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Oppna jadmforelser 2020 —
Kommunal hélso- och sjukvard

Majoriteten av kommunerna har riktlinjer for att patienter, och vid behov
nirstiende, ska informeras och erbjudas mojlighet till samordnad individu-
ell plan (SIP). Dirtill uppger 6ver 180 kommuner att fallriskviirdering all-
tid genomfors vid inskrivning i hemsjukvarden.

Resultatet visar ocksa att flertalet sjukvardshuvudmsin har regelbundna
forum for det systematiska patientsikerhetsarbetet. Diremot saknar manga
kommuner overgripande strategisk planering for fortbildning i allméin pal-
liativ vard och stroke till vard- och omsorgspersonal.

Ar 2018 erholl drygt 400 000 personer insatser av den kommunala hiilso-
och sjukvarden. Inom malgruppen 65 ar och ildre erhéll nistan 350 000
personer vard varav 62 procent var kvinnor och 38 procent min.

Arets resultat visar att:

» 88 procent av kommunerna informerar patienter och vid behov nérsta-
ende om mdjligheter till samordnad individuell plan (SIP).

* 71 procent av kommunerna genomfor fallriskvirdering av patienter vid
inskrivning i hemsjukvarden.

* 80 procent av kommunerna har forum for systematiskt patientséker-
hetsarbete och 29 procent uppger att patientmedverkan sker i kommu-
nens systematiska patientsékerhetsarbete.

* 44 procent av kommunerna har dvergripande kompetensutvecklings-
plan for fortbildning i allmdn palliativ vard till personal. Motsvarande
kompetensutvecklingsplan for fortbildning i stroke ér 7 procent.

Totalt 312 kommuner och stadsdelar deltog i undersékningen. Svarsfre-
kvensen var 96 procent.

Samordnad individuell plan (SIP) — &kad
delaktighet for patienten

Information till patienter och vid behov nérstdende om mojligheten till SIP kan
bidra till att hinder for samordning' undanréjs [1]. SIP fortydligar vem som gor
vad och ligger till grund for professionens/verksamhetens fortsatta planering av
vard och behandling till patienten [2]. En samordnad individuell plan dir patient
och vid behov nérstdende, dr medskapande i planering och aktiviteter efter for-
méga och preferenser, okar delaktighet och trygghet for den enskilde.

!Samordning definieras enligt Vardanalys (2017) rapport Frdn medel till mdl — att organisera och styra mot en sam-
ordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv.
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Andel kommuner med riktlinjer for att patienter ska informeras och erbjudas
mojlighet till samordnad individuell plan 4r 88 procent. Andel kommuner med
bade riktlinjer for den kommunal hélso- och sjukvarden och rutiner for social-
tjénsten om att patienter och brukare ska informeras om mojligheter till SIP &r
40 procent.

Tabell 1. Indikatorer gallande information till patienter eller brukare om
mojligheter till samordnad individuell plan (SIP)

Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, riket, ar 2020.

Indikatorer som mater patient eller brukares méjligheter till information och

erbjudande om SIP i kommunen A
Kommunal hdlso- och sjukvérd 88
Socialtjignst myndighetsutévning omréde dldreomsorg 53
Socialtjignst myndighetsutévning omrdde LSS-vuxna 49
Socialtfjanst myndighetsutévning omréde LSS-barn 49

Kalla: Oppna Jamfdrelser Kommunal hélso- och sjukvard och Socialtjénst, 2020.

Malet med SIP ar battre samordning mellan involverade aktdrer och dkad delak-
tighet for den enskilde. Bristande samordning av insatser tenderar att drabba in-
divider med komplexa vardbehov och med sdmst forutsittningar att samordna
sin egen vard och omsorg. Det kan t.ex. medfora férsdmrad eller icke &ndamals-
enlig likemedelshantering, att det férebyggande och rehabiliterande arbetet bris-
ter, att risken for fallskador okar [3].

Fallriskvardering identifierar patienter
som riskerar att falla

Med fall avses en fallhéndelse da nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller mar-
ken, oavsett om en skada intriffar eller inte. Fallrisken 6kar med stigande alder
till fljd av funktionsnedsittning och sjukdom. Aven faktorer som t.ex. underni-
ring och bieffekter av medicinering okar risken for fall. Majoriteten av alla fall
sker i den egna bostaden.

Fallolyckor dr den olyckstyp som orsakar flest sjukhusinliggningar. Arligen
faller cirka 70 000 personer sa illa att de behover akut sjukhusvérd och av dessa
ar 50 000 personer 65 ar eller dldre. Fler kvinnor d4n mén vardas pa sjukhus for
fallskada. Drygt 1000 personer (alla aldrar) avlider till f61jd av fall [4].

Under 2018 registrerades nédstan 20 000 vardtillféllen for fallskada i sluten-
vard for personer 65 ér eller dldre med minst tvd manaders hemsjukvérd. Fall-
skada kan orsaka frakturer och néstan 6 000 vardtillfallen for hoftfraktur for per-
soner 65 ar eller dldre med minst tvd ménaders hemsjukvérd registrerades
samma ar. Motsvarande resultat for personer i sérskilt boende for dldre visar
drygt 6 700 vardtillfallen for fallskada och 3 500 vardtillfallen for hoftfraktur
inom slutenvard.

Indikatorn Fallriskvirdering vid inskrivning i hemsjukvdrden mater huruvida
sjukvardshuvudmannen har riktlinjer for att patienter ska erhalla en initial be-
domning om allmén eller f6rhojd fallrisk vid inskrivning i hemsjukvarden. Om
fallrisk foreligger genomfors alltid fallriskutredning.
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Arets resultat visar att inom 185 kommuner (71 procent) sker alltid fallrisk-
virdering av patienten vid inskrivning i hemsjukvarden?.

Fallolyckor gar att forebygga men forutsétter ett teambaserat arbetssétt mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Den samlade kompetensen och syste-
matiskt ledningssystem Okar forutsittningar for ett framgéngsrikt fallforebyg-
gande arbete. Socialstyrelsens webbutbildning Ett fall for teamet inom omradet
fallprevention riktar sig till chefer, personal och andra ledningsfunktioner inom
hilso- och sjukvard och socialtjanst [5].

Systematiskt patientsékerhetsarbete pd
huvudmannanivd kan utvecklas

Arligen drabbas mer dn 100 000 patienter av virdskada i den somatiska sjukhus-
vérden for vuxna [6]. Hur ménga patienter i den kommunala hélso- och sjukvar-
den som drabbas av vérdskada dr oként. Daremot visar uppgifter fran IVO att en
stor andel lex Maria-anmélningar, klagomél och tillsyn inom dldreomsorgen
handlar om brister i ldkemedelshantering inklusive brister vid delegering, bris-
tande kunskap hos personal vid hantering av hjélpmedel och forflyttningsteknik,
avsaknad av rutiner for kontroll av hjdlpmedel och dess funktionalitet, bristfal-
liga vardplaner. Fran primérvarden rapporteras bristande informationsoverforing
och samordning, fordrdjda diagnoser och behandlingar. Lex Sarah-anmélningar
fran LSS-verksamhet visar att tvings- och begransningséatgirder har 6kat[7].

Som ett stod for att stérka huvudmannens systematiska patientsakerhetsarbete
finns tva nya indikatorer med koppling till Nationell handlingsplan for 6kad pati-
entsikerhet [8]. Indikatorn Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete méater
huruvida representanter frén olika delar av huvudmannens hélso- och sjukvards-
verksamhet regelbundet triffas och gemensamt analyserar resultat av relevanta
informationskéllor, med syftet att anvéindas som underlag till kommunens fort-
satta patientsdkerhetsarbete. Indikatorn Patientmedverkan i kommunens systema-
tiska patientsdikerhetsarbete visar om erfarenheter och kunskaper fran patient
och nérstdende tillvaratas systematiskt genom nagon typ av rad for dialog i syfte
att stodja det strategiska patientsdkerhetsarbetet.

Det ar 80 procent av kommunerna som uppger att de har forum for systema-
tiskt patientsdkerhetsarbete. Men for majoriteten av sjukvardshuvudméannen sker
inte det systematiska patientsidkerhetsarbetet pa strategisk niva tillsammans med
representanter frén olika delar av huvudmannens hélso- och sjukvérdsverksam-
het. Flertalet kommuner exemplifierar att forum for patientsdkerhetsarbetet sker
pa lokal niva eller inom avgransade omraden, men inte pad huvudmannaniva i
syfte att erhalla systemovergripande lagesbeskrivning och underlag for beslut till
kommunens fortsatta patientsikerhetsarbete.

Vad giller patientmedverkan i kommunens systematiska patientsikerhetsar-
bete uppger 29 procent att erfarenheter och kunskaper systematiskt tillvaratas i
syfte att stodja det strategiska patientsdkerhetsarbetet. Av inkomna kommentarer
namner flertalet att patientmedverkan alltid sker vid t.ex. klagomal, avvikelser,

2 Kommuner och stadsdelar i Stockholms lén (totalt 38 stycken) ingér inte i berikningen d& Region Stockholms ir an-
svarig for hemsjukvarden i ldnet, undantag Norrtélje kommun.
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lex Maria-utredningar men hur informationen bidrar till huvudmannens dvergri-
pande systematiska patientsékerhetsarbete &r oklart.

Resultat utifran kommunstorlek visar inga direkta skillnader huruvida forum
for systematiskt patientsdkerhetsarbete och patientmedverkan dr mer vanligt £6-
rekommande i mindre eller stérre kommuner.

Tabell 2. Indikatorer inom omradet patientsdkerhet
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, riket, ar 2020.

Indikatorer inom omradet patientsakerhet 2020
Forum for systematiskt patientsékerhetsarbete 80
Patientmedverkan i kommunens systematiska patientsGkerhetsarbete 29

Kélla: Oppna Jamfsrelser Kommunal hélso- och sjukvérd, 2020.

Resultatet av forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete kan relateras till hu-
vudmannens évergripande planering kring kompetens och fortbildning. Bristen
pa kunskap och kompetens eller personal med ratt kompetens inom vard och om-
sorg kan fa allvarliga konsekvenser for patienter [9, 10, 11]. I omstéllningsar-
betet mot en god och néra vard dr kompetensforsorjning en av hélso- och sjuk-
vardens storsta utmaningar [12].

Resultatet for huvudmannens 6vergripande kompetensutvecklingsplaner inom
den kommunala hélso- och sjukvérden visar att 132 kommuner (44 procent) har
kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allmén palliativ vard till personal
inom vard och omsorg. Motsvarande antal sjukvardshuvudmén med kompetens-
utvecklingsplan for fortbildning i stroke &r 22 kommuner (7 procent).

Tabell 3. Indikatorer gallande 6vergripande kompetensutvecklingsplaner
for fortbildning i kommunal hélso- och sjukvard
Antal och andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg, riket, &r 2020.

Overgripande kompetensutvecklingsplan fér fortbildning i... 2020
Allmén palliativ vard

Till vérd- och omsorgspersonal 105 (35)
Till vé&rdpersonal 27 (9)
Stroke

Till vérd- och omsorgspersonal 12 (4)
Till vé&rdpersonal 10 (3)

Kélla: Oppna Jamfsrelser Kommunal hélso- och sjukvérd, 2020.

Utbildningsinsatser till personal t.ex. fortbildning ar avgdrande for att kunna ge
en god och néra vard. For den kommunala hélso- och sjukvarden dér flertalet pa-
tienter erhéller socialtjénstinsatser och ofta vard och behandling genom delege-
rad omsorgspersonal, behover utbildning och kompetensforsorjning omfatta
bade vard- och omsorgspersonal. Fortbildning &r en forutséttning for att personal
ska kunna ge en god palliativ vard eller forbéttra férutsattningarna till en indivi-
danpassad rehabilitering i sen fas efter stroke for patienter i den kommunala
hélso- och sjukvérden [13, 14].

Vid sambearbetning av resultat for forum for systematiskt patientsékerhetsar-
bete och 6vergripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allmén palli-
ativ vard, syns en tydlig skillnad i férhallande till kommunstorlek. Det &r mer
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vanligt forekommande att stdrre kommuner med forum for systematiskt patient-
sdkerhetsarbete har 6vergripande strategisk planering for fortbildning i allmén
palliativ vard for personal inom vard och omsorg.

Tabell 4. Kommuner med forum for systematiskt patientsékerhetsarbete
och overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allman
palliativ vard.

Antal (n=) och andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, riket och
uppdelade pd kommunstorlek, &r 2020

:(:r:’;’::‘ '\'g:g:) Antal (n=) Andel (%)
1. 0-14999 41 33
2. 15000 -29 999 23 33
3. 30000 - 69 999 20 38
4. 70000 - 199 999 15 56
5. 200 000 el mer 14 54
Riket 113 38

Kélla: Oppna Jamfdrelser Kommunal hélso- och sjukvérd, 2020.

Vid en jamforelse av andel kommuner i respektive ldn som inom den kommu-
nala hélso- och sjukvéarden har forum for systematiskt patientsidkerhetsarbete och
overgripande kompetensutvecklingsplan for fortbildning i allmén palliativ vard
varierar resultatet mellan lanen, se figur 1.

Figur 1. Andel kommuner per Ian med forum for systematiskt
patientsakerhetsarbete och 6vergripande kompetensutvecklingsplan

for fortbildning i allméan palliativ vard
Andel (%) kommuner och stadsdelari Stockholm och Géteborg, riket och per I&n, 2020
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Kalla: Enkét Oppna Jamférelser Kommunal hélso- och sjukvard, 2020 kommunundersdkning, Socialstyrelsen.
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For négon typ av fortbildning inom palliativ vard och stroke eller individuell pa-
byggnadsutbildning pa universitet eller hogskola behovs faststéllda strukturer
hos vardgivare och utforare for att mojliggéra kontinuerliga utbildningsinsatser
till personal. Exempel pé nationella e-utbildningar dr Betaniastiftelsens utbild-
ningsinsatser inom palliativ vérd eller SKR:s Nationella Programrad for Stroke
och STROKE-Riksforbundets e-utbildning WebbStrokeKompetensUtbildning
(Webb-SKU) [15, 16].

Rédande situation med anledning av covid-19 i dldreomsorgen och den kom-
munala hélso- och sjukvérden fortydligar allvaret kring behovet av dvergripande
strategisk planering i kommuner kring det systematiska patientsékerhetsarbetet
och kompetensforsorjning inom vard och omsorg. Som ett framtida stod till
véardgivare och utforare kan 6ppna jémforelser pa enhets-, kommun- och reg-
ional nivé bidra till systematisk utveckling av verksamheternas kvalité och si-
kerhet nér det géller att forhindra smittspridning [17].
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Oppna jimforelser

Malet med 6ppna jadmforelser inom den kommunala hélso- och sjukvérden
och socialtjdnsten dr verksamhetsforbattring som kommer patienter och
brukare till gagn.

Datakilla: Enkiit Oppna jimforelser Kommunal hilso- och sjukvard 2020,
Socialstyrelsen. Insamlingsperiod: jan-mars 2020

Svarsfrekvens: 96 procent av kommunerna besvarade enkaten kommunal
hilso- och sjukvard.

Mer information

Du hittar alla arets resultat i Excelfilen, redovisade for stadsdelar i Gote-
borg och Stockholm, pd kommun-, léns- och riksnivé péd Socialstyrelsens
webbplats, se fliken Kommunal hélso- och sjukvard:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/soci-
altjanst/kommunal-halso--och-sjukvard/

Indikatorer och métt beskrivs i Excelfilen. Insamlingsmetoden finner du i
dokumentet Metodbeskrivning 2020.

Kontakt:

Eva Lejman, sakkunnig kommunal hélso- och sjukvard
Telefon: 075-247 30 00

E-post: eva.lejman@socialstyrelsen.se
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