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Rapport - Patientsdkerhetsberattelser 2024

Uppdrag

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivare dokumentera sitt patientsékerhets-
arbete i en patientsékerhetsberattelse (PSB) senast 1 mars aret efter rapport-
aret (3 kap, 10 § PSL). PSB ar en del av det kvalitetsledningssystem som vard-
givaren ar skyldig att inrétta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att tydligt beskriva hur
patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka
atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten samt vilka resultat som
har uppnatts. Patientsdakerhetsberattelsen ska aven beskriva hur
verksamheterna arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i
varden. Dar ska dven finnas en beskrivning av hur vardpersonalen bidragit och
hur patienters och narstaendes synpunkter pa patientsdkerheten har hanterats.
Patientsdkerhetsberattelsen ska hallas tillgéanglig for den som 6nskar ta del av
den.

Sveriges kommuner och regioner (SKR), har en mall som stéd for PSB. Den ar
framtagen for att PSB ska stémma 6verens med den nationella
handlingsplanen fér patientsdkerhet. Mallen &r ett stod i arbetet med
patientsdkerhet och kan anvéndas av alla vardgivare oavsett storlek.

Den Nationella handlingsplanen for patientsékerhet lyfter fram fyra grundlagg-
ande forutsattningar och fem fokusomraden f6r god och séker vard:

® Engagerad ledning och tydlig styrning
® En god sakerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

® Patienten som medskapare

e Okad kunskap om intraffade vardskador
e Tillforlitliga och sakra system och
processer

e Saker vard har och nu

e Starkt analys, larande och utveckling

e Okad riskmedvetenhet och beredskap
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Genomfort

Nedan presenteras en sammanstallning av verksamheternas
patientsdkerhetsberattelser for 2024.

Forenede Care

Bjorkgarden, St Anna och Riggargatan har alla anvant mall fran SKR vid
upprattandet av patientsdkerhetsberéattelse. Rapporteringen foljer den
nationella handlingsplanen for patientsékerhet géllande grundlaggande
forutsattningar och fokusomraden.

Alla PSB beskriver samma grundorganisation och alla tre verksamheter har
overgripande mal och strategier i lttéverskadligt tabellformat.
Verksamheterna har olika évergripande mal men manga av de
verksamhetsspecifika malen ar desamma. Det redogdrs for mal och
maluppfyllelse under 2024 samt i vilka forum atgarderna arbetats med, dock
saknas det resultat for en del av maluppfyllelsen. T ex star att man ska arbeta
med kvalitetsregister och att det finns en malbild som man inte nar, men hur
ldngt man har natt eller nagra andra siffror som beskriver resultatet finns inte.
Det star inte heller beskrivet vem som ansvarat for atgérderna.

Alla tre PSB beskriver tydligt olika samverkanspartners for att forebygga
vardskador, dock redovisas inte samarbetet med VON och MAS/MAR i
Nykopings kommun.

Alla PSB beskriver val arbetet med egenkontroller, avvikelser och riskanalyser
samt att det finns arshjul i verksamheterna. Det &r tydliga tabeller som
beskriver mal, resultat och analys. Statistik dver avvikelser har forbéattrats och
beskrivs fint med en efterféljande analys inom alla tre verksamheterna dock
saknas det fortfarande statistik med analys fran kvalitetsregistren fran alla utom
Riggargatan. Svenska Halt saknas helt. Siffror for antal avvikelser stammer dock
inte med de antal avvikelser som gar att plocka ut fran Procapita. Aterigen
belyses att utredning och bedémning om vardskada sker med Forenede Cares
MAS/MAR. Detta arbetssétt &r inte forenligt med det uppdrag som MAS/MAR
har fran VON i Nykdpings kommun, dvs att sakerstélla kraven om god och
saker vard for patienten. Det ar saledes oklart hur manga allvarliga avvikelser
som egentligen funnits inom Forenede Care under 2024. Det hénvisas aven till
Forenede Cares interna rutiner, riktlinjer och ledningssystem men det saknas
hanvisning till Nykdpings kommuns riktlinjer som verksamheterna ocksa ar
skyldiga att folja.

Infor 2025 har alla tre verksamheterna beskrivit nya 6vergripande mal, dock pa
lite olika satt. Genomgaende ar att det finns en beskrivning av vilka specifika
atgarder man ténker vidta samt i vilket forum man ska prata om atgarderna.
Det saknas dock beskrivning om hur malen ska féljas upp och om det finns
nagra malvarden for jamforelser till ndstkommande ar. Det beskrivs i en PSB
(Riggargatan) att man under 2025 ska bli battre inom palliativ vard, men i PSB
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star inget om hur man arbetar idag och vilka resultat man har idag. | en PSB
(Bjorkgarden) star det ocksa beskrivet om digitalt signeringssystem men de
andra verksamheterna namner det inte alls.

Betelhemmet

Betelhemmet har fortsatt anvant sig av mallen fran SKR. Rapporteringen foljer
den nationella handlingsplanen for patientsakerhet gallande grundlaggande
forutsattningar och fokusomraden.

Betelhemmets PSB ger en 6vergripande sammanstallning dar verksamheten
beskrivs inom alla omraden. Det finns en beskrivning av évergripande mal och
strategier samt hur man arbetat med dem under 2024. Det forekommer dven
detta ar en hel del beskrivningar géllande verksamheten som inte har en tydlig
koppling till patientsdkerhet t ex tradgardsdag och jul/sommarfest, vilket inte
ar relevant att ta med i en patientsakerhetsberattelse. Under avsnitten
organisation och samverkan saknas redovisning gallande samarbetet med
VON och MAS/MAR i Nyképings kommun.

Man beskriver arbetet med kvalitetsregistren Senior alert och Palliativregistret
och att 100 % har registrerats. Gallande Palliativregistret saknas dock info om
man natt upp till de nationella malvarden. Betelhemmet har ej deltagit i
svenska HALT- matningen. Man uppger att registrering pabdrjades men att
den inte fullféljdes. Man anger ej anledning till detta och vad man avser att
vidta for dtgarder for att det ej ska upprepas.

Betelhemmet beskriver hur de arbetar med egenkontroller dar dven resultatet
beskrivs. Det finns otydlighet géllande vad som anges under malbeskrivning,
resultat och analys/larande vilket gor det svart for MAS/MAR att beddma
arbetet.

Betelhemmet beskriver sitt arbete med avvikelser. Man uppger att
sjukskoterska och verksamhetschef ansvarar for att anméla handelser géllande
Lex Maria till MAS i Nyképings kommun, vilket inte ar korrekt. | PSB namns en
mindre vardskada som utretts pa enheten, detta har inte kommit till
MAS/MAR:s kdnnedom.

Infér 2025 presenteras 4 6vergripande mal med sammanlagt 22
underliggande delmal. Vissa av malen som presenteras saknar dock tydlig
koppling till patientsakerhet varpa de ej bor tas upp i PSB. Det saknas i vissa
fall tydlighet kring hur malen ska féljas upp.

Division Social Omsorg (DSO)

DSO har fortsatt anvant sig av mallen fran SKR. Rapporteringen foljer den
nationella handlingsplanen for patientsakerhet géllande grundldaggande
forutsattningar och fokusomraden.

PSB ger en bra 6vergripande sammanstallning éver samtliga delar.
Verksamheten beskrivs inom alla omraden med férklarande detaljer, tabeller
och exempel. Det ar enkelt att forsta processer och det kommunévergripande
arbete med informationssakerhet. Struktur kring samverkan, internt och
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externt, beskrivs tydligt och bra. | beskrivning av verksamheten saknas ett
boende helt i PSB, det géller Hallet.

PSB beskriver att det finns omraden inom patientsdkerhet dér man genomfért
atgarder men annu inte sett resultat, som exempel Basal hygien. FSO har ej
utfért sjélvskattning enligt rutin vilket maste ses som en stor risk for
vardrelaterade infektioner. FSO beskrivs som den verksamhet med fa
matningar och laga resultat till féljsamhet till basal hygien och det saknas
analys kring orsaken till detta samt en tydlig redovisning hur det forbattrande
arbetet skall sakerstélla att verksamhet ska folja rutinen.

Vardhygien har under 2024 utfort sex hygienronder pd kommunala SABO
aldre. Dessa resultat och atgarder redovisas inte i PSB, vilket kan konstateras
som en brist.

PSB beskriver att for att kunna méta upp de dkade behoven kommer
sjukskoterskebemanningen pa jourtid utdkas bade inom hemsjukvard och
sabo, det saknas dock en redovisning som tydligt beskriver vilka behov som
Okat. Redogorelse saknas om dven behov av rehabiliterande insatser kommer
att 6ka eller &r det just under jourtid som behoven dkar. Da behov av 6kad
bemanning ses saknas en analys av hur patientsdkerhetsarbetet bedrivs och
sakerstalls pa jourtid. Detta kopplat till att verksamhet behdver mer resurser pa
jourtid.

PSB beskriver att resursteam demens ansvarar for att planera och genomféra
minst tre moten per ar for att handleda och utveckla arbetet i verksamheterna.
Det saknas beskrivning vad dessa méten skall innefatta, for vilken malgrupp
samt om de ar utforda och vad de genererat for effekter.

| samverkansavtal med region Sérmland kring lékarmedverkan med
giltighetsdatum from 1/1-2024 ar det beslutat att kommuner och region skall
registrera patienter i kvalitetsregistrets swedem. Lékarmedverkan godkénns av
divisionschef eller likvardig person i respektive kommun. | Nyképings kommun
fattar &ven VON beslut dver de kvalitetsregister som verksamheten skall
anvanda. Beslutet att delta enligt verenskommelsen ar dven taget av VON
under nov 2024. Enligt VON’s mal om 70 procent registrerat med beddmning i
BPSD tva ganger per ar. Det framgar inte av PSB om nivaerna av registrering
liggerilinje med malvardet.

MAS/MAR saknar helt analys kring detta och hur verksamheten avser att arbeta
med demensvarden utifran mal med registrering i BPSD samt Swedem pa ett
kvalitetssakert satt 2025.

For 2025 presenteras 9 mal, vilket &r en skillnad fran féregaende ar da man
hade 5 mal. Malen ar val beskrivna utifran omrade, omfattning, atgarder,
uppfoljning atgard samt ansvarig for atgarden. Malen har en tydligt kopplade
till patientsakerhet.
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Bedémning

Genomgaende foljer alla verksamheters PSB samma mall. Detta underlattar en
strukturerad granskning dock &r innehallet i de olika PSB sa skiftande att det &r
svart att fa en rod trad 6vergripande.

Bedomning fran MAS/MAR ar att PSB for 2024 ska godkénnas i sin helhet dock
kommer kompletteringar enligt nedan att behdva upprattas.

Beddmning Forenede Care

Forenede Care behdver komplettera sina PSB med uppgifter om allvarligare
avvikelser och riskanalyser da detta inte kommit till MAS/MAR i Nyképings
kommun.

Tva verksamheter behover fortydliga kring mal for 2025. Riggargatan har
beskrivit sina mal i [6pande text och det ar svart att veta vilka atgarder som hor
till vilka omraden. Bjorkgardenhar tydliga mal och férslag till atgarder dock ar
det luddigt kring vad som faktiskt ska goras, hur malen ska nas och vem som
foljer upp.

Bedomning Betelhemmet

Uppgift om vardskada som beskrivs i PSB behdver delges MAS/MAR
Nykopings kommun. Strukturen for avvikelsehantering behover fortydligas for
att sakerstalla att allvarliga vardskador eller dar risk for allvarlig vardskada
funnits delges MAS/MAR Nykopings kommun for bedémning om anmélan
enligt Lex Maria ska goras eller ej.

Tabellen for egenkontroller behover fortydligas gallande mal och
resultatbeskrivningarna

Bedomning DSO

Analys kring FSOs brister i det vardhygieniska arbetet.

Tydliggora 6kad bemanning kopplat till ett okat vardbehov for att 6ka
patientsdkerheten under jourtid.

Redovisning kring hur verksamheten avser att arbeta for att folja beslutade
kvalitetsregister. Tydligare redovisning kring data fran BPSD for 2024.
Redovisning kring hur Nyképing avser arbeta utifran beslut fattade i samband
med den nationella demensstrategin “Nationell demensstrategi 2025-2028"
S2025/0012.

Forslag till Att-satser

Att alla verksamheter far ett enskilt méte med MAS/MAR dar specifik
aterkoppling ges om varje enskild PSB
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Att inkomma med kompletteringar (Till MAS/MAR eller VON) utifran
beddmning av PSB



