran Sibo samt 1 st6dassistent och 1 stédpedagog frin FO till sprakombud.

Efter beslut i ledningsgrupp kommer tva utbildningsomgéngar genomfdras arligen med 20 medarbetare
per utbildning. Malsittningen pa ling sikt dr att alla enheter har sprakombud och arbetar utifran ett
sprakutvecklande arbetssitt.

I samband med att ovan nimnda medarbetare skulle pabérja sprakombudsutbildningen gick ansvariga
enhetschefer Vard- och omsorgscolleges chefsutbildning 5 nycklar. Utbildningen dr en heldagsutbildning
med fokus pa sprakutvecklande arbetssitt med tyngdpunkt pd chefens viktiga roll i processen.

Civilt férsvar och krisberedskap VOO och SAK
Under viren 2025 hoéll beredskapssamordnare och kompetenssamordnare en workshop i
kontinuitetshantering fér chefer som foérberedelse infér hostens aktiviteter med kontinuitetsutbildning f6r
cheferna och deras medarbetare i tvd steg.
e Kontinuitetsutbildning fér chefer och deras medarbetare i tvd steg. Genom moduler i

kompetenscentrum:

¢ Kontinuitetshantering — utbildning i tva delar — 671 visningar

e E-tjinst kontinuitetshantering, 62 visningar

Ovriga fysiska utbildningar som genomforts under aret:
e AKK Alternativ och kompletterande kommunikation via Socialstyrelsen: Nya medarbetare pa
FO, LSS sjukskéterskor samt LSS handlidggare pé Bistindsenheten

e Social dokumentation, utbildning/fortbildning: f6r all personal pa SABO Bryggeriet.
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e Pordjupningsutbildning Likemedelshantering i regi av sjukskoterskor 1 organisationen, 278
medarbetare med delegering.
e Digitala utbildningar under ledning av vardcentralerna om diabetes och hjirtsvikt fér

sjukskoterskor och omvardnadspersonal.

Moduler som publicerats under 2025
e Funktions och aktivitetsbevarande arbetssitt, en utbildningsmodul framtagen i samarbete med
rehabenheten, 421 visningar
e Appva for icke delegerad personal — producerad ej slippt till medarbete
e Att hantera kognitiv svikt, en utbildning frin Region Vistmanland, 33 visningar

e Trycksirsprevention, 81 visningar

e BASBLOCK 1 f6r timvikarier reviderades och har under aret haft 726 visningar

e  Alla utbildningsmoduler i utbildningskatalogen har gitts igenom och vid behov reviderats utifran
nya Socialtjdnstlagen som tradde i kraft 2025.

e BPSD Administratérsutbildning har genomforts pa flera SABO avdelningar samt pa

Dagverksamheten.

Kompetenssamordnare deltar som representant fran vard- och omsorgskontoret i Sala i ett linsgemensamt
forum for stirkt kompetens. Dir bland annat KTC — kliniskt triningscentrum har diskuterats, ett projekt

som leds linsévergripande.

Inf6r 2026 dr det planerat f6r uppstart av yrkesresan for dldreomsorgen.

3.4 Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstiendes

Patienten

delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt 1 sin [y

skapare

vird och ska si lingt som moijligt utformas och genomfdras i samrdd med patienten.

Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.
PST. 2010:659 3 kap. 4 §

SIP — Sammanhillen individuell planering

Patienten som vistas inom slutenvarden och ska skrivas ut till kommunal verksamhet kan erbjudas mojlighet
till SIP (Samordnad individuell planering). Kallande till SIP wvid utskrivning 4r Vardcentralens
utskrivningssamordnare men bistindshandldggare, hemtjinst, hemsjukvard eller rehab kan pdtala behov av

SIP liksom patienten sjélv.

Vird och omsorgskontoret och Social- och arbetsmarknadskontorets samtliga verksamheter har under 2025
fatt 313" kallelser till SIP varav 120 var under pigiende vardtillfille (2024 var motsvarande siffra 333 varav
196 under péigdende vardtillfille) kallelser till SIP. Kallelserna kommer till stdrst del fran vardcentralerna i
Sala, bade Nirvarden Sala Visby och Achima Care vilket 6verensstimmer med riktlinjen f6r samverkan vid
utskrivning dir regionala primirvardens fasta virdkontakt ir ansvarig for att kalla. Ovriga kallelser kommer

dels fran Nérvardsteamet, slutenvarden, psykiatrisk Sppen- och slutenvérd.

1 Siffran motsvarar antal kallelser totalt for kontoret. Om fler @n en enhet kallats genererar det alltsa fler pinnar i statistiken dven om SIP
kallelsen berér en och samma person
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e Hemsjukvarden har kallats till 86 varav 42 under pdgaende vardtillfille (2024 114 SIP)

e Bistindsenheten har kallats till 87 varav 40 under pdgiende vardtillfille (2024 totalt 97 SIP)

e Hemtjidnsten har kallats till 48 varav 27 under pagiende vardtillfille

e For korttids 4r motsvarande siffra 1 SIP under pagiende vardtillfille.

e LSS och Socialpsykiatrin har kallats till 19 SIP varav 2 under pagiende vardtillfille (2024 totalt 5
SIP)

e SABO har under 2025 inte kallats till ndgon SIP

Vird- och omsorg har sjilva kallat till och upprittat 25 SIP f6r 14 unika personer (iven
utvirdering/uppféljning av SIP presenteras i resultatet). 17 av dessa dr upprittade av Barn och ungdom.
Alltsa pafallande fa upprittade av kommunal hilso- och sjukvird, hemtjinst eller bistindshandliggare.

I samverkan med Region Vistmanland och Ovriga kommuner i linet framgiar det att det finns en
underanvindning av SIP, ddr orsaken dels kan vara oklarheter i ansvar f6r SIP och i vilka situationer det
kan och ska anvindas. I nya linsgemensamma riktlinjen fOr utskrivning frin slutenviarden gors ett

fortydligande kring SIP.

Generellt dr det svart att analysera om antalet SIP ir relevant i férhallande till malgruppen. Att Vard- och
omsorgskontorets verksamheter inte upprittat SIP vid pdgdende vérdtillfille dr i sin ordning eftersom
ansvaret da dligger fast vardkontakt pa vardcentralerna.

I6gonfallande dr att patienter pa sirskilt boende inte har haft nidgon SIP.

Verksamheterna behéver arbeta vidare med SIP som verktyg det dr vid deldrsrapporten oklart om orsaken
till att £4 kallelser till SIP skickas beror pd kompetensbrist eller att behovet inte finns. Att patienter pd Sarskilt
boende har samma ritt till samordnad individuell planering som &vriga individer 1 sambhillet 4r tydligt i
regelverket och patienter som kommunal hilso- och sjukvird kommer i kontakt med har alltid fler
virdgivare, region och kommun samt i de allra flesta fallen dven socialtjinst vilket torde betyda att fler SIP

kan goras.

Patientmedverkan — personcentrerad vard

Inom hilso- och sjukvirden ges patienten mojlighet att medverka vid upprittande av vardplaner. Vid
journalgranskning noteras att patienten i hég grad dr delaktig i sin vard men verksamheten har sett ett behov
av att utveckla teamarbetet pa Sibo och korttids samt géra patienten mer delaktig i sin plan om vérd och
omsorg. Under aret har ett tvirprofessionellt arbete genomférts i syfte att revidera rutin f6r teamtriffar pa
SABO samt ta fram en tillhérande checklista. Det nya atbetssittet infors pa samtliga SABO i januari 2026
och ska utvirderas under viren. P4 ndgra enheter pibérjades arbetet under 2025 och upplevs som positivt

da alla professioner bidrar med sin del och patienter och anhériga bjuds in till att delta nir sd anses mojligt.

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltar tillsammans med patient och personal pa
uppfoljningstriffar inom LSS och Socialpsykiatrins verksamheter. Kontaktperson inom omvardnaden idr
sammankallande och &vriga professioner bjuds in utifrin patientens énskemal och identifierade behov.
Hemsjukvédrden triffar alltid patienten vid inskrivning dir information om patientens 6nskemal och behov
utreds. Vardplaner upprittas i samband med inskrivning och uppféljning sker i samband med hembesck
och vid teamtriffar med hemtjinsten.

Under 2025 har fyra arbetsgrupper arbetat med rutiner fér preventivt arbete och utredning om vilka

patienter som ska omfattas av de riskanalyser som ligger till grund f6r fallrisk, risk f6r underniring, risk for

19



trycksdr och risk for délig munhilsa. De fyra vanligaste riskskattningar som gérs péd individnivé inom 4ldre-

och funktionsnedsittningsomradet.
Klagomal och synpunkter redovisas under avsnitt 4.3.1.

Patientndmnden

Fem irenden har inkommit till Patientnaimnden avseende Sala kommun, tvi av dessa dr vidarebefordrade
till funktionshinderverksamheten inom vird- och omsorg f6r utredning och uttalande. Bdda 4drendena
handlar om bemétande och likemedel. Arenden hanteras av enhetschef i samverkan med den arbetsgrupp

och den patient som skickat in synpunkten. Aterkoppling sker i enlighet med rutin fér synpunktshantering.

Patientnimnden i Vistmanland och MAS/MAR nitverket i linet har triffats for att se over
samverkansformer. Patientnimnden uppmirksammande kommunerna i linet &ver att informationen om
patientnimnden saknas pa respektive kommuns hemsida. Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp tog tag i
frigan om information pd hemsidan i slutet av 2025 och planerar att revidera hela avsnittet om kommunal

hilso- och sjukvard pa hemsidan under varen 2026.
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4 AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs for
att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksambheter, nationella

och regionala uppgifter.

4.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

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

kap. 3 § e
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Okar :
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ‘

ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Avvikelserapportering
Forderning Avvikelserapportering  avseende  verksamhetsavvikelser,
4% missférhéllande och allvarliga virdskador sker i DF Respons.
9.5% i% A\ ] Medarbetare kan rapportera avvikelser direkt 1 sina

arbetstelefoner, chefer och legitimerad personal utreder sedan

s avvikelser direkt 1 systemet och en automatisk aterkoppling
‘ gar till rapportdr nir drendet dr utrett och avslutat.

Antalet avvikelser har minskat frin 3200 till ca 2800 frin

L r2on téregiende ar men andelen HSL avvikelser har 6kat fran

64,4% 2024 ill 72,3% 4r 2025. Det innebir dock att antalet

== HSL == Saknas SolL == Annan == | S5 . . . o : 9 . o o
HSL avvikelse dr lika manga i dr som féregdende ar.

En utredning syftar till att identifiera vad som

.. . o . Konsekvens Antal Fordelning
hint och vilken konsekvens det har fitt fOr ingakonsekvenser 1293 54,3%
. Blamarke/svullnad/sarskada/smarta 335 14,1%
patienten. Oro/radsla/angest 256 10,8%
Ch f k ° f . Annan 213 8,9%
eren ansvarar OCksa IOr att gora €N gyyhuspvsrdeentral/iskarbessk 118 5,0%

: : . : L Farlangd vardtid 49 2,1%
riskklassning av avvikelsen. Noterat i statistiken i B e pos 2 0%
. 20 . Fraktur 23 1,0%
ar att endast 2—3% av avvikelserna antas ha en Uteliien delaktighet - 0%
hég allvarlighetsgrad eller en hég sannolikhet att K™ 10 0.4%
Ekonomi 10 0,4%

hindelsen ska intriffa igen. Dock kan odsfal 4 0,2%
Skada pa egendom 2 0,1%

verksamehten samtidigt notera att 47% ay Tendskeds 2 0.1%
Totalt 2381 100,0%

avvikelser 4r upprepning av tidigare hindelser.
Majoriteten av avvikelser har inte gett ndgon konsekvens foér individen, men flera avvikelser har gett
svullnad, sdrskada, smirta eller blimirke som konsekvens. Vilket dr en vanlig konsekvens vid fall. 5% av
avvikelser har lett till ndgon form av kontakt med ldkare eller besok hos sjukvarden, inom den kategorin
finns réntgen utan pdvisad skada. 23 avvikelser ha enligt statistiken lett till en fraktur. De fall som lett till
frakturer har till majoriteten hint pd SABO. Orsaker angivna har varit bristande sjukdomsinsikt. Det
framkommer dock inte i utredningar om fallriskbedémning och fallférebyggande atgirder vidtagits. Ingen
bedémning om skadans undvikbarhet har gjorts. Det foreligger finnas ett behov av utbildning i
avvikelseutredning med syfte att fokusera pd undvikbarhet, bakomliggande orsaker och adekvata atgirder.
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For att kunna planera f6r atgirder i en avvikelse dr det relevant att ta reda pa bakomliggande orsaker. I 20%
av avvikelser dr omgivningsfaktorer noterade som orsak vilket ofta handlar om patientens bristande
sjukdomsinsikt. Det 4r en orsak som dr svir vidta atgirder emot, dock finns det ofta en del
omgivningsfaktorer som kan paverkas vilket verksamheten sannolikt glémmer att titta pé i de individuella

situationerna. Den nist storsta kategorin ir Ovrigt — ingen analys av vad som omfattas hir har genomférts.

Vid granskning kan vidare ses att kontakt

Atgard Antal Férdelning o )
Kontakt med sjukskaterska/arbetsterapeut/fysioterapeut 796 22,7% med legltlmerad personal Cller 11’1ga
[Ingen atgérd vidtagen] 786 24% . .

Gruppsamtal med personal 658 18,7% atgarder ar den vanhgaste fOI'l’IleI’l av
Enskilt samtal med personal 497 142% o, e .

Annan tgiird a2 9% atgirder dock saknas oftast atgirder i syfte
Andring i planering 80 2,3% . . . .

Informerat anhérig/narstaende/vardnadshavare 73 21% att minska risken fo6r upprepning, flera
Kontakt med lakare 68 1,9% ° . .

Utbildning 28 1% atgirder per avvikelse kan anges — generellt
Ny/reviderad rutin 24 0,7% . .
UpprSttat andisgspisn e oax Set verksamheten att om orsaken inte dr
Hialpmedal utbyrs 2o 9% ordentligt utredd dr det svért att planera for
Avstangning av personal 7 0,2%

Informerat god man/forvaltare s 0% adekvata atgirder. I 22 % av hindelserna
Delegering aterkallad 1 0,0% ) ) ) )

Totalt 312 1000% har inga dtgirder vidtagits, sannolikt kan

det vara relaterat till att hindelsen 4r en upprepning av tidigare intriffade hindelser och att atgirder redan

ir vidtagna. Ingen analys pa Svergripande nivé har gjorts.

I samband med érets patientsidkerhetsdialoger diskuterades bland annat data fran avvikelsesystemet. Syftet
med patientsikerhetsdialogerna var att belysa vilken data som kan plockas ut och hur den kan tolkas och
analyseras i férhallande till arbetsprocesser, den egna verksamhetens utmaningar och hur en avvikelse utreds.
Verksamheten diskuterade ocksd behov av uppféljning av insatta atgirder samt uppfoljning av avvikelser i
syfte att lira verksamheterna av det intriffade. Vid granskning av arets statistik konstateras att endast 4% av
avvikelserna foljs upp, den stora majoriteten avslutas utan uppfoljning. Ett fortsatt behov av

utbildningsinsatser utifrin detta kan noteras.

Nedan féljer en redovisning 6ver antalet avvikelser férdelat pd typ av avvikelse inrapporterad, enskilda
avvikelser kan vara markerade med flera avvikelsetyper tex likemedel och utférande av insats. Statistik nedan
avser SABO, FO, Hemtjinsten och Hilso- och sjukvirden samt avvikelser riktade till extern enhet oavsett

lagrum. IFO verksamheter har exkluderats i underlaget.

Omrade Antal Sammanstillning av resultat  Analys och atgarder

2025

Fall 1070 932 Antalet fallavvikelser ar Avvikelser pa fall skrivs for alla
33% | 33%  ungefir lika manga som under | fall, &ven om patienten inte
foregiende dr. omfattas av den kommunala

hilso- och sjukvirden. Det ir
darfor svirt att utifrdn statistik
avgbra om patienten har utsatts
f6r vardskada. Utredning i varje
enskilt fall genomfors i
samverkan mellan enhetschefer

och legitimerad personal.
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Trycksar 7

0,2%
Likemedel 1140

35%
Samverkan 183

5,7%

Medicinskteknisk = 68

produkt 2,1%

TOTALT 3193

17
0,6%

930
33%

107
3,8%

84
3%

2780

Precis som tidigare ar dr
antalet inrapporterade
avvikelser pa trycksar farre dn
antalet trycksar i

verksamheterna.

Antalet lakemedelsavvikelser
har minskat fran foregaende ér
med ca 200 avvikelser. Men i
forhallande till antalet
rapporterade hindelser ér

minskningen enbart 2%

Varav 52 ir registrerade som
avvikelser i samverkan med

extern aktor eller vardgivare.

Felaktig anvindning av
forskrivna hjalpmedel, trasiga
hjilpmedel personbundna och
enhetsigda.

Kategorin omfattar dven
trygghetslarm, rérelselarm och

sanggrindar.

Det har under
sommarmdnaderna rapporterats
om uppkomsten av ndgra
trycksar pd en enhet. I relation
till det har en 6versyn av
introutbildning f6r nyanstillda
paborjats da det identifierats
saknas information i introblock
om basal omvardnad.
Uppfattningen i verksamheten dr
att delegerad personal har en
bittre foljsamhet till
likemedelshantering till f6ljd av
den férdjupningsutbildning 1
likemedelshantering som ca 280
medarbetare hittills har gatt.
Externa avvikelser hanteras av
MAS och sinds till externa
aktorer och vérdgivare.
Avvikelser beror i stor
utstrickning
utskrivningsprocessen och ses
under 2025 ha minskat i antalet -
ett stort arbete kring
utskrivningsprocessen beskrivs
under 4.2.6.

Vidare ses ett minskat antal
avvikelser mot forra aret riktade
till virdcentralerna.
Utbildningsinsatser hat
genomforts under dret i syfte att
6ka kompetensen kring
hjilpmedel dels hos enhetschefer
och sjukskéterskor, dels hos
medarbetare genom de
hjilpmedelsombud som finns i
verksamheterna.

Flertalet verksamheter har
vidtagit dtgirder avseende
revidering av rutin f6r kontroll
av larm — idag planeras
larmkontroller i Intraphone.
Unika avvikelser — en del
avvikelser har markerats som

tva eller fler ”’typ av avvikelse”
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Allvarliga avvikelser

Lex Maria 1 1 140 rapporter om risk f6r Hindelsen fran 2024/2025 beror
vardskada skickats av en palliativ patient och ett
medarbetare och 2 av ansvarig = férdndrat arbetssitt och omtag
chef till MAS f6r granskning. med palliativa ombud har
Av dessa har endast en genomforts 1 verksamheten. Den
antagits kunna utgora risk f6r | palliativa vairden omformas och
allvarlig virdskada och didrmed = revideras stindigt. Det dr viktigt
blivit féremal f6r utredning av | med en anpassning utifrin
MAS. Utredning av allvarlig ridande forutsittningar.
vardskada avser en hindelse
precis innan arsskiftet Hindelsen i december 2025
2025/2026 men utredning och  handlar om en person som
rapportering till IVO skedde patriffas utan puls. Patienten har

under 2026. i den hir hindelsen inga
Hindelsen avser en patient behandlingsbegrisningar och
som patriffas utan puls och personalen borde ha pabérjat
ingen hjirt- och lungriddning | hjirt- och lungriddning.
pabotjas. Foreslagna dtgirder handlar
Under bérjan av 2025 bland annat om utbildning i HLR
skickades ett drende till IVO for timvikarier och 6vning i akut
som avser hindelse innan omhindertagande pa SABO.
arsskiftet 2024/2025.

Lex Sarah 1 2 87 rapporter om misstinkta 2 avvikelser har lett till lex Sarah
missforhallanden har skrivits utredningar inom aktuella

av rapportdr. Det hoga antalet = omriden. Ingen av avvikelserna

rapporter beror pa en har bedémts vara ett allvarligt
okunskap om vad missforhallande och siledes har
missforhallande ar. inget rapporterats till IVO.

Uppf6ljningen kring avvikelser hanteras lite olika mellan verksamhetsomriden. Vissa enheter har
kvalitetsmbten andra tar upp avvikelser pa sina APT. Generellt rapporterar enhetscheferna till
verksamhetschef i samband med tertialuppfolining. Aterforing av resultat frin utredningar och atgirder vid

allvarliga vardskador sker i samrad mellan MAS och verksamhetscheferna.

4.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

. o . . ) ° Tillisrlitliga och séikra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa system och rocessr

patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer —stirks xK *
patientsikerheten. | I

4.2.1 Rutiner

Ett omfattande arbete har under 2025 genomférts under ledning av kvalitetsutvecklare och kvalitetsradet

for att se 6ver alla mallar och rutiner f6r dokumenthantering. Det har resulterat i nya mallar och ett nytt
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arbetssitt med publicering. Behovet av dversyn har identifierats dels i utredningar om allvarlig vardskada,
dels 1 utredningar enligt Lex Sarah och som en aktivitet i handlingsplan for stirkt patientsdkerhet.

De nya mallarna och arbetssittet férsenades under aret pga. den kontorsdelning som genomférdes under
hésten 2025 men alla mallar var klara till arsskiftet och arbetssittet dr nu nytt.

Aterstir for alla verksamheter att gora en versyn av samtliga styrande dokument i enlighet med det nya
arbetssittet.

Under 2025 ldg ett stort fokus pé revidering av rutiner utifrin nya SoL som tridde i kraft 1 juli. Minga
revideringar handlar endast om att byta paragrafer och andra rutiner behévde revideras i stérre omfattning
utifrin nyheter i lagen.

Hilso- och sjukvéirden har fokuserat pa rutin f6r digital signering samt arbete med rutiner f6r preventivt
arbete vilket har dragit ut pd tiden men beriknas firdigt under varen 2026.

Atligen revideras rutiner fér kontakt med sjukskéterska och rehabteamet och rutin for prioriteringsordning.
Nya rutiner fér aret dr rutin for faststdllande av manniskas déd vilken har tagits fram i samverkan med
vardcentralerna. Vidare har ett stort arbete genomforts avseende rutin f6r samverkan vid Utskrivning vilket

beskrivs i avsnitt 4.2.6.

4.2.2 Vardhygien och smittférebyggande arbete

Under 2025 har det inte genomforts nagra riktade aktiveter avseende smittférebyggande arbete och
vardhygien. Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp har under hésten bjudit in representanter fran
Folkhilsomyndigheten och projektet ”Antibiotikasmart kommun” att beritta om certifiering. Beslut

vintas under 2026.
VEK - Virdhygienisk egenkontroll

Verksamheterna har genomfort vardhygienisk egenkontroll och enskilt arbetat med resultaten. Ingen

systematisk uppfoljning har gjorts.

SSK pa SABO har arbetat aktivt med atgirder efter VEK, bland annat férvaring och hantering av

ytterplagg s.k. virmeplagg samt rengéring av medicinskteknisk utrustning.
BHK - Basala hygienrutiner och kliddregler

Alla verksamheter har genomfért observationsstudier i BHK och utbildning infér mattillfdllen har hallits
av vardhygien. I samband med mitningen har vardhygien dven kallat enhetschefer till uppfoljningstillfillen

dir méjligheten att resonera kring resultaten funnits.

Inf6r 2025 satte vard- och omsorgskontoret malet att Gka Total fbljsamhet till samtliga

8 steg

foljsamheten till basala hygienrutiner med 10%, malet
uppniddes varen 2025 ddr verksamheten kunde se en

Okning fran viren 2024 med 29%. Tyvirr sjonk  80%

foéljsamheten nagot till hosten 2025. 60%
Verksambheten ligger f6r 2025 som topp tredje 40%
kommunen i linet. Med i snitt 65% foljsamhet i samtliga 20% .
8 steg f6r hela 2025. Nedan presenteras resultat for 0%

. .. . Foljsamhet till samtliga 8 hygiensteg
respektlve matning som gjorts.

B VT 2024 HT 2024 mVT 2025 Sala HT25

25



Resultatet visar att verksamheten fortsatt ser

Total att  det dr  handdesinfektion  fore
foljsamhet/verksamhetsomrade patientkontakt som ir den stora utmaningen.
Aven om det ir inom det omridet som

80% _
foljsamheten har Okat allra mest 6ver tid.

60%
20% Enhetscheferna har tillsammans med sina
’ Hygienombud pd enheterna arbetat med
20% T
resultatet och tillgdngligejort
1

0% handdesinfektionsmedel mer littillgingligt

dir det dr mojligt.
ESABO ®WFO ®mHTJ HSL  m Korttids
I &vrigt skiljer det sig lite mellan

verksamheterna. Och over tid.

I samband med varje tillfille f6r observationsstudier presenteras resultatet i en tabell likt denna, men dven
férdelad péd enhetsnivd. Enhetschefer och Hygienombud arbetar med sina individuella resultat och kan

med den gradientfirgskalan frin mérkt rott till morkt gront visuellt avgéra hur de ligger till i sina

verksamheter.
Period VT 2024 | HT 2024 | VT 2025 | Sala HT25
Antal observationer 98 190 148 132
Hygiensteg

Handdesinfektion fére patientkontakt

Handdesinfektion efter patientkontakt

Korrekt anvandning av handskar

Korrekt anvandning av skyddsforklade

Korrekt kladedrakt

Hander och underarmar fria fran ringar, klockor, armband mm

Korta naglar fria fran nagellack och konstgjort material

Kort eller uppsatt har

Foljsamhet till samtliga 8 hygiensteg

VRI - Vardrelaterade infektioner

Varje manad rapporterar sjukskoterskor pa sirskilt boende till Vardhygien antal patienter som har kateter,
hur manga som testat positivt f6r influensa, magsjuka, har multiresistenta bakterier samt hur manga som
behandlats med antibiotika mot olika infektioner. Vardhygien sammanstiller resultatet och skickar

underlag till kommunerna i linet samt ansvariga vardcentraler.

MAS/MAR nitverket har tillsammans med Regionens Patientsikerhetsteam identifierat ett behov av stod

frin Virdhygien att arbeta med resultatet frin insamlade data.

SABO sjukskéterskorna har svért att sjilva arbeta med resultatet eftersom det forutsitter att vardcentralen

ir med och analyserar samt att underlaget kan presenteras pa ett mer tillgingligt sitt.

Svenska HALT
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Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities — Folkhilsomyndighetens

mitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning inom Sirskilt boende

12025 édrs mitning kan verksamethen se en markant minskning i andelen patienter med trycksér och andra
sar. 2023 hade lag verksamheten langt 6ver riksgenomsnittet som dd var pa 5%, 2025 ligger verkamheten i
linje med riksgenomsnittet som har 6kat nigot 2023, men fér Sala kommuns del kan en minskning frin
drygt 15% sar till ungefir 4,5% ses. Noterbart ir 4ven en minskning av andra sar till under 10%. P4 SABO
har sjukskéterskor och rehab gemensamt arbetat med att 6ka kunskapen om preventivt arbete i syfte att
minska trycksdr. I borjan av dret lanserades ett utbildningsmaterial i aktivitetsbevarande foérhdllningssitt
framtaget av rehabenheten, vilket kan antas ha bidragit till en bittre mobilitet och siledes minskade risker
tor trycksir.

Vidare kan noteras dven i HALT-mitningen att andelen patienter med urinkateter 4r fortsatt hog i jimférelse

med riksgenomsnittet. Detta dr dven noterat hégre dn andelen urinkatetrar i linet.

Verksamheten har noterat avvikelsen och har f6r 2026 planerat ett arbete med ansvarig virdcentral for att

se Over ordinationerna och bakomliggande orsaker till KAD i de verksamheter som sticker ut.

Fordelning av riskfaktorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt -
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon- Alla

Sala Alla enhetstyper (n=258) Urinkateter

Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Riket Alla enhetstyper

(n=28604) Urinkateter

Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Riket totalt (n=28694) Urinkateter

Karlkateter
Trycksar

Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

=}
4

10% 20% 30%

n=totait antal inkiuderade virdtagare

HALT 2025
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Fordelning av riskfaktorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper Kon: Alla

i

Sala Alla enhetstyper (n=239) Urinkateter

Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Riket Alla enhetstyper
(n=20715)

Urinkateter
Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Riket totalf (n=20715) Urinkateter

Karlkateter
Trycksar

Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

=}
a2
=}
Ed
o
=}
&

30%

n=toialt antal inkluderade vardtagare

HALT 2023

Haltmitningen ger ocksé verksamheterna ett bra undetlag fr att se 6ver vardtyngd. Pa évergripande niva
kan ses att Salas sirskilda boenden inte sticker ut nagot i férhadllande till riket vid 2025 drs mitning.
Verksamheten kan dock se en minskning av antalet personer med inkontinens fran féregiende mitning och

en 6kning av andelen desorienterade.

Ingen analys av data har genomforts pa enhetsniva ndr patientsikerhetsberittelsen skrivs. En planering f6r

dataanalys har inletts.

Fardelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kén: Alla

I

Sala Alla enhetstyper (n=258) Desorienterad {i tid /rum)

Inkontinent

Sangliggande/rullstolsburen

Riket Alla enhetstyper

(n=28604) Desorienterad (i tid/rum)

Inkontinent

Sangliggande/rullstolsburen

Riket totalt (1=28694) Desorienterad (i tid/rum)

Inkantinent

Sangliggande/rullstelsburen

=1
s
2
&
P
Q
S
I
o
&
s
=]
&
v
=1
&%
@
=]
a2

T70% B80% 90% 100%

n=totalt antal inkluderade vardtagare

HALT 2025
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Fardelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamfart mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon: Alla

Sala Alla enhetstyper (n=239) Desorienterad (i tid rum)

Inkontinent

Sangliggande/rullstolsburen

Riket Alla enhetstypar
(n=20715)

Desorienterad (i tid/rum)
Inkontinent

Sangliggande/rullstolsburen

Riket totalt (n=20715) Desaorienterad (i tid/rum)

Inkontinent

Sangliggande /rullstolsburen

=]
B
o
S
P
=]
&
I
=]
&%

40% 50%

@
=}
S
-~
=1
S

80%

n=totalt antal inkluderade vardtagare

Q0%

100%

HALT 2023

Vaccinationer och antiviral behandling mot influensa, covid och pneumokock

Vaccinationer i en val fungerande Andel vaccinerade per aldersklass
. . 300,0%
verksamhet inom idldreomsorgen.

Vaccinationer erbjuds till alla patienter pd

. 200,0% o 87,2%
SABO. Inom hemsjukvarden och 6.7%
funktionsnedsittningsomradet vaccineras 100,0% abed e 789% EE

i i o ti 3 64.9%

patienter som inte kan ta sig till vardcentralen (=2 ) o oo -
1 i 0,0% ———— ke
i hemmet och i samverkan med e ces po— — o

vaccinationsenheten far Gvriga kallelse till

Ande| vaccinerade

Andel vaccinerade influensa Andel vaccinerade Covid
pneumokocker

vaccination vid vaccinationsenhet eller

o
vardcentral.
Antal Antal Antal Antal Andel Andel Andel
anslutna vaccinerade  vaccinerade  vaccinerade vaccinerade  vaccinerade vaccinerade
Vardande enhet patienter influensa Covid pneumokock influensa Covid pneumokock
| Hemsjukvardsenhet Sala | 206 | 166 | 162 | 110 | 80,58% ‘ 78.64% | 53,40% |
Hemsjukvard 206 166 162 110 80,58% 78,64% 53,40%
| Parklangan 1 kortidsboende Sala | 14 | 12 | 1 | 7 | 8571% ‘ 78,57% | 50,00% |
Korttidsboende 14 12 1 7 8571% 78,57T% 50,00%
| LSS och Socialpsykiatri Sala | 97 | 34 | 27 | 7 | 35.05% ‘ 27.84% | 7.22% |
Lss 97 34 27 7 3505% 27.84% 7.22%
Bergsmansgatan 30 Sala 35 33 31 31 94.29% 88,57% BB,57%
Bjorkgarden Sala a7 39 19 41 82,98% 82,98% 87,23%
Bryggeriet Sala 33 32 28 31 96,97% 84.85% 93,94%
Ekebygarden Sala 33 27 2 31 81,82% 81,82% 93,94%
Jakobsbergsgarden Sala 33 29 29 28 87.88% 87.88% B4,85%
Johannesbergsgatan Sala 80 69 67 65 86,25% 83,75% 81,25%
Aldreboende och servicehus 261 229 221 227 87.74% 84.67% 86,97%
578 441 421 351 76,41% 73,06% 60,92%

Andelen vaccinerade patienter ska lisas i férhallande till folkhilsomyndighetens rekommendationer och

den population som verksamheten har i de olika virdformerna.

Region Vistmanland har arbetat fram en strategi for tidig identifiering och insittning av antiviral

behandling vid symtom under influensasdsongen. Enligt rapporter frin smittskyddslikare har andelen
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smittade och sjuka i influensa 6ver 80 ar frin kommunala verksamheter varit historiskt l14g. Innevarande

sasong.

SABO hade ett utbrott av Covid och Influensa pi i botjan av 2025 och genom intensivt arbete och

foljsamhet till rutin vid misstankt smittutbrott kunde en god effekt och ett snabbit tillfrisknande tillskrivas

metoden. En enhet hade svirt att bryta smittkedjor och MAS samt virdhygien blev inkopplade for att

vidta atgirder. Det blev vid granskning tydligt att ndgra medarbetare hade svart att f6lja instruktioner

avseende kohortvird och basala hygienrutiner vilket ledde till 6kad smittspridning.

Legionella

Fastigheten pa Bergsmansgatan 30 har 36 platser for sirskilt boende har under 2025 fortsatt visat pa

férekomst av Legionella. Fastighetsférvaltaren ansvarar for utredning och atgirder. Manatligen under 2025

har representanter fran verksamheten och MAS triffat fastighetsférvaltaren for att fi rapportering om

prognos. Under 2025 kunde konstateras att problemet sitter i det avgrinsade ledningssystemet for sprinkler.

Och genom vidtagna atgirder har verksamheten kunnat sikerstilla att ingen Legionella riskerar att drabba

vira ildre i verksamheten.

FastighetsfOrvaltaren planerar for permanenta atgirder under 2026. Tills vidare har verksamheten insyn i

provtagning och kemdosering for att sikerstilla liv och hilsa.

4.23

Delegeringsprocess

Lakemedelshantering

och avvikelser

I januari 2025 paborjades en utbildningsinsats kring likemedelshantering dir samtliga medarbetare med

delegering vart 3e dr ska erbjudas en férdjupningsutbildning. Initialt har utbildningen liknat den

grundutbildning som all ny personal gir innan delegering. Over tid ir planen att anpassa utbildningen

utifrin de férutsittningar och utmaningar som ses i verksamheterna.

Lakemedelshantering

Hanterat likemedel utan delegering
Fel lskemedel i dospase/dosett

Forvaxling av likemedel

Overdosering av lakemedel

Feli ordinationsunderlag

Felaktig dos av likemed|et

Fel i signeringslista

Lakemedel gavs vid fel tidpunkt
Administration av Iakemedel ar felaktigt utford
Lakemedel saknas

Utebliven dos av likemedel

Signering saknas

[Pt}

. 23

I3

- a2

K]

I 52

I 5

I 73

—— 131

I 149

[ I 1314
| ——— 338
0 80 160 240 320

Hanterat lakemedel utan delegering
Fel lskemedel i dospdse/dosett
Gverdosering av lakemedel
Forvixling av lakemedel

Feli ordinationsunderlag

Felaktig dos av lakemediet

Feli signeringslista

Lakemedel gavs vid fel tidpunkt
Administration av lakemedel dr felaktigt utford
Lakemedel saknas

Signering saknas

Utebliven dos av lakemedel

400
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2024 - vilken del av ldkemedelshanteringen brister

Likemedelshantering
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o Antal

2025 - vilken del av Idkemedelshanteringen brister

Statistiken frin féregiende ar ser dock en forbittring i utebliven signering. Verksamheten kan se samma

ménster i MCSS Appva, det digitala signeringssystem som anvinds inom Vard- och omsorg,.

Under 2025 har hemsjukvérdens sjuksk&terskor haft utbildning i likemedelsavvikelser via extern aktor
fran Apoteket AB (samma utbildning som Sjukskoterskor pA SABO hade i slutet av 2023). Flera

verksamheter har tillsammans med ansvariga sjukskdterskor gjort ett arbete kring “tidsspann” i Appva for

att synka likemedelshanteringen med den planering som fungerar f6r patienten och hemtjidnsten samt

inom funktionsnedsittningsomradet. Det finns en del arbete kvar att géra men ett eventuellt

breddinférande av likemedelsautomater under kommande 4r antas fi en positiv effekt pa antalet uteblivna
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doser och likemedelsavvikelser. Likemedelsautomater antas paverka kvalitén pa likemedelshanteringen

avsevart,

Vid érsskiftet 2025/2026 trider reviderade riktlinjer avseende delegering av likemedelshantering i kraft.
Socialstyrelsens kunskapsstdd slipptes i december 2025 och en éversyn av hela delegeringsprocessen har

inletts under viren 2026.

Rutiner f6r delegering och rutiner f6r Appva har reviderats och férberetts under 2025 med syfte att

firdigstilla efter forindrade foreskrifter under varen 2026.

Nedan listas nigra av de férdndringar som trider i kraft 2026:
- Uppfdljning av delegering
- Ansvar for delegeringsprocessen flyttas frin verksamhetschef enligt HSL till vardgivaren
- Delegeringarnas giltighetstid
- Ansvar for att utfirda och folja upp delegeringar

- Delegering av andra arbetsuppgifter dn likemedelshantering regleras inte lingre i féreskrifterna.

Under 2024 identifierades brister 1 uppfdljning och fortbildning inom likemedelshantering f6r delegerad
personal. Under 2024 arbetade en grupp legitimerade tillsammans med MAS fram férdjupningsutbildning
som startade 1 januari 2025 och under aret har 287 medarbetare genomgitt utbildningen. Planen ér att alla

delegerade medarbetare ska genomging fortbildning vart tredje 4r.

Likemedelsgenomgang

Likemedelsgenomgang dr likares ansvar, sjukskéterska inom kommunal vard- och omsorg bistar likare
med insamling av uppgifter infér likemedelsgenomgang. Likemedelsgenomging ska goras édrligen for alla
patienter >75 ar eller patienter som har en likemedelsbehandlad kronisk sjukdom, en genomging ska
ocksd goras vid inskrivning i hemsjukvdrden och nir en patient flyttar in pd sdrskilt boende eller vid behov

och dndrat hilsotillstind.

Kommunal hilso- och sjukvard saknar adekvat strukturerad dokumentation £6r att enkelt i befintligt
journalsystem kunna himta relevant data fOr att granska hur stor andel av patienter inom
funktionsnedsittningsomradet och inom hemsjukvarden som har fatt en likemedelsgenomgang under
2025. Inom sirskilt boende finns bade etablerade arbetssitt och strukturerad dokumentation och dir

noteras att andelen patienter som under 2025 fitt en likemedelsgenomging ir nistan 100%.

Fér personer inom funktionsnedséttningsomradet dr rutinen i Sala kommun att likemedelsgenomgang
gors drligen pd vardcentral i samband med att patienten kallas £6r sin arliga hilsoundersékning.
Strukturerad kvalitetsgranskning

Hésten 2025 har Vard- och omsorg genomfért den arliga kvalitetsgranskningen Likemedelshantering med
extern farmaceut. Samtliga dtgirder fran tidigare granskning 2024 ir genomfdrda under 2025.
December 2025 granskades 3 SABO, Hemtjinsten, 3 boenden inom FO och Hemsjukvarden.
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Vid granskningen anvindes Narmn pyven e o "

en enkit ddr delegerad Nir sjukskaterskan informerat mig om en
ordinationsdndring

17 205 %

42
66 79,5 28

omviérdnadspersonal i
Varje gang jag ska administrera/dverlamna

torvig fitt besvara fragor lakemedel 17 A
. . Aldrig 0 o0 14 s
om likemedelshantering. - e 0 L!_;
Jag behover bara titta pa signeringslistan 0 0 0 o ; . '
1 2 A R . R 5 g
Rapporten visar pa en Nagon gang da och da 14 16,9 2 H

Nar jag/brukaren/anhérig undrar Gver nagot. 10 12
Total 107 128,9

Varje gang jag
titta pa sign.

informerat ...
ska administrer...

okning pd fragan ”"Hur ofta

N&r sjukskoterskan
Jag behover bara

Négon gang da och da

liser du pa likemedelslistan

Nér jag/brukaren/anhérig

med svaret innan varje
administration fran 46% till 62% samt en minskning pa antalet personer som svarat ’nigon gang ibland
eller nir jag undrar nigot” fran 27% till 22%. Verksamheten ser samtidigt en minskning med
likemedelsavvikelser med ca 200 £6r 2025 (Se avsnitt 4.1).

I MCSS Appva noteras att totalt har 997 947 stiende likemedelsdoser administrerats under 2025 och
98,2% av dessa ir signerade och 91,8% av dom ir signerade i tid.

Analys av enkitsvar och likemedelsavviksler ska alltsa ses i relation till antalet administrerade doser.
Genom detta kan verksamheten konstatera att likemedelshanteringen dr generellt av god kvalitet. De
brister som tidigare identifierats har verksamheten arbetat med och fortsitter regelbundet att arbeta med.
Infér 2026 behdver verksamheten félja upp delegeringsprocessen, sitta nya arbetssitt i det digitala
signeringssystemet samt sikerstélla revidering av likemedelsrutiner 1 férhallande till drets resultat fran

granskningen.

e Diriftstopprutiner behover revideras

e Spirbarhet vid utlimning av stdende originalférpackningar behdver sikerstillas.

e Rutiner f6r stidning av likemedelsskip, samt kontroll av innehdll och utgangsdatum.
e Sikerstilla att sortimentslistor f6r akuta likemedelsférrad finns att tillga.

e  Generella direktiv behéver uppdateras.

4.2.4 Hjalpmedel

Kommunen ir i egenskap av huvudman skyldig att i samband med hilso- och sjukvird erbjuda hjilpmedel
tor personer som har en funktionsnedsittning. Ett hjilpmedel dr vanligtvis ett 1an och ska dérfor
aterlimnas nir behovet upphort. Enligt det linsgemensamma avtalet om hemsjukvard biar kommunen
ansvar for forskrivning av hjidlpmedel till personer boendes i sirskilt boende, samt till vuxna personer i
ordinirt boende om foérskrivningen kriver hembesok. Region Vistmanland och linets kommuner har en
gemensam Gverenskommelse och Hjdlpmedelspolicy som tagits fram baserat pa gillande lagstiftning samt

FN:s konventioner om rittigheter for personer med funktionsnedsittning,.

Region Vistmanland och linets kommuner har en Gverenskommelse om gemensam Hjilpmedelsnimnd,
som styr linets hjalpmedelsf6rsorjning inom hilso- och sjukvirdsomradet. Hjdlpmedelscentrum (HMC) ar
samigt av Region Vistmanland och linets kommuner, och har uppdraget att samordna och utfora
uppgifterna som faller under Hjilpmedelsnimndens ansvarsomride, vilket bland annat innefattar
utbildning till férskrivare av hjilpmedel, uthyrning och férsiljning av hjilpmedel, utprovning och
radgivning av och med hjilpmedelskonsulent, samt hjilpmedelstekniker som utfér service, reparation och

forebyggande underhill av hjdlpmedel.

Sala kommuns arbetssitt och rutiner gillande hjilpmedel och hjilpmedelsforskrivning utgér fran
linsgemensamma bestimmelser och HMC:s 6vergripande riktlinjer £6r nivaindelning, betalningsansvar

och hjilpmedelsforskrivning.
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Samverkanstriffar med hjilpmedelsombuden inom dldreomsorgen har genomforts tvd ginger under aret,

under ledning av Hjidlpmedelsansvarig.

Metod

Resultat, analys och dtgird

Siker Inventering, | - Personforskrivna hjilpmedel £6ljs upp pa individniva i samband med
hjilpmedels = arliga teamtraffar och i samband med inflytt pa sirskilt boende. Hjilpmedel
hantering kontroller, som inte anvinds atersidnds till Hjdlpmedelscentrum, eller
egen- rekonditioneras och ateranvinds hos annan patient om hjilpmedlet ir
kontroller, inképt och dgs av kommunen.
systematisk - Sala kommun har avtal med HMC gillande periodisk inspektion och
uppféljning service av kommunigda vardsdngar och personlyftar. Dessa hjdlpmedel
av inspekteras och funktionskontrolleras av tekniker enligt faststllt
torskrivning  schema och intervall.
- Inventering och funktionskontroll av kommunidgda hjilpmedel inom
dldreomsorgen genomfors enligt arsplanering. Hjdlpmedel som inte
godkinns vid inventering atgirdas eller byts ut.
Siker Utbyte Under 2024 uppticktes att flera av de taklyftsmotorer som kdptes in
hjilpmedels | taklyfts- och monterades i ligenheter pa SABO foregiende ar monterats pa ett
hantering motorer felaktigt sdtt. Dialog med HMC och tillverkaren pagick 2024, och varen
2025 konstaterades att det rérde sig om ett fabrikationsfel. Leverantéren
atgirdade samtliga taklyftsmotorer.
Siker Ensamarbete | Under hésten genomférdes en omvirldsbevakning och en Gversyn av
hjilpmedels = med arbetssitt vid arbete med personlyft. Nuvarande rutiner anger att
hantering personlyftar  forflyttningar med hjilp av personlyft alltid ska ske med hjilp av tva

Likemedelautomater

personer. Hostens utredning resulterade i ett pilotprojekt som innebar

ensamarbete med personlyft, som kommer inledas under varen 2026.

Hemtjinsten har sedan 2024 haft 10 likemedelsautomater i verksamheten. Under 2025 hade tvd team
mo&jlighet att placera ut automater. En del brukare gillar sina automater och andra har haft svarare att vinja
sig vid dem.

En utredning om breddinférande inleddes hosten 2025 och uppdraget att ta fram en projektplan for
breddinférande finns f6r 2026. Projektplanen ska identifiera tillvigagingssitt, budget och utmaningar i
verksamheterna f6r att mojliggbra ett breddinférande pa hemtjinsten och direfter underséka om
automaterna kan fungera 4ven inom funktionsnedsittingsomradet och pa SABO.

For att na god effektiv resursanvindning behdver en samverkan med vardcentralerna inga i projektplanen
sd att dven patienter som inte har kommunal hilso- och sjukvérd kan fd del av automaterna.

Vid arsskiftet 2025/2026 hade hemtjiansten 6 automater i drift och dessa levererar ssmmanlagt 18 doser/dag.
Totalt under 2025 har automaterna levererat ca 7800 likemedelsdoser. Féljsamheten dr pa 99,8% alltsé i
stort sett 0 avvikelser under manaden. Tyvirr har verksamheten inte haft 10 automater ute vid nagot tillfille
under 2025. Anledningen till det antas vara att inférande bara har gjorts pd tva team och det didrmed inte

finns flera patienter dir nyttan med likemedelsautomater kan ses.
Nationellt pekas pd nyttan med likemedelsautomater utifran flera perspektiv

e Nytta for patienten

Okad sjilvstindighet: Patienten kan skota sin medicinering sjilv utan att vinta pa hemtjinstbesok.
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Trygghet och sikerhet: Automaten paminner med ljud, ljus och tal. Om en dos gléms bort ldses den in
tor att f6rhindra dubbelmedicinering.
Bittre livskvalitet: Skapar en friare vardag dir patienten inte behéver anpassa sitt schema efter

virdpersonalens tider.

e Nytta f6r kommunen
Effektivare resursanvindning: Firre renodlade likemedelsbesok frigor tid f6r personalen att fokusera pa
mer kvalificerad vard och social samvaro. Minskad restid och édtging av drivmedel.
Minskade antal avvikelser: Risken f6r minskliga fel vid medicinutdelning minskar, vilket Okar
patientsikerheten.
Bittre arbetsmilj6: Stressen minskar fér personalen nir de inte behéver stressa mellan besék som har

exakta klockslag f6r medicinering.

4.2.5 Likarmedverkan

Egenkontroller avseende likarmedverkan gors i samverkan med vardcentralerna. I Sala har egenkontrollen

utforts tillsammans med Nirvirden Sala Visby och med Achima Care Vardcentral.
Verksamhet Egenkontroll  Resultat, analys och atgird ‘

Nirvirden Uppt6ljning
Sala Visby enligt mall

God samverkan.

Nirvarden Sala Visby, Achima Care virdcentral och Sala kommun
har tagit fram ett gemensamt utbildningskoncept. Varen 2025 holl
vardcentralens likare utbildning f6r kommunens och virdcentralens

personal. Varens tema var diabetes och hjirtsvikt.
Samverkan ang. utskrivningsprocessen sker 3ggt/vecka.

Virdcentralen har haft ett hyrlikarberoende som paverkar den
kommunala verksamheten. Byte av likare har varit oundvikligt, det
har skett i god samverkan och dialog {61 att méjligedra god
kontinuitet.

Behov av samsyn kring palliativ vird och analys av kvalitetsregister
har identifierats och planen ir att likare och sjukskéterskor
tillsammans f6ljer upp palliativa registret och VRI.

Tillsammans med Sala Viasby har verksamheterna noterat ett behov
att se 6ver vilka rutiner inom kommunal verksamhet som hinvisar
till primarvarden och gemensamt arbeta fram arbetssitt och metoder
dir bida aktdrerna dr inblandade.
Achima Uppf6ljning Samverkan med Achima har varit lite bristfillig relaterat till chefsbyte
Vérdcentral enligt mall pa Achima Care Virdcentral. Nya verksamhetschefen tilltridde
hésten 2025 och samverkan har fungerat bra utifran

térutsittningarna.

Prioritering i verksamheten har varit att fi ett bra likarstd till
SABO och hemsjukvarden. Och vid uppfdljning av likarmedverkan

framkommer att kvalitén har stabiliserat sig under hésten.
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Achima Care virdcentral, Nirvarden Sala Visby och Sala kommun
har tagit fram ett gemensamt utbildningskoncept. Varen 2025 héll
virdcentralens likare utbildning f6r kommunens och vardcentralens

personal. Varens tema var diabetes och hjirtsvikt.

Vissa synpunkter framkommer vid uppféljning av likarmedverkan
pé de regelbundna samordningsmdten ang. utskrivningsprocessen
som sker 3ggr/vecka, synpunkterna planeras for dtgirder under
varen 2026.

4.2.6 Utskrivningsprocessen

Under 2024 reviderades den linsgemensamma riktlinjen f6r samverkan vid utskrivning samtidigt noterades
for Sala héga kostnader f6r utskrivningsklara patienter. Flera avvikelser frin regionen kom till verksamheten
avseende brister i1 utférande och planering i samband med utskrivning. Under 2025 avslutades ett stort
arbete som inleddes 2024 med Gversyn av processer och framtagande av rutin for samtliga verksamheter
som berdrs av utskrivningsprocessen. Rutinen antogs och sattes i drift 1 november. Uppfdljning ska ske i
bérjan av 2026. I samband med uppféljning av inférandet av nytt arbetssitt kommer uppféljning av
utskrivningsprocessen, med nya nyckeltal frin DUVA (Journalsystemet Cosmis utdatasystem) att pabotjas.
Verksamheterna gemensamt ska se bérja arbeta med strukturerad uppfoljning. Ett arbete som kommer
prioriteras under 2026.

Som en del i den nya lokala rutinen och arbetsgruppens fortsatta arbete planeras f6r underlag for
uppfoljning av avvikelser kopplade till utskrivningsprocessen samt uppféljning utifran bland annat

aterinldggningar och kostnader for utskrivningsklara patienter.

Kommunen bir kostnadsansvar for patienter som inte kan skrivas ut frin slutenvirden inom 3 dygn frin
det att dom ér utskrivningsklara. Under 2023 uppgick antalet dygn till 427 och £6r 2024 dr motsvarande
siffra 15. F6r 2025 har vi betalningsansvar £f6r 1 dygn.

Under aret kan vi se en minskning av antalet avvikelser i samverkan som skickats fran vard- och
omsorgskontoret. En férindring kan ses inom regionens verksamheter framfor allt ndr det kommer till
psykiatrin som har dndrat sin struktur och arbetat med utskrivningssamordnare och organiserat om sin

verksamhet, vilket ser ut att ha gynnsam effekt pd utskrivningsprocessen.

Antalet inkomna fran annan védrdgivare ir lika manga till antalet, 14 som féregiende ar, utredning av
inkomna hindelser utférs av respektive verksamhet dir rapport om avvikelse skett. MAS sammanstiller

resultat fran utredningen och skickar svar till regionen.

4.3 Sidker vard hdr och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan méinniskor, teknik 3

och organisation. Férutsittningarna f6r sikerhet férindras snabbt och det dr viktigt ke vird

att agera pa stérningar i nartid. m

4.3.1 Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hiandelser skulle kunna intriffa som kan

medfora brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta sannolikheten
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for att hidndelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli fSljden av

handelsen.

Individniva

I det dagliga arbetet ingar riskbedémning som en del av inskrivningsférfarandet. Omvardnadspersonalen
riskbedémer brukarens hem béde i ordindrt och sirskilt boende utifran brandrisk, arbetsmiljérisker och tex
fallrisk. Nér en individ flyttar in pa sirskilt boende gbrs riskbedémning med stdd av Senior Alert vedertagna
bedémningsinstrument, utifrin risker for fall, underndring, sir och ohilsa i munnen. Riskbedémningen gérs
i team och leds av sjuksk&terska. Riskbedomningar ligger sedan till grund f&r att titta pa bakomliggande
orsaker och planering av dtgdrder i det dagliga arbetet. Legitimerad personal kan tex se 6ver likemedel,
gangférméga och fédointag medan omvirdnadspersonalen arbetar med att minimera risker 1 brukarens hem
tex borttag av mattor.

BPSD skattning (Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens) gbrs f6r de
individer pA SABO som upplevs ha beteendemissiga och psykiska symtom vid konstaterad kognitiv svikt
och demenssjukdom. Registreringen identifierar beteenden som ir en risk f6r att individens vilméaende och
interaktion med 6vriga individer. Skattningen genomfdrs i multiprofessionellt team och leds av personer
som utbildats i BPSD registrering. BPSD utbildningar har genomférts pa Bryggeriet och pa Bjorkgarden
under 2024. Fortsatta utbildningsinsatser dr planerade till 2025.

For resultat fran samtliga register se avsnitt 4.4.2.

Organisationsniva
Inom verksamheter och enheter gérs regelbundet riskanalyser vid storre férindringar i verksamheter, nya
arbetssitt eller nya riktlinjer och rutiner.

Exempel pi riskanalyser och dtgirder presenteras nedan

Verksamhet Risk ‘

Gemensamt for alla Risker infér sommarbemanning, Hot och valdssituationer, virmebélja och

verksamheter schemaforindringar.

SABO Omorganisationer i arbetsgrupper — férdelning av kompetens och 6kar
stabilitet i verksamheterna
Schemaindringar och minskad bemanning — skapar férutsittningar att férdela
resurser mellan enheterna och utifran verksamheternas behov.
Atbetsmiljorisker r/t minskad bemanning — utifrin behovet av kontinuitet,
arbetsbelastning och kvalitet i verksamheterna
Hot och vild — risker kopplade till utatagerande brukare utifran bade personal
och brukarperspektivet.
Enhetschefernas arbetsmilj6é — hog arbetsbelastning r/t de forindrade
ekonomiska férutsittningarna och den 6kade arbetsbelastningen under aret.
HSL Avancerad vérd i hemmet - Oversyn av vilka arbetsuppgifter som blir vanligare
att utfora i ordindrt och sirskilt boende vart efter patienter blir dldre, skérare
och mer sjuka
Tillsammans med korttidsenheten och Bryggeriet riskanalys 6ver inférande av
individuella likemedelsskap pd korttids i stillet f6r likemedelsvagn.

Hemtjansten Schemaférindring péa Solvindan
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Vaktmaistare har nya arbetsuppgifter
Utldnad personal mellan teamen — i syfte att bist nyttja resurser
Schemaférindringar i verksamheten
Infor Gvertagande av serviceinsatser frin LOV féretagen.
Beslut att hemtjidnsten ska arbeta med delade handenheter — att telefonerna
inte lingre ska vara individuella utan delas mellan medarbetare.
Nytt verksamhetsuppféljningssystem, Kuben.
Resursbesparing pa Korttidsenehten dir tva tjanster vid pensionsavging inte
tillsétts.
Overtagande av korttidsplatser till Korrtids frin SABO
FO Infor verkstillande av beslut i de verksamheter ddr det varit aktuellt
24 timmarsarbete
Flytande dygns bryt — vilket 4r en variabel vid schemaliggning och
arbetstidsberikning.
Flytt av verksamhet
Sammanslagning av verksamheter
Schemaférindringar — handlingsplaner f6r att minska stress i relation till

foreslagna férindringar.

Riskanalyser dokumenteras pa respektive enhet och i de fall en riskanalys paverkar den enskilde individen

dokumenteras genomférandet av riskanalysen och resultat i aktuell journal

4.3.2 Bemanning

Hilso- och sjukvirden har under 2025 varit i stindig rekrytering med goda resultat som ndstan helt

eliminerat behovet av bemanningspersonal férutom under sommarperioden.

Tvi tidigare projektanstillda underskétersketjinster inom Sjukskoterskegruppen SABO har permanentats.
Gemensamt i arbetsgruppen har en arbetsbeskrivning tagits fram och resurserna férdelas déir behovet ir

som storst.

Hilso- och sjukvirden konstaterar att liget dr skért med en stindig rérelse pa marknaden. Det dr svart att

rekrytera och konkurrensen dr hog frin andra vardgivare inom kommunen och i grinskommunerna.

Verksamheterna ser ett fortsatt behov av att arbeta med rekrytering och en introduktionsprocess inom
hilso- och sjukvirden. En anpassad introduktion beroende pa erfarenhet och kompetens vid anstillning ses
som ett ndsta steg. Rekrytering beskrivs som en lingsiktig investering sa mycket mer 4n att bara tillsdtta en
vakans. Varje ny anstéillning paverkar verksamheten och den gemensamma arbetsmiljén si vi behover sikra

bade ritt talang, tinka hallbart och arbeta med var gemensamma kultur.

Verksamheten noterar en utmaning i behovet av varandras expertis inom organisationen. Den komplexitet
och de framtidsutmaningar vard- och omsorg stdr infér med fler sjuka dldre som ska tas omhand och firre
invénare i yrkesfor dlder kriver att vi samleder, det kriver kompetens frain HR, kommunikatérer, ekonom,
chefer och utvecklare. Att gdra organisationen attraktiv, planera lingsiktigt strategiskt och tillsammans fatta
kloka hallbara beslut

Aven hemsjukvirden har permanentat underskotersketjinsterna. Genom att bemanna med underskoterskor

kan resurser anvindas pa ett mer hallbart och effektivt sitt. Underskdtersketjansterna ses dven som en
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karridrvig inom vird- och omsorg fér underskdterskor med ling erfarenhet och god kompetens.

Arbetsgivaren fir méjlighet att erbjuda attraktiva tjdnster och samtidigt nyttja god kompetens pd bista sitt.

Verksamheten ser dven ett behov av att tillsitta en underskétersketjanst inom sjukskoterskegruppen pa LSS
och Socialpsykiatrin ddr det finns stora logistiska utmaningar med méinga smi enheter och komplexa
samordningsidrenden. LSS och Socialpsykiatrins sjukskSterskegrupp har  haft en nigot svajig
bemanningssituation under aret med flera sjukskrivningar och svarigheter att rekrytera. Hemsjukvérden har

varit stabilare och under aret har konsulter enbart behovts under sommarmanaderna.

Rehabteamet har fortsatt att arbeta aktivt med bade det aktiva medarbetarskapet och att se 6ver och vid
behov omférdela arbetsuppgifter mellan professioner. Det ridder brist pd behdriga arbetsterapeuter
nationellt och verksamheten stir infér utmaningar att rekrytera arbetsterapeuter det kommande dret med
bakgrund mot nédgra pensionsavgangar och att det nystartade arbetsterapeutprogrammet i Uppsala inte

examinerar forran till sommaren 2027.

Akademiskt boende och VFU, verksamhetsforlagd utbildning

Ett akademiskt vird- och omsorgsboende 4r en nira samverkan mellan Sala kommun och Milardalens
universitet (MDU) for att sikerstilla en forskningsbaserad vard och omsorg. Den 20 november 2024 blev
det sirskilda boendet Bergsmansgatan 30 i Sala kommun ett akademiskt vird- och omsorgsboende. Totalt
finns det cirka 20 akademiska vard- och omsorgsboenden i Sverige. MDU ir involverat i tva av dem; ett i
Sala och ett i Eskilstuna. Bergsmansgatan 30 och Masta Ang i Eskilstuna kommer att foljas 4t och utbyta
erfarenheter under projektet. Genom samverkan med MDU och ett nytt arbetssitt sikrar vi att personal fir
del av den senaste forskningen och att forskningen kommer till nytta och kan géra skillnad pa dem vi finns

till for.

Vird- och omsorgskontoret har avtal med Milardalens universitet att ta emot sjukskéterskor fran termin 2,
4 och 6. Avtalet dr nytt frin och med 2024 d4 sjukskéterskeprogrammet utékade VEU fran 20 till 42 veckor.
Studenter tas emot bade sirskilt boende, hemsjukvard och LSS/Socialpsykiati.

Under 2025 har Rehabteamet tagit emot arbetsterapeutstudenter f6r VEFU utifran avtal med det nystartade
arbetsterapeutprogrammet vid Uppsala universitet. Vidare har vird- och omsorgskontoret dven avtal med
Milardalens universitet att ta emot fyra fysioterapeutstudenter varje 4r. Bade arbetsterapeut- och

fysioterapeutstudenterna har tagits emot i ordinirt och sirskilt boende.

Under 2025 har det varit fokus pd studenthandledning pd Bergsmansgatan 30 utifrin etablerad
handlingsplan. Sjukskéterskorna har pa det akademiska boendet systematiskt arbetat med att kvalitetssikra
handledningen av sjuksk&terskestudenter termin tvd frin Milardalens Universitet. Tillsammans med
handledande underskéterskor pd vaning 1 har olika tillvigagingsitt i handledningen utprévats som en del 1
arbetet. En av sjukskéterskorna dr dessutom huvudhandledare och sitter med i styrgruppen for det

akademiska boendet.

Arbete med “studentsal” har pibétjats for att 6ka foljsamheten och tillgingligheten f6r studenterna till
patienten. Det har resulterat i sjukskoterskestudenterna upplevs bli mer sjilvstindiga och trygga i utférande

av den grundliggande omvirdnaden.

Under hésten har en utbildningsinsats av huvudhandledare riktad mot handledande underskéterskor
genomforts avseende studenthandledning, ldra i par, personcentrerad var och evidensbaserad omvardnad.
Under vinter/var 2026 planeras handledning av sjukskoterskestudenter genomféras dven pd vaning 2, vilket

kommer resultera i utbildningsinsatser riktat till handledande underskéterskor.
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Ledarskapsutbildning och aktivt medarbetarskap
Under 2025 gick den sista omgingen chefer i Sala Kommun utbildningen Utvecklande ledarskap och

planering pagar for fortsittningen i verksamheterna.

Det aktiva medarbetarskapet och utvecklande ledarskapet genomsyrar Sala kommuns medarbetarpolicy och
l6nekriterier. Genom ett stddjande och coachande ledarskap motiveras medarbetare att aktivt delta i
kvalitetsutveckling i den egna verksamheten. Genom det aktiva ledarskapet skapas en atmosfir av tillit och
Omsesidig respekt. Vilket leder till 6kad motivation och engagemang hos medarbetarna, vilket i sin tur
minskar risken f&r att de ska soka sig till andra arbetsgivare, en god kontinuitet skapar goda férutsittningar

for en patientsikervird och en hog kvalitet pa vilfirden.

Sala kommun ligger pa ett HME (Hallbart medarbetarengagemang) 76 vilket dr ligre dn genomsnittet i rikets
samtliga kommuner pd 80. Ett hégt HME tillsammans med ett hgt HSE (Héllbart sikerhetsengagemang,
LOF.se) antas skapa goda forutsittningar for en patientsikervard. Ingen mitning av HSE genomférs dnnu
i Sala kommuns verksamheter men diskussioner pigar om att mitning ska genomféras inom Viard- och

omsorgskontorets verksamheter under 2026.

4.3.3 Leveranser
Generellt sett har Sverige en god tillging pa likemedel. Likemedelsverket bedémer paverkan som mattlig.

Vird- och omsorg i Sala har inte mirkt nigon egentlig paverkan fran restnoterade likemedel under 2025.
Vid granskning av nationella siffror ser vi ocksa att restanmalningarna minskat nagot fran féregdende ar.
Samt att orsakerna till restnoteringar till storst del beror pa tillverkning.

Antal restanmilda férpackningar per ar 2022-2025 (visat Orsaker till restanmalningar
per tertial) 229
3500 Total: 3260 ae% :
Total: 2! :
3000 otal: 2808 Total: 2657
= Tillverkning
2500
*Marknad
2000 Total: 1615 = Distribution
1500 . Regulatoriska
e
1000
500 r=a
0 rA bl
2022 2023 2024 2025 Ld per féretagen angett som orsak till restsituation under 2025 kan delas in i fyra olika
Antal restanméilda férpackningar for helér 2022 till 2025, Tertial 1 (6I&), tertial 2 (gul) och huvudkategorier som visas i diagrammet. Klicka pé diagrammet fér att se det i hégre

terticl 3 (grén). Klicka pé& diagrammet fér att se det i hégre upplésning (desktop). upplSsning (clesktop).

Sjukskoterskor har upprepat under édret noterat leveransproblem kopplat till PostNords hantering av
paketutlimning. Problem som noterats handlar om krossade likemedelsflaskor, uteblivna leveranser samt
att paket och likemedelsleveranser limnats utan underskrift och utan kontroll. Varje hindelse ir

kommunicerat med dosleverantoren som ar den som har avtalet med Postnord for direktleveranser.

Verksamheten har inte kunnat notera nagra leveransproblem avseende hjilpmedelsférsérjningen.
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4.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar. ‘

.

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si att

4.4.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

For redovisning av antal avvikelser och specifik information se avsnitt 4.1.

4.4.2 Kvalitetsregister

Rapportering till kvalitetsregister genomfors regelbundet. Rapportering utfors av legitimerad personal, oftast
sjukskoterska och rapporteringen sker manuellt vilket innebdr dubbeldokumentation eftersom tex

riskskattning och dtgirdsplanering dven behdver finnas i patientens primira journal.

2024 la linets MASar ett gemensamt forbittringsforslag till Regionens kommunala férvaltningsrad fér
Cosmic journal att samverka med SKR f6r att méjliggbra automatiserad Sverforing till register, Cambio
Cosmic avslog utvecklingsférslaget och inget arbete har inletts.

Primirvardskvalitet

Tillsammans med linets Ovriga [®e.

Oversikt av valda indikatorer fér uppféljning

kommuner har Sala ingitt i ett

projekt kring Primédrvardskvalitet

Sala kommun Antal palliativa patienter

under ledning av SKR. ) = 27 &r : 7 o

Projekts syfte 4r att identifiera
patientsikerhetsindikatorer ~ inom
kommunal hilso- och sjukvird och

se om det dr moijligt att ta ut data i

realtid fran primirdokumentation. 2 566
Att “hitta vardskador innan de

intriffar”. Projektet har fokuserat pa de befintliga strukturer f6r dokumentation som finns och indikatorer
f6r bland annat palliativ vird. Projektet har tagit fram ett 30 tal indikatorer inom Palliativ vird, katetervird,
infarter och likemedelsgenomgiang. Genom en visuellt tillginglig rapport har projektet avrapporterats till
Socialchefsnitverket som i januari 2026 fattat beslut om fortsatt arbete och implementering av den nya

rapporten i verksamheterna.

Registrering i nationella kvalitetsregister ingar i hilso- och sjukvirdens arbetsuppgift och utférs regelbundet,
det har tidigare identifierats att verksamheterna sillan anvinder inrapporterade data till f6rbattringsarbeten
eller f6r att mita foljsamhet till rutiner. Under 2025 ars patientsidkerhetsdialoger var temat dataunderlag och
analys. Verksamheterna triffades tillsammans med sina respektive legitimerad personal och fick se data frin

sina verksamhetsomraden.

Data diskuteras med utgangspunkt i att analyser hur insamling skett, samt hur vi granskar data i férhallande

till den verksamhet vi bedriver.
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Diskussioner har férts med vardcentralerna kring behovet av att gemensamt analysera insamlade data och

anvinda data till forbattringsarbeten i varden.

Inom vird- och omsorgskontoret finns beslut att vi ska anvinda féljande register:

Register

Palliativa

registret

SveDem

Senior
Alert

BPSD

VRI

HALT

Syfte

Folja kvalitetsindikatorer f6r palliativ vard

Uppféljning av diagnos, behandling och
progression efter demensdiagnos.

Riskregister for identifiering,
atgirdsplanering och uppféljning kopplat till
fallrisk, risk f6r underniring, trycksarsrisk,
risk f6r dalig munhilsa samt
Blésdysfunktion.

Kvalitetssidkra och utveckla varden f6r
personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Genom
multiprofessionella varditgirder minska
beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) och dirigenom 6ka
livskvaliteten fér personen med kognitiv

sjukdom/demenssjukdom.

Regional uppféljning av Vardrelaterade
infektioner, antibiotikaanvindning och

KAD.

Ett verktyg for att samla data gillande
vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos vardtagare, och

antibiotikaanvindning.

Palliativa registret

Rapportering

Samtliga d6dsfall inom
vard- och
omsorgskontorets
verksamheter dér
kommunal hilso- och
sjukvard haft ansvaret vid
dédstillfallet.

Samtliga patienter med
demensdiagnoser inom
SABO, Hemsjukvard och
LSS verksambheter.

Samtliga patienter inom
SABO och pi korttids

Personer med
demensdiagnos pa SABO

(for nirvarande)

Rapportering sker endast
for SABO

Rapportering sker i
Senior Alert och endast
for patienter pa SABO

Frekvens

Rapportering
efter dodsfallet

Arligen

Arligen samt
vid behov vid
forandrat

hilsotillstind.

Vid behov

Minatligen

Arligen

Dédsfallsenkidten fylls 1 av ansvarig sjukskoterska i de situationer som dodsfallet intréiffat pa det sirskilda

boendet eller i ordindrt boende. Om patienten avlider pa annan plats, tex inom slutenvirden gors inte

registreringen av kommunens sjukskéterska. Under 2025 har SABO paborijat ett arbete med att fylla i

dodsfallsenkiten i teamet. Sjukskéterska, enhetschef och omvirdnadspersonal gar igenom det palliativa

forloppet och anvinder erfarenheterna i utvecklande syfte.
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Enligt palliativa registret har 66 inrapporteringar skett under 2025, enligt rapport i utdata fran patientjournal
kan vi se att 102 patienter har vid tillfille f6r dodsfall varit ansluta till den kommunala hilso- och sjukvarden,
men det framgdr alltsd inte om de har avlidit pa boendet. Rapportering till palliativa registret gbrs endast om
den kommunala hilso- och sjukvarden haft ansvaret och deltagit i virden av den enskilde i samband med
d6dsogonblicket.

Sedan foregdende édr har palliativa registret utdkat antalet indikatorer, Likarbeddmning palliativ vird,
efterlevandesamtal och symtomskattning . Vi ser att vi har en hdg andel likarbeslut om palliativ vard, lika
sd en hog andel efterlevande samtal. Men vi har inga rutiner fér symtomskattning i livets slut. Vid granskning
av kvalitetsindikatorer kan vi se att f6ljsamheten har 6kat dokumenterad munvirdsbedémning i livets slut,
smirtskattning och dokumenterat brytpunktssamtal. Okningen tillskrivs dels den nya vardplanen, dels ett

arbete i verksamheterna med att utbilda personal i palliativ vard.

Kvalitet och utveckling: i slutet av 2025 slippte Socialstyrelsen reviderade riktlinjer avseende palliativ vird.
Pa linsovergripande nivd har palliativa radet arbetet med en gapanalys f6r att identifiera behovet i
Vistmanland och Chefsforum har fattat beslut om att en linsgemensam riktlinje ska arbetas fram. Lokalt
har palliativa gruppen arbetat med revidering av rutiner for palliativ vard och med att implementera den nya
generella vardplanen for palliativ vard, vilket vi ser har 6kat foljsamheten till vardférloppet och bidrar till

6kad kvalitén pd den palliativa varden.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer Spindeldiagram odver kvalitetsindikatorer
Period 2024-01 - 2024-12 Feriod 2025-01 - 2025-12
Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
Mansklig narvaro i dedsbgonblicket Vardplan
8 p 75
*
% 75 ' 4 Mansklig nérvaro | dodsdgonblicket Vardplan
* 0 o
50
Jutan trycksar (kategori 2-4) o Dok brytpunktssamtal
L 25 25
R Utan tryckséar (kategori 2-4) - h—o Dok. brytpunktssamtal
0 o
* *
*
Dok. munhalsobeddmning L ®® Ord. inj stark opioid vid Dok. munhalsobedmning - ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott sista levnadsveckan smartgenombrott
/ 7 ® 0rd. i angestdampande
* Symtomskattats sista levnadsveckan J angestdampa
sm " ta | ad K Ord. inj &ngestdampande L] vid behav
Martskatiats sista levnadsveckan vid behov Smartskattats sista levnadsveckan
® Malvarde @ Resultat @ Malvirde  + Resultat

Figur 1 och 2: Spindeldiagram éver kvalitetsindikationer fér palliativ vérd i jimférelse mellan 2023 och 2024 med urvalet SABO, LSS, Korttids
och ordindrt boende > 65 dGr. Himtat fran Utdataportal | Svenska palliativregistret

SveDem
Sala kommun jobbar aktivt med registrering i Svedem inom hemsjukvarden och inom Sirskilt boende.

Antalet registreringar har minskat nigot inom SABO och &kat nigot inom hemsjukvarden, det 4r svart att
dra ndgra slutsatser om inrapporterade siffror ir relevant beroende pd att ingen samlad bild 6ver antalet
patienter med demensdiagnos finns. Det gir alltsd inte att avgdra om antalet dr relevant i férhillande till

behovet. Sdledes ligger fokus inte pa antalet uppfoljningar genomfdrda utan pa resultatet.

Ingen analys av utdata frin SveDem har gjorts tillsammans med ansvarigt team. Nedan sammanstillning

visar maluppfyllelse i procentenheter 1 jimforelse med Socialstyrelsens rekommendation.

Ord Ord Ord

SABO SABO SABO boende boende boende Mil-
Kvalitetsindikatorer 2023 2024 2025 2023 2024 2025 virde
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https://data.palliativregistret.se/utdata/sv/report/enskilda.antal-dodsfall

Antal uppféljningar 83st 73st 69st 16st 11st 15st 11st

Levnadsberittelse 72% 60% 68% 100% 100% 93% 98%
Miljéanpassningar 65% 1% 75% 50% 82% 67% 98%
Strategier for
- 82% 62% 73% 50% 64% 67% 98%
bemotande
Personcentrerade
. 90% 85% 78% 83% 91% 93% 98%
aktiviteter
Andel patienter utan
. . 96% 89% 89% 94% 92% 93% 90%
Antipsykoslikemedel
Likemedelsgenomging
75% 85% 87% 94% 91% 100% 98%

senaste 12 manaderna
Tabell 1:Mdluppfyllelse kvalitetsindikatorer fran SveDem

Vid sammanstillning inf6r patientsikerhetsberittelsen noteras att de stérsta utmaningarna handlar om
strategier f6r bemétande. Inom SABO ses en forsiktig 6kning avseende levnadsberittelse och
miljéanpassningar men inom hemsjukvarden i ordinirt boende ser vi en minskning inom de respektive

omradena.

En djupare analys av resultat och inrapporterade siffror behéver goras f6r att identifiera

kvalitetsutvecklingsbehovet.

En sammanslagen bild av Svedem och BPSD borde ocksi géras infér 2026 med utgangspunkt i den nya

demensstrategin.
BPSD
Under 2024—2025 har arbetet
e med BPSD registret prioriterats
= inom vird- och
" omsorgskontoret.
; 120
© Flera verksamheter har aktivt
» arbetat med utbildning och ett
. arbete pigir med revidering av

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

—— e rutin f6r registrering i BPSD
Figur 1: Antal registreringar och antal unika individer, kélla: BPSD

registret.
resultatrapport

Inom LSS verksamheterna har teamen borjat arbeta med BPSD registrering f6r att identifiera orsaker och
relevanta dtgirder for att minska beteendemissiga och psykiatriska symtom. Aven hos de patienter som inte
har en demensdiagnos. Arbetet har gett goda resultat pd individnivd och &kat kvalitén pd virden och

omvirdnaden.
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Vi noterar att 95% av alla Véstmanlands lan ¥ Sala - Vil stadsdel - v féreghende 2025  nista

reg1strer1ngar har g]OI'tS 1 team, Registreringar déir ett multiprofessionellt team {minst en person fran SOL ach en person frin HSL) deltagit | hela processen vid BPSD-registreringen.
© av sy men, analys av de orsaker, varit med att ta fram dtgérder).

vilket ar fler 4n i linet och riket. o0

Utbildningsinsatserna leds av

80%

certifierade utbildare och inom

60% -

vird- och omsorg dr det bade -

Fiket
— Vistmanlands 14n
205 — Sal

sjukskéterskor och

fysioterapeuter som haller i =
utbildning for e
omvérdnadspersonal, ‘

sjukskéterskor och rehabpersonalen pa de enheter som 4r anslutna.

Grafen visar medelvérdet fér samtliga registrerade personer; férsta, andra och den senaste registreringen, oavsett hur lang tid det & mellan Noterbart ar att patienter
;::::;emgama' som registrerats 1 BPSD
257cang registret i hog utstrickning i
_— E_ - 7‘7:; har en 6kad NPI poing,

vilket tyder pa att patienter

15 podng — Riket
== Vastmanlands lan

—a mar samre oOver tid.

10 poiing

5poing

0 poing

Férsta Andra Senaste
. . P o oo
Vi kan i statistiken ocksd noter att andelen ©

patienter som vid registrering har smirta 4r

generellt hogra i Sala dn i Gvriga ldnet och ®

Procent
g

riket 1 helhet. Det tycks ha skett nigon
térindring i registrering eller smiérta vid x
2020 och framat. "

2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

. Andel smartfria personer / riket . Andel smartfria personer / lan . Andel smartfria personer | kommun

Senior Alert och HALT

Registrering i Senior Alert genomférs arligen samt vid behov for alla patienter pa sirskilt boende, 348 unika
personer har registrerats under 2025. Av dessa har 94% identifierats ha risk fér nagon av foljande risk for

trycksar, fall och underniring eller dilig munhilsa.

Mest vanligt dr det att patienterna har risk £6r fall, vilket vi ocksa ser i statistiken dr den vanligaste incidenten.
Minst vanligt 4r att patienten har risk fOr trycksir ca 28% av alla registrerade. Enligt den
punktprevalensmitning som gors automatiserat i samband med HALT mitningen noteras att 6% av
patienter pA SABO har trycksir vilket 4r en minskning fran tidigare 4r med 9%. Det ir ocks4 vanligast med
trycksdrsgrad 1 som stir f6r 17 av 21 noterade trycksir, alltsd ser vi ett forbittrat resultat avseende trycksar

jimfort med tidigare ar.

HALT mitningen genomfdrs 4rligen under ledning av Folkhilsomyndigheten och Sala deltog 2023 och igen
2025. HALT miter vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning i sdrskilt boende. Mitningen
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samlar data om férekomst av riskfaktorer och antibiotikaanvindning. Till riskfaktorer riknas sar, KAD, och

kirurgiska ingrepp, inkontinens, desorientering och mobilitet.
SENIOR ALERT

Generellt ser vi 6ver tid i Senior alert att registrering har skett i samma omfattning under manga ar, vi ser

ocksd att identifierade personer med risker haller sig ungefir jamt Gver tid.

Riskbeddmningar med risk Bakomliggande orsaker vid risk

100 %

Senior alert publik rapport 2025

Sala kommun fick utmirkelsen Guld Kommun under 2025, det innebir att kommunen har en tickningsgrad

pa mer dn 90% (90% av antalet patienter i sirskilt boende) och att den vardpreventiva processen dr godkénd.

Antalet registreringar dir man tittat pa bakomligeande orsaker vid risk dr hégre t6r kvinnor d4n £6r min, det
ar dock oklart varfor vid granskning av data pa aggregerad niva. Analyser av insamlade data genomférs pa
individnivd pa respektive enhet. Under 2025 har ingen analys av data frin senior Alert genomforts pa

aggregerad niva

Atgérdsplaneringar vid risk Utférda &tgarder vid risk

Senior alert publik rapport 2025

Vid datauttag noteras att antalet dtgirdsplaner vid risk ér i nedatgiende trend, och utférda atgirder vid risk
ir pa vig upp. I sammanhanget dr det viktigt att reflektera 6ver den dubbeldokumentation som Senior Alert
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idag medfér, vilket dr en administrativt tung uppgift eftersom patientens primira dokumentation ska
innehalla skattning, bakomliggande orsaker och dtgirder samt uppfoljning i likhet med Senior Alert.

Vi kan se att patienter pé sirskilt boende i hdg utstrickning har individuella vardplaner kopplat till aktuella

riskomriden.
Vardplan Antal mal
CDS Vardskadeprevention Fall 246
CDS Vardskadeprevention Munhélsa 190
CDS Vardskadeprevention Trycksar 125
CDS Vardskadeprevention Undemaring 230

Summa: 791

Antalet vérdplaner i Cosmic journal fér SABO — Datakdlla DUVA, Rapporten Vérdplaner pé anslutna patienter

Inom hemsjukvirden och funktionsnedsittningsomradet anvinds inte Senior Alert som kvalitetsregister,
men under dret har ett arbete pagatt med att utreda om hemsjukvirden och LSS och Socialpsykiatri ocksa
ska genomfo6r riskbeddmningar enligt Senior Alert, utredningen berdknas vara klar under viren 2026 och

den dven nya rutiner f6r férebyggande arbete.

Vi kan dndéa genom patientjournalen se att riskskattning utférs. Dock inte pd ndgot strukturerat sitt. 2024
noterade vi att manga riskskattningar och virdplaner hade upprittats pd korttids och sedan inte foljts upp 1
ordinirt boende, liknande analys gors av drets dokumentation. Det dr dock tydligt att antalet riskskattningar

och didrmed virdplaner inda Skat for patienter 1 ordindrt boende och inom LSS och Socialpsykiatrin.

Vardplan Antal mal Vardplan Antal mal
CDS Vardskadeprevention Fall 56 CDS Vardskadeprevention Fall a5
CDS Vardskadeprevention Munhalsa 27 CDS Vardskadeprevention Munhélsa 48
CDs Vardskadeprevention Trycksar 22 ¢DS Vardskadeprevention Trycksar 48
CDS Vardskadeprevention Undemaring 35 ¢DS Vardskadeprevention Undemdring 66
Summa: 140 Summa: 257
Hemsjukvdrden 2024 Hemsjukvdrden 2025
Vardplan Antal mal Vardplan Antal mal
CDS Vardskadeprevention Fall 4 CDS Vardskadeprevention Fall 10
CDS Vardskadeprevention Munhélsa 2 CDS Vardskadeprevention Munhélsa 2
CDS Vardskadeprevention Trycksar 1 CDS Vardskadeprevention Trycksar 1
CDS Vardskadeprevention Undernring 3 CDS Vardskadeprevention Undemaring 5
Summa: 10 Summa: 18
Funktionsnedsdttningsomrddet 2024 Funktionsnedsdttningsomrddet 2025

Antalet vdrdplaner i Cosmic journal fér HSV och LSS — Datakdlla DUVA, Rapporten Vardplaner pé anslutna patienter

4.4.3 Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3§, 3a§och6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter inkommer till kommunen via blankett, registrator diariefér och tilldelar utredningsansvar till
respektive enhetschef som utreder och aterfor svar till registrator.
Pa enhetsniva hanteras inkomna synpunkter och klagomal fran individer i vara verksamheter 1 enlighet med

rutin. Aterkopplingen ansvarar respektive enhetschef for.
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Verksamheten arbetar med inkomna synpunkter och klagomdl och anvinder analysen i planering och

utveckling av verksamheten.

Verksamhetsomrade Antal 2023 Antal 2024 2025

SABO 11 6 4
Hemtjinst 4 19
Funktionsnedsittnings omradet 8 8 7
Hemsjukvirden 1 2
Ovrigt 0 0

TOTALT 29 19 33

Tillskillnad fran tidigare dr har ingen uppdelning av kategorier fér inrapporterade synpunkter redovisats.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt forindrade férhillanden med bibehallen och beredskap

funktionalitet, 4ven under ovintade férhdllanden. I patientsikerhetssammanhang %;

beskrivs det som resiliens. | = l

Krisberedskap och civilt férsvar
Under 2025 har fokus f6r kontorets arbete handlat om utbildning och férberedelser i verksamheten att
paborja arbetet med att ta fram kontinuitetsplaner. Arbetet planerar fortsdtta under 20206.
Vird- och omsorgskontoret har tillsammans med Sala kommuns 6vergripande krisberedskapsarbete testat
och utvecklat en e-tjinst fo6r kontinuitetsarbetet.
Vidare har ett arbete pagitt med att férbereda ett beredskapslager. Lokaler och organisation hat planerats
och under 2026 kommer lager att upprittas och organisationen att sittas vilket gor att vard- och omsorg ir
vil férberedda f6r den lagindringar i HSL som trdder i kraft vid drsskiftet 2026.
e Planering for att hilso- och sjukvard ska uppritthalla beredskap och sirskilt beakta behovet av
gemensam planering.
e Lagerhallning av sjukvardsprodukter (Januari 2027)
e Krav pa niva f6r vilken hilso- och sjukvird kommuner och regioner ska erbjuda under fredstida
krissituationer och héjd beredskap. Kommun och region ska da erbjuda vird som 4r nédvindig for
liv och hilsa i stillet f6r god vard som de annars ska erbjuda. Om regeringen beslutar om kvalificerat
katastroftillstind sinks kraven ytterligare.
e System f6r hur kommuner och regioner ska hjilpa varandra vid katastroftillstind.
e Kommuner och regionen ska omfattas av totalférsvarsplaneringen.
e Hilso- och sjukvirdspersonal fir en skyldighet att limna vissa uppgifter till Férsvarsmakten vid
héjd beredskap
Projektet f6r Civilt férsvar och krisberedskap planeras piga hela 2026 och direfter ska en verrapportering

presenteras fOr fortsatt ansvar och struktur f6r en langsiktig organisation.

Omstillningen till Nira vard och nya Socialtjinstlagen
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Det har saknats en samlad bild inom 4ldre- och omsorgsnimndens verksamheter kring vilka atgirder som
ska genomféras utifrin omstillningen till ndra vard. Verksamheterna bedriver utvecklingsarbete och
kompetensutveckling i samverkan med vardcentralerna utan att det framgér att det r i syfte att stilla om till

en nira vard.
Verksamheten kan konstatera att vi gor ritt siker men det dr inte alltid tydligt att det gbrs for att nd en

mycket nédvindig reformering av hilso- och sjukvird i hemmet. Genom den tydliga mer detaljerad maélbild
och firdplan som regionen tagit fram i samverkan med linets kommuner kan vi 4ndé checka av stora delar
som pabdrjade.

Linsgemensam fardplan Salas atbete Status

Kompetensutveckling i Utbildningsinsatser i samverkan med vardcentralerna = Pagar

samverkan

Samfinansierade tjinster Diskussioner pagar med Nirsjukvird Ost och med Ingen
virdcentralerna planerad

aktivitet

Linspilotprojekt for barn Utifrin Aldre- och omsorgsnimndens omride pigar  Ingen

och unga inget information

Inférande av Information har tilldelats kommunen, men ansvar Planerad

seniorhilsovardsprogram vid | ligger hos Virdcentralerna uppstart 2026

lanets vardcentraler

Sammanhallen planering HSL LGR har triffat projektet och inférande ska Planerings-
1177 och dokumenterad planeras till 2020. stadie
Overenskommelse

Forstirkt vard utanfor Nirvardsteamet 4r etablerat och samverkan fungerar | Klart
sjukhus for skora dldre bra med hemsjukvarden.

Sjukskoterskor och MAS har gjort en riskanalys 6ver
avancerade arbetsuppgifter som kan bli aktuella inom
kommunal hilso- och sjukvard med syfte att
sikerstalla kompetens och stilla om verksamhetens
beredskap f6r omstillningen till néra vard.

Gemensam primirvardsplan  Vard- och omsorg Sala tillsammans med Klart

Virdcentralerna har tagit fram en primérvardsplan.

Inom vird och omsorgskontoret har ett arbete genomfdrts fOr att koppla implementeringen av den nya
Socialtjanstlagen till den pagiende vilfirdsomstillningen, 1 linje med nationella strategier och reformer
sdsom omstillningen till Nira vird, den nationella strategin f6r psykisk hélsa samt Agenda 2030.

Arbetet har bland annat bestatt av idéworkshops med fokus pa SoL. och Nira vird, informationsinsatser
samt praktiska forberedelser 1 form av revidering av styrande dokument sisom delegationsordning, riktlinjer
och rutiner.

Aven erfarenhetsutbyte med andra kommuner har skett. Arbetet kommer att fortsitta och utvecklas vidare

under kommande ir.

Nya Socialtjanstlagen tridde i kraft 1 juli 2025 och det nya med lagen kan sammanfattas i fyra 6vergripande
begrepp som aterfinns i lagens mal och inriktning. Socialtjansten ska vara

e jimlik och jamstilld,

e forebyggande,
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e latt tillgdnglig samt

e  kunskapsbaserad.
Genom att borja se omstillningen till Nira vard som en del i vilfirdsomstillningen och att géra kopplingar

till nya Socialtjinstlagen kan vi ocksa bittre nyttja resurserna inom véard- och omsorgskontoret. Stora delar

av den vilfirdsomstillning som behéver ske tar sig utgangspunkt i dessa tva reformer.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Vird- och omsorg i Sala har liksom riket i helhet stora utmaningar att fa resurser att rdcka till utifrin den
utveckling populationen gir emot med fler sjuka dldre som lever lingre och firre medborgare 1 yrkesfor
dlder. Férandrade och nya arbetssitt behéver provas i verksamheterna och ett fokusskifte frin en reaktiv till
en proaktiv vard- och omsorg skapar férhoppningsvis forutsittningar till att bromsa behovet av avancerad

hilso- och sjukvard i hemmet samt minska behovet av andra insatser frin socialtjinsten.

Arbetet med att fd budget i balans har framfér allt handlat om nerdragningar av bemanningstithet inom
SABO, férdelning av resurser mellan teamen pa hemtjinsten samt Gversyn av schema och planeringsverktyg
for korttids behover fortsitta under 2026. Samtidigt som verksamheterna ska forséka halla budget i balans
behover kvalitet och kompetens prioriteras.

Vi ser en volymokning inom bédde funktionsnedsittningsomridet, hemtjinsten och behovet av platser pad
sirskilt boende. I kombination med det ser vi ocksd en Skning av antalet svart sjuka patienter med mer
komplexa sjukdomstillstind och mer avancerad hemsjukvard till £6ljd. Med anledning av det behéver hilso-
och sjukvarden prioritera att fortsitta arbeta med kompetensférsorjning, och planering for att méta behovet

av den omstillning som hilso- och sjukvérden star infér.

Under 2026 star ocksa vard- och omsorg och den kommunala hilso- och sjukvarden f6r en rad lagindringar
med utgingspunkt i bland annat omstillningen till ndra vard och den virldspolitiska ordningen med en 6kad
hotbild. Med anledning av det behover verksamheterna bland annat gora

e Oversyn av delegeringsprocessen och introduktionsutbildning fér nyanstillda

e Skapa forutsdttningar for att pd ett tryggt och sikert sitt kunna erbjuda en god vird for svirare
sjuka patienter pd sirskilt boende och i ordinirt boende.

e Kirisberedskap och katastrofplanering

e Ett arbete for att méta vilfirdsomstillningen med de begrinsade resurserna verksamheterna har
med fokus pi digitalisering och kompetensfoérsorjning.

e Uppdatering av rutiner och méjliggéra tillginglighet till styrande dokument f6r verksamhetsnira
personal.

Verksamheterna behéver under 2026 ta sig an den reviderade handlingsplanen f6r stirkt patientsikerhet
Agera for Siker vird som sldpptes under 2025. Vidare arbetar NSG (Nationell Samverkansgrupp)
Patientsidkerhet med framtagande av en utbildning f6r chefer i patientsidkerhet.

Hilso- och sjukvarden planerar att under 2026 ga till ndmnd med en riktlinje f6r kommunal hilso- och
sjukvard. Att tydliggéra den kommunala hilso- och sjukvirdens mal och intentioner ses som ett led 1 att
jobba med kontorets grunduppdrag,.

Tillsammans inom vard- och omsorgskontoret behover alla verksamheter arbeta gemensamt for att forindra
arbetssitt och hitta nya 16sningar for att klara den vilfirdsomstillning vi stir mitt i.

Genom tydligare malstyrning, uppfoljning och analys ges verksamheterna férutsittningar att klara av den
forindrade virldsbilden och de utmaningar som vilfirden stir infér. Konkret innebdr det att

verksamheterna beh&ver gora ett arbete inom féljande omraden.

Fokusomrade Vad?

Oka kunskap om virdskador = - Anvinda kunskaper frin avvikelser i férbittringsarbete i syfte att

minska risken for negativa hindelser i verksamheten
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Tillforlitliga och sikra

system och processer

Saker vard har och nu

Stirka analys, lirande och

utveckling

Oka riskmedvetenhet och
beredskap

- Identifiera risker 61 vardskador tidigt via riskanalyser och
primirdokumentationen via realtidsdata.

- Revidering av befintliga rutiner inom omradet.

- Rutiner f6r medicinskteknisk utrustning

- Uppritthalla god hygienisk standard

- Driftstopprutiner

- Oversyn av delegeringsprocessen

- Oversyn av introduktionsprogram for nyanstillda

- Underséka HSE — Haillbart sikerhetsengagemang

- Primarvardskvalitet

- Riskanalys av avancerad vard 1 hemmet

- Kvalitetsorganisation

- Utbildning

- Sikerstilla utveckling och anvindning av digitala tjanster och
produkter i verksamheterna.

- Krisberedskap och Civilt férsvar

- Driftstopprutiner

- Vilfirdsomstillningen
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Vard och omsorgskontoret
Anneli. L. Sundin
T.F Védrd- och omsorgschef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Kvalitetsberattelse 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Lagens krav pa systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialtjanstlagen 3 kap 3 § ska
insatser inom socialtjdnsten vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom
socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
Aven i 6 § Lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade finns lagkrav pa att
LSS verksamhet ska vara av god kvalitet. Utifran dessa lagkrav har Socialstyrelsen
utarbetat SOSFS 2011:9. "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” som
galler for socialtjanst, verksamhet enligt LSS och halso- och sjukvard.

Vard och Omsorgskontoret ska arligen sammanstilla hur det systematiska
kvalitetsarbetet bedrivits.

FORSLAG TILL BESLUT

att kvalitetsberattelsen for ar 2025 laggs till handlingarna.

Bilagor:
1 Kuvalitetsberattelse 2025
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CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebdr insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebar insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NejOd
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJO
Att det minskar tillgdngen till god service pa landsbygden? JAO NEIO

Horisontella principerna
(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NE
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JAO NE
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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INLEDNING

Vi summerar Kvalitetsaret 2025 i en tid som fortsatt préaglas av osikerhet och omstéllning, men
ocksa av viktiga reformer och nya arbetssatt inom valfiarden. Det globala omvarldslaget, med
geopolitiska spanningar har fortsatt paverka samhillets forutsattningar. Samtidigt har
nationella reformer och strategiska initiativinom nara vard, psykisk hélsa och omstéllningen till
en ny socialtjinst satt riktningen for hur valfarden utvecklas - med storre fokus pa tidiga,
forebyggande och samordnade insatser nira invanarna.

Mot denna bakgrund har Vard- och
omsorgskontoret /Social- och
arbetsmarknadskontoret fortsatt
att utveckla verksamheterna for att
mota invanarnas behov i en
foranderlig tid. Genom 6kad
samverkan, ett tydligare
helhetsperspektiv och ett fortsatt
fokus pa kvalitet, delaktighet och
tillganglighet har viktiga steg tagits
for att starka trygghet,

sjalvstandighet och jamlikhet i
kommunens Vélférdstjéinster. Figur 1. Tf. chefer Vdrd- och omsorgschef (VOO) Anneli Sundin, Tf.
Kontorschef (SAK) Marina Dickfors

Kvalitetsberittelsen for 2025 ger en samlad bild av hur vi har hanterat arets utmaningar, tagit
tillvara nya mojligheter och fortsatt arbetet med att bygga en hallbar och tillitsfull valfard for
kommunens invanare.

Varfor kvalitetsberittelsen dr en viktig del av kontorets uppfoljning

Kvalitetsberattelsen sammanfattar hur vard-, omsorgs- samt social- och
arbetsmarknadskontoret har bedrivit sitt systematiska kvalitetsarbete under det gangna aret.
Den beskriver de forutsattningar och utmaningar som har paverkat verksamheterna, de
prioriterade utvecklingsomraden som kontoret har arbetat med samt de resultat och lardomar
som kvalitetsarbetet har lett till.

Berittelsen synliggor dven vilka omraden som ar sarskilt angeldgna att fortsatta utveckla infor
kommande ar och utgor darmed ett viktigt underlag for fortsatt forbattring, styrning och dialog.
Patientsdkerhetsarbetet dr en integrerad del av det samlade kvalitetsarbetet och berdrs i
kvalitetsberattelsen. En mer férdjupad redovisning av detta arbete presenteras separat i
kommunens patientsdkerhetsberittelse, i enlighet med patientsikerhetslagen.
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Vad ar kvalitet?

Kvalitet i kommunal vard och omsorg samt socialtjanst handlar ytterst om att invanare far det
stod och den service de har ratt till, med rattssidkerhet, delaktighet och ett respektfullt
bemotande. Kvalitet ar inte en enskild aktivitet eller ett resultat i en tabell, utan summan av hur
verksamheten fungerar i praktiken varje dag.

Enligt socialtjanstlagen ska insatser vara av god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sidkras. Det innebar att kvalitet bade ar ett krav och en process. Den
uppstar i motet mellan medarbetare och den enskilde, men forutsatter tydliga strukturer,
fungerande arbetssitt och kontinuerlig uppféljning.

I dagens valfardssamhalle kan kvalitet inte enbart forstas som att “gora ratt” enligt regelverk.
Det handlar ocksa om att:

e arbeta forebyggande och langsiktigt,

e anvanda resurser effektivt och ansvarsfullt,

e samverka over organisatoriska grénser,

e ldra av avvikelser och synpunkter,

e och sdkerstilla likvardighet oavsett var i kommunen man bor.

Kvalitet dr darfor ndra kopplat till styrning, ledarskap och kultur. En organisation med hog
kvalitet kinnetecknas av att medarbetare vet sitt uppdrag, forstar varfor arbetssitt ser ut som
de gor och har mojlighet att bidra till forbattring.

I en tid av omstéllning med utvecklingen mot néra vard, en ny socialtjanstlag och 6kade krav pa
samverkan blir kvalitetsbegreppet dnnu mer centralt. Det handlar inte bara om att uppfylla
dagens krav, utan om att skapa en verksamhet som ar hallbar, ldrande och anpassningsbar infor
framtidens behov.

Kvalitet kan darfor beskrivas som en balans mellan:

e Rattssdkerhet och effektivitet
¢ Individens behov och organisationens ansvar
e Struktur och professionellt omdome

Nar dessa delar samverkar skapas en verksamhet som ar enkel, effektiv och medborgarvanlig - i
linje med kommunens vardegrund.
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ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR

Organisation och grunduppdrag

Kvalitetsberattelsen omfattar Social- och arbetsmarknadsnamndens och Vard- och
omsorgsndmndens verksamheter. Fram till september 2025 var bada nimndernas
verksamheter organiserade under ett gemensamt Vard- och omsorgskontor. Under hésten 2025
genomfordes en organisatorisk forandring dar kontoret delades i tva separata kontor:

e Vard- och omsorgskontoret (VOO)
e Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK)

Kontorsdelningen innebér en tydligare organisatorisk uppdelning mellan nimndernas
verksamheter, men uppdragen i sak dr oférandrade. Det ansvar som tidigare 1ag under ett
gemensamt kontor kvarstar, men ar nu fordelat pa tva kontor med egna ledningsstrukturer.

Social- och arbetsmarknadsndmnden ansvarar genom Social- och arbetsmarknadskontoret for
socialtjanstens individ- och familjeomsorg enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lagen med sarskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU), Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt férdldrabalken (FB). Namnden
ansvarar aven for kommunala arbetsmarknads- och integrationsinsatser samt vissa delar inom
boende och sysselsittning.

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar genom Vard- och omsorgskontoret for dldreomsorg och
omsorg om personer med funktionsnedsattning enligt SoL och LSS. Namnden ar vardgivare for
den kommunala hilso- och sjukvarden enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) och ansvarar dven
for verksamhet som bedrivs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Gemensamt for bada kontoren ar att verksamheterna ger stod, service, omsorg och insatser till
personer som av olika skal inte sjdlva klarar sin vardagssituation. Uppdraget ar att skapa
forutsattningar for ett meningsfullt, begripligt, hanterbart och tryggt liv - med individens behov
och rattigheter i centrum.

Tillsammans omfattar verksamheterna cirka 900 tillsvidareanstidllda medarbetare och drygt 30
chefer. Organisationens storlek och komplexitet stiller krav pa tydlig styrning, samordning och
systematiskt kvalitetsarbete, sdrskilt i ljuset av kontorsdelningen och den pagaende
omstallningen till ndra vard och en mer férebyggande socialtjanst.

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

En viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet ar att roller och ansvarsomraden ar
tydliggjorda sa verksamheten kan fullgéra uppdrag och mal pa ett effektivt sattl. Under 2025 sag
det ut enligt foljande:

13 kap SOSFS 2011:9
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Kontorschef

dr ytterst ansvarig och
har évergripande
ansvar for

att kontorets arbete bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner

att resurser och bemanning ger forutsattningar for att uppna god
och sadker vard och ett systematiskt kvalitetsarbete

att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i
verksamheten, exempelvis organisatoriska forandringar, byte eller
forandring av metoder, specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar mot
att dessa nas

att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att
forbattringsatgarder kan vidtas

att det finns personal och utrustning som kravs

att personal har kdnnedom om och foljer géllande forfattningar,
riktlinjer, rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och
kompetensutveckling

Verksamhetschef

ansvarar for sitt
verksamhetsomrdde och
har ansvar for

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i
verksamheten, exempelvis organisatoriska forandringar, byte eller
forandring av metoder, specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar mot
att dessa nas

att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att
forbattringsatgarder kan vidtas

att det finns den personal och utrustning som kravs for arbetet
att personal har kainnedom om och f6ljer gallande forfattningar,
riktlinjer, rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och
kompetensutveckling

Enhetschef

ansvarar for sin enhet
och har dven ansvar for

att riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument ar kdnda och
f6ljs pa enheten

att vid behov genomfora riskanalyser

att vid behov genomfora forenklad handelseanalys

att genomfora egenkontroll arligen

att det finns personal och utrustning som kravs for arbetet

att personal har den kompetens som behovs

att ny personal far den introduktion som ar nodvandig for att
utféra uppdragen

Medarbetare

ansvarar fér sin roll och
har dven ansvar for

att folja lagar och foreskrifter

att folja riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument

att medverka till att verksamheten uppnar god kvalitet, exempelvis
genom att vara behjalplig i forandringsarbete eller att rapportera
handelser
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Agenda 2030 och de globala hallbarhetsmalen

Kommunerna har en central roll i Sveriges genomférande av Agenda 2030 och de globala
hallbarhetsmalen. Det lokala genomfdrandet dr avgérande for att uppna de nationella och
internationella &tagandena om social, ekonomisk och miljomassig hallbarhet. F6r kommunal
vard, omsorg och socialtjanst ar sarskilt mal kopplade till god hédlsa och valbefinnande, minskad
ojamlikhet, jamstélldhet samt hallbara samhallen direkt relevanta.

[ Sala kommun integreras hallbarhetsmalen i styrning och uppf6ljning genom kommunens
malstruktur och ndmndernas verksamhetsplaner. Agenda 2030 dr darmed inte ett separat
uppdrag utan en del av den ordinarie verksamhetsstyrningen.

med samverkan
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Figur 2. De globala hallbarhetsmalen

Fram till september 2025 bedrevs arbetet inom ett gemensamt Vard- och omsorgskontor. Efter
kontorsdelningen ansvarar nu tva kontor for genomférandet inom sina respektive
verksamhetsomraden. Uppdragen &r i sak oférandrade, men genom den nya organisationen har
ansvaret for hallbarhetsarbetet tydliggjorts inom respektive kontors ansvarsomrade.

Vard- och omsorgskontorets arbete bidrar framfor allt till social hdllbarhet genom insatser inom
aldreomsorg, funktionsnedsattningsomradet och kommunal hilso- och sjukvard. Omstallningen
till Nara vard ar ett tydligt exempel pa hur hallbarhetsprinciper omsatts i praktiken genom
starkt samverkan, forebyggande insatser och effektivare resursanvandning.

Social- och arbetsmarknadskontorets arbete bidrar i hog grad till minskad ojamlikhet och social
inkludering genom individ- och familjeomsorg, arbetsmarknadsinsatser och integrationsarbete.
Utvecklingen mot en mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst i samband med den
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nya socialtjanstlagen innebdr ett forstarkt fokus pa tidiga insatser, delaktighet och langsiktig
hallbarhet.

Ekonomisk hallbarhet dr en gemensam utgangspunkt for bada kontoren. Arbetet med
effektivisering, hemmaplanslosningar och strukturerad verksamhetsutveckling syftar till att
sdkerstilla att resurser anvands ansvarsfullt och med storsta mojliga nytta for medborgarna.

Agenda 2030 dr ddrmed inte en parallell agenda, utan en integrerad del av kvalitetsarbetet och
den strategiska utvecklingen inom bade VOO och SAK.

Kommunens viardegrund- en drivkraft i vart systematiska
kvalitetsarbete

Kommunens virdegrund bygger pa ledorden Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt.
Vardegrunden ar inte bara en viljeinriktning - den ar en aktiv kompass i vart systematiska
kvalitetsarbete och ska genomsyra varje méte, varje beslut och varje insats inom vara
verksamheter.

20k [ vart dagliga arbete innebér det att

vardeorden omsatts i praktisk handling:
Enkelt
Vart arbete kannetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och Enkelt

valfungerande kommunikation. . . . . o .
Vi stravar efter att gora det latt att fa stdd,

Effektivt forstd information och vara delaktig i beslut.

Vi arbetar hela tiden fér att utvecklas och bli battre. Vi 2 ;
omvarldsbevakar for att ldra av andras. Varje del av Sala kommuns Vara processer ska vara tydhga och

verksamhet jobbar I6pande med att utvirdera vara resultat. réttssékra, men Samtidigt tlllgangllga och
- begripliga for den enskilde. Inom
Medborgarvanligt aldreomsorgen handlar det om att

God service —vi dr palitliga, 6ppna, tydliga och tillgangliga. Vi ar
nyfikna, positiva och forutseende i samverkan. Vi har hog R .
kompetens, ger ratt svar och tar vart uppdrag pa allvar. utformade tillsammans med den enskilde.

Inom LSS och IFO innebar det att vi anpassar
kommunikation och insatser efter individuella behov och forutsattningar. Ett enkelt arbetssatt
minskar onddig administration och frigor tid for det som skapar varde for brukare och klienter.

genomforandeplaner dr tydliga och

Effektivt

Vi anvander vara resurser ansvarsfullt och med fokus pa kvalitet och resultat. Effektivitet i vara
verksamheter handlar inte enbart om ekonomi, utan om att ratt insats ges i ratt tid och pa ratt
satt. Genom systematisk uppfoljning, egenkontroller och analys utvecklar vi vara arbetssatt och
sdkerstiller att insatser leder till 6kad sjalvstiandighet, trygghet och forbattrad livskvalitet. Inom
IFO innebar det att vi arbetar kunskapsbaserat och férebyggande. Inom dldreomsorg och LSS
handlar det om att arbeta strukturerat med kvalitet, avvikelser och forbattringsatgarder for att
starka den enskildes trygghet och delaktighet.

Medborgarvanligt

Vi moter varje person med respekt, lyhordhet och professionalitet. Ett medborgarvanligt
forhallningssatt innebar att vi ser individen bakom drendet och utgar fran dennes rattigheter,
behov och resurser. Delaktighet och sjalvbestdimmande dr grundldggande, liksom ett gott
bemdtande i varje kontakt. [ dldreomsorgen skapar vi trygghet genom kontinuitet och
personcentrerad omsorg. Inom LSS starker vi individens inflytande 6ver sin vardag. Inom IFO
arbetar vi rattssiakert och empatiskt, dven i svara livssituationer.
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Genom att integrera viardegrunden i vart systematiska kvalitetsarbete - planera, genomfora, folja
upp och forbattra - sikerstaller vi att vara vardeord inte stannar vid ambitioner, utan blir en
naturlig del av var kultur och vart dagliga arbete. Pa sa satt bidrar viardegrunden till hallbar
kvalitet, professionell utveckling och 6kad nytta for dem vi ar till for

Malomraden for kommunen och kontoren under 2025

Bade Social- och arbetsmarknadsndmnden (SAN) och Vard- och omsorgsnamnden (VON) har
under 2025 arbetat utifran kommunfullmaktiges évergripande mal och sina respektive
grunduppdrag. Namnderna har brutit ned de kommunévergripande malen till prioriteringar
inom sina ansvarsomraden, vilka darefter konkretiserats i verksamhetsplaner och aktiviteter pa
verksamhetsniva.

En tydlig och fungerande mal- och resultatstyrning ar en forutsattning for att det systematiska
kvalitetsarbetet ska fa genomslag i kirnverksamheten. Malstyrningen skapar riktning, mojliggor
uppfoljning och ger forutsattningar for ett strukturerat forbattringsarbete. Under 2025 har en
fortydligad kommundovergripande styrmodell beslutats. Syftet med den reviderade modellen ar
att skapa en mer sammanhallen och transparent styrkedja - fran kommunfullmaktiges
langsiktiga mal till nAmndernas prioriteringar och vidare till verksamheternas aktiviteter och
uppfoljning. Modellen tydliggor kopplingen mellan grunduppdrag, mal, indikatorer och
resursanvandning samt starker sambandet mellan kvalitetsarbete och maluppfyllelse.

Arbetet med att utveckla styrmodellen har bedrivits i samverkan mellan centrala funktioner och
verksamhetskontoren. En viktig utgdngspunkt har varit att tydliggéra namndernas
grunduppdrag i malstyrningen, for att 6ka maluppfyllelsen och sdkerstilla att resurser anvinds
effektivt och d&ndamalsenligt.

De overgripande langsiktiga malen for Sala kommun utgor fortsatt grunden fér namndernas
arbete och ar vagledande for prioriteringar inom bade VOO och SAK.
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For att ytterligare starka implementeringen av styrmodellen har en forstudie avseende digitalt

stod for malstyrning och uppféljning genomforts under 2025. Forstudien har analyserat behov,
funktionella krav och méjligheter att infora ett kommungemensamt digitalt system som stodjer
hela styrkedjan - fran malformulering till uppf6ljning och analys. Under 2026 fortsitter arbetet
med att:

o tillsatta en projektledare for inférandet

e genomfora upphandling av digitalt systemstod for malstyrning och att

o sidkerstilla att det digitala stodet integreras i kontorens arbete med
verksamhetsplanering och kvalitetsuppfoljning.

Den nya styrmodellen och det planerade digitala stodet ar centrala for att stdrka kommunens
strategiska styrning. For Vard- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och
arbetsmarknadskontoret (SAK) innebar detta forbattrade mojligheter att félja upp mal,
analysera resultat och koppla kvalitetsutveckling till politiska prioriteringar.
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