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Inledning

Mallen ir ett st6d for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgir fran lagkrav och foljer strukturen fér
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav finns gérs hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsdkerhetsberittelse.

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

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vdrdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientséikerbet, 2021-09-23.
1 syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

2025 ars patientsikerhetsberittelse (PSB) utgar, som tidigare fran Sveriges Kommuners och Regioner
SKR:s mall £f6r PSB, som béde regioner och kommuner anvinder i Sverige. Mallen bygger pi
Socialstyrelsens nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025-30. Uppféljningen och berittelsen
har sin utgangspunkt i att virden ska vara god och siker, 6verallt, alltid och utga frin fyra grundligeande
omriden och fem fokusomraden. Under 2021 genomférdes ett analysarbete av verksamheten utifrin den
nationella handlingsplanen och en lokal handlingsplan togs fram som guide till verksamhetens
kvalitetsutveckling. Med en ny nationell handlingsplan, beh6ver den lokala analysen i Hirnésand goras
om. I och med socialférvaltningens arbete med att ta fram nya riktlinjer och rutiner kring det systematiska
sdkerhetsarbetet, dir patientsikerhetsperspektivet dr en viktig komponent, kommer nationella

handlingsplanen bli en del av detta.

Som ldsare av 2025 ars PSB kommer du ledas genom dessa grundliggande omriden och fokusomriden

som stakats ut i nationella handlingsplanen.

Resultat for ar 2025 — de viktigaste iakttagelserna

2025 irs nuldgesmitning av likemedel visar att anvindning av olimpliga likemedel fortsatt att minska mot
resultaten 2023-24, med nédgot undantag. Det dr en positiv utveckling som indikerar att det férebyggande
arbetet har ger resultat. Dessa likemedel Okar riskerna f6r vardskador och férsimrar den enskildes
livskvalité. For att komma till ritta med 6veranvindningen av dessa olimpliga likemedel till dldre har flera
atgirder genomforts; medvetandegbrande 1 verksamheten om resultaten, féreldsning av
likemedelskommittén till kommunens sjukskoterskor om risker och nackdelar med dessa likemedel,
utveckling av nya rutiner och stod kring skyddsdtgirder, ddr lugnande likemedel ibland anvinds som
kemiska begrisningar f6r den enskilde patienten. En arbetsgrupp fortsitter arbetet med implementering av

de nya rutinerna och stéden kring skyddsétgirder. Arbetet kommer behéva vara lingsiktigt.

Behovet av analysverktyg for analys och visualisering av verksamhetsdata frin verksamhetssystemet
Lifecare, som beskrevs som ett viktigt utvecklingsomrade i 2023 ars PSB, har det arbetats vidare med
under 2024 och 2025. En férstudie har genomfdrdes pa uppdrag av férvaltningschef. Slutrapporten
6verlimnades 1 borjan av 2025. Efter detta har avtal tecknats med tva leverantrer av Bl-system, ett f6r
visualisering av verksamhetsdata och ett redan befintligt system som har utSkats med att hantera
avvikelsestatistik pa ett bttre sitt 4n grundsystemet i Lifecare klarar av. Systemen kom i drift under 2025 i
olika grad och de kommer fortsitta att utvecklas 16pande under de kommande dren, med ny funktionalitet.
En viktig del i detta dr utbildning f6r verksamhetens medarbetare och chefer. Utbildning har pabérjats och
kommer ske i olika steg beroende pa hur verksamhetsdata successivt hanteras i de nya systemen samt i hur
dessa resultat kan anvindas i verksamhetens lokala kvalitetsarbete. Verktygen dr vilkomna tillskott, vilket
kommer att méjliggdra analyser av socialfrvaltningens olika processer och utgdra underlag till

vilgrundade beslut.

Som en del i det férebyggande arbetet samarbetar kommunens hilso- och sjukvirdsverksamhet med
regionens lokala vaccinationsenhet. Samverkan fungerar vil och under 2025 blev Hirnésand befolkning
bist vaccinerade mot bade covid-19 och influensa av ldnets sju kommuner. En hég vaccinationstickning
ir den enskilt viktigaste atgirden for att minska risken f6r allvarlig sjukdom f6r framf&r allt skora dldre

och andra medborgare med riskfaktorer. Lis mer pa sidan 7.

Hilso- och sjukvarden har méinga utmaningar. Denna PSB kan férhoppningsvis ge dig som ldsare en god
bild kring hilso- och sjukvardens nuvarande kvalité och lite kring vart det dr pa vig.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning —
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.
Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Under 2024 togs en ny styrmodell kring malstyrning fram av socialférvaltningen.
Malstyrningen bygger pa fem olika ansvarsnivaer:

Lokal Mal Indikator Nyckel- Strategi Aktivitet
inriktning aktivitet
Kommun Ja
Niamnd Ja Ja Ja
Forvaltning Ja* Ja*
Avdelning/verksamhet Ja Jarx
Enhet Ja

* Endast om strategi for forvaltningsnivan finns. ** Endast om aktivitet for avd/ verks. Finns.

Uppfdljning av styrmodellens resultat kommer ske i verksamhetsstédet Hypergene, dir verksamhetens
ledning rapporterar och kan ta del av de forflyttningar som sker. Visualiseringar av verksamhetsresultat
kommer fran verksamhetssystemet och de nya Bl-systemen! Kuben, Hypergene samt andra nya 16sningar
for visualisering och analys som bérjar komma pa plats. Se mer nedan under rubriken "Ny organisering av

det systematiska kvalitetsarbetet”, sidan 6.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Hilso- och sjukvarden idr en verksamhet inom socialférvaltningen och verkar inom tre av fyra
verksamhetsomraden i férvaltningen, dvs 1 hemtjinsten (ordinirt boende), sdrskilt boende (Sdbo) och

inom funktionsstéd. Hilso- och sjukvirdens sjukskoterskor ér tillginglig dygnet runt drets alla dagar.

Inom hilso- och sjukvarden arbetar totalt fyrtio sjukskéterskor/specialistsjukskoterskor, sju
fysioterapeuter, sju arbetsterapeuter och fyra underskoterskor. Ledningsgruppen bestar av tre enhetschefer

och en verksamhetschef.

Metodrum

Det finns en plan att skapa ett metodrum 1 det nya sirskilda boendet som planeras att byggas. Nir det ska
bli firdigstillt 4r dock oklart, men tidigast 2029 — vilket dr langt bort. Istillet ska Socialférvaltningen
samverka med vuxenutbildningen och samnyttja det metodrum som redan finns pa plats i

Johannesbergshuset. Metodrummet ska tillféras nyare utrustning som likemedelsskap och

1 Ett Business Intelligence (BI) system &r en tekniker och verktyg som anvénds fér att samla in, lagra, analysera
och presentera data for att stodja beslutsfattande inom en organisation (beslutsstédsystem).




likemedelsautomat som anvinds i verksamheten idag. Allt f6r att ge ny personal en sa verklighetsanpassad
milj6 som méjligt. Lokalerna pa Komvux kommer dven samnyttjas for delegeringsutbildningar och

kunskapstest infor likemedelshantering, som 2026 fir nya och tydligare normeringar fran Socialstyrelsen.

Syftet med ett metodrum édr annars att skapa forutsdttningar f6r medarbetare att kunna tridna pd och lira
sig olika moment och arbetssitt som férekommer i férvaltningens verksamheter. Det kommer finnas
mojlighet att trina pa bade hilso- och sjukvéirdsuppgifter och omvardnadsatgirder, exempelvis

provtagning, blodtrycksmitning, personlig omvardnad, forflyttningsteknik, osv.
Ny ledningssystem for utveckling av socialtjinstens kvalité

Pa uppdrag av forvaltningschef har det bildats en arbetsgrupp som har till uppgift att ta fram ett nytt
ledningssystem kring systematiskt kvalitetsarbete. Det tidigare arbetet med analysverkstider och

kvalitetsrdd kommer vivas in i det nya ledningssystemet.

Ledningssystem for standig forbattring —
Socialférvaltningen, Harnésands kommun

o o &

Statistik

Atgarder och forbittring
Kvalitetsherattelse
Patientsikerhetsberittelse

Broschyr/info Styrdokument Arbetsmodell Dokumentation N .
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*  Mdtesstruktur *  Egenkontroller
*  Workshopmaterial «  Arshiul + EC
* Rapportering
.
.
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Hirnosands

{Ommun

Med stéd av de nya Bl-system pa plats i verksamheten kan data och resultat visualiseras och analyseras pa
ett mycket mer effektivt sitt och som beslutsunderlag till ledningen av socialférvaltningen. I bilden ovan

kan de viktigaste komponenterna ses och som kommer bli en del av det nya ledningssystemet.

Egenkontroller

De nya egenkontrollerna som togs fram under 2023, basala hygienrutiner, kulturmitningar, registerdata
fran kvalitetsregister och f6ljsamhet till nya delegeringsrutinerna, fortsitter att f6ljas. Med stéd av de nya
Bl-systemen kommer forutsittningarna att kunna folja verksamhetens resultat och kvalité 6ka kraftigt och
nya egenkontroller kan utvecklas — men da dven redovisas pd ett bittre sitt for verksamhetens chefer och

ytterst medarbetarna som arbetar nidrmast patienter.

Samverkan for att forebygga vardskador Anders

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Under aret har den lokala samverkansgruppen f6r primérvard som bedrivs inom kommunen, regionen
och privat utférare (Premicare) triffats dterkommande. Verksamhetschefer och kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) deltar i dessa for att diskutera samverkansfrigor, exempelvis

lakarmedverkan.



Under vitren och hosten 2025 hat vaccinationer mot covid- ~ Covid-19-vaccinationstéckning. Aktuell dos fran 1 ®
sept 2025 efter aldersgrupp, per kommun. Andel
19 och influensa genomfdrts pa sirskilda boenden och i (procent). Centrera under kartan.
ordindrt boende i samarbete med Regionens
vaccinationsenhet. Milet frin WHO och smittskyddsldkare
ar 75% av medborgare 65+ ska fa vaccin mot influensa.
Nigot mal finns inte f6r covid-19. Hirnésands kommun
lyckades bist i linet med en vaccinationstickning pa 69
procent mot influensa f6r +65 ar och £6r +75 dr blev
resultatet 77 procent. Regionen genomfér olika
informationskampanjer f6r att na den dldre gruppen, som
kommunen mer séllan har kontakt med. Regionen lyfter
tillsammans med Hirnésand det goda samarbetet mellan
sig — vilket den relativt goda tickningsgraden vittnar om.
Nir det giller covid-19 ligger Hirnsand pd 64 procent i

aldersgruppen 65+, 77 procent i gruppen 75+- dven det
bist 1 linet. Se resultat covid-19-vaccin 75+ till hoger. Figur 1. Vaccintéckning covid-19, 75+.

Lokal och organisering sjukskoterskor

Under aret har det planerats kring flytt till nya hemsjukvirdslokaler i Johannesberghuset. Inflytt berdknas
ske i borjan av 2026. I samband med byte av lokaler kommer verksamheten dven inf6ra en ny organisering
av sjukskoterskor med syftet att frimja samarbete, skapa bittre forutsittningar f6r dterhdmtning, en mer
jimn fordelad arbetsbelastning, effektivare resursanvindning och en 6kad kontinuitet gentemot brukarna.
Kortfattat innebdr organisationsférindringen ett Gkat samarbete mellan sjukskéterskor 1 hemsjukvard och
pé sirskilt boende dér man arbetar i team och mer utgir frin geografi istillet £f6r placering i verksamheten.

Planen ir att infOra arbetssittet i liten skala och sedan utvirdera kontinuerligt under aret.

Nira vard — teamarbete i ordinirt boende
Kommunen har fatt statliga medel till utvecklingen som kan anvindas till nya digitala 16sningar, utveckling
av nya arbetsmetoder mm. Omradet har nira koppling till samverkan kring in- och utskrivning fran

sjukhus.

En satsning kring utbildning av personal med hjilp av VR-teknik har pdbdérjats under 2025 och planeras
fortsitta under 2026. Utbildningsinsatserna kommer i huvudsak att rikta in sig pé tre olika omraden:

1. Utbildning i arbetssitt och bemétande, fokus pa ett personcentrerat- och rehabiliterande
arbetssitt.

2. Utbildning kring riskbedémningar, exempelvis fallrisk, trycksar och underniring.

3. Utbildning i bemétande av personer med BPSD (beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens).

Arbetet med att skapa forutsittningar f6r digitala hembesdk av likare i ordindrt boende och 1 sdrskilt
boende har under aret pdgatt i mindre skala tillsammans med Regionen, med planen att succesivt kunna
ut6ka arbetssittet.

Arbetet kring likemedelsautomater har fortsatt under dret. Dock har takten f6r antalet automater som
bérjat anvindas av brukare varit langsammare 4n planerat. Beddmningen ér att det finns relevanta orsaker
till det. Dérfor dr fokus nu pa “nya” brukare dir ett behov av hjilp med likemedelshantering uppstir.

Over tid si bedéms antalet automater som anvinds i verksamheten succesivt att 6ka.



Ett hdalsosammare och friskare, Bedomning och insatsteamet

Under 2024 har ett bedémnings- och insatsteam skapats inom projektet Ett hilsosammare och friskare
Hirnosand”, ddr arbetssittet utgir frin att vara mer stddjande och férebyggande. Malet ér att finga upp
invénare vars livssituation och hilsa sannolikt snart kommer leda till ett behov av hemtjinstinsatser och i

ett tidigt skede sitta in f6rebyggande insatser.

Bed6mnings- och insatsteamet bestar av en sjukskéterska, en fysioterapeut, en arbetsterapeut och tvi
underskoterskor. Teamets uppdrag dr att bl.a. att identifiera de individer som har rehabiliteringspotential,
dir férebyggande insatser kan vara verkningsfulla med syfte att stirka brukaren, géra dem friskare och mer
sjalvstindiga och minska deras nuvarande eller framtida behov av hemtjidnst och andra insatser.

Insats- och bedémningsteamet har under 2025 borjat arbetat operativt och utgar fran tre olika spar som

ir, fallfdrebyggande insatser, funktions- och aktivitetsbeddmning och intensiv hemrehabilitering,

Informationssakerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samverkan sker med regionen pa 6vergripande niva kring siker kommunikation. Inloggning till regionens
journal och virdplaneringssystemet Lifecare Samordnad Planering (Lifecare SP) sker med siker
autentisering, vid inloggning i likemedelslistan i Pascal, samt till kvalitetsregister. Inloggning i
verksamhetssystemet Lifecare sker med ny siker inloggning med kod-dosa. Systemadministratrerna

fortsitter arbetet med att ta fram ett nytt system kring loggkontroller.

Kring férvaltning av HSA-katalogen?, togs nya processer fram och satts i drift under 2024. Regelbundna
egenkontroller genomférs for att HSA-katalogen ska vara aktuell och uppdaterad. SKRs heldgda bolag
INERA som ansvarar f6r HSA-katalogen har utvecklat en ny digital plattform, som bérjat anvindas i
kommunen. HSA-katalogen skapar siker dtkomst till olika system med hilsodata, exempel Pascal
likemedelslista, kvalitetsregister med flera. Aven samverkan med Skolférvaltningens elevhilsoteam ingir i
arbetet — da dven deras legitimerade medarbetare anvinder HSA och SITHS-kort? f6r identifiering i olika

hilsodataregister.

Nytt vardplaneringssystemet

Region Visternorrland upphandlade ett nytt vardplaneringssystem (klient), som ersatte det gamla under
2025. Nya klienten Lifecare SP gick i skarp drift under oktober 2025 efter flera f6rseningar.
Virdplaneringsystemet anvinds som kommunikationsvig nir patienter som vardats pa sjukhus och
bedémt behéva insatser av kommun och primirvird efter utskrivning — for att minska risker i vardens

Overgangar.
SDK - saker digital kommunikation

Kommunen startade under 2024 det nya verksamhetsstodet f6r siker digital kommunikation (SDK).
Stodet inférs successivt under 2025-26. Planen var att ha detta klart under 2025, men da regionen, som ér
den stora motparten f6r kommunikation via SDK, inte kommit igdng med sin 16sning f6rrin sent 2025,
behéver implementering fortsitta under 2026. Den lokala klienten i Hirnésand, Sefos, kommer anvindas
nir integritetskinslig information om brukare och patienter behdver 6verféras mellan olika huvudmin

och organisationer, exempelvis nir sjukskéterska behdver 6verfora hilsodata eller annan information

2 HSA-katalogen &r en databas som samlar information om alla personer och verksamheter inom sjukvarden i Sverige.
Informationen som finns i HSA anvdnds bland annat som behérighetsgrundande information vid inloggning i olika IT-
system.

3 SITHS &r en elektronisk och anvands till exempel vid inloggning i tjdnster, for elektronisk signering och for siker
kommunikation mellan system.



kring en patient till ansvarig lakare pd vird-/hilsocentralen. Utdver sikra krypterade meddelanden
kommer nya tjdnsten dven kunna anvindas till sikra videométen. Vid bade SDK och sikra videométen
miste personal identifieras sig med digitalt id, som BankID eller FrejalD f6r att fa dtkomst till

informationen.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Oppna och transparenta resultat ir en férutsittning for engagemang och ger

verksamhetens medarbetare feedback pa det arbete som genomfdrs. Genom att

Oppet lyfta fram bade bra resultat och resultat som kan bli bittre avdramatiseras
omradet. Det handlar inte om att peka ut brister — utan att visa pa goda exempel. Det
kan dven bidra till att verksamheter samarbetar bittre och hjilps at for att tillsammans skapa en mer

likvirdig vard och omsorg, oavsett var vird- och omsorgstagaren far sitt stod.

Kvalitetsrad, analys och visualisering av resultat

Den nya modellen kring systematiskt kvalitetsarbete i socialférvaltningen stédjer anvindningen av 6ppna
avidentifierade data. Med st6d av det nya analysverktyget Kuben och Hypergene kan hilsodata och
avvikelser fran verksamhetssystemet Lifecare kunna visualiseras och vara underlag f6r styrning och

kvalitetsarbete.

Patientsakerhetskultur matning

Efter forsta baslinjemitning varen 2024 genomfors mitning av patientsikerhetskulturen i hilso- och
sjukvardens verksamhetsomride varje dr. Resultaten och férdndringarna mellan aren kan nu analyseras
bittre, ndr det finns tre mitningar. Dock har antalet som deltagit och svarat pa mitningen minskat fran de
tva fOrsta arens mitningar. Resultatet visar att ett 40-tal medarbetare svarat pa kulturmitningen (2024, 37
medarbetare, 2025, 41 medarbetare), f6r att sedan sjunka till 25 svar 2026.

Sammanfattande slutsatser

Resultaten kring mitning av patientsikerhetskulturen visar att grunden dr stark inom kommunens hilso-

och sjukvardsverksamhet. Omriden som utmarker sig som sarskilt starka ar:

*  Mycket hég psykologisk trygghet
¢ God riskmedvetenhet
e Stabil sikerhetskultur

2025 var ett tydligt negativt ar, dir resultaten minskade inom flera frigeomraden.

* Flera indikatorer sjonk, som att lira av det som fungerar bra och viga prata om egna misstag
* Fritext visar bemannings- och ledningsproblem

* Sannolikt verksamhetsbelastning eller organisationspaverkan
2026 visar att en viss aterhdmtning har skett, men inte fullt ut.

* Flera mitt forbittras, som att anpassa arbetet utifrin nya forutsittningar och bemétande pa
arbetsplatsen nir medarbetaren behéver hjilp

*  Men teamarbete och patientdelaktighet halkar efter

* FPortsatt kritik mot ledarskap och kompetens

Storsta utvecklingsomridena handlar om utveckla:



* Patientdelaktighet/personcentrering
* Teamarbete

* Upplevelse av forbittringsarbete

* Ledningsnirvaro och stéd

»  Kompetens i baspersonal

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet, da antalet svar sjunkit framfor allt vid 2026 4r mitning,
Resultatet kommer analyseras vidare och aterféras till hilso- och sjukvardens medarbetare, bade for att
fanga upp viktiga utvecklingsomraden, men dven for att vid ndsta mitning kunna 6ka deltagandet i

undersokningen.

Professionstraffar

Inom hilso- och sjukvirden genomfdrs 16pande sa kallade professionstriffar dir det finns mojlighet att
diskutera omraden och delar som verksamheten behéver utveckla. Det kan exempelvis vara att lira sig nya

arbetssitt, anvindning av ny medicinteknisk utrustning mm.

Oka kompetensen kring patientsikerhet

Under 2025 nddde verksamheten inte malet att all leg personal ska g Socialstyrelsens webbutbildning
”Saker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”. Dirfor dr detta ett fortsatt mél dven under 20206.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

AL

-’
- ~

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt E
T

arbete. «—

. . . Adekvat
Kontinuitet och bemanning konskep och
. kompetens
Under stérre delen av dret har verksamheten haft ett visst behov av
konsultsjukskéterskor pga. vakanta tjinster, foraldraledigheter och sjukskrivningar. Liget har succesivt

forbattrats i slutet av aret och forvantas stabiliseras an mer under varen 2026.

Utvirdering av sommaren 2025 £6r hilso- och sjukvardspersonalen skedde via en enkit som skickades ut
till varje enskild medarbetare, som dd hade méjlighet att ge feedback pa hur de upplevde att sommaren
hade varit utifrin exempelvis arbetsbelastning och samverkan. Syftet dr att identifiera eventuella omraden
som behéver utvecklas infér ndsta sommarperiod. Resultatet visar att sommaren har upplevts som mycket
bra. Exempelvis har all legitimerad personal svarat att man rankar sin arbetsmiljo till 7.8 pa en 10-gradig
skala. Analysen av resultatet visar att de bakomliggande orsakerna till det positiva resultatet var det nya
planeringsuppligget f6r semesterperioderna (4 dverlappande perioder), organisering av sjukskoterskor

(samma som planeras inféras vid byte av lokal) samt sommaranstillda hilso- och sjukvirdsassistenter.

All personal inom hilso- och sjukvirden som arbetar vardndra har méjlighet att f4 en repetitionsutbildning
i hjirt- och lungriddning (HLR). Hilso- och sjukvdrden har egna instruktdrer som utbildar. Det har gjorts
en planering for att dterkommande kunna utbilda hilso- och sjukvirdpersonalen i HLR. Pa samma sitt far
alla sjukskoterskor utbildning i klinisk beddmning och i beslutstddet ViSam, som anvinds i Hirnésand
sedan ndgra ér tillbaka.

Forflyttningsombuden som funktion har avvecklats. Férflyttningsombuden nyttjades inte tillrickligt for att

kunna motivera regelbunden utbildning av dem. Ombuden avvecklades dirfér under 2025.
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Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ér vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som méijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Under 2025 har samverkan mellan hilso- och sjukvarden och anhoérigstédet fortsatt. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska har bjudits in till anhérigtriffar inom demensomrddet. Samverkan kommer fortsétta under
2025. Tema har ocksd héllets kring den nyligen inrdttade Bedémnings- och insatsteamet, hur fall och
fallskador kan férebyggas och sprida anvindningen av Appen Sikra steg — som kan hjilpa den enskilde att
torebygga fall och fallskador med enkla Gvningar i hemmet.

Synpunkter och klagomal

Under 2024 startades en ny modul i Lifecare f6r att ta emot klagomal och synpunkter kring hilso- och
sjukvard samt socialtjanst. Till den nya modulen har det under 2025 inkommit 15 drenden, varav tre
stycken ber6r hilso- och sjukvirden. Tvi drenden handlar om kommunikation och en om vardnivd och

ansvar i hemsjukvirden.

Nirstaendeenkiit efter att en anhorig avlidit

Fors6k som paborjades 2023, genom att erbjuda nirstdende att svara pa frigor hur de upplevt varden i
livets slutskede, har permanentats och ingar fran 2024 som en del i att utveckla varden i livets slutskede.
Resultaten fors in direkt i Svenska Palliativregistret och verksamheten kan sedan ta del av resultaten.
Foljsamheten kring att erbjuda anhériga detta var 48% under 2025, men nigot ligre in 2024. Ovriga
resultat kring vard i livets slut, se bilaga 2.

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 utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.
Socialstyrelsens Nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2020-2024, har legat till grund f6r

térvaltningens analys och lokala handlingsplan, som antogs av Socialndmnden mars 2022.
Handlingsplanen har legat som en grund for utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvirden. Under 2024
har Socialstyrelsen arbetat med att revidera den nationella handlingsplanen och den beslutades under
varen 2025, for att sedan gilla fem 4r mellan 2026 och 2030. I och med detta ska den lokala analysen i

Hirnésand uppdateras, utifrin den nya nationella handlingsplanen.

Under omrddet ”Agera f6r siker vird” anvinds arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete genom att folja fyra steg:
1. Identifiering

2. Analys

3. Atgirder

4. Uppféljning av atgird
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Resultat i korthet

Omrade  Mal Resultat Analys Atgard Killa

Olimpliga | Minska i Staende 8,4% Minskat Sprida resultat och 6ka Regionen

lakemedel sabo Vid behov 3,1% | Okat kompetens inom omradet arligen

Olimpliga | Minska i Staende 7,4% Minskat Sprida resultat och dka Regionen

lakemedel hemsjukvird | Vid behov 2,5% | Minskat kompetens inom omradet arligen

Sémn Minska 2023 — 26,7% Okat med 1,9% Sprida resultat och 6ka Regionen

likemedel 2024 — 18,4% kompetens inom omradet arligen

Sibo 2025 — 20,3% utatagerande beteende

Neuroleptika | Minska 2023 - 21,2% | Minskat med Sprida resultat och 6ka Regionen

Sibo 2024 —15,6% 1,6% kompetens inom omradet arligen
2025 — 14,0% utatagerande beteende

Trycksar Minska 2023 — 25 st Olkat antal Sprida resultat och 6ka Kvalitetsregi
2024 — 27 st personer med | kompetens inom omradet med | ster, I6pande
2025 — 31 st trycksar en satsning kring svarlikta sar.

Underniring | <Antal med |2023 — 114 st Minskat antal Riktlinje kring underndring, 6ka | Kval.register

BMI<22 2024 — 82 st personer med | kompetens med stéd av digital  |16pande

2025 — 74 st BMI <22 utbildning via Foodix.

Fall med Minska 2023 — 152 st Oférindrat antal | Fler forebygeande insatser som | Hypetrgene

skada 2024 — 134 st minska olimpliga likemedel BI-system
2025 — 136 st

Ohilsa mun | Minska 2023 — 95 st Okat antal Sprida resultat och 6ka Kval.register
2024 — 96 st personer med | kompetens inom omradet 16pande
2025 — 106 st ohilsa i munnen

Blasdys- Oka 2025 -8 Oka antalet Okad kompetens inom omradet | Kval.register

funktion registreringar registreringar och stéd av modern teknik l6pande

Tabell 1: Se detaljerade resultat i bilagorna 5-7

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.LF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och virdskador 6kar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador

oo

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.

b

Med st6d av det nya Bl-systemet f6r visualisering av avvikelser kan avvikelser f6ljas i realtid. Linjediagram

Har varden varit siker?

kan visa antalet avvikelser per médnad ner pd verksamhets- och avdelningsnivd. Med det nya stodet
kommer térekomsten av risker och systembrister 1 verksamheten, samt konsekvenser f6r den enskilde
som varit féremal f6r en brist eller risk kring hilso- och sjukvird, att kunna f6ljas av den enskilda

verksamheten och som underlag £6r det lokala kvalitetsarbetet.

250

-0~ Antal avvikelser
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Figur 2. Antal avvikelser alla riskomrdden fran januari 2023 till december 2025. Resultatet visar en svag uppdtgdende trend.
Sannolikt beror detta pd att mérkertalet minskar och fler avvikelser rapporteras av vdrd och omsorgens medarbetare.
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Vilka olika typer av patientsikerhetsrisker som férekommer i verksamheten dr ocksa viktiga att kunna
folja. Det dr dock nir sammanstillningar av resultaten till verksamhetens medarbetare sker som effekter
kan uppnas. Verksamhetens medarbetar kan da stilla sig fragan, hur gbr vi i var verksamhet fOr att minska

fel kring likemedel, ndr intraffar fall och fallskador, mm.

Nedan redovisas resultat frin modulen ”Lifecare virdskada”, som dven dterfinns i det nya Bl-systemet.

Typ av avvikelse 2023 2024 2025 Typ av avvikelse 2023 2024 2025
Avvikelser 1 virdkedjan 21 23 |24 Likemedel fel person 0 11 5
inkommande

Avvikelser i virdkedjan 65 57 |44 Likemedel fel tid 23 30 32
utgiende

Fall med skada 148 129 132 Likemedel injektion/infusion 6 5 7
Fall utan skada 505 454 431 Likemedel saknas/forsvunna 33 56 51
Olycksfall/halkolycka (SoL) 181 141 |140 |Likemedel utebliven dos 240  |281 221
Hjilpmedel 11 20 |16 Trycksar 3 12 7
Information 42 35 |19 Vird och behandling 32 48 73
Likemedel fel dos 36 29 |27 Vardrelaterad infektion 1 0 1

Tabell 2. Fall med skada tenderar att minska, vilket dven fall utan skada har gjort. Det finns ett starkt samband mellan
oldmpliga ldkemedel for dldre och risken for fall. Andelen av oldmpliga Iikemedel har minskat, vilket kan ge denna positiva
effekt pa fallen. Likemedel till fel person har minskat frén toppnoteringen 2024 — vilket dven det dr bra. Helst ska inga
sammanblandningar av patienter kunna ske.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa sl ech slon

system ach processer

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten. " . *

Uppféljning, egenkontroller kopplat till patientsikerhet

Under senaste aren har ett flertal uppfoljningsverktyg och egenkontroller utvecklats, for

att pa ett enkelt sitt kunna sakerstilla att system och processer dr vil fungerande och f6r att minska risken
t6r undvikbara kvalitets- och patientsidkerhetsrisker. Det har handlat om egenkontroller kring basala
hygienrutiner, mitning av olimpliga likemedel, férekomst av svarlikta sar, systematisk i hantering av
avvikelser, mm. Med nya Bl-system pa plats kan nya och dn bittre egenkontroller utvecklas som

verksamheten dessutom kan ta del av i realtid och f6lja sjilva 1 sin verksamhet.

Nya féreskrifter kring delegering 2026

Under 2025 har arbete och planering genomférts for att anpassa kommunens riktlinjer och stéd till de nya
foreskrifterna kring likemedelshantering som bérjar gilla 1:a januari 2026. De gamla foreskrifterna, som
var frin 1997, har tagits bort av Socialstyrelsen och nya normeringar kring delegering av
likemedelshantering har tillfrts likemedelsforeskriftent istillet. I samband med detta dndrades flera delar
i delegeringsprocessen som foranlett att kommunen behéver hitta nya 16sningar kring hur personalens
kompetens ska utvecklas kring likemedelshantering och hur kunskaperna ska kunna testas och f6ljas upp.
Den nya féreskriften frin Socialstyrelsen innehaller Gvergangsbestimmelser, sd kommunen har storre
delen av 2026 pa sig att ta fram bra stdd, utbildningar och rutiner kring omradet — som ska skapa goda
foérutsittningar f6r en god och siker hantering av likemedel. Vid 6vriga delegeringar inom hilso- och

sjukvirdsomradet, ska Patientsidkerhetslagen tillimpas.

* HSLF-FS 2017:37
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik

3
Stiker vard

har och nu
)
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4 -

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det ér
viktigt att agera pé storningar i nartid.

Riskhantering Anders

medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. FOr varje hindelse ska virdgivare uppskatta sannolikheten for att

hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Varje avvikelse ska bedémas av ansvarig handldggare, oftast enhetschefer i verksamheten. Enhetschefen
ska bedéma sannolikhet kring att hindelsen kan intriffa igen, samt konsekvenser. Sannolikheten f6r
upprepning bedéms utifran fyra nivaer samt allvarlighetsgrad i fyra nivéer. Se tabell nedan. Ju hogre
riskpoing, ju stérre anledning att utreda den enskilda avvikelsen. Sedan kan sannolikheten vara ldg, men

konsekvensen vara katastrofal och da ska alltid medicinska ansvarig sjukskoterska informeras.

Allvarlighetsgrad

-]

£ Katastrofal(4) Betydande(3) Mattlig(2) Mindre(1)
o

g

= Mycket stor(4)
e

g Stor(3)

=

e Liten(2)

=]

@

Mycket Liten(1)

Figur 3. Riskmatris som anvdnds i avvikelsesystemet.

Med st6d av det nya Bl-systemet f6r visualisering kan resultat kring dessa tvé axlar — f6r virdering av
hilso- och sjukvirdens risker — f6ljas pé ett bittre sitt.

Utéver denna tviaxlade bedémningen ska enhetschef, ofta tillsammans med legitimerad personal,
klassificera avvikelsen. I diagrammet nedan ses férdelningen av utredda avvikelser. Av 1247 stycken
rapporterade avvikelser har 636 stycken bedémts, vilket dr en ligre andel 4n 2024.

Klassification av risk fér 2025 (n=636 st av 1247 st)

Vardskada -
Rk fr vircskec
Risk for allvarlig vardskada I
Ej risk for vardskada/ej vardskada _

Allvarlig vardskada
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Figur 4. Andelen avvikelser som fatt en riskklassning dr Idgt och behéver forbdttras. Enhetscheferna behéver stéd for att
minska handlédggningstiden och utreda avvikelser hela vdgen till avslut, vilket dven analyseras nedan.
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Med stéd av det nya systemet fOr visualisering kan mojligheten att analysera och dven dterfora avvikelser
och dess resultat till verksamhetens medarbetare 6ka. Utan feed back pa det som medarbetarna
rapporterar som fel och brister i verksamheten — minskar viljan och férutsittningarna att arbeta med

kvalitetsutveckling.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A~
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardskador minskar. ‘ '

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information? -
Anvindning av kvalitetsregister kommer att f6rbittras, genom att en journalintegration

skapas mellan patientjournalen Lifecare HSL och olika kvalitetsregister. Férst ut dr kvalitetsregistret Senior
alert som stodjer arbetet kring vardprevention. Arbete pagir fOr att integrera kvalitetsregistret Senior alert 1
Lifecare HSL. Andra viktiga register r Rikssar samt Svenska Palliativregistret. Aven inom demensomradet
kan resultat fran kvalitetsregistren BPSD>-registret samt Svedem© bidra med viktiga resultat f6r utveckling
av virdens kvalité. Enligt planer fran systemleverantéren skulle detta arbete vara pabérjat redan under
2022 — men nagon exakt tidsplan for arbetet har leverantéren Tieto inte kunnat ge. Resultat kring

kvalitetsregistren aterfinns i bilagorna.

Klagomal och synpunkter Anders

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvirden kan frin 2024 komma in antingen muntligt eller via
brev, e-post till férvaltningen, genom kommunens e-tjinst ”Synpunkt felanmalan”, eller via férvaltningens
nya modul f6r Klagomil och synpunkter som startades upp varen 2024. Under 2025 har det inte
inkommit nigot drenden i e-tjdnsten ’Synpunkt felanmilan som berdr hilso- och sjukvarden. I den nya
modulen i Lifecare for att ta emot klagomal och synpunkter kring hilso- och sjukvdrden samt socialtjdnst
har det under 2025 inkommit 13 drenden, varav 4 stycken berdr hilso- och sjukvirden. Tva drenden
handlar om sérvard och ett handlar om hjilpmedel 1 hemmet. Alla tre har blivit hanterade och besvarade

av verksamheten. Ett arende har avvisats, di det rOr en intern avvikelse mellan medarbetare.

Det ir positivt att medborgare vinder sig till kommunen nir de upplever brister eller fel. Det stédjer

verksamheten att stindigt utveckla kvalitén och méta upp medborgaren pa ett bittre sitt.

Patienthamnden

Ungefir 2 procent av de registrerade drendena som inkommit till Patientndmnden (frin samtliga
kommuner i regionen som ér anslutna till Patientndmnden) avsdg “Kommunal vird”. Det ir en 6kning
fran 21 drenden 2024 till 29 drenden 2025. Kommunala drenden avser den sjukvird som kommunerna
enligt hilso- och sjukvardslagen ansvarar f6r. Det édr frimst anh6riga som inkommit med drenden rérande
sina aldriga anhdériga. Jimfort med féregiende dr har drenden gentemot den kommunal hilso-och sjukvard
okat pd regionniva, men frin mycket laga nivaer. Av samtliga kommunala drenden under 2025 (29 st)
giller sex stycken Hirnésand. En handlar om kommunikation, tvd om virdansvar och organisation samt

tre om vard och behandling. Patientndimndens nyhetsbrev, rapporter och sammanstillningar samt drliga

5 BPSD — ett kvalitetsregister som inriktas mot att minska Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens.
6 Svedem — ett kvalitetsregister som inriktas pa att hoja kvalitén pa demensutredningarna.
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verksamhetsberittelser publiceras 16pande pé intrandtet for personalen att ldsa och ta del av. Varje gang

det sker en ny publicering skapas en nyhet pa intranitet for att uppmirksamma nya rapporter mm.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Hirnosand 1 2 2 2 1 3 0 6

Tabell 3. Inkomna drenden gdllande hdlso- och sjukvdrd till Patientndmnden.

Avvikelsehantering

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 { p 5
For att 16pande kunna f6lja och utveckla verksamhetens kvalité stéller lagar och myndighetsregler krav pa
verksamheten att rapportera och analysera avvikelser som intriffar. Dessa ska enligt lokala riktlinjer

hanteras inom en manad fran att rapporten kommit in.

Med st6d av det nya Bl-systemet f6r visualisering, kan hantering av avvikelser kunna féljas i realtid, vilket
kommer underlitta bade hantering lokalt av verksamhetens enhetschefer, men 4dven kunna sikerstilla pa
mer aggregerad nivd att hanteringen sker i enlighet med forvaltningens rutiner. Detta har inte varit méjligt
tidigare. I figuren nedan framgar hur hanteringen av avvikelser sett ut under 2025. Relativt manga
avvikelser, som dr flera médnader gamla har fortfarande inte tagits emot for utredning (gréna) och ett flertal
ar mottagna, men utredning inte pdbdrjad (orange). Med st6d av denna typ av visualisering i det nya BI-
systemet kan respektive enhetschef se hur det ser ut i den egna verksamheten. Detta var mycket svart att
f en 6vergripande bild av tidigare. Aven hégre chefer (verksamhetschefer) kan f6lja hur hanteringen av
rapporterade avvikelser hanteras inom sitt verksamhetsomréde. I riktlinjen kring avvikelsehantering finns
det beslut pd att hantering av avvikelser ska paboérjas inom 14 dagar efter hindelsen och vara hanterade

och avslutade inom en méanad.

Hantering av avvikelser i Lifecare 2025 (n=1881)
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1 B Utredning pagar
1 M Beslut inte inleda utredning
W Inkommen
m Utredning avslutad
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Figur 5 Visualisering av hantering av inrapporterade avvikelser. Denna nya visualisering finns i det nya Bl-systemet som finns
pa plats fran senhésten 2025. Nu pdgdr successiv implementering och utbildning i hur detta nya stéd kan anvdndas av
verksamhetens chefer.
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Malet i riktlinjen f6r avvikelsehantering ér att avvikelser ska vara slutférda inom en ménad. Om avvikelsen
inte hanteras inom rimlig tid riskerar den bli svarare att hantera och sitta in férebyggande édtgirder.
Bakgrunden till detta 4r att inblandade medarbetare kommer ha svart att minnas vad som hint, vilket

férsvarar utredning av hindelser.

Analys och atgirder

Avvikelser i avvikelsesystemet tenderar att bli allt f6r gamla innan de hanteras, eller inte hanteras alls. Med
stod av de nya visualiseringarna finns férhoppningen att detta ska bli tydligare hur respektive verksamhet
ligger till i sin lokala hantering. Resultaten kan aggregeras och ses fran avdelningsniva, upp till
verksamhetsniva och évergripande niva — det kan skapas ett forvintanstryck att respektive verksamhet ska

ha ordning pa sina avvikelsefléden.
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Ny teknik — till st6d f6r 6kad patientsikerhet och patientmedverkan Anders
Under 2025 har nya arbetssitt med stdd av ny teknik fortsatt att och spridas och utvecklas 1 verksamheten.
Milet med den nya tekniken har bland annat varit att stodja befintliga arbetssitt, 6ka kvalité och sdkerhet

och involvera den enskilde patienten med assisterad egenvard.
De nya omridena har bland annat varit:

¢ Anvindning av Bl-system for att visualisera resultat fran verksamhetssystemet: Under
viren 2025 pabérjades uppsittning och implementering av tvd nya Bl-system, som ska hjilpa till
att visualisera resultat fran verksamhetssystemet Lifecare olika delar, som det beskrivits om pa
flera stillen i detta dokument. Avvikelser visualiseras i det redan befintliga systemet Hypergene.
Diir finns aktuella data fran avvikelsesystemet tillgingligt 61 chefer och annan ledningspersonal.
Ovriga delar fran Lifecare verksamhetssystem visualiseras i Kuben, ett system inriktat mot att
visualisera data fran bl.a. socialtjdnstens olika delar som; IFO, hemtjinst, sirskilt boende
funktionsstéd och hilso- och sjukvirden. Frin senhésten 2025 finns hilso- och sjukvardens
samtliga atgirder inom alla verksamhetsgrenar, utom IFO (ddr kommunen saknar hilso- och
sjukvardsansvar), upplagt. Arbete pagar for att fa in socialtjinstens uppgifter kring hemtjinst,
sarskilt boende, funktionsstdd och daglig verksamhet/dagverksamhet. Det som saknas ir
framforallt IBIC7-bedémningar pd mer detaljerade nivaer. IBIC bedéms redan idag under
bistindsbedémningen, men bara pa en dvergripande niva. Detta arbetssitt ska dndras och nir
detta dr pa plats kan Kubens visualiseringar komma till sin fulla ritt, som beslutsstodsystem,
resurssittning och kunna félja kvalité och belastning pa verksamheten i realtid.

¢ Anvindning av likemedelsautomater i ordinirt boende: Frin hosten 2024 pabérjades
breddinférande av likemedelsautomater och vid arsskiftet 2023-24 hade 45 patienter i ordinirt
boende tillgang till stédet. Efter detta har antalet aktiva likemedelsautomater férindrats med en
topp pé 50 stycken likemedelsautomater fOr att sedan minska till 36 stycken i slutet av 2025.
Nedgangen behdver analyseras, for att fa veta mer om orsakerna till nedgangen. Féljsamheten till
likemedelshanteringen vid anvindning likemedelsautomat dr si pass hég som 99.4-99.8% - vilket
ir en mycket hog f6ljsamhet.

e Sensorskydd i den basala utredningen av blasdysfunktion/inkontinens: Att anvinda
modern teknik i denna typ av utredningar fortsitter att spridas inom hilso- och sjukvarden.

e Mitning av cirkulation i benan hos patienter med bensar: For att snabba pa och stédja en
snabbare sitlikning vid svarldkta sar pa framforallt underben, ska verksamheten bétja anvinda
moderna mitinstrument f6r matning av cirkulation i benen. Det 4r ett vilkommet verktyg som

kommer gynna bade patienten och verksamhetens resurser. Se mer i bilaga 1.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen

och beredskap
tunktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang o=
beskrivs detta som resiliens. 0=

Hantering av ovintade hindelser ‘

Kontinuitetsplanen f6r hilso- och sjukvirden revideras och uppdateras kontinuerligt under aret. En
specifikt avdelat funktion finns anstélld pa férvaltningen, for att stddja verksamheterna i

kontinuitetsplaneringen. Kontinuitetsplanen ska vara ett tydligt st6d i verksamheten vid oférutsedda

7 |BIC — Individens Behov | Centrum — ett standardiserat satt fér bistandshandlaggare att utreda en brukarens behov och
nedséattningar pa — som underlag till beslut om bistand.
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hindelser som paverkar verksamhetens ordinarie drift, exempelvis vid strOmavbrott eller driftstdrningar i

verksamhetssystem. Alla verksamhetsomraden ska ha aktuella kontinuitetsplaner. Riktlinjen kring

hantering vid virmebdlja reviderades infér sommaren 2025.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2024 pekade Socialndmnden ut det férebyggande arbetet som ett prioriterat omrade, samt arbetet

med att minska anvindningen av olimpliga likemedel hos skora dldre. Detta arbete kommer fortsitta
under 2025.

Utover detta ska féljande omriden fortsitta att utvecklas:

Aldres hilsa kopplat till nutrition, utifrin nya och reviderade féreskrifter frin Socialstyrelsen,
genom bland annat anvindning av stédet Foodix,

Utveckling inom omrédet blasdysfunktion, fler som erbjuds en basal utredning samt far
individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel och med st6d av digitala sensorskydd,
Genomfdra Socialstyrelsens utbildning ”’Siker vard — nationell utbildning i patientsikerhet”,
Oka anvindningen av kvalitetsregistret Senior alert, for att stétta det systematiska arbetet och ge
feed back till verksamhetens medarbetare, Milet kommer vara mer nibart i och med
journalintegrationen

Paborja anslutning till Svenska demensregistret (SveDem),

Fortsitta arbetet med att minska olimpliga likemedel, genom 6kad samverkan med ansvariga
lakare,

Fortsitta breddinférande av likemedelsautomater i ordinirt boende,

Utveckla samverkan med likare f6r att stirka teamet i framfor allt i ordindrt boende,

Fortsitta arbetssittet och samverkan kring digitala vintrum,

Fortsitta utveckla dokumentationen i nya verksamhetssystemet Lifecare HSL, med fokus pa
bedémning av hilsa,

Fortsitta utvecklingsarbetet kring svarldkta sir med bade kunskap och digitala st6d, se nedan,
Fortsitta implementering och anvindning av de nya Bl-systemen f6r visualisering och analys av
hilsodata fran verksamhetssystemet och patientjournalen,

Genomféra en ny analys av hilso- och sjukvirden utifrdn Socialstyrelsens reviderade nationella
handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025-2030 kommit i tryck under 2025

Starta upp arbetsgrupp i socialférvaltningen kring tillimpning av nya lagstiftningen samordnad
vird och omsorgsinformation (SVOD) och producent av hilsodata till nationell patientéversikt
(NPO), samt;

Fordjupad samverkan tillsammans med vird/hilsocentraler — inom ramen f6r en OMTANKT-
allians — dir kommunen fér st6d av forskare fOr att testa nya sitt att organisera vard och omsorg

kring skéra dldre.

Minga av ovanstidende utvecklingsomraden behéver dven samverkas med och samordnas tillsammans

med socialtjinstens 6vriga verksamheter samt med Region Visternorrland och da framfdrallt kommunens
lokala vard-/halsocentraler.
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Bilaga 1. Satsning kring svarlakta sar

I data fran kvalitetsregister och egenkontroll har det visat sig att antalet patienter med svarlikta sir dr hogt
1 Hirnésands kommuns verksamheter, jimfért med andra kommuner i linet och landet. Detta 4r plagsamt
for den enskilde patienten, men kostar dven stora personella resurser vid omvardnad och omliggningar av
saren samt kostnader f6r omliggningsmaterial. For att fa ritsida pa detta bristomrade beslutades att
genomféra en satsning kring svarlikta sar och med st6d av ett specialistutbildat sarvirdsteam. Satsningen
har innehadllit olika delar som foreldsningar kring svirlidkta sir, handledning pa plats av
specialistsjukskoterska 1 sarvard samt digitalt stod via app, som med stdd av Al (artificiell intelligens),

bedémer sar. Arbetssittet bygger pa strukturen i Nationellt kliniskt kunskapsstdd kring svarlikta sdr.

Satsningen har péagatt sedan virden 2024 och kan f6ljas av verksamhetsledningen via en resultatportal.

B Lakta sar B Sar med behandlingsplan (totalt)
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Figur 6. Under vdaren 2025 6vergick verksamheten successivt till en ny teknisk I6sning kring registrering av sdr, ddrav ser
antalet sdr ut att 6ka. Totala antalet sar har dock legat pG ungefdr 60 sar, med en ndgot minskande trend.

Resultat

Under 2025 har totalt 84 sar ldkt, med en genomsnittlig likningstid pd 60 dagar. Varje sir som lidker dr en
vinst f6r bdde den enskilde individen, men ger dven en viktig feed back till teamet runt den enskilde.
Under 2025 har det dven visat sig att andelen sar utan diagnos fortsatt har legat hogt ~25-30 procent,
medan bensar legat lagt. Troligen dr det avsaknad av cirkulationsmitning som gjort att vendsa bensér inte
fatt en korrekt diagnos och dé paverkat likningen negativt. Kommunen har inte haft tillgang till utrustning
f6r mitning av cirkulation 1 underbenen, men 1 dialog under hésten beslutades att investera i en sadan
utrustning — fOr att sikerstilla att alla patienter med bensar far en korrekt diagnos och individuellt
anpassad behandling. Malet ir att 6ka andelen korrekta diagnoser och fa fler sar att lika snabbare.

Teamarbete

En lokal arbetsgrupp med legitimerade medarbetare fran hilso- och sjukvarden har under 2025 arbetat
fram nya rutiner kring hantering av sir och svarlikta sar i samverkan med medicinskt ansvarig
sjukskoéterska. En helt ny vardprocess har utvecklats och malet ér att faststilla denna under varen 2026
och i samverkan med de lokala vird-/hilsocentralerna. Arbetet kring svarlikta sir ar ett teamarbete, ddr
teamets olika medlemmar ansvarar for olika delar kring patienten — men i samverkan med varandra, alltfér
att ge sa bra betingelser som méjligt fOr att saret lika.
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Bilaga 2. Resultat fran Svenska Palliativregistret

God vird i livets slut dr ett viktigt och angeliget omrade att utveckla. Genom att anvinda Svenska
Palliativregistret kan kvalitén foljas 6ver tid. I spindeldiagrammen nedan visas resultat mellan 2024 och
2025. Antalet registreringar har 6kat successivt mellan aren, frin 2021 med 27 registreringar till 2023 med
80 registreringar. For 2025 var antalet 75, samma som 2024. Verksamheten kan ta del av sina lokala
resultat for att utveckla varden i livets slutskede.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2024
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Figur 7. Resultat frén Svenska palliativregistret 2024.

RESULTAT PALLIATIVREGISTRET 2025
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Figur 8. En ny indikator tillkom under 2024, vardplan i livets slut. Mdlet ér 100 procent och kommunen ligger fortsatt pd 60
procent. Ddr finns det utvecklingsarbete att géra.

Inhimta anhérigas upplevelser

Fran 2024 har rutinen att erbjuda efterlevande anhériga mojlighet att besvara en enkit hur de upplevt sin
nirstdendes sista tid i livet genomférts. Av 75 dédsfall 2025 hade detta erbjudande gitt till 46 procent,
vilket dr ett mycket bra resultat f6r en sa pass ny rutin, men nagot ligre in 2024. Resultatet kan tas ut av
verksamheten sjilv och anvindas i det lokala forbittringsarbetet.
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Bilaga 3. Resultat fran BPSD-registret
Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) — drabbar nagon gang ca 90 % av alla som

lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer

eller sémnstorningar och de orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen,

men péverkar dven for nirstiende och vardpersonal med en 6kad belastning.

Observation av BPSD gors med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory, Nursing Home

(NPI-NH) som gor det méjligt att beddma hur ofta BPSD férekommer och hur mycket det paverkar

personen med demenssjukdom.

Efter skattningen genomférs en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjilp av en checklista. En
bemoétandeplan utformas och individanpassade dtgirder sitts in. Ndr personalen arbetat med atgirderna
under en bestdmd tidsperiod, utvirderas dessa genom att géra en ny NPI-skattning och upprepa

processen.

Antal individer som skattatsi BPSD-registret
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Figur 9. Antalet unika personer och skattningar har 6kat varje Gr frén 2020. Det innebdr att resultaten nedan blir mer och
mer tillforlitliga varje ar.

NPI-podng over tid for samtliga registrerade personer vid skattning av BPSD-symtom.
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Figur 10. PG aggregerad nivd i Hdrnésand férbdttras den enskildes mdende initialt (férre NPI-poding). NPI-podngen ligger
sedan pd en stabil niva per skattningstillfdlle.
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Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.
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Figur 11. Bld staplarna = Hérn6sand, gréona = Vdsternorrland. Andelen individer pa aggregerad nivé i Hirnésand som ér
smdrtfria IGg ldgre i Hirnésand mot bdde riket och 6vriga kommuner i lénet fér 2025.

Utvecklingsarbete
Hirnésands kommun har certifierade utbildare, som dels utbildar nya administratorer for att arbeta med
BPSD-registret, men dven som handledare och metodstéd till verksamhetens medarbetare.

Under 2025

Under 2025 har 1 chef, 1 arbetsterapeut, 1 fysioterapeut, 1 sjukskoterska, 1 bistindshandliggare och 3
underskéterskor utbildats 1 BPSD-registret. BPSD-registret har anvints i samband med handledning i
sdrskilt boende, totalt 65 unika patienter i skarpa registret, vilket 4r kommunens hogsta siffra sedan starten
med registret 2014. Testdatabasen har anvints vid skattning av firre patienter mot tidigare ar, vilket dr bra.
6 personer inom hemtjinsten och 9 personer 1 sirskilda boenden. Orsaken till att dessa ”’sidoskattningar”
ir att dessa brukare saknar en demensdiagnos satt av likare. Kommunens medarbetare behéver fortsitta
att patala behovet till ansvarig likare om vikten av en demensdiagnos. Diagnosen 4r manga ginger en
grundliggande uppgift for att kunna ge en god och bra omsorg till dessa brukare.

Den certifierade utbildaren har dven vid flera tillfillen varit ute pa sirskilda boenden, och pa gymnasiet
och féreldst om registret och om demenssjukdomar. Handledning har dven genomfdrts mot chefer,

legitimerad personal, vird- och omsorgspersonal samt bistindshandldggare.
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Bilaga 4. Resultat kring olampliga lakemedel

Nuligesmiitning av likemedel — i samverkan med regionen

Nir det giller stiende ordinerade likemedel sa har Hirndsand legat kring genomsnittet i linet. Detta har
dock forindrats under de senaste dren. 2023 lag sirskilda boenden Hirnésand hogst i linet, medan det
sjunkit nigot i ordindrt boende. 2025 har denna positiva trend fortsatt i bade sirskilda boende och
ordinirt boende, se tabell nedan. Andelen vidbehovslikemedel ligger pa linsmedlet eller strax under fér

bide sarskilda boenden och ordinirt boende.

Anvindning av somnlikemedel, neuroleptika och oxazepam (ett lugnande likemedel) har dndrats
marginellt sedan 2024 med en viss minskning kring neuroleptika. Alla tre likemedelsgrupperna ar
olampliga att anvinda Gver tid till skéra dldre. Anvindning av dessa likemedelsgrupper pa skora dldre
riskerar ett Gkat antal vardskador och simre méiende hos gruppen som fér sin vird och omsorg av
kommunen. Anvindning av likemedel for att dimpa personer med utitagerande beteende kan betraktas
som en kemisk begrinsningsatgird, som inte har stod i lagstiftningen. Fér att komma tillritta med detta
behovs sannolikt mer kunskaper och metoder kring utmanande beteende (exv. BPSD) till bade chefer,

legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal.

Andel staende likemedel per patient i Hirnésand
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

SABO 7,4 7,2 7,0 7,5 7,7 8,2 8,7 8,7 9,8 9,0 8,4

Ordinart 59 | 67 | 67 | 70 | 71 | 74 | 70 | 79 | 7,7 | 79 | 74
boende

Tabell 4. Antalet Iikemedel per patient har 6kat i séirskilt boenden for dldre och sjunkit i ordindrt boende

Nir det giller symtombeddmning infér likemedelsgenomgang (LMG) ligger kommunen pa 74 procents
genomforandegrad for sirskilda boenden, vilket dr klart ligre mot tidigare. Orsaken till detta dr att brister i
bemanning med sjukskéterskor pa ett sirskilt boende. Riknar man bort detta ligger kommunen fortsatt
hégt. Nir det giller ordindrt boende har andelen minskat frin 17 procent (2023), 36 procent (2024) — till
att landa pd 2 procent 2025. Orsaken till detta behdver analyseras och étgirdas 1 verksamheten. Dock har
inte de faktiska resultaten férsimrat pd grund av detta. Bade stdende ordinationer och ordinationer vid

behov har minskat i ordinart boende.

Atgiirder

En arbetsgrupp fran flera av socialtjinstens verksamhetsomriden bildades hosten 2023 f6r att titta
nirmare pa omridet skyddsatgirder. Det finns nu nya riktlinjer utarbetade och flera stéd pa plats till stéd
tor verksamhetens forebyggande arbete. Arbetsgruppen har nu 6vergitt till att arbeta med implementering
av materialet. Arbetet kommer att beh&éva vara lingsiktigt. En specifik sida pd Insidan har utvecklats och
den fylls pa successivt som ny kunskap kommer fram och malbilden 4r att den ska utvecklas till en

inspirationssida med goda exempel frin verksamheten.

For att fortsitta att Oka andelen som far en likemedelsgenomging genomférd i ordindrt boende
samverkar kommunen med vird-/hilsocentralerna i Hirnésand. Kommunens sjukskéterskor ska vara
drivande och patala behovet av likemedelsgenomgangar kring de skéra dldre som har hilso- och sjukvard
fran kommunens primarvard i ordinidrt boende. Lokala rutiner kring hur arbetet ska genomféras ska
skrivas ner i samverkan mellan kommunen och respektive vard-/halsocentral. Kommunens del i arbetet dr
att genomféra en symtomskattning, efter 6verenskommelse med den enskildes primarvardslikare. Med
stdd av Bl-systemet kommer likemedelsgenomgangar kunna f6ljas manadsvis — forutsatt att dessa

dokumenteras pa ett korrekt sitt i patientjournalen.
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Bilaga 5. Resultat kring senior alert och trycksar

Senior alert

Under 2025 har fler unika patienter fétt en riskbedomning med stéd av kvalitetsregistret Senior alert.
Malet bor vara drygt 300 unika individer i sirskilt boende. I ordinirt boende saknas idag ett aktivt
kvalitetsarbete med st6d av kvalitetsregistret Senior alert. Dock pagir ett utvecklingsarbete och under 2026
kommer en journalintegration mellan kommunens patientjournal och kvalitetsregistret Senior alert att
driftsittas. Malet 4r att hela processen fran identifierad risk till atgirder och uppfoljning ska himtas fran
patientjournalen. Detta kommer 6ka foljsamheten till rutinerna, Ska tickningsgraden samt minska

térekomsten av dubbeldokumentation som férekommer idag.

Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer vidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade
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Figur 12. Resultat fran kvalitetsregistret Senior alert.

Senior alert, omradet Blasdysfunktion

Alla som har urinlickage eller andra urinvigsproblem, dven kallat blasdysfunktion, ska fa sina besvir
utredda, dtgirder insatta samt fa individuellt utprovade inkontinensskydd férskrivna av legitimerade
sjukskoterskor. Allt f6r fa skora dldre i sdrskilda boenden far detta, vilket kan ses i resultat frin Sppna
jimforelser samt i onddigt héga kostnader f6r hjilpmedel.

For att komma tillritta med detta kan modulen blasdysfunktion anvindas i Senior alert samt anvindning
av inkontinenshjilpmedel med sensorer — som miter nir ett lickage intriffar. Ett utvecklingsarbete
paborjades 2024, men det har inte medfért nagon 6kad aktivitet kring detta i Senior alert. Dock kan vi se
under kring anvindning av sensorskydd inom négra utvalda sirskilda boenden i kommunen. Detta arbete
kommer fortsitta under 2026. Utbildningar till sjukskoterskor har givits kring blasdysfunktion och en
tydlig kravstillning att ka antalet utredningar finns nu pé plats. Férhoppningen ar att detta ska ge effekt.

Trycksar

Andelen med trycksar har 6kat i Hirnésand senaste aren, och kommunen har legat ndgot &ver rikssnittet.
I en punktmitning (PPM) i alla kommuner i ldnet visade det sig att Hirndsand dessutom har ett storre
antal svarldkta sdr, dir trycksar kan inga. Detta orsakar patienter ett onddigt litande, samt 4r
resurskrivande — bade vad giller personal som ska skéta om sdren och dyra omlidggningsmaterial. En
satsning kring svarlikta sir har pdgatt sedan 2024 f6r att komma tillrdtt med detta bristomrade.
Férekomsten av trycksar kommer nu bade kunna fdljas inom ramen f6r sarvirdssatsningen, men resultat
finns dven att folja i kvalitetsregistret Senior alert. Vi ser i utdata fran det digitala stédet kring svarlikta sar
att siren liker och att kostnaden f&r sarvard minskat nagot sedan starten. Arbetet dr lingsiktigt och ska

samordnas med de lokala vard-/hilsocentralerna.
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