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Inledning

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

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsidkerheten. Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas
tillgdnglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2025-2030”
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SAMMANFATTNING

Arbetet med patientsikerhet utgir frin nationella mal och handlingsplaner, dir ingen patient ska beh6va
drabbas av virdskada. Vird- och omsorgsnimnden har det 6vergripande ansvaret fér ledning, styrning
och uppféljning av siker vird, med stéd av ett ledningssystem och arlig patientsikerhetsberittelse. Ansvar
och roller idr tydligt férdelade mellan nimnd, verksamhetschef, omrideschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, legitimerad personal och omvirdnadspersonal, vilket sdkerstiller att rutiner och riktlinjer
f6ljs och att rapporteringsskyldighet vid risk for vardskada eftetlevs.

Samverkan i vardens overgangar:

Strukturerad samverkan pa lins-, kommun- och verksamhetsniva, inklusive regelbundna
samverkansméten, linsgemensamma rutiner for utskrivning, siker likemedelshantering och
multiprofessionella teamtriffar f6r komplexa drenden.

Vardhygien

Utbildning och egenkontroll kring basala hygienrutiner och klidregler, med fokus pa férbittrad
handhygien och korrekt anvindning av skyddsutrustning. Hygienansvariga har utsetts och handlingsplaner
for forebyggande av smittspridning har implementerats. Deltagande i nationell mitning av vardrelaterade
infektioner och antibiotikabehandling.

Likemedelshantering

Prioritering av likemedelsgenomgéngar f6r dldre och riskpatienter, kontinuerlig delegeringsutbildning och
kunskapstest, samt extern granskning av likemedelshantering och rutiner kopplade till
likemedelshantering. Avvikelser f6ljs noggrant upp och atgirder vidtas snabbt. Milet om >97 % signerade
insatser som delegerad personal utfoér har uppnatts.

Forebyggande och hilsofrimjande arbete

Systematiska riskbedémningar f6r underndring, trycksar, fall och munhilsa inom sérskilt boende och
hemsjukvard, med individuella dtgirdsplaner. Vardagsrehabiliterande arbetssitt och férebyggande
hembes6k erbjuds. Lirbox i munhilsa/munvard har tagits fram. Kontinuerlig analys av fallhindelser och

térdjupad analys vid upprepade fall.

Informationssikerhet
Behérighetsstyrning, loggkontroller och sikra digitala 16sningar f6r informationséverforing anvinds for att
skydda patientdata.

Analys, lirande och uppféljning

Systematisk analys av avvikelser, kvalitetsregister och egenkontroller ger underlag £6r utveckling.
Rapporteringen av avvikelser har kat tack vare férenklad process. Resultat och lirdomar dterkopplas
regelbundet till verksamheterna.

Beredskap och kontinuitet
Planer f6r hantering av personal-, material- och likemedelsbrist finns och justeras vid behov. Rutiner f6r
riskanalys och prioritering vid anstringda ligen tillimpas.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent trelg siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

Den nuvarande lokala handlingsplanen for patientsidkerhet héller pa att uppdateras utifran ny nationell
plan f6r 2025-2030 via Socialstyrelsen. Flera kvalitetsindikatorer i nimndens verksamhetsplan och

internkontrollplanen ber6r patientsikerhet.

Organisation och ansvar

Vard och omsorgsnimnden

Vird och omsorgsnimnden ansvarar f6r ledning, styrning och uppféljning av hilso- och sjukvirden
och omsorgen inom nimndens verksamhetsomrade. Ndimnden har bland annat beslutat om ett
ledningssystem och med st6d av detta planerar, leder, kontrollerar, féljer upp, utvirderar och férbittrar
verksamheten sa att kravet pd god vard enligt Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) kan uppritthallas.
Vird- och omsorgsnimnden ska faststilla en patientsikerhetsberittelse drligen.
Verksamhetschefens ansvar enligt HSL 4 kap 2 §

Inom vard-och omsorg i Vinnds kommun ir socialchefen verksamhetschef f6r hilso- och sjukvarden.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret f0r att vird och omsorg bedrivs utifran lagar,
foreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten faststillda rutiner.

Omradeschef hilso- och sjukvarden

Omradeschef leder arbetet f6r kommunens arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor. Ingir
tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 vard- och omsorgstérvaltningens ledningsgrupp.
Omradeschef ansvarar for att rutiner och riktlinjer som styr dr kinda och efterlevs. Omradeschef tar
ocksa fram verksamhetsnira mal 6 hilso- och sjukvardsverksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett sirskilt medicinskt ansvar for att patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och
sjukvird av god kvalitet, att det finns rutiner f6r att kontakta likare och annan hilso- och
sjukvardspersonal vid behov, att patienten fir den hilso- och sjukvard likaren har bestimt, att
rutinerna f6r likemedelshantering ér sikra, att besluten om delegering ér patientsikra, att
patientjournaler £6rs och att utredning och anmilan gérs om en patient utsatts fOr allvarlig skada eller
sjukdom 1 samband med vard och behandling eller utsatts for risk fér det.

Legitimerad personal

Legitimerad personal dr ansvarig for att arbetet utfoérs i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, att utforma varden si laingt méjligt 1 samrdd med patienten och visa patienten
omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659. De har en
skyldighet att bidra till att hog patientsidkerhet uppritthills genom att rapportera risker f6r virdskador
samt hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en virdskada.



Omvirdnadspersonal

Omviardnadspersonal avses som hilso- och sjukvirdspersonal da de bitrider legitimerad personal och
utfor ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter, till exempel 6verlimnande av ldkemedel. De har
dirmed ocksa en skyldighet att bidra till h6g patientsikerhet uppritthalls genom att rapportera risker
f6r vardskador samt hindelser som medfért eller hade kunnat medféra en virdskada.

Ovriga stodfunktioner fr god patientsikerhet

Virdhygien i Region Visterbotten arbetar {61 att forebygga vérdrelaterade infektioner och till att
minska smittspridning. Samarbetet med Vardhygien sker bide 6vergripande vid framtagande
vardhygieniska rutin samt i direkta patient- och/eller verksamhetsfragor. Socialstyrelsen tar fram och
utvecklar statistik, regler, kunskap och stéd till virden och omsorgen inom omraden som till exempel
demenssjukdom, rehabilitering, nutrition och palliativ vird. Som en del i den regionala
samverkansstrukturen finns Samverkansrad patientsikerhet som har i uppdrag att verka for en siker,

dndamalsenlig vird och utveckla det systematiska patientsikerhetsarbetet pa linsovergripande niva.

Samverkan for att férebygga vardskador

Virdens 6vergangar, mellan region och kommun, mellan olika kommuner och inom den egna
verksamheten 4r processer dir risker £6r virdskada kan uppsta.

Samverkan med partner i regionen

e Linsrutin f6r Samverkan vid utskrivning frin sjukhus (SVU) och SIP (Samordnad individuell
plan)

e  Siker dos Visterbotten (Siker likemedelshantering vid vardévergangar)

e  Ramavtal f6r likarmedverkan (linsnivd) samt lokala samarbetsrutiner med Vinnis
hilsocentral. For akuta radgivningar och bedémningar jourtid finns alltid distriktsldkarjour att
tillga.

e Veckovisa samverkanstriffar mellan kommunens hilso- och sjukvard, hemtjinst och
socialsekreterare och Vinnis hilsocentral avseende in — och utskrivning i hemsjukvérd samt
samverkan kring komplexa patientirenden.

e  Samverkanstriffar varannan vecka; avdelningschefer Vinnis hilsocentral och chef f6r
kommunal hilso- och sjukvird och MAS, gemensamma avvikelser hanteras hir.

e Linsgemensam Hjilpmedelsstrategi i Visterbotten

e MAS finns med i linsnitverk f6r medicinskt ansvariga inom kommuner. Nitverket tritfar
bland annat Patientnimnd och Lakemedelscentrum.

e MAS finns med i kransnatverk for MAS och verksamhetschefer/omriadeschefer inom
kommunal hilso- och sjukvard.

e MAS representerar Visterbotten i regional samverkansgrupp patientsikerhet i Norra
sjukvardsregionen.

e Vardhygieniska forum dir ocksd Smittskyddsenheten ingar.

e Samverkan med Folktandvarden

Samverkan inom de olika verksamheterna inom vard- och omsorgsférvaltningen

e Omviardnadspersonal och legitimerad personal samverkar i det dagliga arbetet och pi
strukturerade team- och kvalitetstriffar

e Checklista for nir legitimerad personal ska kontaktas

e Riskbeddmningar, planering och uppfdljning av dtgirder sker i team (legitimerad personal,
omvérdnadspersonal, patient/ndrstiende och omrideschef vid behov).

e Kvalitetsledningsgrupp och forvaltningsledningsgrupp dir medicinskt ansvarig sjukskoterska
ingar



e Legitimerad personal har yrkestriffar, professionsvis och tillsammans, MAS deltar
regelbundet.

Informationssikerhet

I hilso- och sjukvardens dokumentation finns information med hogt skyddsvirde. Atkomst till
journalsystem styts via behorighetshantering och kontroll av anstillnings- och uppdragsférhallande sker
var tredje méanad och kontroll av giltig legitimation sker manadsvis. Inloggning till journalen sker via

tvafaktorsautentisering. Loggkontroller dr genomfdrda i augusti och november utan anmirkning.

Informationséverforing mellan Vinnds kommun och Region Visterbotten sker till 6vervigande del via
digitalt stéd som kriver inloggning med SITHS-kort eller sikra digitala méten. Ovrig
informationsdverforing till Vinnis hilsocentral sker via avidentifierade dokument, personligt

overlimnande eller via krypterade mejl.

En god sakerhetskultur

Legitimerad personal genomfér Socialstyrelsens webbutbildning i patientsikerhet

tor att stirka kompetensen pa ledningsniva kring en god sidkerhetskultur. /\
"0

&l

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med

iy

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

arbete.

kompetens

Vi har bade grundutbildade sjukskéterskor och specialistutbildade sjukskoterskor (distriktskoterska, vard
till dldre). En stor del av kommunens sjukskéterskor har genomfért utbildningsdag i palliativ vard under
2025. Infor 2026 ser vi fram emot att kunna ta del av Region Visterbottens utbildningar som riktar sig till
legitimerad personal. I Vinnids kommun finns méjlighet till akademisk specialisttjanstgéring (AST) £or
sjukskoterskor. Schemaldgening £6r hilso- och sjukvardspersonalen anpassas veckovis efter behov i

verksamheten.

Malsittningen inom 4ldreomsorgen ér att alltid anstélla underskéterskor. Liksom méanga andra kommuner
har Vinnis utmaningar med att rekrytera personal med 6nskad formell kompetens: Ungefir hilften av
tillsvidareanstilld omvardnadspersonal inom dldreomsorgen saknar underskéterskeutbildning. Det finns
risk £6r brister i patientsikerheten nir den personal som dr nidrmast patienten inte har tillricklig
kompetens for att till exempel uppmirksamma risker f6r bland annat underndring, trycksar, dalig
munhilsa eller f6rindrat hilsotillstind. Kompetensbrister kan medf6ra att 6verlimnande av likemedel
eller andra hilso- och sjukvardsinsatser inte kan delegeras. Omvirdnadspersonalen schemaldggs till viss

del utifrin kompetens, till exempel likemedelsdelegering.

En utvirdering efter sommaren visar glidjande nog att hilso- och sjukvirdspersonalen upplevde att
patienterna i betydligt h6gre grad fatt bra eller mycket bra vard och omsorg under sommaren
2025. Hilso- och sjukvirdspersonalen anger dven att kvaliteten pa den basala omvirdnaden upplevts

betydligt battre sommaren 2025 4n sommaren 2024.



Att kunna kommunicera med svenska spriket dr ocksa grundlaggande f6r en trygg och siker vard. Vird
och omsorgs vardnira verksamheter strivar efter att blir en sprakutvecklande arbetsplats och utbildade
sprakombud kommer att ha en sdrskild utbildning i hur man tinker kring sprak, inkludering och effektiv
kommunikation pi sin arbetsplats. En del dr att hjilpa sina kollegor att forsta, anvinda och 6va pa ord och

uttryck som anvinds i varden.

Vird- och omsorgsnimnden har beslutar om en kompetensutvecklingsplan och chefer ansvarar {or att
utbildningarna genomférs och 6ljs upp. Under 2025 invigdes Lirkillan med syfte att stirka kompetensen
kompetensférsorjningen inom vird- och omsorgs verksamheter. Till att bérja med ligger fokus pa
utbildning f6r nya medarbetare. Att trdna pa situationer som liknar verkligheten kan minska risk fér
vardskador och dr en del 1 Lirkillans pedagogiska upplagg. Under 2025 har ndgra

férdjupningsutbildningar tagits fram och kommit i gang, bland annat social dokumentation.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr patientens och anhorigas

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin sout ied

skapare

vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrdd med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.
Anhorigperspektivet har sdrskilt vart i fokus under 2025 genom att en ny riktlinje f6r

stéd till anhoriga implementerats.

Information till patienten ska anpassas utifrin dennes férmégor vilket stiller krav pé hilso- och
sjukvardspersonalen eftersom manga patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden har kognitiv svikt

eller annat funktionshinder. Olika kommunikationsstod anvands vid behov.

For att skapa tillit och kontinuitet finns fast virdkontakt med namngiven arbetsterapeut, fysioterapeut och
sjukskoterska till varje patient. Patienter som har insatser frin hemsjukvarden fir ett dokument som
beskriver vilka insatser de har hjilp med samt kontaktuppgifter till ansvarig sjukskSterska. I hemtjidnsten

finns ocksa en fast omsorgskontakt som bland annat ska stédja 1 kontakter med hilso- och sjukvirden.

Patienter/brukare och anhériga uppmuntras till att limna synpunkter pa den hilso- och sjukvard
kommunen ansvarar for. I samband med utredningar av synpunkter och/eller klagomal gors patient och

anhoriga delaktiga genom att de limnar sin berittelse om sin upplevelse.

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll syftar till att sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter. Nigra exempel dr nattfastemitningar, journalgranskning och deltagande i

nationella kvalitetsregister.



Vardhygien

Foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler

Mal: Foljsamheten ska 6ka

Resultat: God foljsamhet till klddregler, kortirmad arbetsdrikt anvinds. Viss
brist i kunskap/foljsamhet att anvinda skyddsforklide och handskar pa ritt

sétt 1 sdrskilt boende f6r dldre. Handhygien fére omvirdnadsmoment behéver
forbittras.

Atgird: Utbildning via Lirkillan, tillging till UV-lampa. Arlig uppdatering av kunskaper inom basala
hygienrutiner.

Uppf6ljning: Resultat fran egenkontroller via sjilvskattning och resultat frin observationer.

Vardhygienisk egenkontroll SABO

Under 2025 genomférdes vardhygienisk egenkontroll enligt Svensk férening f6r Vardhygien ”Verktyg f6r
strukturerat ledningsarbete inom kommunal eller regional vard och omsorg”. Omradeschefer,
sjukskoterskor, underskéterskor, MAS och sjukskéterska fran Vardhygien Region Visterbotten
medverkade. Handlingsplan f6r 2024 f6ljdes upp samt uppdaterad plan f6r 2025 togs fram. Genomférda
atgirder ir till exempel att en rutin for férebyggande av smittspridning har upprittats samt att

hygienansvarig sjukskoterska har utsetts.

Palliativ vard

Trycksar i livets slutskede

Mal: Milvirde enligt nationella riktlinjer dr att 90 % inte ska ha ett trycksar.

Resultat: 91%.

Atgird fér att behalla maluppfyllelse: Fortsatt strukturerade bedémningar av risk for trycksar.
Trycksarsforebyggande material/utrustning finns tillgangligt jourtid. Bedémning av huden minst dagligen,
oftast 1 samband med varje omvardnads-forflyttningstillfille.

Uppfo6ljning: Varje verksamhet foljer sina resultat i palliativa registret. MAS foljer resultat tertialvis via

rapportering av kvalitetsindikatorer.

Hjilpmedel

Mal: Alltid hantera sittdynor pé ritt sitt. Om sittdynan ligger fel eller anvinds pé fel sitt i rullstolen kan
det bli en risk for patienten. Personen kan glida ur stolen, f4 ojimnt tryck mot huden och ddrmed ldttare
fa trycksar. Det kan ocksd géra ont, kinnas obekvimt, leda till fel sittstillning och ge problem med
muskler och leder.

Resultat: 12 avvikelserapporter under 2025. Det finns risk att vi missar att rapportera problem eftersom
det oftast dr arbetsterapeuter som skriver dessa rapporter. Vardpersonalen rapporterar nistan aldrig
sadana hindelser, vilket gor att vi kanske inte alltid uppticker eller hinner dtgirda problemen i tid.
Atgirder: Rutinerna gas igenom regelbundet for att alla ska bli bittre pa att folja dem. For att kunna
uppticka och 16sa problem snabbt, dr det viktigt att dven virdpersonalen rapporterar avvikelser som ror
sittdynor.

Uppfo6ljning: Varje verksamhet fljer sina resultat pa sina kvalitetstriffar.

Likemedel

Likemedelsgenomgangar/likemedelséversyn
Mal: Alla patienter som dr 75 ér eller dldre och har fler 4n fem likemedel ska erbjudas en

likemedelsgenomgang for att undvika virdskador kopplade till olimplig likemedelsbehandling



Resultat: Hemsjukvarden 52 % vilket dr en forbittring med 2 % jamfort med 2024. Sirskilt boende éldre

64 %, svart att jimfora da resultat saknas fran ett boende. Inom funktionsstdd genomférs 4rliga hembesék
av likare hos samtliga brukare och dir ingar likemedels6versyn.

Atgird: Likemedelsgenomgangar lyfts som ett prioriterat omrade i lokal rutin f6r samverkan med Vinnis

hilsocentral. Prioritering av patienter sker av sjukskoterska tillsammans med ansvarig likare. Inférande av

regionens nya journalsystem har bidragit till lingre processer under 2025.

Uppf6ljning: Via intern kvalitetsmitning, MAS aterkopplar till hilsocentralen. Traff MAS, sjukskoterskor

och lakare.

Likemedelshantering

Mal: Minska antalet avvikelser, nollvision.

Under 2025 har 520 000 insatser kopplade till utdelning av likemedel utférts. Antalet insatser har Gkat
med 35 000 sedan féregiende dr. 98 % av insatserna var signerade. Vi har saledes uppnitt malet f6r 2025

som var att > 97 % av insatserna skulle vara signerade.

Rapporterade avvikelser
‘ 2021 2022 2023 2024 2025

Borgmistargarden 49 33 26 30 49
Alven 12 4 11 12
Vinnisby AC 41 42 56 45 40
Slussen 27 18 20 23 30
Funktionsstdd boende 25 48 44 49 53
Hemsjukvard 252 225 158 187 195
Totalt 409 378 308 345 379

Cirka 85 % av likemedelsavvikelserna handlar om utebliven dos till £6ljd av att delegerad personal missat
att ge likemedel pa angiven tid, hel eller del av dos. Avvikelserna uppmirksammas oftast vid nista
likemedelstillfille och sjukskoterska kontaktas f6r bedomning och atgird. Patienten fér sina likemedel
eller dosen kan hoppas 6ver utan att patienten lider skada. Cirka 15 % handlar om avvikelser i delar av
likemedelskedjan dér sjukskoterskan dr involverad; felaktigt delade dosetter, brister 1
ordinationshandlingar eller signeringsverktyg. Nir det uppstir avvikelser som drabbar patient har flera
delar i likemedelskedjan brustit. Likemedelstérvixling, dubbel dos, felaktig ordinationshandling eller
avvikelser avseende insulin och blodfértunnande likemedel riknas som allvatliga hindelser. Under 2025
bidrog ingen likemedelsavvikelse till allvarlig skada for patienten. Atgirder kunde vidtas i
hemmet/boendet av sjukskoterska efter med kontaktat likare.

Atgirder: Delegeringsutbildningar och kunskapstest utvecklas kontinuerligt. Vid flera misstag hos samma
personal tas individuell handlingsplan fram, delegering dterkallas i vissa fall. Sjukskéterskor behéver skapa
lugn och ro i samband med iordningsstillande av likemedel samt vara extra uppmarksam pd att

ordinationshandlingar 4r tydliga och korrekta samt att uppgifter i det digitala signeringssystemet dr korrekt.

Uppf6ljning: Resultat i avvikelsestatistik och digitalt signeringssystem foljs av sjukskoterska och
omradeschef och lyfts pa verksamheternas kvalitetstriffar. MAS och omradeschef {61 hilso- och
sjukvarden foljer upp avvikelser ddr sjukskSterska varit inblandad. MAS f6ljer upp delegeringsférfarandet

med delegeringsansvarig sjukskoterska.
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Extern granskning av likemedelshantering

Som en del i egenkontrollen ska likemedelshanteringen granskas av en extern part och detta genomférdes
av legitimerad receptarie fran Apoteket 1 februari 2025. Hemsjukvarden och funktionsstod granskades den
hir gingen. Kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen bygger pd Socialstyrelsens foreskrifter f6r
likemedelshantering, HSLF-FS 2017:37. Den sammanlagda bedomningen var att likemedelshanteringen
fungerar bra. Det rader god ordning i f6rrdd och det finns ett stort intresse for att arbete med
kvalitetshéjande arbete. Exempel pa forbittringsomriden dr likemedelshantering inom daglig verksamhet

samt kontrollrikning av flytande antibiotika.

Forebyggande och hilsofrimjande arbete
Vardagsrehabilitering och férebyggande hembesok
Ett vardagsrehabiliterande arbetssitt/synsitt ska prigla alla vard- och omsorgsinsatset. Vatje omradeschef

ansvarar for att arbetssittet genomsyrar sina verksamheter.

Foérebyggande hembesok av arbetsterapeut dér ocksa oftivillighet ensamhet uppmarksammas erbjuds till
personer som inte har hemtjinst eller bor pa sirskilt boende. I beséket ingar bland annat att broschyrer
limnas ut med information om till exempel bostadsanpassning, checklista f6r att undvika fall och
hjilpmedelsbutiken. Aven information om digitala triningsprogram som till exempel Exorlive och
uppmuntran till dagliga promenader. En annan viktig del i det férebyggande hembesoket ér att

uppmirksamma behov av kontakt med hilsocentral £6r likemedelsgenomgang eller liknande.

Visterbottens hilsoundersékning (VHU) inom Funktionsstod

Personer som bor i gruppbostad enligt LSS har 20 ar kortare férvintad livstid och en mangdubbelt 6kad
risk att d6 1 hjdrt- och kirlsjukdom. Visterbottens hilsoundersékning (VHU) genomférs av
specialistutbildade kommunala sjukskéterskor i personens hemmiljé och utifran resultatet av genomférd
VHU sker behovet av hilsodtgirder i samverkan med personen sjilv, boendepersonal och nirstiende.
Sker i samverkan med Vinnis hilsocentral. Under 2025 var atta personer aktuella att delta och sju
personer tackade ja. VHU erbjuds till personer nir de fyller 30, 40, 50 eller 60 ar.

Riskbedémningar

Samtliga patienter inom sirskilt boende f6r dldre erbjuds riskbedémning inom omridena underniring,
trycksar, fall och ohilsa i munnen. Uppt6ljningar sker var tredje méanad genom att f6lja upp vilka av de
planerade atgirderna som genomforts, ny vikt och uppdatering av trycksarsinformation i férekommande
fall. Inom hemsjukvérden erbjuds alla patienter hemsjukvarden en férenklad riskbedémning avseende risk
f6r underniring och fallrisk inom fyra veckor. Dir risk uppmirksammas gors en férdjupad riskbedémning
dir beddmning av risk f6r underniring, trycksir, fall och ohilsa i munnen ingar. Det ingir dven

identifiering av bakomliggande orsaker och édtgirdsplanering.

Resultat

Under 2025 har 161 unika individer inom sirskilt boende for dldre riskbeddmts via kvalitetsregistret
Senior alert. Av dessa hade 94 % risk inom nagot/négra av omradena underniring, fall eller munhilsa. 98
% hade en dtgirdsplan kopplade till identifierade risker. vid munvard och bittre munhailsa. I

hemsjukvarden identifierades 72 patienter som var i behov av en férdjupad riskbedémning,.
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Exempel pa dtgdrder for att forbittra forebyggande arbete

e Forebyggande arbete lyfts pa verksamheternas kvalitetstriffar, till exempel vikten av att f6rbygga
oftivillig nattfasta.

e Vardpersonal dr med vid tandvdrdens uppsdkande munhilsobedémningar bedémningarna
(SABO). Sjukskoterska meddelas vid svira munhilsoproblem.

e Lirbox i munhilsa har tagits fram.

e Stdd till omvardnadspersonal vid vard i livets slut har tagits fram, bland annat férebygeande av
trycksar och god munbhilsa i livets slut

e Digital signering av insatser (ligesindring, munvérd)

Uppfo6ljning: Verksamheterna foljer sina resultat via kvalitetsregistret Senior alert, signeringsverktyg,
avvikelsesystem samt egenkontroll via nattfastemitningar.

Fall
Mail: Minska antalet fall och antalet allvarliga skador, Nollvision
Resultat:
2021 2022 2023 2024 2025
Borgmistargarden 64 38 65 93 112
Alven 29 18 19 19
Vinnisby AC 115 124 156 121 151
Slussen 41 58 62 72 88
Funktionsstéd boende 89 60 67 40 47
Hemsjukvard 151 204 288, 68 301 297
unika
individer

Fallstatistiken syftar inte till att jimfora antal fallavvikelser ar fran 4r men kan ge en fingervisning om
utvecklingen. Patienter flyttar in och andra avlider och patienternas funktions- och hilsotillstind varierar
6ver tid. Varje verksamhet beh6ver kontinuerligt f6lja utvecklingen pd individ- och gruppnivd. Vid
upprepade fall hos samma individ genomfdrs férdjupade fallriskanalyser for att se monster och kunna
anpassa individuella dtgirder ytterligare.

Totalt finns 714 fallincidenter rapporterade. Av dessa hade 480 hindelser ingen mirkbar konsekvens f6r
patienten. Atta fall orsakade frakturer (hoft, lirben, ryggkota), i ordinirt boende (3), sirskilt boende (4)
och gruppbostad (1). Tv4 patienter pA SABO avled kort tid efter fallolycka och sannolikt bidrog
frakturerna till en f6rkortad livslingd f6r de drabbade personerna. Hindelserna har analyserats och det har
inte framkommit brister i f6ljsamheten till vara férebyggande insatser och dr didrfor inte att betrakta som
véardskador. Ovriga fall med skada, till exempel sarskador eller tillfillig smirta kunde bedémas och

‘ Oka kunskap om

intrffade vardskador

atgirdas av kommunens sjukskoterska.

Oka kunskap om intréffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador Skar

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts.

Har varden varit siker
De identifierade riskomrddena utifran inrapporterade avvikelser dr
likemedelshantering, skada efter fall, felaktig hantering av hjilpmedel och brister i

dokumentation/informationséverforing inom och mellan virdgivare.
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Hindelser kring likemedel och fall som inte bedéms ha inneburit skada f6r patienten utreds och dtgirdas
av hilso- och sjukvirdspersonalen 1 direkt anslutning till hindelsen. I de flesta fall kontaktar
omvardnadspersonalen legitimerad personal omgaende och nédvindiga atgirder vidtas. Vid upprepade
fallolyckor hos samma patient finns sirskild rutin for f6rdjupad analys. Hindelser som bedéms allvarliga
handlidggs av MAS. MAS sammanstiller avvikelser halvirsvis och eventuella ménster och risker
aterkopplas till berérd verksamhet £6r dtgird. Ingen hindelse har anmilts som risk f6r eller allvarlig
virdskada enligt Lex Maria under 2025.

Vistelsetid pd sjukhus blir allt kortare och utskrivningsprocesser gir oftast snabbt. Manga ganger behdver
vir legitimerade personal kontrollera att information ir korrekt och tillricklig. Likemedelsordinationer 4r
ett riskomrade vilket kommunens sjukskoterskor dr uppmirksamma pd och manga ginger behdver

sjukskoterskan kontakta utskrivande avdelning/likare.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa Tilfsrlliga och sékra

system ach processer

Lar

b

I introduktionen av nyanstillda ingdr utbildning i basala hygienrutiner. Utbildning/uppdatering av

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Vardhygien

kunskaper genomférs sedan drligen. Alla verksamheter genomfér egenkontroll av féljsamhet till basala
hygienrutiner via sjilvskattningsformulér tvd ginger drligen. Sdrskilt boende f6r dldre genomfér
egenkontroll pd verksamhetsniva. Sjukskéterskor deltar 1 Vardhygieniskt forum via Region Visterbotten.
Pa sirskilda boenden f6r dldre finns utsedda hygienombud sedan véren 2024. Sedan oktober 2025 finns

ocksa utsedd hygienansvarig sjukskoterska.

Likemedelsgenomgingar
For att fa till fler likemedelsgenomgingar sker samverkan med hilsocentralen pa ledningsnivd. Pa vatje
enhet sker samverkan mellan ansvarig sjukskéterska och likare som tillsammans identifierar patienter med

storst behov.

Vardrelaterade infektioner

Vi deltar i den nationella mitningen av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning HALT.
Resultaten anvinds lokalt och regionalt f6r att minska onddig antibiotikaanvindning. Vid mattillfallet i
november hade en patient, 1 % p4 sirskilt boende f6r dldre en vardrelaterad infektion vilket 4r i linje med

riket som helhet. Den vanligast férekommande riskfaktorn for infektion 4r urinkateter.

Tillgang till information om st6d, verktyg och metoder i det vardnira arbetet
Rutiner f6r vird och omsorg finns tillgingliga pa Teams. Vardhandboken ir ett annat littillgingligt st6d
samt 1177 f6r vardpersonal som ger tillgang till senaste evidens. Vid nya arbetssitt eller tekniker kan

yrkestriffar anvindas fér gemensamt larande.
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Saker vard har och nu

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

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6rindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Riskhantering

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle
kunna intriffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska
virdgivare uppskatta sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa

konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Vid leveransproblem av likemedel fir kommunen stéd och anvisningar via Likemedelscentrum pa
Region Visterbotten. I hindelse av uteblivna leveranser av dosférpackade likemedel finns en lokal
handlingsplan som beskriver informationsfléden och aktiviteter som behéver genomfdras, till exempel

lokaler och dosetter £6r manuell delning av dosetter.

Det finns risk fér leveransproblem av sjukvardsmaterial. Fér att vara mindre sdrbara lagerhalls material,

likemedel och inkontinensprodukter som uppskattas ricka minst en manad vid normal f6rbrukning.

Det ir svirt att rekrytera vikarier inom hilso- och sjukvarden. En gemensam organisation minskar
risken att personal med ritt kunskap och kompetens saknas. Den legitimerade personalen har utsedda
ansvarsomraden samtidigt som de 4r vil férberedda att stétta andra delar i verksamheten. Under
sommarperioden eller i anstringda ligen med lig bemanning triffas hilso- och sjukvardspersonalen
professionsvis dagligen f6r att gemensamt planera och prioritera arbetet. MAS har tagit fram
vigledning for prioriteringar vid anstringda ligen f6r den legitimerade personalen. Riskanalys med

dtgirdsplan genomfors drligen infér sommarperioden.

Bristande kompetens hos omvardnadspersonalen kan leda till risker inom flera omriden. Utbildning i
samband med delegeringsprocessen likemedel, férflyttning och hjilpmedel och lyftteknik samt stéd
for strukturerad kontakt/kommunikation mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal
férvintas bidra till minskade risker. Bristande kunskaper i svenska spraket kan i sig leda till
patientsikerhetsrisker bland annat pa grund av att kommunikation f&rsvaras. Det finns ett

kommunikationsstéd Sversatt till vanligt férekommande sprék.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

i
«F

Det finns en god rapporteringskultur kring likemedelshidndelser och fallolyckor. Under 2025 har flddet

och sjukvirden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Avvikelser

i det digitala avvikelsesystemet forbittrats. Vi ser ett 6kande antal rapporteringar inom fler omraden
vilket sannolikt beror pa en enkel rapporteringsprocess. MAS tar fram halvarsrapporter som underlag
till verksamheterna.
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Avvikelser som vi rapporterar till Region Visterbotten handlar frimst om brister i
informationséverforing i samband med utskrivning, till exempel oklara likemedelsordinationer. Vidare
mirks den anstringda situationen pa Norrlands universitetssjukhus bland annat genom att individuell
planering inte alltid 4r pa plats vid utskrivning. MAS beddmer att det 4r en underrapportering 4t bada
hillen pd grund av att personalen dtgirdar uppmarksammade brister genast och det finns en forstielse
for att det kan bli fel under anstringda arbetsférhdllanden och snabba processer. Avvikelser som
rapporteras till och fran Vinnis hilsocentral hanteras inom respektive organisation. Analys och
atgirder lyfts pd gemensamma ledningstriffar och lirdomar tas sedan tillbaka till den egna

verksamheten.

Kvalitetsregister

Information frin kvalitetsregister anvinds som underlag f6r att f6lja verksamheternas resultat och att
identifiera utvecklingsomraden. Vi anvinder Senior alert (underndring, trycksir, fall och munhilsa,
Palliativa registret (god vard i livets slut) och BPSD-registret (beteendemissiga- och psykiska symtom

vid demenssjukdom).

Dokumentation

Omradeschefs granskning visar att hilso- och sjukvédrdsjournalerna uppfyller krav i lagar och
toreskrifter. Omradeschef konstaterar att kvaliteten har 6kat sedan féregiende ér efter ett aktivt arbete
utifran handlingsplanen f6r 2024. Det finns fortsatt en del férbittringsomraden, till exempel tydligare
vardplaner. Under 2025 uppmirksammades en svaghet/brist i bokningssystemet for sjukskoterskorna
och flera planerade insatser hade missats, bland annat uppdrag frin Vinnids hilsocentral. Gemensam
utredning visade lyckligtvis att patienter inte kommit till skada. Utver en genomging med samtliga
sjukskoterskor ansvarar en av teamledarna for att manadsvis kontrollera att drenden/insatser ligger

korrekt planerade.

Klagomal och synpunkter

Under 2025 har det inkommit ett klagomal till hilso- och sjukvirden frin gruppbostad inom
kommunen. Personalen rapporterade risk fér f6rdréjd vard och behandling da de uppfattade brister i
sjukskoterskas bedémning av enskild patient. Medicinskt ansvarig likare pa Vinnis hilsocentral har
utrett drendet och konstaterar att sjukskéterskans agerande inte f6rdréjde eller paverkade utgangen fér

patienten.

Under 2025 har det inte inkommit klagomil och synpunkter pa den kommunala hilso- och sjukvarden

via patientndmnd eller inspektionen f6r vard och omsorg IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan 5\
Oka riskmedvetenhet

och beredskap
. N . .1 N =
funktionalitet, ven under ovintade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang o=

o=

beskrivs detta som resiliens. I I

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen

15



Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Det finns en faststilld kompetensutvecklingsplan f6r hilso- och sjukvéirdspersonal och
omvardnadspersonalen som ska ge grundliggande kunskaper inom viktiga omraden. ”Lirkillan” férvintas

ge forutsittningar for utbildningar i grupp och praktisk trining,

Vi har under 2025 f6ljt upp och vid behov justerat kontinuitetsplaner f6r den kommunala hilso- och
sjukvirden, bland annat avseende personalbrist, brist pd material och likemedel samt stérningar i digitala

system.

Vi har en god omstillningsférmaga till férindrade foérhallanden (i fredstid) i vara egna verksamheter. Vira
patienter har varierande behov och med kort varsel kan det bli aktuellt med patienter med omfattande och
komplexa behov som kan kriva savil kunskapspiéfyllnad som extra personalresurser. Hilso- och
sjukvirdspersonalen justerar personalplanering, prioriterar dtgirder och vid behov finns en
prioriteringsordning att ta hjilp av. Infér utskrivning fran sjukhus sker riskbedémning och inventering av
kompetensbehov f6r att virda patienter med komplexa behov i hemmiljé. Vid behov av
kompetensutveckling inom specifika omriden sker detta i samverkan med Region Visterbotten och
moijlighet till praktisk trining finns. Exempel 4r ventilatorvard ddr kommunens personal utbildas och far
praktisk trining pa Norrlands Universitetssjukhus.

Under 2026 kommer den kommunala hilso- och sjukvirdens beredskap/uppdrag vid masskadehindelse

att utredas och samverkas med Svriga linets kommuner och Region Visterbotten, bland annat kring

medicinska prioriteringar och omférdelning av personal.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

e Stirka den kommunala hilso- och sjukvirdens beredskap vid kris och krig

e Kuvalitetssidkra hilso- och sjukvardsdokumentationen — ny journal under 2026

e  Fortsatt utveckla den palliativa varden

e Sammanhallen vardkedja f6r patienter med komplexa behov och insatser fran flera specialiteter

och primirvard; minska risk f6r onédig sjukhusvard.
Ndégra omraden som séirskilt kommer att belysas under 2026:

Palliativ vard

Mal: Den palliativa varden ska uppnd nationella kvalitetsmal

Strategi: Samverkan med Vinnis hilsocentral. Tidigt stillningstagande till vardniva, skérhetsskala ska
anvindas vid bedémning. Planering ska vara kind for all berérd personal.

Egenkontroll: Palliativa registret. Journalgranskning.

Dokumentation

Mal: Patientsiker hilso- och sjukvardsdokumentation med god kvalitet

Strategi: Hilso- och sjukvirdspersonalen arbetar tillsammans med MAS med utveckling av
dokumentation, standardmallar mm. Sitta oss in 1 funktionalitet i ny journal samt uppdatera
stéddokument.

Egenkontroll: Journalgranskning.

Hilso- och sjukvardens beredskap

Mail: Den kommunala hilso- och sjukvdrden ska kidnna till sitt uppdrag vid hindelse av masskadehindelse

eller annan allvarlig hindelse. Det ska finnas plan f6r lagerhdllning av sjukvardsmaterial och likemedel.
Strategi: Socialchef, hilso- och sjukvardschef, MAS samt beredskapsansvarig har identifierat viktiga
omriden. Samverkan med kranskommunet.

Egenkontroll: Uppfdljning i juni samt i november att kontinuitetsplaner finns samt att lager med
sjukvardsmaterial (skyddsutrustning och sjukvardsmaterial) dr pa plats (november). Beredskapsansvarig

(verksamhetssamordnare) dr sammankallande.
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