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1 INLEDNING

Patientsékerhetsberittelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for okad patientsdkerhet. Patientsékerhetsberdttelsen utgér dven fran metodiken for systematiskt
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelsen ér att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att beddma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig for den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

— y nalys, och salora
- loronde och ——
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2 SAMMANFATTNING

Vision
God och sédker vard, 6verallt och alltid.

Overgripande mal
Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada.

Kvalitetsmal

Inom valfardsforvaltningen finns sex kvalitetsmal som syftar till att uppna det 6vergripande mal och
vision for hilso- och sjukvard. Det innebér en stravan till maluppfyllelse for hélso- och sjukvarden
genom systematiskt larandestyrt forbattringsarbete inom var och ett av nedan omraden:

Kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig
Saker

Patientfokuserad

Effektiv

Jamlik

Halso- och sjukvard i rimlig tid/tillgénglig.

De viktigaste atgirder som vidtagits

Systematiskt patientsdkerhetsforum och lokal handlingsplan

En viktig framgéngsfaktor i férvaltningens patientsdkerhetsarbete r det systematiska
patientsidkerhetsforum som etablerats. Forumet samlar berdrda verksamhetschefer, bitrddande chefer,
omradeschefer, verksamhetschef for hilso- och sjukvard samt medicinskt ansvariga.

Forumet har regelbundet sammantrétt under aret och fungerar som en central arena for att:

e planera och prioritera utvecklingsinsatser,

e driva det systematiska patientsikerhetsarbetet framat,

o folja upp resultat och identifiera forbattringsomraden pa forvaltnings-, verksamhets-, omrades-
och avdelningsniva.

Som en del av detta arbete utarbetas arligen en lokal handlingsplan for patientsikerhet.
Handlingsplanen innehaller de aktiviteter som ska genomforas under aret och f6ljs upp kontinuerligt
inom forumet. Detta skapar en tydlig struktur, mdjliggér en gemensam riktning och bidrar till att
sdkerstilla att patientsdkerhetsarbetet bedrivs systematiskt och med hog kvalitet 1 hela forvaltningen.

Omvaéardnadspersonals dokumentation 1 patientjournal

Forvaltningen har under aret slutfort arbetet med att mojliggora att omvardnadspersonal kan
dokumentera direkt i patientjournalen. Dokumentationen sker genom en sérskilt framtagen "tunnel"
mellan verksamhetssystemen Lifecare och Procapita, vilket sikerstiller att uppgifter 6verfors pa ett
sékert och strukturerat sétt.

For att stodja inforandet har cirka 90 dokumentationsombud utbildats av medicinskt ansvariga.
Ombuden fungerar som lokala resurs- och stodfunktioner for sina kollegor och bidrar till att
kvalitetssdkra samt vidareutveckla dokumentationsarbetet inom forvaltningen. Denna satsning stirker
forutséttningarna for en enhetlig, korrekt och patientséker dokumentation i hela verksamheten.

Yrkesintroduktion vird och omsorg féor omvardnadspersonal

Under aret har projektet Introduktion nyanstdlld (KFE) pagétt, dir de medicinskt ansvariga har deltagit
i en forvaltningsdvergripande arbetsgrupp. Arbetet har haft som mal att stérka introduktionen for
nyanstélld omvéardnadspersonal och sékerstélla att medarbetare far en strukturerad och kvalitetssékrad
start i sin yrkesroll.

Den befintliga kompetensstegen Bas hdlso- och sjukvdrd har reviderats for att battre spegla omsorgens
utvecklade innehall och kompetenskrav. Det nya forslaget omfattar en tredelad introduktionsmodell:
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1. Att vara anstélld (KFE) — Grundldggande information om uppdrag, arbetsgivarskap och
forvaltningens dvergripande regelverk.

2. Kompetensstege Bas — En kombination av nationella och lokala introduktionsfilmer samt
praktiska moment inom bland annat forflyttningskunskap och personlig vard.

3. Arbetsplatsintroduktion — Lokal introduktion pa arbetsplatsen, dar medarbetaren introduceras
till rutiner, arbetssétt och patientnéra uppgifter.

Syftet med den reviderade modellen &r att stérka grundkompetensen hos nyanstélld
omvardnadspersonal, sidkerstilla en enhetlig introduktion och dérigenom bidra till en trygg och siker
vard for patienter och brukare.

Introduktion f6r enhetschefer

Under aret har medicinskt ansvariga reviderat och vidareutvecklat ett befintligt introduktionsmaterial
for enhetschefer. Materialet, som tidigare bestod av en enda film i Grade, har nu delats upp i 17
separata filmer. Denna struktur gor det enklare for enhetschefer att genomfora introduktionen i etapper
samt att vid behov aterga till enskilda avsnitt for repetition.

Den nya introduktionen lanserades i oktober, och bade befintliga och nya enhetschefer ska genomfora
den senast under 2026. Syftet &r att stirka enhetschefernas forutséttningar att ta ett tydligt och aktivt
ansvar for patientsikerheten inom sina respektive verksamheter.

Forebyggande arbete genom riskanalys pd forvaltningsniva

Ett forebyggande arbete med forvaltningsdvergripande riskanalyser har genomforts av
verksamhetschef for hilso- och sjukvérd i ndra samverkan med medicinskt ansvariga. Arbetet har
utforts infor planerade forédndringar och inférandet av nya arbetssétt inom hélso- och sjukvérden.
Syftet har varit att tidigt identifiera och beddma potentiella risker samt att genom lampliga &tgérder
eliminera eller minimera dessa for att sidkerstilla en hog patientsékerhet.

Avvikelsehantering — vardskada och risk for vardskada

Den 1 april lanserades reviderade styrdokument for avvikelsehantering inom forvaltningen. Syftet med
revideringen var att stirka arbetet kring identifiering, uppfoljning och larande av hindelser som kan
paverka patientsékerheten.

De nya styrdokumenten innebar:

o Tydligare ledtidsuppfoljning som gor det mojligt for forvaltningen att f6lja drenden genom
hela processen.

e Forenklad hantering pa enhetsniva for handelser som inte bedoms som vardskada, vilket
skapar mer effektiv administration och stddjer tidigt omhéndertagande av avvikelser.

o Fokus pa allvarliga hiandelser, da verksamheterna ges battre forutsattningar att prioritera
utredning av avvikelser med potentiellt allvarliga konsekvenser. Detta bidrar till att minska
risken for upprepning och stérker det systematiska patientsiakerhetsarbetet.

Sammantaget innebér fordndringarna att avvikelsehanteringen blivit mer &ndamaélsenlig, mer
riskfokuserad och bittre anpassad for att stodja ett kontinuerligt larande i verksamheterna.

En blick framat

Informationsoverforing och kontaktvigar

Forvaltningen arbetar vidare med att utveckla den forvaltningsovergripande rutinen for
informationsoverforing. Syftet ar att sdkerstélla tydlighet kring vem som ansvarar for att fora
information vidare, vilken information som ska delas, nir den ska delas och hur den ska 6verforas
mellan professioner internt.

Rutinen omfattar dven informationsutbyte med externa aktorer for att sdkerstélla att kommunikation
och samverkan sker pa ett sdkert, strukturerat och patientsdkert sitt genom hela vardprocessen. Arbetet
bidrar till att stirka kontinuiteten, minska risken for informationsforluster och frimja en séker och
sammanhallen hilso- och sjukvérd.

Vidareutveckling av avvikelsehantering
Under kommande ér planeras flera utvecklingsinsatser som syftar till att ytterligare starka
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avvikelsehanteringen och det systematiska larandet inom hélso- och sjukvardsverksamheten. Arbetet
fokuserar pa att 6ka transparensen, forbattra aterforingen och sékerstilla att allvarliga hindelser
analyseras pa ett strukturerat och verksamhetsnira sétt.

Inférande av modul for klagomal och synpunkter

Forvaltningen planerar att infora en sérskild modul for hantering av klagomal och synpunkter. Syftet
ar att skapa ett enhetligt system for att ta emot, dokumentera och f6lja upp invanarnas synpunkter,
vilket stiarker mdjligheten att identifiera risker tidigt och arbeta forebyggande inom patientsikerhet.

Aterforing av analyser pa aggregerad niva

Analysresultat av inkomna avvikelser kommer i hdgre utstriackning att dterforas till hélso- och
sjukvardsverksamheterna via det systematiska patientsdkerhetsforumet. Detta ger chefer och
medarbetare en tydligare 6verblick 6ver monster, riskomraden och forbéttringspotential, och skapar
okade forutsittningar for ett gemensamt larande i hela organisationen.

Egenkontroll och analys av allvarlighetsgrad 1 och 2

Infér 2026 planeras ett fortsatt utvecklingsarbete for att stiarka enhetschefernas formaga att arbeta
systematiskt med avvikelsehantering. Fokus kommer att ligga pé att etablera tydliga stodformer och
forum dér enhetschefer far mojlighet att férdjupa sin kompetens i att ta fram och tolka statistik fran
avvikelsemodulen. Sarskilt prioriterad blir formégan att analysera avvikelser med allvarlighetsgrad 1
och 2 pa enhetsniva, i syfte att mer effektivt identifiera dterkommande mdnster och trender. Detta ska
skapa bittre forutséttningar for tidiga forebyggande insatser och darmed ytterligare stérka
patientsdkerheten under kommande ar.

Uppdrag kring avvikelser i vardkedjan

LSG Aldre har gett i uppdrag till de medicinskt ansvariga, tillsammans med representanter fran
Region Visternorrland bade inom slutenvarden och priméarvarden, att gemensamt arbeta med
avvikelser som uppstar i vardkedjan.

Uppdraget omfattar:

o Kartldggning av avvikelser som paverkar patientens dvergangar mellan kommun och region.

e Analys av bakomliggande orsaker och riskomraden i samverkan mellan virdgivarna.

o Forslag pé forbattringsatgirder som syftar till att stdrka kontinuitet, samordning och sékerhet i
vardovergangarna.

Malet ar att frimja patientens hilsa genom att sdkerstilla att vardkedjan fungerar sammanhallet och att
identifierade brister leder till konkreta och héllbara forbattringar.

Overgang frin Procapita till Lifecare HSL

Under 2026 kommer patientjournalen att Gverga till en ny plattform hos samma leverantér. Den nya
plattformen bygger pd den nationella informationsstrukturen “Ge hdlso- och sjukvdrd”, som omfattar
hela vardprocessen: virdbegéran, bedoma behov av att utreda, utreda, bedéma behov av atgird,
atgirda samt f6lja upp.

Overgéngen innebir ett nytt och mer strukturerat sitt att dokumentera for bade legitimerad personal
och omvéardnadspersonal.

Introduktion f6r legitimerad personal

Medicinskt ansvariga kommer under éret att ta fram ett introduktionsmaterial for legitimerad personal
inom den kommunala hélso- och sjukvérden. Syftet &r att ge medarbetarna goda forutséttningar att
fullt ut ta ansvar for sitt uppdrag och att sdkerstélla en hdg och trygg patientsékerhet. Syftet med
introduktionen &r att rusta legitimerad personal for deras dvergripande roll inom kommunal hélso- och
sjukvérd. Utover det gemensamma materialet behdver dven professionsspecifik och verksamhetsnéra
introduktion tillforas utifran respektive hilso- och sjukvéardsomrade.
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3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet ’ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en sdker vérd dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig
styrning av hélso- och sjukvéarden pa alla nivéer.

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

&

Forvaltningen har sedan 2022 ett systematiskt patientsidkerhetsforum som har méten sex génger per éar.
Forumet bestar av verksamhetschef for hilso- och sjukvard, verksamhetschef for funktionsstod,
verksamhetschef for dldreomsorg, bitrddande verksamhetschef for funktionsstdod, omradeschefer for
ordinirt boende och sirskilt boende samt medicinskt ansvariga (MAS och MAR).

Engagemang och kompetens har forumet byggt genom att arbeta utifrdn den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsiakerhet genom SKR:s analysverktyg Agera for séiker vard for starkt
patientsikerhetsarbete. Verktyget ér ett stod for utveckling av patientsékerhetsarbetet i kommuner i
samband med omstillningen till en néra vard, och ska bidra till att belysa olika utvecklingsomraden
samt ge stod till prioriterade insatser.

Syftet med forumet &r att pa en dvergripande niva arbeta for en 6kad patientséikerhet och att ett
systematiskt patientsékerhetsarbete bedrivs pé alla nivier och i alla led inom férvaltningen.

3.1.1  Overgripande mal och strategier

Vision
God och siker vard, 6verallt och alltid.

Overgripande mal
Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada.

Strategier

Strategin for forvaltningens patientsékerhetsarbete ar att utveckla och forankra ett systematiskt
arbetssitt pa alla nivéer i organisationen. Mélséttningen &r att skapa en struktur dér samtliga
medarbetare kdnner delaktighet, forstaelse och engagemang i arbetet for att forebygga vardskador och
uppratthalla en hog patientsdkerhet. Strategin bygger pa tydliga processer, aterkommande uppfoljning
och en larande kultur dér kunskap delas och omsitts 1 praktiken.
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3.1.2  Organisation och ansvar

Ansvarsfordelning for systematiskt patientsikerhetsarbete

Virdgivaren har ett 6vergripande ansvar for att den hélso- och sjukvérd som forvaltningen erbjuder
uppfyller hilso- och sjukvérdslagens krav pa god vard genom att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete; att planera, leda och kontrollera verksamheten och vidta atgarder for att
forebygga vardskada.

Forvaltningschef har ett Overgripande ansvar for att planera, leda, samordna och utveckla
verksamheten. Forvaltningschef har delegerat hélso- och sjukvérdsansvaret till verksamhetschef.

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvdrd &r vardgivarens verkstillare av hilso- och sjukvérd i
verksamheten och ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet i hilso- och sjukvérden tillgodoses.

Medicinskt ansvariga ansvarar for att patienten fir en sdker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomraden.

Legitimerad personal ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet, ge patienten sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvérd samt bidra till att hog
patientsdkerhet upprétthalls.

Omvdrdnadspersonal ska arbeta evidensbaserat, tillimpa ledningssystemets processer och rutiner samt
bidra till hog patientsékerhet i utférande av hilso- och sjukvardsuppgifter.

Chefer ska leda och utveckla verksamheten, implementera rutiner, riktlinjer och beslut samt f6lja upp
och utvirdera verksamhetens resultat.

Stodfunktioner (till exempel verksamhetsutvecklare) ska stodja verksamheten i forbattringsarbete
(leda, f6lja upp och utvérdera).

Andra stodfunktioner
For att klara av en utmanande beslutsmiljo inom hélso- och sjukvérden behdver organisationen
stodfunktioner med spetskompetens till organisationens specifika behov. Till stod har kommunen:

- avtal med region Visternorrlands vardhygien dar avtalet reglerar 25% som vardgivaren forfogar 6ver
- region Visternorrlands smittskydd i specifika extraordinira hiandelser

- kompetenshdjande insatser i dialog med region Visternorrland i form av KTC, traningscenter dir
personal kan trinas i olika omvéardnadssituationer och atgéirder

- avtal med Hjélpmedel Visternorrland inom regionen for IT-system, hjdlpmedelskonsulenter, service
och besiktning av hjdlpmedel och upphandling

- egna hjélpmedelstekniker som utfor besiktning och service av viss grundutrustning.

3.1.2.1  Samverkan fér att férebygga vardskador

Lokal arbetsgrupp (LAG)

Inom den nationella kunskapsstyrningen dir regionerna ar en huvudaktor har det 6ppnats upp for
vidare samverkan mellan vardgivare. [ en ldnsovergripande grupp representeras medicinskt ansvarig
sjukskéterska fran Ornskdldsviks kommun dir nationella vardprogram anpassas till lénet.
Utgéngspunkten &r patientens resa genom vérden ver vardgivargrinser dir gemensamma
vérdprogram, vardriktlinjer eller vardforlopp skapas.

MAR-nitverk i norr

Inom kunskapsstyrningen dr ett omrade rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin.
Programomradet vill ta fasta pa det dynamiska samspelet mellan hélsa, funktionsférmaga och
omgivningsfaktorer i samverkan med andra programomraden sa att rehabiliterings-, habiliterings- och
forsdkringsmedicinska insatser blir en naturlig och tillgénglig del i 6vrig vérd och behandling.
Uppdraget omfattar hela vardkedjan med primér- och sekundarpreventiva insatser, primérvard och
specialiserad vard, rehabilitering i 6ppen och sluten vérd, specialiserad rehabilitering, habilitering och
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forsdkringsmedicinska insatser. I det regionala programomradet (RPO) for de 6 sjukvardsregioner i
norra Sverige representerar tvd MAR det kommunala perspektivet. I en samverkansgrupp med alla
MAR i norr finns MAR fran Ornskéldsviks kommun med.

Lokal samverkansgrupp (LSG ildre)

Gruppen representeras av ledning fran Ornskoldsviks kommunen samt ledning fran region
Visternorrland. Syftet med samverkan ar att tillgodose och samordna den dldres behov av insatser fran
olika vérdgivare och omsorgsgivare.

Aldreomsorgsniitverket

Gruppen representeras av verksamhetschefer for hélso- och sjukvard samt verksamhetschefer for
dldreomsorgen frén linets sju kommuner. Syftet med samverkan 4r en gemensam plattform for sitt
nétverksarbete som skapar vérde for verksamhetscheferna och i férldngningen for verksamheten i den
egna kommunen.

MAS/MAR niitverket

Gruppen bestar av medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering
frén lénets sju kommuner. Syftet med nitverket dr att genom kollegialt utbyte skapa samsyn mellan
kommunerna i ldnet och arbeta med gemensamma utvecklingsomraden.

Nitverk for enhetschefer for legitimerad personal
Gruppen bestar av enhetschefer inom kommunens primérvérd. Syftet med natverket &r att kollegialt
utbyta information, samverka samt hitta mojligheter till gemensamma utvecklingsomraden.

Nitverk for primérvarden (region och kommun) )
Gruppen bestar av enhetschefer fran region Visternorrlands och Ornskdldsviks kommuns priméarvard.
Syftet ar att skapa ndtverk for dialog och delaktighet i aktuella samverkansfragor.

Likemedelskommittén

Lakemedelskommittén i Vésternorrlands ldn utgdr region Vésternorrlands kommitté enligt lagen
(1996:1157) om lakemedelskommittéer. De verkar for en behovsbaserad, medicinskt &ndamélsenlig,
tillforlitlig och kostnadseffektiv likemedelsanvéndning. | samverkan arbetar lénets vardgivare
tillsammans med likemedelskommittén genom kontinuerliga traffar dér olika nyheter, férandringar
och fragestillningar diskuteras och skapar koncensus inom lanets vardgivare.

Hjilpmedelskommittén

I den &verenskommelse som finns mellan region Vésternorrland och lénets sju kommuner regleras
uppdragsbeskrivningen for den lansdvergripande Hjalpmedelskommittén, dér lanets alla vardgivare
finns representerade. Hjalpmedelskommittén ska i sitt arbete verka for en jamlik, patientséker och
kostnadseffektiv hjalpmedelsforsorjning i lanet. [ uppdraget ingér bland annat:

e Hantera och besluta om regelverk och policyfragor nér det géller samtliga individuella

hjalpmedel.

e Ansvara for utveckling av besluts- och informationsstdd 1 samarbete med forvaltare av
beslutsstdd.

e Besluta om inférande av nya hjdlpmedelsprodukter i sortiment via processen ”’Ordnat
infoérande”.

e Ansvara for obligatorisk forskrivarutbildning.

e Arbeta med stod av sortimentsgrupper vars uppdrag ér att bevaka utvecklingen inom
hjidlpmedelsomradena vard och behandling, forflyttning, kommunikation och aktiviteter i
dagligt liv.
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3.1.2.2 Informationssékerhet

Personuppgiftsincidenter och atgirder

Personuppgiftsincident 1

En incident intriffade diir omvérdnadspersonal publicerade personuppgifter p4 Ornkom i syfte att fa
kontakt med medarbetare inom rehabenheten. Publiceringen skedde pa ett sitt som inte ar forenligt
med géllande rutiner for hantering av personuppgifter.

Atgird
Det finns etablerade rutiner for hur kontakt med rehabenheten ska initieras. Fokus framat ar att

sakerstdlla att dessa rutiner ar vilkdnda och efterlevs 1 hela verksamheten for att undvika liknande
handelser samt stdrka informationssdkerheten.

Personuppgiftsincident 2

Region Visternorrland rapporterade en avvikelse gillande missade eller forsvunna sékra meddelanden
som skickats fran regionen till kommunen. Regionen hade avvecklat sina faxar och dvergatt till ett
digitalt system for siker kommunikation utan att kommunen informerats. Detta ledde till att
kommunens medarbetare saknade kinnedom om hur meddelandena skulle 6ppnas och hur man
sdkerstillde komplett mottagande av patientinformation.

Atgird
Incidenten resulterade i att ett gemensamt arbete mellan kommunen och regionen pabdrjades for att ta

fram tydliga instruktioner och rutiner for hur det digitala kommunikationssystemet ska anvindas.

e Manualer och riktlinjer fér mottagande och skickande av sikra meddelanden har tagits fram.
e Listor over relevanta funktionsbrevlador och tillhérande lankar har sammanstillts och gjorts
tillgiingliga for medarbetarna via Ornkom. Syftet med dessa atgérder ir att sékerstilla ett

robust informationsfléde och darmed uppratthalla hog patientsdkerhet.

Ovriga genomforda atgirder inom informationssikerhet

Forberedelser infor inforandet av siker digital kommunikation (SDK)

Kommunen och region Vésternorrland har initierat ett samarbete for att sékerstilla att sdker
kommunikation kring patientuppgifter kan upprétthéllas fram till att projektet Sdker Digital
Kommunikation (SDK) ar fullt implementerat och testat.

Projektet berdknas vara redo varen 2026. En gemensam arbetsgrupp med representanter fran bade
kommun och region driver inférandet och utvecklingen av SDK.

Rutin for loggkontroll

En rutin for loggkontroll inom forvaltningen har fardigstéllts. Rutinen innebér att loggkontroller
kommer att genomforas minst tva ganger per ar. Syftet ar att sdkerstélla att medarbetare endast tar del
av den information som &r nédviandig for deras arbetsuppgifter. Detta stérker integritetsskyddet for
patienter och bidrar till 6kad informationsséakerhet.

3.2 En god sé&kerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vérd dr en god sdkerhetskultur. Organisationen ger dé
forutsattningar for en kultur som framjar sdkerhet.
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Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation
(MTO). Vilfardsforvaltningens hédlso- och sjukvérd behdver stark resiliens (formégan att anpassa sig)
for att hantera fordndringar, aterhdmta sig och vidareutvecklas. En god sékerhetskultur pa
arbetsplatserna minskar risken for vardskador. Det innebér att alla &r medvetna om riskerna och har
bade kunskap och vilja att reducera dem.

Pagiende och planerade atgéirder
For att stérka sdkerhetskulturen arbetar forvaltningen med flera riktade insatser som ska genomsyra
hela organisationen och frimja en 6ppen och dialogbaserad arbetsmiljo:

o Genomforande av riskanalyser vid fordndringar och inférande av nya arbetssitt — med fokus
bade pé patientsékerhet och arbetsmiljo.

e Varje riskanalys resulterar i tydliga atgérdsforslag och handlingsplaner som f6ljs upp
kontinuerligt.

Malet att successivt utveckla en robust sékerhetskultur dér alla medarbetare kdnner trygghet i att
rapportera avvikelser, lyfta risker och bidra till ett gemensamt forbéattringsarbete — vilket i
forlangningen leder till en mer séker och tillitsfull vard for patienterna.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en saker véard ar att det finns tillrdckligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Adekval
kunskap ach
kompetens

Kompetens for okad patientsikerhet

Kunskap om patientsdkerhet behovs pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden, det vill sdga hos
personalen, chefer och ledare samt beslutsfattare och politiker. Kunskapen behovs for att kunna fatta
vél avvigda beslut utifran systemdvergripande faktorer, kunna beddéma risker samt foreslé och vidta
atgérder kring den enskilda patienten. Inom forvaltningen arbetar medicinskt ansvariga for att stirka
kunskapen inom organisationen genom:
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e introduktionsutbildning om patientsékerhet till chefer
e introduktionsutbildning om patientsékerhet till legitimerad personal
e kompetensstege inom hélso- och sjukvard och patientsidkerhet till omvérdnadspersonal

Under slutet av 2025 har utbildning till omvirdnadspersonal genomgatt omarbetning for att ge en
samlad introduktion av bade socialtjénst och hilso- och sjukvard med lérarledda traffar for teoretisk
utbildning och praktiska genomgéngar.

Patientsékerhetsforum och delaktighet

For att frémja ett systematiskt och kunskapsbaserat patientsikerhetsarbete finns flera etablerade forum
inom forvaltningen. Dessa syftar till att 6ka delaktighet, stirka kompetensen och skapa samsyn kring
rutiner och sékerhetsrelaterade fragor:

o Kontinuerliga traffar med legitimerad personal, med fokus pa yrkesspecifika fragor, avvikelser
och kvalitetsarbete.

e Regelbundna méten med avdelningschefer och verksamhetschef, dar uppfoljning, riskomréden
och utvecklingsinsatser diskuteras.

e Nitverk for ombud inom viktiga patientsdkerhetsomraden sdsom hygien, forflyttning,
hjdlpmedel och dokumentation. Dessa ombud fungerar som lokala kunskapsbérare och stod
for sina arbetsplatser.

Metod for forbéttringsarbete inom hélso- och sjukvirden

Halso- och sjukvarden utgor en sékerhetskritisk miljo dér samspelet mellan méanniska, teknik och
organisation (MTO) ar avgorande for att skapa en trygg och séker vard. For att forebygga vardskador
och oonskade handelser behdver vardgivaren upprétta och folja rutiner som minskar sannolikheten for
fel och begréinsar konsekvenserna nir de intraffar. Detta stiller krav pa tydliga arbetssétt som ar kinda,
tillgdngliga och anvinds av medarbetarna i det dagliga arbetet.

3.4 Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vérd ar patientens och de nirstdendes delaktighet. Véarden
blir sdkrare om patienten dr véilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& langt som mgjligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

Analys av klagomal och synpunkter

Forvaltningen arbetar 16pande med inkomna klagomal, men analysarbetet behdver genomféras mer
systematiskt och fordjupat. En stirkt analysformaga ar nodvéndig for att tydligare identifiera monster,
riskomraden och bakomliggande orsaker — och for att sdkerstilla att dtgérder leder till konkreta
forbattringar i verksamheten.
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Patientinvolvering i vardens utveckling

Det finns pagéende insatser for att 0ka patienters och nérstadendes delaktighet, men arbetet behover
stdrkas ytterligare. Tydligare strukturer och metoder behdvs for att sdkerstélla att patienternas
erfarenheter och perspektiv tas tillvara bdde i det enskilda virdmotet och i det dvergripande
forbéttringsarbetet.

Genom att fortsétta utveckla dessa omraden skapas béttre forutsdttningar for en trygg, tillitsfull och
sdker vard dér patientens rost dr en naturlig del av kvalitetsarbetet.
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4 AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
krévs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jédmforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Extern liikemedelshantering

Inom sérskilt boende har extern granskare genomfort egenkontroll pé utvalda boenden utifran
foreskriften for likemedelshantering HSLF-FS 2017:37. Kontrollen visar pa en god foljsamhet till
lakemedelsforeskriften. Utvecklingsomraden som egenkontrollen visade &r foljsamhet till rutin for
kontrollrikning av narkotikaklassade lakemedel, tydliggorande av arbetssétt for kassation av
lakemedel, sdkerstéillande av lokala instruktioner och ansvarsférdelningar for l1akemedelshantering
samt avvikelsehantering kopplat till lakemedel.

Hantering av medicintekniska produkter (grundutrustning)

Forvaltningen ansvarar for att medicintekniska produkter hanteras, anvénds och underhalls pa ett sétt
som sékerstiller hog patientsikerhet. Arbetet utfors av forvaltningens hjalpmedelstekniker i enlighet
med géllande regelverk for medicintekniska produkter, vilket innebér att kontroller, service och
besiktningar genomfors enligt tillverkarens anvisningar, nationella krav och interna rutiner.

Kompetensutveckling
For att sékerstélla en hog och aktuell kompetens har hjidlpmedelsteknikerna under aret genomfort
foljande utbildningar och fortbildningar:

e Hjilpmedelscenter Sverige: Besiktning och funktionskontroll av personlyftar och vérdséngar.
e  Produktutbildningar fran atta olika foretag som forvaltningen har avtal med

Denna kompetensutveckling sikerstiller att teknikernas arbete foljer kraven i medicintekniska
regelverk och bidrar till en trygg hantering av utrustningen.

Besiktning av medicinteknisk utrustning
Besiktningar genomfors for att sékerstilla att utrustningen fungerar sdkert och enligt tillverkarens
krav. Resultat for aret:

Utrustning Totalt antal
Diskdesinfektorer 16
Spoldesinfektorer 52

Taklyftar 330
Golvlyftar 27
Takskenal/taktravers 651
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Utrustning Totalt antal

Uppresningsstol Raizer 16

Arbetet fortsatter 1opande for att sékerstilla fullstdndig och sdkerstélld funktion i all grundutrustning.

Servicearbete
Under 2025 har teknikerna utfort 1 387 servicearbeten, utover radgivning och problemldsning via mejl
och telefon. Snabb och korrekt service minskar risken for avbrott och bidrar till sdkra vardmiljoer.

Genomforda uppdrag och sdrskilda insatser
Hjalpmedelsteknikerna har under &ret bland annat:

utfort service och installation av uppresningssiang Rotobed,

skott transport av utvalda hjélpmedel,

paketerat och transporterat Raizer infor tillverkarbesiktning,

genomfort omfattande service pa disk- och spoldesinfektorer,

deltagit i arbetet med kravspecifikationer vid upphandling av grundutrustning (séngar,
taktravers, taklyftar),

installerat 16 nya rullstolsvégar,

genomfort 44 byten av befintliga takskenor/taktravers till nya,

bytt ut 5 Raizer,

sékrat 150 Robin takmotorer utifran tillverkarens och Lakemedelverkets sikerhetsmeddelande.

Sammanfattning
Arbetet med medicintekniska produkter bidrar till 6kad patientsékerhet genom att:

all hantering utfors enligt regelverk fér medicintekniska produkter,
utrustningen regelbundet besiktigas och servas,

teknikerna har aktuell och kvalificerad kompetens,
verksamheterna far stod i drift, installationer och upphandling.

Detta skapar tryggare vardmiljoer och minskar risken for vardskador kopplade till medicinteknisk
utrustning.

4.1 Oka kunskap om intréffade vérdskador

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vérdskador dkar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande
orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av &tgirder och prioritering av
insatser.

ke kunskop om
intrafbode wardskodor
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Utredning av hindelser

Nér en héndelse intraffar som har medfort, eller hade kunnat medfora, en vardskada genomfors en
strukturerad utredning av enhetschef i samverkan med berdrd hilso- och sjukvérdspersonal. Ansvarig
legitimerad medarbetare gor en beddmning av héndelsens allvarlighetsgrad och sannolikhet med stod
av riskmatris, medan enhetschef leder analysarbetet och identifierar orsaker och mojliga
forbattringsatgirder.

Fran och med 1 april 2025 giller ett reviderat arbetssétt for avvikelsehantering.

e Hindelser med allvarlighetsgrad 1-2 utreds pa enheten genom en forenklad analys och foljs
upp inom ramen for ett systematiskt forbattringsarbete.
Héndelser med allvarlighetsgrad 3—4 utreds forst pa enhetsniva och flodas dérefter vidare till
MAS/MAR fo6r en utokad utredning. Efter avslutad utredning tar medicinskt ansvariga
stéllning till om hidndelsen ska anmélas enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

Arbetet utifran det reviderade arbetssittet har kommit igang men forvaltningens verksamheter behover
utveckla metoder for att stirka analys och ldrande

Héndelseanalyser

Under 2025 rapporterades 245 avvikelser dir legitimerad personal bedomt allvarlighetsgrad 3 eller 4.
Vid den fordjupade utredningen kan MAS/MAR revidera den slutliga allvarlighetsgraden, beroende pa
vad analysen visar.

Vid allvarliga och/eller komplexa hindelser har medicinskt ansvariga genomfort hindelseanalyser
tillsammans med berérda professioner pa enheten. Resultaten har darefter tagits vidare av omradeschef
eller verksamhetschef till chefstraffar for erfarenhetsutbyte och spridning av larande, med maélet att
forhindra upprepning.

Genomforda héndelseanalyser 2025
Totalt genomfordes tva hiandelseanalyser under aret, kopplade till de mest allvarliga héndelserna:

1. En fallhdndelse inom sérskilt boende.
2. En héndelse kopplad till intern samverkan.

Analysen visade bakomliggande orsaker pd systemniva inom foljande omréden:

processer, rutiner och riktlinjer

kommunikation, information och dokumentation
utbildning och kompetens

intern samverkan

samverkan mellan vardgivare

Utifrén dessa identifierades och initierades forbéttringsétgérder, bland annat implementering och
fortydligande av rutiner, forbéttrad dokumentation, stddmaterial samt insatser for att 6ka kunskapen
om varandras verksamheter.

4.2 Tillférlitliga och s&kra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas.
Genom att minska odnskade variationer stérks patientsdkerheten.
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Tilfarlitiga och stkra
sysiem och processer

¥k
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Enhet Svar Egenkontroller | Svar Fragor
Valfardsnamnden/Valfardsférvaltningen Foljsamhet till [ Ej Har enheten
Delvis vardhygienisk uppfyllt ~ deltagiti PPM
uppfyllt  standard, undersdkning?
basala H het
hygienrutiner Delvis g:r:oenr:féerten
och klddregler uppfyllt  egenkontroll
utifran
vardhygieniskt
perspektiv?
Har enheten
Delvis hygienombud?
uppfylit
Har enheten
Delvis genomfort
uppfyllt  introduktion och
utbildning enligt
rutin for basala
hygien- och
kladregler for sin
personal?
Spoldesinfektor
Delvis finns och
uppfyllt  anvands korrekt
for rengdring och
desinfektion?
Diskdesinfektor
Delvis finns och
uppfyllt  anvands korrekt
for rengoring och
desinfektion?
Kvalitetskontroller
Delvis (veckokontroller)
uppfyllt  av spol- och

diskdesinfektorer
genomférs och
dokumenteras?
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Enhet

Svar

Egenkontroller

Svar

Fragor

Funktionsstod

Foljsamhet till
vardhygienisk
standard, basala
hygienrutiner och
kladregler

B g uppfyit

Har enheten
deltagit i PPM
undersokning?

Har enheten
genomfort
egenkontroll
utifran
vardhygieniskt
perspektiv?

Har enheten
hygienombud?

Har enheten
genomfort
introduktion och
utbildning enligt
rutin for basala
hygien- och
kladregler for sin
personal?

Enhet

Svar

Egenkontroller

Svar

Fragor

Ordinart boende

Foljsamhet till
vardhygienisk
standard, basala
hygienrutiner och
kladregler

B g uppfyiit

Har enheten
deltagiti PPM
undersokning?

Har enheten
genomfort
egenkontroll
utifran
vardhygieniskt
perspektiv?

Har enheten
hygienombud?

Har enheten
genomfort
introduktion och
utbildning enligt
rutin for basala
hygien- och
kladregler for sin
personal?

Enhet

Svar

Egenkontroller

Svar

Fragor

Sarskilt boende

Delvis uppfyllt

Foljsamhet till
vardhygienisk
standard, basala
hygienrutiner och
kladregler

B g uppfyiit

Har enheten
deltagiti PPM
undersdkning?

Delvis uppfylit

Har enheten
genomfort
egenkontroll
utifran
vardhygieniskt
perspektiv?
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Enhet Svar Egenkontroller Svar Fragor

Delvis uppfyllt Har enheten
hygienombud?

Delvis uppfylit Har enheten
genomfort

introduktion och
utbildning enligt
rutin for basala
hygien- och
kl&dregler for sin
personal?

Delvis uppfylit ~ Spoldesinfektor
finns och

anvands korrekt
for rengoring och
desinfektion?

Diskdesinfektor
finns och
anvands korrekt
for rengoring och
desinfektion?

Delvis uppfylit Kvalitetskontroller
(veckokontroller)
av spol- och
diskdesinfektorer
genomférs och
dokumenteras?

Basal hygienrutiner och kliddregler

Resultat och nyckeltal

Egenkontrollerna av basala hygienrutiner under 2025 visar en ojamn foljsamhet mellan
verksamhetsomraden och enheter, dér merparten (60%) inte genomfort kontroller enligt plan.
Introduktion och utbildning i basala hygienrutiner och klddregler fungerar 6verlag vél, vilket ger en
god grundldggande kunskapsniva. Det finns ocksé en god, men inte fullstindig, tickning av
hygienombud pa respektive enhet vilket &r en forutséttning for att ytterligare stirka arbetet med
foljsambhet till vardhygienrutiner. Inom sérskilt boende konstateras brister i korrekt anvéindning och
framfor allt regelbundna kvalitetskontroller av spol- och diskdesinfektorer.

Huvudsakliga bristomridden

e Lag andel fullfoljda egenkontroller enligt plan, vilket tyder pa att det saknas en systematik for
hur egenkontroll ger stod i att identifiera bristomraden och mojlighet att arbeta med riktade
forbattringsatgirder pa enhetsniva

e Brister i kunskap och kontroll géllande disk- och spoldesinfektorer

e Brist pa svar inom flera fragor forstiarker bilden av otillricklig dokumentation och uppfdljning,
vilket i sig &r en patientsikerhetsrisk.

Samlad beddmning

Forvaltningen har en stabil kunskapsgrund genom hog andel introducerad personal och en redan
etablerad struktur med hygienombud pé& majoriteten av enheterna. Samtidigt kvarstér betydande brister
i genomforande, uppfoljning och dokumentation av egenkontroller, teknikanvandning och
kvalitetskontroller. Dessa omraden maéste prioriteras for att minska risken for vardrelaterade
infektioner och sékerstélla en hog och likvérdig patientsékerhet inom vélférdsférvaltningen under
2026.

Valfardsndmnden/Valfardsférvaltningen, Patientsakerhetsberattelse 2025 19(29)



Prioriterade atgirder 2026

o Sikerstilla att alla enheter har utsedda hygienombud med tydligt uppdrag och utbildningsplan
(maél: 100 % tackning).
Tydliggora och planera egenkontroller vardhygien enligt &rshjul

e Utveckla nitverket for hygienombud for att tydliggdra uppdraget och stirka ombuden i sin
roll. Utbildningar planeras i samverkan med Vardhygien pa region Visternorrland.

o Stirka kompetens och kontroll kopplat till disk- och spoldesinfektorer i sirskilt boende

4.3 Séker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation.
Forutséttningarna for sékerhet fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

3

Saikar wéird
hér och nu

Kommunal hélso- och sjukvard i forindring — betydelsen av séiker vard héir och nu

Den kommunala hilso- och sjukvérden dr en véxande och allt viktigare del av det samlade
vardsystemet. Fordandringar i vardens struktur — sdsom 6kade mojligheter till avancerad vérd i hemmet,
kortare sjukhusvistelser och snabbare utskrivningar — innebér att kommunerna i storre utstrickning
moter patienter med mer komplexa vardbehov.

Omstiéllningen till néra vird och en demografisk utveckling med fler dldre och personer med kroniska
sjukdomar stéller dessutom hdgre krav pa kontinuitet, samordning och tillgénglighet i det vardagsnira
vérdutférandet.

I denna forianderliga kontext dr det avgdrande att sdkerstélla sdker vérd i realtid. Forutsittningar kan
snabbt fordndras genom interaktioner mellan personal, teknik och organisation. Verksamheterna
behover darfor ha formaga att snabbt identifiera avvikelser, agera omedelbart for att begrinsa risker
och anpassa arbetssitt efter patienternas aktuella behov.

Denna operativa formaga kompletterar det langsiktiga och systematiska patientsidkerhetsarbetet och &r
en viktig grund for en robust och trygg kommunal hilso- och sjukvérd.

Forvaltningen fortsdtter med att identifiera och folja upp relevanta utvecklingsomraden inom
organisationen for att ytterligare stirka patientsikerheten och sikerstélla att varden kan mota bade
nuvarande och framtida krav.

4.3.1  Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att héandelser skulle kunna intréffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intrdffar, och beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.
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Riskhantering

Riskhantering ar en grundldggande del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Genom
riskanalyser arbetar forvaltningen férebyggande for att identifiera héndelser och situationer som kan
innebdra risker for patientsidkerheten. Riskanalys ska omfatta verksamhetens alla delar och sékerstélla
att krav enligt lagar och foreskrifter, sdsom 3 kap. PSL och HSLF-FS 2017:40, kan uppfyllas.

Samlad analys

I samband med att verksamheterna genomfor riskanalyser kopplade till arbetsmiljé gors vid behov
aven riskanalyser ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Fokus ér att identifiera hdndelser som kan medfora
brister 1 vardens kvalitet, kontinuitet eller sdkerhet.

Under 2025 har riskanalyser genomforts inom foljande omréden:
P4 ldnsniva

e Efter inférande av Lifecare SP i lanet
Pa forvaltningsniva

Omvardnadspersonals dokumentation pa annan enhet
Uppf6ljning av riskanalys inforande av heltid som norm

Inf6r, under och efter inférandet av Lifecare SP 1 linet
Inforande av tillfillig rutin for Lifecare SP lokalt i Ornskoldsvik
Utdkat verksamhetsomrade for delegering

Rehabenheten — arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Teamtraffar korttidsboende Lejonbacken

Nedstingning av Sordngets vard- och omsorgsboende

Minskning av korttidsplatser och véixelvard samt flytt av demensboende till Priastbordet
Uppstart av nérsjukvardsteam

Bestillning av grundutrustning (6verfort till hjadlpmedelssamordnare)

Driftséttning av Lifecare SP

Infér sommaren samt infor julhelgen

Enheter for sjukskoterskor

Infér sommaren och julhelgen

Inférande av ny resursorganisation
Organisatorisk flytt av HSL-underskoterskor
Utokat verksamhetsomréde for delegering

Aldreomsorg — ordiniirt boende

Infér sommarschema

Inférande av VAS och heltid som norm

Organisationsforédndringar (fordndrade enhetsgranser och omraden)
Inférande av medicingivare

Aldreomsorg — sirskilt boende

o Flytt av vixelvérdsplatser fran Lejonbacken till Prastbordet (avslas da riskerna bedémdes som
for hoga)

e Pilot medicingivare sérskilt boende (ej breddinfort p.g.a. otillrickliga forutséttningar)

e Aterdppnande av boendeplatser pa Valla vard- och omsorgsboende (avslds p.g.a. lokalernas
skick)

e Pausade platser — kontinuerlig uppfoljning utifrén rekryteringsforutséttningar

e Enhetschefernas arbetsmiljo — resulterade i flera dtgérder, bl.a. tydlig prioriteringsordning

e Infor sommaren och kompetensforsorjningsutmaningar — nya omradesgrupper for 6kad
samplanering

e Heltid som norm — arbetsgrupper arbetar vidare med centrala risker
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e Brandforeldgganden och renoveringar

e Boendeplatser och placering pa Lejonbacken — resulterade i omfordelning och ateréppnande
av fyra platser

o Chefernas forutsittningar (stora personalgrupper) — arbete paborjat med att dela storre enheter

e  Sjukfrdnvaron — handlingsplan framtagen

e Skydds- och begransningsatgirder

Funktionsstod

¢ Inga riskanalyser ur patientsdkerhetsperspektiv har genomforts under 2025.

Viktiga lirdomar

Riskanalyser pé olika nivaer i organisationen bidrar till att forebygga problem, stirka beslutsfattandet
och oka beredskapen. Genom att systematiskt identifiera risker och atgéirda brister forbéttras
verksamhetens formaga att uppratthalla en trygg och siker vard. De analyser som genomforts under
2025 har lett till 6kad medvetenhet om vilka processer och rutiner som behover vidareutvecklas.

Lifecare SP - riskhantering

Vid inférandet av Lifecare SP genomfordes en riskanalys som visade fortsatt mycket hoga risknivéer
kopplade till att medarbetare utan aktuell eller kommande vardrelation kan fa tillgang till
patientuppgifter. Detta innebér risk for overtradelser av bade patientdatalagen och
patientsikerhetslagen.

Trots identifierade atgirder kvarstar den hoga risken under de vardtillfillen ddr kommunala hilso- och
sjukvardsinsatser eller socialtjinstinsatser inte dr aktuella.

For att minska risken beslutade verksamhetschef for hélso- och sjukvard, verksamhetschef for
aldreomsorg och medicinskt ansvarig att arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskdterskor och
enhetschefer inom Vilfirdsforvaltningen Ornskdldsviks kommun ska returnera
inskrivningsmeddelanden nér professionen inte har ett pagéende eller tidigare uppdrag for patienten.
Syftet &r att motverka sekretessbrott och sékerstélla att atkomst till patientuppgifter sker i enlighet med
lagstiftning.

Beslutet har resulterat i en lokalt uppréttad rutin med regionen. Parallellt har 1dnets kommuner
genomfort en gemensam riskanalys for olika scenarier utifrén lagkrav kopplade till Lifecare SP, och
under inledningen av 2026 péagar ett linsdvergripande arbete for att sékra arbetsséttet framat med
foljsamhet till krav i lagar och foreskrifter. I detta arbete har Ornskéldsvik haft stéd av kommunens
jurist.

4.4 Stérka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden.
Nir resultaten anvénds for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och
goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

4

Sirka analys,
larande och uwiveckling
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Palliativa registret

Svenska palliativa registret r ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
for patienten och deras narstdende. Detta inkluderar alla dodsfall oavsett diagnos, kon, alder eller
dddsplats. Vardpersonal besvarar en enkit med cirka trettio frigor som handlar om hur varden varit
sista veckan i livet.

Nedanstiende bild visar ett sammanlagt resultat for verksamheterna inom vélfardsforvaltningen.
Resultatet visar att vélfardsforvaltningens verksamheter nar till ett nationellt malvirde i en av elva
kvalitetsindikatorer och ligger angriinsande till malvirdet i fyra omraden. Arets kvalitetsindikatorer
redovisas 1 nedanstaende tabell uppdelat i mén och kvinnor. Férdelningen mellan kon visar pa
skillnader mellan dér mén i hogre utstrackning fatt munhélsobedémning och symtomskattning sista
levnadsveckan.

Det kravs ytterligare analys av skillnader mellan konen for att kunna ge en djupare forstaelse for de
underliggande faktorerna och vidta atgérder for att motverka ojdmlik vard. Under senare delen av 2025
gjordes ett storre arbete med att revidera rutiner och arbetssitt for palliativ vard. Arbetet pdgar under
2026 med fortsatt implementering av framtagna rutiner for att nd mélvirde i kvalitetsindikatorerna.

Kvalitetsindikator Resultat Man Kvinna
(malvirde)

Lakarbeslut palliativ vard | 83,0 (100) 84,6 81,9

Vardplan 76,8(100) |7B2 75,9

Dokumenterat 52,1 (98) a77 48,3

brytpunktssamtal

Ordinerat smaértlindrande | 92,3 (98] 06,2 89,7

lakemedel

Ordinerat 90,7 (98) 04,9 87,9

angestddmpande

lakemedel

Smartskattad sista 56,2 {100) 60,3 53,4

levnadsveckan

Symtomskattats sista 38,7 (100) 46,2 33,6

levnadsveckan

Munhélsoheddmning 38,7 (90) 423 30,2

Utan trycksar 84,0({80) 85,9 82,8

Marvaro i 86,1 {80) 87,2 85,3

dodsogonblicket

Efterlevandesamtal 91,2 {90) 93,6 89,7
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Spindeldiagram med malvirde och resultat for Ornskoldsviks kommun. Resultatet
visar en sammanslagning av man och kvinnor
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® Malvarde Resultat

Senior Alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention for aldre
personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har
problem med blésdysfunktion. Med hjilp av Senior alert kommer den dldres perspektiv och teamets
roll i fokus.

Under 2024 paborjades en utvirdering av sarskilt boendes samlingsrutin, den huvudprocess som
beskriver avdelningens uppdrag och genomférande. Under 2025 har arbetsmaterialet justeras och ett
battre stddmaterial har arbetats fram av en arbetsgrupp. Detta material kommer att introduceras under
mars 2026 for nya (men ocksa nygamla) chefer/medarbetare. Varfor detta arbete gors dr bland annat
for att avdelningen har ménga nya enhetschefer och en del enheter har saledes en lag f6ljsamhet till
huvudprocessen da introduktionen kopplat till detta varit bristfallig. Sérskilt boende har inte enbart
haft fortsatta utmaningar géllande introduktionen och foljsamheten till huvudprocessen utan dven till
kompetensforsorjningen och hog sjukfrdnvaro. Manga ombud har séledes varit frinvarande vilket
paverkar kvalitén ute i verksamheterna.

I och med ovanstaende utmaningar inom avdelningen har dven arbetet med de nationella
kvalitetsregistren paverkats, eftersom de ligger som en central del huvudprocessen. Ett omtag kommer
nu att paborjas kring Senior Alert. Avdelningen har dven en plan for att arbeta med att minska
sjukfranvaron under 2026 och framat som i sin tur ocksa kommer leda till en forbéttrad kontinuitet hos
medarbetare och individer. P4 sé sitt kommer ombudsrollen for Senior Alert samt arbetet med
huvudprocessen kunna stabiliseras.

BPSD

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssdkra varden av personer
med kognitiva sjukdomar/demenssjukdom. BPSD-registrets syfte &r att genom multiprofessionella
vardatgarder oka livskvalitén for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom genom att minska
forekomsten och allvarlighetsgraden av beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demens prioriterar atgarden Strukturerad uppfolining och
utvirdering av BPSD och effekt av insatta dtgdrder hogt.

Inom f6rvaltningen pagar arbete med att sdkerstélla arbetssitt utifrain BPSD-registrets intentioner.
Avdelning sirskilt boende prioriterar att alla enheter ska erhélla utbildning i BPSD. Under hosten
2025 har fyra sérskilda boenden utbildat team varav ett boende ocksd genomfort utbildningstillfalle for
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ovrig personal. Ovriga tre har inbokad utbildning till personal under véren 2026. Under aret har en
okning skett i antalet unika personer som fatt en skattning (fran 82 till 91 personer) samt en dkning i
totala antalet skattningar (frdn 124 till 133). Andelen skattningar som har gjorts i multiprofessionella
team har ocksa okat fran 83% ér 2024 till 90% ar 2025.

Journalgranskning

Under aret har medicinskt ansvariga genomfort journalgranskning inom flera delar av verksamheten.
Granskningen har omfattat all hilso- och sjukvardspersonal; arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
sjukskoterskor och omvardnadspersonal pa begéran av enhetschef samt i samband med utredning av
avvikelser géllande vardskada eller risk for vardskada. Syftet har varit att sikerstélla kvaliteten i
dokumentationen och identifiera omraden som kréver fortsatt utveckling.

Journalgranskningen visar foljande:

e En generell forbéttring 1 legitimerad personals journalforing, sérskilt avseende upprittande och
dokumentation av kompletta hélsoplaner.

o Ett tydligt utvecklingsbehov av sjukskdterskors dokumentation vid forskrivning av
hjélpmedel, dir foljsambhet till géllande rutiner behover stérkas.

e Att implementeringen av omvardnadspersonalens dokumentation i patientjournalen till storsta
del har gétt enligt plan, men att vissa enheter och enskilda medarbetare fortsatt behdver stod
for att uppné en god och enhetlig dokumentationskvalitet.

Arbetet fortsatter under 2026 med fokus pé att ytterligare stirka dokumentationen i patientens journal.
Malet ar att sdkerstélla att uppgifter ar korrekta, fullstindiga och aktuella, vilket &r en central del i att
forebygga vardskador och uppritthélla en hog patientsikerhet.

Resultat av nationell mitning Oppna Jimforelser

Arligen rapporterar Sveriges kommuner in data till Oppna jimforelser som sammanstills till ett
nationellt kvalitetsregister. For Ornskdldsviks kommun visar kvalitetsregistret goda resultat for
patientsidkerhetsarbetet och verksamhetsforlag utbildning for legitimerade. Daremot var regional
samverkan gillande palliativ vard ett forbattringsomréde.

4.4.1 Avvikelser

Verksamheten har i sitt introduktionsmaterial till medarbetare information om
rapporteringsskyldigheten om vardskada/risk for vardskada. Rapporteringen sker digitalt via dator
eller mobil i verksamhetssystemet for avvikelsehantering. Rapportor erhéller ett rapportnummer och
kan pa sa satt folja status pa rapporten och dess hantering. I huvudsak dr det omvéardnadspersonal som
rapporterar fordrdjd, felaktig eller utebliven ordination. Legitimerad personal rapporterar cirka 5% av
alla hindelser.

Matt Utfall 2021 Utfall 2022 Utfall 2023 Utfall 2024 Utfall 2025
Totala antalet | 6496 5569 6323 6153 6285
avvikelser

Antal ej 195 376 500 186 216
hanterade

rapporter

Utredning 1226
pagar

Genomsnittlig | 54 75 67 94 70
utredningstid

Det totala antalet avvikelser i verksamheten ligger pa en stadig niva de senaste aren. Jamfort med
foregaende &r ses att utredningstiden i snitt minskat ndgot men fortsatt ligger 6ver malet pa 60 dagar.
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Avvikelsetyp Antal
Fallhdndelse (sarskilt boende) 2227
Lakemedel 3167
Medicintekniska produkter 224
Rehabilitering/habilitering 151
Vard och behandling 397
Vardkedja extern 117
Vardkedja intern 120
Ovrig avvikelse annan vardgivare 100

Den vanligaste avvikelsetypen &r lakemedelsavvikelser, dér det framst handlar om utebliven
lakemedelsdos, och fallhdndelse i sarskilt boende.

Avvikelser i vardkedjan

Patientens resa genom vardkedjan innebér att kommunen behdver samverka med andra vardgivare. [
syfte att tidigt upptécka brister och 6ka patientsdkerheten ska darfor avvikelser upprittas mellan
véardgivarna nir felhdndelser uppstar.

I statistiken framkommer att Ornskoldsviks kommun upprittat 117 avvikelser i vardkedjan dér de
flesta riktats mot Ornskoldsviks sjukhus, frimst ortopedavdelningen och akutmottagningen, samt mot
regionens primérvard. Avvikelserna har frimst handlat om brister i ldkemedelshantering och brister i
informationsoverforing i samband med hemgéng fran sjukhus.

100 avvikelser i vardkedjan har mottagits av Ornskdldsvik dir ingen enhet i kommunen sticker ut i
statistiken. Avvikelser inkommer framst frén olika avdelningar pa Ornskdldsviks sjukhus samt fran
regionens primérvard. Avvikelser berérde framst brister i information/samordning och planering.

For att nd en djupare forstaelse for bakomliggande orsaker och ddrmed kunna vidta relevanta atgéarder
kravs en samverkan mellan vardgivarna for att pa aggregerad niva analysera avvikelser.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

Sammanstillning synpunkter och klagomal

Invanare kan digitalt via kommunens webbplats lamna klagomal eller synpunkter pa hilso- och
sjukvarden. Klagomal och synpunkter som kommer via Patientnimnden, Inspektionen for vard och
omsorg eller mejl registrera i diariet och skickas till ansvarig handldggare.

I dagslaget redovisas klagomal och synpunkter inte utifran lagrum. Det innebér att den redovisning
som finns i kvalitetsberittelsen kan innehélla klagomal och synpunkter géllande hélso- och
sjukvérden. Utifrdn de underlag som inkommit frdn verksamheterna ses att vissa klagomal besvaras
direkt vid kontakt och ddrmed inte rapporteras in. Det innebér en viss underrapportering i statistiken.
Det pégar ett forvaltningsovergripande utvecklingsarbete géllande klagomalshanteringen vilket
forvintas bidra till kvalitetsforbattring.

Antal
Till forvaltningen har det inkommit synpunkter och klagomal via:

Patientndmnden (8)

Till enhetschef for rehabiliteringsenheten (3)

Till enhetschef for hemsjukvardens sjukskdterskor (4)
Till forvaltningschef (1)

Kommunens hemsida (1)

Analys
Synpunkterna och klagomalen har handlat om:

Valfardsndmnden/Valfardsférvaltningen, Patientsakerhetsberattelse 2025 26(29)



Avgifter for hembesok och intyg

Bristande kommunikation och planering

Brister i bemotande

Brister i vard och omsorg i livets slutskede

Brister i informationsoverforing mellan Region och Kommun

Brister i samordning/informationsdverforing mellan hemtjénst och hemsjukvard

Atgirder har varit att samtal med patient och/eller anhérig for att reda ut missforstand, tydliggérande
av hur muntlig och skriftlig kommunikation till patient samt forbéttring av informationsfloden vid
utskrivning fran sjukhus.

4.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller 1angsiktigt fordndrade forhdllanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovintade forhdllanden. I patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

5

Cka riskmedvelenhet
och beredskap

b

Vardhygieniskt ansvar och arbete

I samverkan med Regionens virdhygien har det vardhygieniska arbetet starkts inom
vilfardsforvaltningen genom att Regionen erbjuder en ldnsgemensam utbildning till kommunens
ledning, enhetschefer och hygienombud. Inom valfardsforvaltningen har hygienombud och
sjukskoterskor deltagit i ett antal utbildningstillfillen under éret.

Patientsikerhetsdag med fokus pa tillgiinglighet

Arets patientsikerhetsdag samlade cirka 60 deltagare, med medarbetare fran forvaltningen och
representanter fran brukarorganisationer som malgrupp. Temat for dagen var tillgédnglighet, och
programmet inneholl inspirerande foreldsningar frédn bade SKR och interna foreldsare fran var egen
forvaltning. Denna kombination gav en virdefull helhet dér nationella perspektiv motte lokala
erfarenheter.

Flera utstéllare deltog och visade praktiska exempel och verktyg kopplade till patientsékerhet och
tillgdnglighet. En uppskattad tipsrunda med fina priser skapade ytterligare engagemang och
mojligheter till dialog Gver organisationsgranserna.

Det samlade omdomet fran deltagarna blev 4,2 av 5, vilket visar att dagen upplevdes som
vélorganiserad, innehallsrik och vérdefull for det fortsatta arbetet med patientsékerhet och
tillgéinglighet.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Vision
God och sédker vard, 6verallt och alltid.

Mal
Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada.

Strategier

Strategin for forvaltningens patientsékerhetsarbete ar att utveckla och forankra ett systematiskt
arbetssétt pa alla nivaer i organisationen. Malséttningen ar att skapa en struktur dir samtliga
medarbetare kinner delaktighet, forstdelse och engagemang i arbetet {or att forebygga vardskador och
upprétthalla en hog patientsékerhet. Strategin bygger pé tydliga processer, aterkommande uppf6ljning
och en larande kultur dér kunskap delas och omsitts i praktiken.

Planerade atgiirder och aktiviteter
Lokal handlingsplan for 6kad patientsékerhet
Utfora aktiviteterna i lokal handlingsplan f6r 2026.

Informationsdverforing och kontaktvigar

Forvaltningen arbetar vidare med att utveckla den forvaltningsovergripande rutinen for
informationsoverforing. Syftet ar att sdkerstélla tydlighet kring vem som ansvarar for att fora
information vidare, vilken information som ska delas, nir den ska delas och hur den ska 6verforas
mellan professioner internt.

Rutinen omfattar 4ven informationsutbyte med externa aktorer for att sikerstélla att kommunikation
och samverkan sker pa ett sdkert, strukturerat och patientsdkert sitt genom hela vardprocessen. Arbetet
bidrar till att stirka kontinuiteten, minska risken for informationsforluster och frimja en séker och
sammanhallen hilso- och sjukvérd.

Vidareutveckling av avvikelsehantering

Under kommande &r planeras flera utvecklingsinsatser som syftar till att ytterligare stirka
avvikelsehanteringen och det systematiska larandet inom hélso- och sjukvardsverksamheten. Arbetet
fokuserar pa att 0ka transparensen, forbattra aterforingen och sikerstilla att allvarliga handelser
analyseras pa ett strukturerat och verksamhetsnira sitt.

Inférande av modul for klagomaél och synpunkter

Forvaltningen planerar att inféra en sérskild modul for hantering av klagomal och synpunkter. Syftet
ar att skapa ett enhetligt system for att ta emot, dokumentera och f6lja upp invénarnas synpunkter,
vilket stiarker mojligheten att identifiera risker tidigt och arbeta forebyggande inom patientsékerhet.

Aterforing av analyser pa aggregerad niva

Analysresultat av inkomna avvikelser kommer i hdgre utstriackning att aterforas till hélso- och
sjukvardsverksamheterna via det systematiska patientsikerhetsforumet. Detta ger chefer och
medarbetare en tydligare 6verblick 6ver monster, riskomraden och forbattringspotential, och skapar
okade forutséttningar for ett gemensamt larande i hela organisationen.

Egenkontroll och analys av allvarlighetsgrad 1 och 2

Infor 2026 planeras ett fortsatt utvecklingsarbete for att stéirka enhetschefernas forméga att arbeta
systematiskt med avvikelsehantering. Fokus kommer att ligga pa att etablera tydliga stoddformer och
forum dér enhetschefer far mojlighet att fordjupa sin kompetens i att ta fram och tolka statistik fran
avvikelsemodulen. Séarskilt prioriterad blir formégan att analysera avvikelser med allvarlighetsgrad 1
och 2 pa enhetsniva, i syfte att mer effektivt identifiera dterkommande mdnster och trender. Detta ska
skapa béttre forutsattningar for tidiga forebyggande insatser och darmed ytterligare stirka
patientsdkerheten under kommande ar.

Uppdrag kring avvikelser i vardkedjan
LSG Aldre har gett i uppdrag till de medicinskt ansvariga, tillsammans med representanter fran
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Region Visternorrland bade inom slutenvarden och primérvarden, att gemensamt arbeta med
avvikelser som uppstar i vardkedjan.

Uppdraget omfattar:

o Kartldggning av avvikelser som péverkar patientens dvergdngar mellan kommun och region.

e Analys av bakomliggande orsaker och riskomraden i samverkan mellan virdgivarna.

e Forslag pé forbattringsatgirder som syftar till att stdrka kontinuitet, samordning och sékerhet i
vardovergangarna.

Malet ar att fraimja patientens hilsa genom att sékerstilla att vardkedjan fungerar sammanhallet och att
identifierade brister leder till konkreta och héllbara forbéttringar.

Overgang frén Procapita till Lifecare HSL

Under 2026 kommer patientjournalen att dverga till en ny plattform hos samma leverantér. Den nya
plattformen bygger pd den nationella informationsstrukturen “Ge hdlso- och sjukvard”, som omfattar
hela vardprocessen: vardbegéran, bedoma behov av att utreda, utreda, bedoma behov av atgérd,
atgirda samt f6lja upp.

Overgangen innebir ett nytt och mer strukturerat sitt att dokumentera for bade legitimerad personal
och omvérdnadspersonal.

Introduktion f6r legitimerad personal

Medicinskt ansvariga kommer under aret att ta fram ett introduktionsmaterial for legitimerad personal
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Syftet ar att ge medarbetarna goda forutséttningar att
fullt ut ta ansvar for sitt uppdrag och att sikerstilla en hog och trygg patientsikerhet. Syftet med
introduktionen &r att rusta legitimerad personal for deras 6vergripande roll inom kommunal hélso- och
sjukvard. Utover det gemensamma materialet behdver dven professionsspecifik och verksamhetsnéra
introduktion tillforas utifran respektive hilso- och sjukvardsomrade.

Egenkontroller

Under 2026 kommer arbetet med egenkontroller att fortsdtta utvecklas for att ytterligare starka
patientsidkerheten och sékerstélla foljsamhet till gillande regelverk. Fokus kommer att ligga pa att
skapa héllbara strukturer, tydligare uppf6ljning och ¢kat ldrande i organisationen.

Prioriterade fokusomraden for 2026

e Oka foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler, med malet att uppna hog och jimn
efterlevnad i hela verksamheten.

o Stérka informationssédkerheten genom systematisk loggkontroll och kontinuerlig uppf6ljning
av behorigheter i journalsystem och digitala verktyg.

o Utveckla kvaliteten i avvikelsehanteringen sa att analys, aterkoppling och forbattringsarbete
blir mer enhetligt och kunskapsdrivet.

e Skapa en egenkontrollsplan sé att den speglar aktuella risker, nationella krav och lokala behov.
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