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Sammanfaitning

Patientsikerhetsdialog pA SABO - en samverkan mellan kommun och hilsocentraler
har paborjats under hosten. Malet dr att de olika aktérerna genom gemensamma
patientsikerhetsdialoger kan identifiera saval framgangsfaktorer som brister och

risker i verksamheten savil i samverkan som 1 egna arbetssatt.

HSL ledningsgrupp har under dret paboérjat arbetet med Lof:s dialogverktyg
Sakerhetskulturtrappan 1 syfte att bedoma och forbittra patientsikerhetskulturen och

stirka kommunens patientsikerhetsarbete pa ling sikt.

For att minska antal likemedelsavvikelser har samtliga SABO nu medicinskip med
digitala las dér bara delegerad personal har tillgang. I slutet av aret 2025 paborjade
hemtjinsten digital signering vid administrering av likemedel, SABO och

funktionsnedsittning beriknas starta under 2026.

Fran februari genomfoérs, bade vid ny delegering och forlingning av delegering,
webutbildning i likemedelshantering samt webbutbildning i Basala hygienrutiner

innan delegering samt teoretisk basutbildning med kunskapstest.

”Fall med skada” dr den mest férekommande avvikelsen férutom likemedel. Under
2025 har MAR/MAS/SAS pabotjat ett arbete for att se 6ver hur vi ska jobba med ett
teambaserat arbetssitt kring fall paA SABO utifran Socialstyrelsens processmodell.
Syftet att fd till en struktur som kan mynna ut i en rutin som innefattar fallpreventivt

arbete, fallutredning, genomférande och uppfoljning. Arbetet fortsitter under 2026.

Under aret har Trygg Hemgang och Forsa Rehab avvecklats och det har arbetats
fram en ny organisation kring rehabilitering i kommunen som bland annat innebir ett
okat antal rehabiliteringsassistenter pa rehabenheten och beslut om att jobba med
intensiv hemrehabilitering (IHR). Forflyttning- och lyftteknikutbildningarna kommer
ocksa tillhora rehab organisationen, vilket sikrar kompetensforsorjningen av

utbildare och kvalitetssikring av utbildningen.

Inflyttning pa Skyttegillet paborjades 1 borjan av dret och Tunbacka, Ingsta och

Rosenborg avvecklades.

Under 2026 behéver fokus ligga pa teamsamverkan, God och nira vird och
valfirdsteknik.
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1. Inledning

Mallen for patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for
Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors
hinvisningar under respektive rubrik.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och

patientsidkerhetsarbete.

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberattelsen ar att Gppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsikerheten. PSL 2070:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa

intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ér, finnas
tillgénglig f6r den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan

inga i vardgivarens ledningssystem fOr patientsidkerhet.

syerl vard, 6vera,,
go¥ togy,

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om Intraffade
och beredskap virdskador

Engagerad Jedning
och tydlig styrning

for siker vard

Patienten
som
medskapare

En god

Starka il Tiioitigs

analys, och sikra
larande och system och
utveckling processer

Adekvat kunskap
och kompetens
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2. Grundlaggande forutsattningar for
sdker vard

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att

Enﬁagerad ledning
och tydlig styrning

minska antalet vardskador.

8
a#
>

Patienten
som
medskapare

Adekvat kunskap
och kompetens

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — dverallt och alltid”
och det nationella malet ’ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra
grundligeande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en engagerad

och kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden

pa alla nivaer.

Overgripande madl och strategier
PS1.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

En samlad analys redovisas under Mal och indikatorer 2025, se sid.23

Ndmndens mal och indikatorer 2025

Kommunfullmiktiges verksamhetsmal - Samhillstjinster av hégsta kvalitet
Nimndens verksamhetsmadl - En attraktiv arbetsgivare

Indikator: Andel av vira medarbetare som upplever att vi dr en attraktiv

arbetsgivare — mal (70 %0)
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Kommunfullmiktiges verksamhetsmal - Okad kvalitet i vara verksamheter

Indikator: Filjsambet till basala hygienrutiner och klédregler i sirskilt boende
Jfor dldre, mal (100 %)

Kommunfullmiktiges verksamhetsmal - Okad kvalitet i vira verksamheter

Nimndens verksamhetsmail - Fokusera pa ritt saker som ger effekt
Indikator: Brytpunkt hemtjanst-sirskilt boende (Koll pa dldreomsorgen), mal
(25 %)

Kommunfullmiktiges verksamhetsmal - Bidra till ekologisk, ekonomisk och
social hallbarhet

Nimndens verksamhetsmal - Oka férebyggande och tidiga insatser i alla

malgrupper
Indikator: Andel personer med HSV som har en aktuell riskbedimning i
Senior Alert (Lrycksdr, fall, underndring) - mal 85 %
Indikator: Andel personer pa SABO som har en aktuell riskbedimning i
Senior Alert (T'rycksar, fall, underndring) - mal 90 %o
Internkontroll 2025
Likemedels- Hur paverkar Statistik 3%4 1 gor
hantering inom  digital signering Riskvirde: 12
vard och antal avvikelser
omsorg
Virdpreventivt  Foljsamhet till Uppfélining  gx4 1 gor
arbete arbetssitt utifran ~ av arbete Riskvirde: 16
senior alert enligt senior
(verktyg for att alert
stodja Statistik
vardprevention)

Sarskilda uppdrag, fran kommunfullmaktige 2025
Inga uppdrag fran kommunfullmaktige till HSL under 2024.

Sarskilda uppdrag, fran Social- och omsorgsndmnden 2025

¢ Strategi for digitalisering inom férvaltningen

¢ Ta fram en handlingsplan for att forbattra patientsikerheten utifran upplevd
sprakforbistringsproblematik
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Egna mal 2025

Utifran kommunfullmiktiges och nimndens mal: En attraktiv arbetsgivare, Okad

kvalitet i vira verksamheter, Fokusera pa ritt saker som ger effekt, Oka férebyggande

och tidiga insatser i alla malgrupper.

Fallprevention

Likemedel

Indikator: Andel HSL. avvikelser som rir fall med skada, av totala antalet
HSL avvikelser - mal 5 %

Indikator: Andel HS1. avvikelser som ror lakemedel, av totala antalet HS1.

avvikelser - mal 25 %

Indikator: Andel enbeter som genomfort extern kvalitetsgranskning av
likemedelshantering - mal 100 %o

Kvalitetsregister

Hygien

Indikator: Andel registrerade risker for trycksdr, underndring, fall, munhdlsa i
Senior alert som har en atgardsplan vid risk - mal 100 %

Indikator: Andel registrerade risker for blasdysfunktion i Senior alert som har
en dtgardsplan vid risk — mdal 100 %

Indikator: Andel registrerade personer i palliativregistret som har fitt ett

dokumenterat brytpunktsamtal - mdil 98 %o

Indikator: Andel registrerade personer i palliativregistret som har en

dokumenterad munbdilsobedimning sista levnadsveckan - mal 90 %

Indikator: Andel registrerade personer i palliativregistret som har smidrtskattats

sista levnadsveckan - mal 100 %

Indikator: Andel med korrekt i samtliga 8 steg i maitning PPM-BHK (basala
hygienrutiner och klidregler) inom dldreomsorg och funktionsnedséttning - mal 100
%

Indikator: Andel enbeter inom dldreomsorg och funktionsnedsattning som
genomfort Vardhygienisk egenkontroll - mal 100 %o

Dokumentation

Indikator: Andel arbetsterapenter som genomfort kollegial journalgranskning -
mal 100 %

Indikator: Andel fysioterapeuter som genomfort kollegial jonrnalgranskning -
mal 100 %
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Indikator: Andel enbeter (sjukskoterskor) som genomfort kollegial
Journalgranskning - mal 100 %

Indikator: Andel sjukskiterskor som genomfort webbutbildningen ICF och
KV A inom kommunal héilso- och sjukvérd - mél 100 %

Indikator: Andel arbetsterapenter/ fysioterapenter som genomfort
webbutbildningen ICF och KVA inom kommunal hélso- och sjnkvéird - mal 100
%

Forskrivningsritt

Indikator: Andel legitimerade arbetsterapenter/ fysioterapenter som genomfort
webbutbildning Forskrivning av hjalpmedel under en 5-arsperiod - mal 100 %

Indikator: Andel legitimerade sjukskoterskor som genomfort webbutbildning
Forskrivning av hialpmedel - mal 100 %

Indikator: Andel legitimerade sjukskiterskor som genomfort webbutbildning
Forskrivning av forbrukningsmaterial - mal 100 %

Skyddsatgirder
Indikator: Andel atgdirder dir samtycke till skyddsatgérd finns inom HSL -
mal 100 %

Indikator: Andel genomforda riskanalyser innan insittande av skyddsatgérd
inom HSL. - mal 100 %

Rehabilitering

Indikator: Andel personer nyinflyttade pi SABO som har fitt bedimning av
arbetsterapeut - mal 100 %

Indikator: Andel personer nyinflyttade pa SABO som har fitt bedimning av
Psioterapent - mal 100 %

Indikator: Andel personer nyinskrivna i HS'V som bar fatt bedomming av
arbetsterapent - mal 75%

Indikator: Andel personer nyinskrivna i HS1” som har fatt bedomning av
Pysioterapent - mal 75%

Nya forfattningar inom hdlso- och sjukvard
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLE-ES 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden — med dndringar gillande delegering

fran januari 2026.
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Organisation och ansvar
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Social- och omsorgsnimnden har som vardgivare yttersta ansvaret for

patientsidkerhetsarbetet.

Virdgivaren har uppdragit at medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) att skriva
patientsidkerhetsberittelse senast 1 mars arligen samt att utreda och anmala Lex Maria

till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har anmilningsplikt till Likemedelsverket enligt HSLF FS 2021:52 gillande
medicintekniska produkter.

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL), ska sakerstilla att

patientens behov av siakerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig £6r rehabilitering
(MAR) ansvarar for uppfoljning och egenkontroll samt att riktlinjer och rutiner for
god patientsikerhet och kvalitet finns till exempel rutiner f6r likarkontakt, avvikelser,
lex Maria, dokumentation, likemedelshantering, medicintekniska produkter och

delegering.

Enhetschef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare analysera avvikelser

som r6r enheten samt foresla forbattringar for att minska risken att hindelsen ska

upprepas.
Verksamhetschef ansvarar for att forvaltningsovergripande analyser genomfors.
All hilso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att en hég patientsikerhet

uppritthalls. Omvirdnadspersonal som utfér uppgift pa delegering riknas da som

hilso- och sjukvardspersonal.

Samverkan for att féorebygga vardskador
SOSES 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan pa olika nivder genomfors for att sakerstilla patientsakerheten vid byte av

vardnivd. Linsgemensamma 6verenskommelser finns.

Forvaltningschef har regelbundna méten med 6vriga kommuner vid

Socialchefstriffar samt med regionen i Lansledning Valfard.

Linets MAS/MAR triffas regelbundet for att f4 en samsyn kring

patientsikerhetsarbetet i linets kommuner.
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MAS/MAR har regelbundna méten med primarvardens chefslikare, regionens
chefssjukskoterska, linets smittskydd, Vardhygien, patientnimnden, god och nira

virdsamordnare.

Verksamhetschefer/vardenhetschefer frin primirvarden, vardenhetschefer/
vardkoordinatorer frin slutenvarden samt kommunens verksamhetschef

HSL, MAS, MAR, enhetschefer HSL, socialsekreterare har samverkansmoten varje
vecka under sommarperioden samt jul och nyirshelgerna for att samverka och ha en
dialog kring utskrivningar, personallige och andra drenden det kan beh6vas dialog

kring.

Linets kommuner och Region Givleborg har en gemensam hjilpmedelssamordnare
och linets kommuner har ett avtal gillande hjilpmedel med Hjilpmedel SAM.
Gemensam hjilpmedelsgrupp i linet, dir MAR ingar, triffas varje kvartal for

gemensam 6versyn av hjidlpmedelsrutin samt forskrivningskriterier.

Rehab Norra Hilsingland (kommunerna, hilsocentralerna och specialistvarden) har

regelbundna samverkansméten varje termin.

Verksamhetschefer HSL i linet triffas regelbundet och samverkar kring God och

nira vard.
Enhetschefer HSL i Hilsingland triffas regelbundet.

Kommunens koordinator, arbetsterapeut, fysioterapeut, enhetschefer HSL, MAS och

MAR triffas regelbundet kring fraigor om samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

Kommunens koordinator, verksamhetschef HSL, enhetschefer HSL, MAS och
MAR triffar regelbundet Mobila teamet kring frigor om samverkan vid bland annat

inskrivning i hemsjukvard.

Social- och omsorgsférvaltningen foljer upp och tecknar arligen avtal med de fem
hilsocentralerna om likarmedverkan pa sirskilt boenden och i hemsjukvard. Infér
varje lakaravtalsuppfoljning far sjukskoterskor, arbets- och fysioterapeuter mojlighet
att liamna synpunkter som samlas in av MAS och som ir underlaget vid
uppfoljningstillfillet. Nér nya likaravtal dr tecknade far legitimerad personal ta del av

likaravtalen.
Avtal finns om hemsjukviard mellan linets kommuner och region Gavleborg.

God och nira vard - linets 10 kommuner och Region Givleborg har tagit fram en
gemensam malbild f6r ar 2030 som knyter an till Agenda 2030:s malomraden om
hilsa respektive jamlikhet. Det finns en nationell 6verenskommelse mellan
regeringen och SKR. En gemensam samordnare f6r linets kommuner finns.
Verksamhetschef HSL kopplar ihop verksamhetens malarbete med malbilden f6r

God och nira vard.
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Regionens mobila sjukvardsteam ir ett bra stéd till den kommunala hilso- och
sjukvarden da allt fler personer med avancerade vardbehov vardas i hemmet.

Samverkansmoten ndgra ganger per termin.

Forvaltningen har avtal med Vardhygien, region Givleborg. Nagon ging per ar
triffas linets MAS/MAR och hygiensjukskoterskor samt varje ménad tillsammans
med linets smittskydd. Hudiksvalls kommun har tillgang till hygiensjukskoterska 14

dagar per ar. Under dessa dagar kan hygienronder och utbildningar genomfoéras.

Kommunen har avtal med regionens Patientnimnd. Arhgen traffas
linets MAS/MAR och representanter f6r Patientnimnden.

Avtal finns med regionens Tandvard. Samverkan sker lokalt med MAS, enhetschefer
och socialsekreterare samt med linets MAS vid behov. En samverkansgrupp for
uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard enligt 6verenskommelse mellan

kommunerna och regionen triffas varje termin.

Avtal finns med regionens Likemedelsenhet sa att en farmaceut medverkar vid den
arliga kvalitetsgranskningen gillande likemedelshantering. Hudiksvalls kommun har

tillgang till farmaceut 8 dagar/ar.

Hudiksvalls kommuns MAS representerar linets kommuner i styrgruppen for
STRAMA Givleborg (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och

minskad antibiotikaresistens).
MAS deltar i programrad f6r Vard och omsorgscollege Hudiksvall/Nordanstig.

MAR sitter med i lanets hjalpmedelsgrupp och ar Hilsinglands representant i lanets
LAG (lokal arbetsgrupp) Rehabilitering.

MAS ir linets representant i LAG Primarviard.

Nir behov uppstar bistar regionens kliniska triningscentrum KTC med utbildning.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Enligt 3 kap. 6 § (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden, ska vardgivaren utse en eller flera personer
som ska leda och samordna informationssiakerhetsarbetet. Den som utses ska minst

en gang om aret sammanstilla information om arbetet till vardgivaren.

Kommunen har en Informationspolicy samt en sida om informationssikerhet. Dir
framgar att ” Varje nimnd och varje verksamhet ansvarar for informationssakerheten
inom sitt omrade. Det kan till exempel vara att gora risk- och sarbarhetsanalys, gora

kontinuitetsplanering och se till att det finns bra rutiner.”

14(79)



Identifiers &
analysers

Informationssakerhet - Hudiksvalls kommuns intranat

Forvaltningen har en Krisplan och HSL-verksamheterna en “Kontinuitetsplan f6r

hilso- och sjukvard”.

I ledningssystemet finns rutiner f6r “Hantering av skyddade personuppgifter, rutin”
“Loggkontroller verksamhetssystem, rutin” samt rutiner under
”Dataskyddsférordningen (GDPR)”.

En samlad analys redovisas under rubriken Informationssikerhet, se sid.67
2.2 En god sakerhetskultur
SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

En grundliggande forutsittning for en saker vard dr en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger dd férutsittningar f6r en kultur

som framjar sikerhet.

Under 2025 har arbetet f6r att 6ka patientsikerheten bedrivits genom:

Egenkontroll
Egenkontroller genomfors av MAS/MAR.

Egenkontroll Omfattning Killa
Avvikelser 3 ganger per ar IAvvikelsehanteringssystemet
Synpunkter, klagomal och |3 ganger per ar Synpunktshanteringssystemet
berém VO

Patientnimnden
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https://hint.hudiksvall.se/sidor/att-arbeta-i-kommunen/beredskap-och-sakerhet/sakerhet/informationssakerhet.html

Kvalitetsregister 3 ganger per ar Senior alert
Svenska palliativregistret
Svedem

Hygienronder Lopande Protokoll

Basala hygienrutiner och 1 gang per ar PPM-BHK v.11-12

klidregler
PPM-HALT v.46—47
Vardhygienisk egenkontroll
Sjilvskattning

Iikemedelshantering 1 gang per ar Protokoll
Extern kvalitetsgranskning
Neuroleptika — obra
likemedel

Dokumentation 1 ging per ar Kollegial journalgranskning

2 ganger per ar Strukturerad loggkontroll

Forskrivarutbildning - 1 gang per ar Enkit

hjalpmedel

Skyddsatgarder 2 ganger per ar Enkit

Nybesok av arbetsterapeut  [Lopande under aret Enkit

och fysioterapeut pa SABO

och HSV

Patientsakerhetsdialog I.6pande under éret Handlingsplan

Resultat presenteras under Agera for siker vard, se sid.Fel! Bokmirket ér inte

definierat.

Sakerhetskulturtrappan

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sidkerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som frimjar sikerhet. En god
sdkerhetskultur 4r en av fyra grundliggande férutsittningar i den nationella

handlingsplanen fér 6kad patientsikerhet.

Sikerhetskulturen uttrycker organisationens vilja och formaga att forstd sakerhet och
risker, samt viljan och férmagan att agera sa att sikerheten frimjas. Forskning visar
att en verksamhets sakerhetskultur paverkar kvalitet och sidkerhet i den vard som ges.

Ett sitt att arbeta med sdkerhetskultur ér att ha dialoger dir olika uppfattningar fors
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fram i syfte att skapa 6kad samsyn och en fortsatt plan framat. Detta arbetssitt kan
ge virdefull information om medarbetarnas uppfattningar av verksamhetens styrkor

och svagheter.

Sakerhet ar en integrerad del | alit vi
Skapande  gor. viarbetar med bade risker och
skador i syfte att skapa en saker vard

Vi analyserar regelbundet intraffade

Proaktiv g ador ocn risker syfte att lara

Vi har data over intraffade skador, rapporterar
Forme" dessa och arbetar med orsaker

: Nar en skada har intraffat tar vi det pa
Reaktw alivar och forsdker ratta till problemen

Férnekande "Varfor ska vi 0dsla tid pa

patientsakerhetsproblem - vi har ju inga?"

Bild 1: Sakerhetkulturtrappan. Inspirerad av Diane Parker frén Manchester Patient Safety Framework

Under 2025 pabérjades arbetet med Lof:s dialogverktyg £6r att bedéma och forbittra

sakerhetskulturen. Malet 4r att stirka kommunens patientsakerhetsarbete pa lang sikt.

Handlingsplan utifran resultatet i dialogverktyget kommer att tas fram under 2026

och ska tas med i verksamhetsplanen f6r HSL.

Avvikelser
Medicinsk ansvarig sjukskéterska (MAS) och socialt ansvarig samordnare (SAS) gar
igenom alla avvikelser, sammanstiller till tertialrapport samt ger stod till enhetschefer

1 analysarbetet vid behov.

Avvikelser registreras i Treserva och Synpunkter, klagomal och berém inkommer
elektroniskt, muntligt eller pa papper. Atgirder ska vidtas pa enheten dir hindelsen

har dgt rum.

Aterkopphng ska ske i personalgrupp och pa ledningsniva for att fa ett lirande i

organisationen.

Delegering

Webutbildning i likemedelshantering samt webbutbildning i Basala hygienrutiner
genomfors av samtliga innan delegering. Nyanstilld omvéirdnadspersonal ska efter
introduktion pa enheten genomfora en teoretisk basutbildning med ett kunskapstest,

fran februari 2025 giller detta dven vid forlingning av delegering for all personal.

Sjukskéterska pa enheten kontrollerar att personen har reell kompetens, informerar
om lokala likemedelsrutiner samt for enheten specifika omstindigheter och delegerar

darefter den anstallde.

For att sakerstilla att delegeringar sker pa ett sitt som uppfyller kraven pa en god och

siker vard finns rutiner att f6lja for legitimerad personal.
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Dokumentation

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dokumenterar hindelser 1 vardprocesser
enligt ICF (funktionstillstind) och KVA (vardatgirder) i Treserva patientjournal,

En dokumentationsgrupp finns bestdende av sjukskoterskor fran respektive omrade,
arbetsterapeut, fysioterapeut, systemforvaltare HSL, EC HSL samt MAS och MAR
med motesfrekvens dr var sjitte vecka. Syftet dr att diskutera och fatta beslut om
overgripande dokumentationsfragor. De som har rollen som dokumentationsstddjare
1 gruppen har bland annat som uppgift att utbilda kollegor och ansvara for

genomforande av kollegial journalgranskning.

Systemforvaltare testar dndringar regelbundet infér uppdateringar och har vid behov
kontakt med systemagaren CGIL. De uppdaterar ocksa journalsystemet vid behov
utifran Socialstyrelsens dndringar i ICF och KVA.

Kommunen levererar uppgifter till Socialstyrelsen, registret Gver insatser inom

kommunal hilso- och sjukvard. Antalet har varit i snitt runt 960 personer per manad.

Kommunen levererar ocksa uppgifter om patientrelaterade atgirder som utforts av
legitimerad personal, KVA samt uppgift om vilket datum som atgiarden utfordes.
Rapportering av antal personer med vardatgirder har genomforts varje manad till
Socialstyrelsen och legat pa i snitt 817 personer med 4014 virdatgirder. En 6kning

sedan féregaende ar.

Fallprevention

Fallolyckor ér den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig. Fallolyckor
orsakar personligt lidande och kostnader f6r valfirden, frimst i kommunens
aldreomsorg. Efter en fallolycka blir man ofta mindre sjilvstindig och livskvaliteten
torsimras. Det kan undvikas genom att arbeta med férebyggande med fallprevention.
Tidiga forebyggande insatser utfors av arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa
rehabenheten. Alla patienter som flyttar in pa sirskilt boende, vistas pd korttidsplats
samt blir inskriven 1 hemsjukvirden far ett nybesok av dir syftet dr att ge patienter
mojlighet att fa en yrkesprofessionell bedémning, skapa relation till patient och ev.
anhoriga, uppmirksamma rehabiliteringsbehov, arbeta fallférebyggande och for att

eventuella rehabiliteringsinsatser ska sattas in i tidigt skede, se Nybesok sid.34

Under 2024 och 2025 har arbetsterapeuter och fysioterapeuter informerat
omvardnadspersonal 1 hemtjinsten i Rehabiliterande férhéllningssitt. Arbetssattet
ar en viktig del 1 det fallpreventiva arbetet det frimjar aktivitet och rérelse och att
individen bibehaller sin fysiska hilsa lingre.

Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor deltar ocksa 1 det teambaserade
fallférebyggande arbete kring patienten enligt Fallprevention — fallregistrering, rutin

samt riskbedomning i Senior Alert.
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Hjalpmedel

Organisationen kring hjilpmedel har sedan 2020 en regional hjdlpmedelssamordnare
som arbetar for samordning av hjdlpmedelsfragor for linets kommuner och Region
Gavleborg. Hjilpmedelsradet hanterar 6vergripande hjilpmedelsfragor och i detta
ingar hjilpmedelssamordnaren. I linet finns dven en hjilpmedelsgrupp dir MAR
ingar som representant. Hjalpmedelsgruppens huvuduppdrag dr den gemensamma

hjalpmedelshandboken.

Kommunen har under 2025 haft tva lokala arbetsgrupper som diskuterar
hjalpmedelsfragor med syftet att fa till en trygg, siker, andamalsenlig och
kostnadseffektiv hjalpmedelshantering. 1 Hjdlpmedelsgrupp Rebab diskuteras interna
hjilpmedelsfragor, i Hjdlpmedelsgrupp rehab och AO har gemensamma frigor mellan

rehab och idldreomsorgen tagits upp.

Utbildningsplan kring forflyttningar och handhavande av lyft finns for all

omvardnadspersonal vid sirskilt boenden och hemtjinst.

Informationsoverforing

Lifecare SPU/Lifecare SIP ir ett IT-stdd for samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvard samt samordnad individuell plan. Anvinds f6r kommunikation
mellan slutenvard, primirvard och kommunal hilso- och sjukvard samt

socialsekreterare. Linsgemensam 6verenskommelse finns.

Nationell patientéversikt (NPO) gér det méijligt for behérig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos regioner,
kommuner och privata vardgivare i hela landet. Hudiksvalls kommun ar
konsumenter, vi producerar inte journalanteckningar fran den kommunala

patientjournalen.

Nationella likemedelslistan (NLL)/Forskrivningskollen gor det mojligt for behorig

vardpersonal att med patientens samtycke ta del av ordinerade likemedel.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning av legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor dr en utmaning. Stindigt pagdende rekryteringsarbete utfors for att
sikra kontinuiteten da den dr en av foérutsittningarna till méjlighet att f6lja upp

verksamheten.

Ledningssystem
Verksamheten jobbar utifran ledningssystemet ”Sa hir jobbar vi”. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors. Processer, riktlinjer och rutiner ses regelbundet 6ver, nya

tas fram och befintliga revideras vid behov.

Nya lagar, foreskrifter, tiktlinjer, rutiner gas igenom vid MAS/MAR triffar med

legitimerad personal samt vid regelbundna triffar med chefer inom dldreomsorgen.
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Lakemedel

Likemedelsgenomgangar enlig Socialstyrelsens definition genomfors av likare i
samarbete med sjukskoterskor pa boenden och i hemsjukvarden. Primirvarden

ansvarig. Kvalitetsgranskning av likemedelshantering genomfors av MAS drligen.

Nationella lakemedelslistan (NLL)/Forskrivningskollen
Via Forskrivningskollen kan legitimerad personal att med patientens samtycke se
forskrivna och uthimtade likemedel och andra varor som limnas ut pa apotek.

Informationen kommer fran registret Nationella likemedelslistan.

Samtycke ska inhdmtas vid inflytt pa sirskilt boende samt i samband med inskrivning

1 hemsjukvard.

Nationell patientdversikt (NPO)

NPO gor det mojligt for legitimerad personal att med patientens samtycke ta del av

journalinformation som registrerats hos annan vardgivare.

Samtycke ska inhdmtas vid inflytt pa sirskilt boende samt i samband med inskrivning

1 hemsjukvard.

Riskbedomningar/Kvalitetsregister
Senior alert och Svedem anvinds for att strukturerat jobba med riskbedomning pa
individniva.

Palliativregistret anvinds for att f6lja upp vard i livets slut.

Skyddsatgdrder
Rutin kring skyddsatgirder finns som stod for att verksamheterna ska arbeta
systematiskt sa att skyddsatgirder undviks sd langt som maijligt och att otillitna

tvangs- och begrinsningsatgirder inte férekommer.

Riskbedémningsmallar finns 1 journalsystemet for att stodja legitimerad personal och

SoL-personal i arbetet med riskbedémningar.

Egenkontroll genomférs av de skyddsatgirder som forskrivs av leg personal samt pa

sarskilt boende och gruppbostider LSS som enhetschef ansvarar 6ver.

Rehabiliterande férhdllningssatt

Det forebyggande arbetet édr viktigt fOr att personer ska fa stod 1 att frimja sin hilsa
(en av malbilderna f6r God och Nira Vard) och for att bibehalla f6rmagor som
muskelstyrka, balans, rotlighet, vilket kan 6ka/bibehalla livskvalitet och sjalvkinsla,
men ocksa for att minska behovet av hemtjinst. Aldreomsorgen stir f6r utmaningar
da den ildre befolkningen 6kar och antalet personer i arbetsfor alder minskar. Hur

kan vi tillsammans bidra till att fler dldre klarar sig sjalvstindigt lingre?
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Rehabiliterande férhallningssitt innebir att ge personen mojlighet att utféra det den
klarar, att stodja personen i det den inte klarar sjilv och att samarbeta med personen 1

de sysslor den har svirt med.

All omvardnadspersonal pa sirskilt boende och hemtjianst har under senaste daren fatt
information om rehabiliterande férhallningssitt av arbetsterapeuter och
tysioterapeuter pa rehabenheten. Information finns f6r medarbetarna pa HINT samt

t6r kommunens invanare pa hemsidan.

Strategier framéver fOr att det ska bli ett etablerat arbetssitt hos personalen ar att det,
férutom att arbetsterapeuter och fysioterapeuter ér ett fortsatt stod for
omvardnadspersonal, ska finnas rehabombud pé enheterna med bland annat
uppdraget att stodja och inspirera omvardnadspersonalen att jobba enligt ett
rehabiliterande forhallningssitt. Det kommer ocksa finnas ett utokat antal
rehabiliteringsassistenter pa korttids, sirskilt boende och hemsjukvarden samt IHR-

team (intensiv hemrehabilitering).

Teamsamverkan

Enligt kommunens rutin Omwdrdnadstriff] Teamtriff ska enhetschef for sirskilt boende
och hemtjanst sammankalla teamet, bestiende av omvéardnadspersonal,
sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut, minst tva ganger per termin, i syfte
att ta tillvara teamets kunskaper och ge forutsittningar f6r gemensamt synsitt och
samordning av insatser for att tillgodose patientens behov och 6nskemal pa bista

satt.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap 2f p 4

Syftet med riskanalys dr att identifiera och virdera risker, identifiera orsaker till dessa
och ta fram atgirder som eliminerar eller minskar riskerna eller mildrar

konsekvenserna av negativa hindelser.

Riskanalys ska goras infor skyddsatgirder, storre forandringar 1 organisationen, infor

sommaren och om man ser andra risker pa lokal eller 6vergripande niva.

En samlad analys redovisas under rubriken Siker vard hir och nu — Riskanalys, se
sid.57

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en saker vard ir att det finns
tillrickligt med personal som har adekvat kompetens och goda

forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Ett forbattringsomrade i forvaltningen ar att skapa systemforstaelse

och kunskap om forbittrings- och implementeringsarbete.

21(79)



Siker bemanning och schemaldggning tillimpas utifran kunskap om medarbetarnas
erfarenhet och kompetens genom bemanningssamordnare som ar fokuserad pa de

specifika verksamheterna.

En plan ska finnas f6r SSK och rehab vilka utbildningar som ska genomféras vid

anstillning, arligen och/eller med en viss kontinuitet.

Yrkeskompetens och kunskap om patientsikerhet sikerstills genom
kompetensutveckling och fortbildning. Prioriteringar for att uppritthalla en god
kvalitet och for att sakerstilla patientsikerheten i Hudiksvalls kommun, se
Prioriterade utbildningar 2026 sid.74

Ansvarsomréden
Dokumentationsstodjare, systemférvaltare, hemsjukvardskoordinator, siransvarig,
hygienombud, palliativ vard, smarta, huvudhandledare for studenter,

inkontinensansvarig.

2.4 Patienten som medskapare
PSL.2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar patientens och
de nirstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar
vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa lingt som mojligt
utformas och genomféras 1 samrad med patienten. Att patienten

bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Vid inflytt till sdrskilt boende fir personen/nirstiende en informationsbroschyr med
tips pa limplig moblering, mattor, belysning och skor f6r att boendemiljon ska vara

trygg och saker samt for att minska risken for fall.

Virdplanering/Samordnad individuell planering (SIP) gors vid behov vid utskrivning
fran slutenvard, inskrivning i hemsjukvard i samarbete med primirvarden samt vid
behov.

Vid utredning av avvikelser, synpunkter och klagomal medverkar vid vissa tillfallen

patient och/eller deras nirstiende.

Det ir sillan patient och/eller deras nirstdende ar delaktiga i utvecklingsarbeten.
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3. Agera for séker vard

SOSES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och 1 den
omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och
utveckling, till exempel en forbittringsmodell, dr en viktig
grund for ett framgangsrikt patientsikerhetsarbete.

Egenkontroller och hindelseanalyser aterkopplas till
vetksamheten i Tertialrapporten, MAS/MAR triffar och i
vissa fall till enheten.

Genomférda egenkontroller och Lex Maria redovisas for ledningsgrupp SOM varje
tertial 1 Tertialrapport HSL samt i Patientsidkerhetsberittelsen arligen.

Avvikelser, loggkontroller och Lex Maria redovisas f6r nimnd varje tertial.

Resultat ska tas upp i ledningsgrupper och pa APT f0r att fa ett lirande och kunskap
1 verksamheterna enligt Modell for arbete med stindiga forbattringar i kommunens

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete: Sa hir jobbar vi Férbittrande

atgirder inom social- och omsorgsforvaltningen - Hudiksvalls kommuns intranat
Mal och indikatorer 2025

Namndens verksamhetsmal: Oka férebyggande och tidiga insatser i alla
malgrupper

Indikator 2022 2023 2024 2025 Maial
2025
Andel personer totalt med 64 % 53 % 80 % 67 % 85 %

HSV/SABO som har en aktuell
riskbedémning i Senior Alert
(Trycksir, fall, underniring)

Andel personer med hemsjukvard 33 % 64 % 44 % 85 %
som har en aktuell riskbedémning i
Senior Alert (Trycksar, fall,
underniring)

Andel personer pa sirskilt boende 67% | 95% 84% | 90 %
som har en aktuell riskbedémning i
Senior Alert (Trycksar, fall,
underniring)

En samlad analys redovisas under rubriken Tillf6tlitliga och sdkra system och

processer — Senior alert, se sid.50
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https://hint.hudiksvall.se/rest-api/graph-service/download?documentId=01BIVRHKCGVWMMYQ3LLVHZECUO3OFQH6WN&currentPageId=4.52a9a2e615abe2be36cce5d5&name=Modell%20f%C3%B6r%20arbete%20med%20st%C3%A4ndiga%20f%C3%B6rb%C3%A4ttringar.pdf
https://hint.hudiksvall.se/sidor/din-forvaltning/social--och-omsorgsforvaltningen/sa-har-jobbar-vi-inom-social--och-omsorgsforvaltningen/forbattrande-atgarder-inom-social--och-omsorgsforvaltningen.html
https://hint.hudiksvall.se/sidor/din-forvaltning/social--och-omsorgsforvaltningen/sa-har-jobbar-vi-inom-social--och-omsorgsforvaltningen/forbattrande-atgarder-inom-social--och-omsorgsforvaltningen.html

Kommunfullmdaktiges verksamhetsmal: Okad kvalitet i véra verksamheter

och kladregler i sirskilt boende for
dldre (andel med korrekt 1 samtliga
8 steg 1 matning PPM-BHK basala
hygienrutiner och kladregler)

Indikator 2022 2023 2024 2025 Maial
2025
Foljsamhet till basala hygienrutiner 67 % 67 % 67 % 69 % 100 %

En samlad analys redovisas under rubriken Tillf6rlitliga och sidkra system och

processer - PPM-BHK (Punktprevalensmitning av Basala hygienrutiner och

Klddregler), se sid.37

Internkontroll

Tva internkontroller har genomforts under aret

- Vardpreventivt arbete; Féljsambhet till arbetssétt utifrin Senior

alert

- Likemedelshantering inom vard och omsorg; Hur pdverkar

digital signering avvikelser

Vardpreventivt arbete; Foljsamhet till arbetssatt utifrén Senior alert

En internkontroll har genomforts under med fragestillningarna ”Anvinds Senior

Alert som verktyg?” och ”Genomférs vardpreventivt arbete och atgirder utifran

planerad vardprocess?”

Internkontrollen gjordes genom sammanstillning av statistik frin Senior Alert samt

journalgranskning. Kontrollen avgrinsades till fyra sirskilda boenden: Lyckbacken,

Edshammar, Hasta, Fredens kulle. Journalgranskningen pa dessa boenden

avgransades till registrerade i Senior Alert med BMI 22 eller mindre.

Undervikt och ofrivillig viktférlust dr ett generellt problem inom idldreomsorgen. En

studie av data i Senior Alert visar att av 47 686 personer pa sarskilt boende var 15

procent undernirda och 45 procent i risk f6r underniring.
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Resultat statistik fran Senior alert

* Mellan 60-89% (snitt 71%) av véra brukare pa utvalda SABO har registrerats i
Senior Alert (145 pers.)

Andel nnika personer som regstrerats i forhallande
till antal platser/enhet
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* 91-100% av registrerade personer har 1 eller flera risker
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Resultat av journalgranskningens stickprov:

* 44 personer ett BMI <22, som kan indikera underniring (30% av malgruppen).
Jamfért med samtliga registrerade brukare i SA 1 Hudiksvall visar att 35% har BMI
<22 och 28% har en ofrivillig viktminskning.

* Av dessa har sjukskoterskor gjort vardprocesser pa 17 (39%). Endast sju av dessa
personer har dokumentation om utfoérda atgirder. Det visar alltsa att 7 av 44 med
BMI som indikerar underniring har dokumenterat utférd atgird (16%).

* Den enda atgird som dokumenterats ar viktkontroll.

For samtliga registrerade i Senior Alert i Hudiksvalls kommun ir
bakomliggande orsaker till risk f6r underniring, ”topp 3” f6ljande:
1. Sjukdom

2. Lang nattfasta

3. Funktionella svarigheter att ita

Vanligaste atgirden, ”topp 3” ir:

4. Vigning minst 1 gang var tredje manad
5. Uppmuntran och pastotning

6. Minska nattfastan

Atgirder:

* Enhetschefer och sjukskéterskor SABO har kommit med atgirdsférslag som
resulterat i en dtgirdsplan

¢ Utreda om specialistkompetens (dietist) kan anstillas - kan bidra med kunskap,

struktur och stéd till sjukskoterskor och medarbetare

Atgirder som pagar

* Omstart i arbetet med verktyget f6r vardpreventivt arbete

Lakemedelshantering inom véard o omsorg - Hur pdverkar digital
signering avvikelser
Omfattning och avgrinsning: Hemtjanst 2023-2025

Inom hemtjinsten ges likemedel ca 140 000 ggr under ett tertial. Mellan 0,5% - 1,2

% leder till avvikelse.
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Totalt antal likemedelsavvikelser
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Resultat

¢ Generell 6kning av antalet likemedelsavvikelser. En kunskapsokning gor att
medarbetarna dr mer uppmirksamma och upprittar fler likemedelsavvikelser.

* Mojliga orsaker till en del av 6kningen ar barnsjukdomar och ovana vid appen
”Digital signering” till exempel krangel med inloggning och behérighet.

¢ Volymokningen inom hemtjinsten kan till en liten del forklara 6kningen av antalet

avvikelser.

Atgirder

¢ Utvirdering av anvindarnas upplevelse av signeringsappen med férslag om
atgirder

¢ Utveckling av tekniken kring signeringsappen. Inférande av signering genom

Freja-1D kommer underlitta f6r anvindarna.
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Egna mal och strategier 2025

Mal och strategier f6r kommande ér se sid.70

Indikator 2025 | Mal
2025
Andel atgirder dar samtycke till skyddsatgird finns inom HSL 97% 100 %
Andel genomfdrda riskanalyser innan insittande av skyddsatgird | 97% 100 %
inom HSL
En samlad analys redovisas under rubriken Agera for siker vard — Skyddsatgirder, se
sid.32
Indikator 2022 | 2023 | 2024 |2025 | Mal
2025
Andel personer nyinflyttade pa 97% 1 98% | 100 % | 100 % | 100 %
SABO som har fitt bedémning av
arbetsterapeut
Andel personer nyinflyttade pa 77% 79% | 86% |99% | 100 %
SABO som har fatt bedémning av
fysioterapeut
Andel personer inskrivna i HSV 32% | 43% | 67% 75 %
som har fitt bedomning av
arbetsterapeut
Andel personer inskrivna i HSV 33% | 50% | 53% 75 %

som har fatt bedémning av
fysioterapeut

En samlad analys redovisas under rubriken Agera for siker vard — Nybesok, se sid.34

blasdysfunktion i Senior alert som
har en dtgirdsplan vid risk

Indikator 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Mail
2025

Andel registrerade risker for trycksar, | 83% [83% |89% |92% | 100 %

underniring, fall, munhilsa som har

en atgirdsplan vid risk

Andel registrerade risker for 92% | 81% |100% |71 % | 100 %

En samlad analys redovisas under rubriken Tillf6tlitliga och sidkra system och

processer — Senior alert, se sid.50

Indikator 2022 | 2023 | 2024 2025 Mail

2025
Andel HSL avvikelser som ror 52% | 62% | 67% | 74% | 25%
likemedel, av totala antalet HSL eller
avvikelser ligre
Andel HSL avvikelser som 6t fall 13% | 12% | 10 % 10 % 5%
med skada, av totala antalet HSL eller
avvikelser ligre

En samlad analys redovisas under rubriken Stirka analys, lirande och utveckling —

Avvikelser, se sid.6262
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Indikator 2022 2023 2024 2025 Mal
2025

Andel registrerade personer i 78% | 77% | 72% | 78% | 98%

palliativregistret som har fatt ett

dokumenterat brytpunktsamtal

Andel registrerade personer i 26% |49% [51% |50% |90%

palliativregistret som har en

dokumenterad munhilsobed6mning

sista levnadsveckan

Andel registrerade personer i 33% [ 449% |42% | 51% | 100 %

palliativregistret som har

smirtskattats sista levnadsveckan

En samlad analys redovisas under rubriken Tillf6rlitliga och sikra system och

processer — Palliativregistret, se sid.54

Indikator 2022 2023 2024 2025 Mal
2025

Andel arbetsterapeuter som 100 % | Ingen 100 % | 100% | 100 %

genomfort kollegial granskning

journalgranskning utfordes

Andel fysioterapeuter som 100 % | Ingen 100 % | 100% | 100 %

genomfort kollegial granskning

journalgranskning utfordes

Andel enheter (sjukskoterskor) 69 % 88 % | 100% | 100 %

som genomfort kollegial

journalgranskning

En samlad analys redovisas under rubriken Stirka analys, lirande och utveckling —

Kollegial journalgranskning, se sid.59

Egna mal 6vrigt 2025

Utifran kommunfullmiktiges och nimndens verksamhetsmal.

Likemedel

Indikator: Andel enheter som genomfort extern kvalitetsgranskning av
likemedelshantering - mal 100 %. Resultat: 100 %

Hygien

Indikator: Andel enbeter inom dldreomsorg och funktionsnedsdttning som

genomfort Vardhygienisk egenkontroll - mal 100 %. Resultat: 99 %

Indikator: Andel med korrekt i samtliga 8 steg i mdtning PPM-BHK (basala
lygienrutiner och klidregler) inom dldreomsorg och funktionsnedsdttning - mal 100

%. Resultat: 81 %
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Forskrivningsritt

Indikator: Andel legitimerade sjukskiterskor som genomfort webbutbildning
Farskrivning av hjilpmedel - mal 100 %. Resultat: SABO 53 %, HSV 8 %

Indikator: Andel legitimerade arbetsterapenter/ fysioterapenter som genomfort
webbutbildning Forskrivning av hjalpmedel under en 5-arsperiod - mal 100 %.

Resultat: Rehab 93 %

Indikator: Andel legitimerade sjukskoterskor som genomfort webbutbildning
Farskrivning av forbrukningsmaterial - mil 100 %. Resultat: SABO 64%,

HSV 30 %

Dokumentation

Indikator: Andel sjukskiterskor som genomfort webbutbildningen ICF och
KV A inom kommunal hilso- och sjukvird - mdl 100 %. Resultat: SABO

28%, HSV 0 %

Indikator: Andel arbetsterapenter/ fysioterapenter som genonmfort

webbutbildningen ICF och KV'A inom kommunal hélso- och sjukvird - mal 100

%. Resultat: Rehab 55%

Egna strategier 2025

Atgdrd/aktivitet
Vad Ansvarig Status
Processer, rutiner och riktlinjer uppdateras vid MAS Pagdende
behov. MAR arbete
Nya processer, rutiner och riktlinjer tas fram vid VC HSL
behov. EC HSL
Utvirdering av inriktningsbeslutet som togs 2023 VC AO Klart
som innebar att registrering av avvikelser ”Fall utan | VC FN
skada” togs bort och fokus skulle flytta frin VC HSL
registrering av fall till att arbeta mer med
fallpreventiva atgirder har inte genomforts.
Analys vad det hoga antalet Fall med skada” beror
pa.
Faststillt uppdragsdokument Rehabombud ska VC HSL Pagdende
finnas. EC HSL arbete
Rehabombud ska vara utsedd pa varje enhet av
enhetschef.
Atgirdsplan fér hur rehabiliterande forhallningssitt | VC AO Pagdende
ska bli ett etablerat arbetssitt bland VC HSL arbete
omvardnadspersonalen i det dagliga arbetet.
Organisationen kring utbildning i forflyttning och VC AO Pagdende
handhavande av lyft behover ses 6ver. VC HSL arbete
Utbildningen behéver kvalitetssikras utifran ett
anvindarperspektiv.
Avvikelser rorande likemedel ska analyseras i Teamet pa Pagdende
teamet. enheten arbete
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Systematiskt kvalitetsarbete kring fall ska utforas; Teamet pa Pigaende
analys av fallavvikelser, utfora fallpreventiva enheten arbete
atgirder och f6lja upp med hjilp av
kvalitetsregistret.
Systematiskt kvalitetsarbete kring skyddsatgirder; Teamet pa Pagdende
Riskanalys, teamarbete, samtycke. enheten arbete
Skapa god Vardhygienisk standard genom att aktivt | EC Pagdaende
arbeta med hygienfragor t ex arbete
hygiendverenskommelse och sjilvskattning.
Analys, atgirder och uppfoljning av avvikelser pa VC Ej
forvaltnings- och verksamhetsniva ar nédvindigt paborjat
Grundliggande forutsittningar for en siker vard - VC HSL Pagaende
Sikerhetskulturtrappan arbete
Folkhilsomyndighetens satsning ”Antibiotikasmart | VC Ej
Sverige” VC HSL paborjat
Digitala medicinskép installeras pa SABO VC HSL Klart
Digital signering av likemedel pA SABO VC HSL Ej
paborjat

Kvalitetsgranskning Lakemedelshantering

I mitten av februari 2025 limnade MAS ut protokoll for egenkontroll av

likemedelshantering till sjukskéterskorna via enhetschef HSL.

Under aret har MAS tillsammans med leg. farmaceut fran Region Giévleborg

genomfort externa kvalitetsgranskningar enligt linsovergripande avtal vid samtliga

enheter. Fokus 2025 har varit narkotikahanteringen med stickprov pa samtliga

enheter samt delegeringsrutiner. Forbrukningsjournaler for narkotikaklassade

likemedel finns upprittade.

Riktlinje Likemedelshantering inom kommunal hilso- och sjukvard i Gavleborg samt

andra dokument som ror likemedelshantering ér reviderad december 2025.

Enhetschef ansvarar for att de av MAS upprittade rutinerna f6ljs samt att atgarder

efter granskningar atgirdas.

Forbattringsarbete Kvalitetsgranskning Lakemedelshantering

Atgérder som ska genomforas ar:

e Arbetssitt for att minska antalet likemedelsavvikelser, frimst ”Ej givet”

e Siker hantering av kasserade likemedel
e Regelbundet byta kod till kodlas

e Narkotikakontroll manadsvis (ska signeras) av utsedd sjukskéterska, ny

narkotikakontrollant ska utses av enhetschef nir nagon slutar

e Hallbarhetskontroll och stidning av likemedelsskap manadsvis, det férekommer

ofta likemedel med utgiangna datum, bade brukarbundna likemedel och i f6rrad,

ordination saknas eller dr inte aktuella (biade stiende men framfoér allt vid behovs-

ordinationer)
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e Aktuell lista 6ver likemedel som forvaras utanfor last skap/forrad

e Uppdaterad Lokal arbetsordning vid forindringar, ska vara kind och foljas av
omvardnadspersonal och sjukskéterskor

e Dokumentation av vid behovslikemedel i Genomférandewebben

e Signering av registrerad delegering samt forlingning i god tid

e Kontroll och dokumentation av temperatur 1 kyl och rum dir likemedel f6rvaras
ska genomféras och finnas beskrivet 1 den lokala arbetsordningen

e Nyckelsignering

Ovrigt

Svinn/stold av likemedel har upptickts pa nigra enheter under dret. Avvikelse har

registrerats och atgarder har vidtagits enligt ledningssystemet for systematiskt

kvalitetsarbete. Rutin for saknade narkotikaklassade likemedel finns och f6ljs.

Skyddsatgdrder

Skyddsatgarder ska undvikas sa langt det 4r mojligt medan tvangs- och
begrinsningsatgirder inte far férekomma i verksamheterna. Egenkontrollen som
innehaller uppgifter gillande skyddsatgirder som forskrivs av arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och sjukskoéterskor pa sirskilda boenden och korttidsavdelning ska
redovisas av ansvarig forskrivare 2 ganger per ar, v. 12 och v. 38.

Vecka 12

80%, 8 av 10 sirskilda boenden genomférde egenkontroll v 12: Edsbacka,
Lyckbacken, Tryggebo, Forsagarden, Fredens Kulle, Skyttegillet, Hasta och
Frejagarden

Vecka 38

Samtliga boenden genomfdrde egenkontrollen.

Antal atgirder, samtycken och riskanalyser HSL v.12

30 27 27 27
‘ 26

25
20
15
10

5

0

Antal personer  Antal skyddsatgirder Samtycken Riskanalys

32(79)



Antal atgirder, samtycken och riskanalyser HSL v.38
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V.12
Vid varens mitning har 27 personer har sammanlagt 27 skyddsatgirder som ar
forskriven av leg personal pa dem sirskilda boenden/korttids inom dldreomsorgen

som deltog 1 egenkontrollen. Samtycke finns till 100 % av atgirderna och riskanalys
har gjort vid 96 %.

V.38
Pa hosten hade 42 personer har sammanlagt 42 skyddsatgirder. Samtycke fanns till
95 % av atgirderna och riskanalys hade gjort vid 98 %.

Det innebir att sammanlagt 2025 finns samtycke till 97% av dtgirderna och

riskanalys har gjorts vid 97% innan insattande av skyddsatgird for de atgirder dir leg

personal ar forskrivare.

Analys Skydds&tgérder

For att fa till ett systematiskt arbetssitt och en kvalitetssakring kring skyddsatgiarder
paborjades en Gversyn av rutinen och den systematiska uppfoljningen (egenkontroll)
av medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR) och socialt ansvariga samordnare
(SAS) hosten 2024. Det mynnade ut i en reviderad rutin/bilagor samt forandring av
ansvarsfordelning av egenkontrollen 2025. Fran och med 2025 ansvarar MAR f6r
insamlande och sammanstillningen av de skyddsatgirder som leg personal ansvarar
tor samt redovisar i tertialrapport och patientsikerhetsberittelse. SAS ansvarar f6r
motsvarande inom aldreomsorgen och LSS.

Resultatet visar att det finns en hog foljsamhet till rutinen hos HSL personal.

Forbattringsarbete Skyddsdtgdrder
- Rutinen behéver vara kind och implementerad i verksamheterna
- Arbetet fortga med att uppritthalla det goda resultatet och arbetet med
skyddsatgirder som arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor gor

Nybesok

Nybesok utférs av arbetsterapeut och fysioterapeut hos de patienter som flyttar in pa

sarskilt boende, som vistas pa korttidsplats och Forsa Rehab samt de som skrivs in 1
hemsjukvarden. Syftet dr att ge patienter mojlighet att fa en yrkesprofessionell
bedémning, skapa relation till patient och ev. anhoriga, uppmirksamma
rehabiliteringsbehov, arbeta fallférebygeande och f6r att eventuella
rehabiliteringsinsatser ska sattas in i tidigt skede. Vid nybesok gors en oversyn av
hemmiljén och inhdmtas information om patienten genom statusuppdatering (alla)
samt limnas ut informationsbroschyr om fallprevention fran Socialstyrelsen (HSV).
Egenkontrollen innefattar de patienter som flyttar in pA SABO och de som blir
inskriven 1 HSV.

SABO

Under 2025 flyttade 122 personer in pa sirskilt boende. Av dessa fick 133 patienter
(100%) en bedémning av arbetsterapeut och 127 personer (100%) bedémning av
fysioterapeut inom 30 dagar efter inflytt.
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HSV
Under 2025 skrevs 291 patienter in 1 HSV. Av dessa fick 194 personer (64%)
bedémning av arbetsterapeut och 154 personer (53%) bedomning av fysioterapeut

inom 30 dagar.

Analys Nybesodk

SABO

Nybesoken pa sirskilt boende behévdes utvirderas och struktureras, vilket gjordes
under 2024. Det togs fram en arbetsbeskrivning 6ver nybestken som giller bade
SABO och HSV med syfte for beséken, vilka patienter som omfattas, innehall och

hur egenkontrollerna ska ga till. Arbetsbeskrivningen utvirderades och reviderades
under 2025.

Antalet registrerade nybesok for bade arbetsterapeuter och fysioterapeuter Gverstiger
antalet inflyttade personer pa SABO, vilket kan férklaras att nybesok gors pa dem
patienter som har haft kortidsbeslut pa ett sirskilt boende och dven pa personer som
gor internflytt inom kommunens boenden. Dessa nybesck ska utféras, men inte

registreras i egenkontrollen, vilket f6rmodligen har gjorts till viss man dnda.

HSV

Egenkontrollen inom HSV inférdes 2023 och har fortsatt att utvecklas under 2025.
Arbetssattet har borjat att bli etablerat och antalet nybes6k som sker inom 30 dagar
Okar for varje ar. Arbetsterapeuterna har gjort 24% fler nybesok inom 30 dagar 2025
vilket kan bero pa en stabilare bemanning dn tidigare ar. Det har ocksa varit mojligt
att géra nybesok under sommarmanaderna utifran stabilare bemanning och 6kat
antal rehabiliteringsassistenter som kan frigora tid for arbetsuppgiften.
Fysioterapeuterna har haft andra férutsittningar 2025 med mindre personal och fler

med deltidstjanst, men har anda 6kat antalet besok under aret.

Forbattringsarbete Nybesdk
e Tortsitta utveckla arbetssittet utifran behov och férutsittningar for att sa
manga som mojligt ska fa mojlighet till yrkesprofessionella bedémningar,
fallpreventiva dtgirder och rehabiliteringsinsatser 1 ritt tid

e Fortsatt 6versyn/revidering av ”Fallprevention- checklista, snubbelrond”

Utbildning i forflyttning- och lyftteknik samt handhavande av
forflyttningshjalpmedel

Under 2025 har 3 stycken underskéterskor som gatt instruktorsutbildning i
forflyttningskunskap utbildat kommunens omvardnadspersonal AO och 1.SS
(tillsvidare och manadsanstillda), Trygga Hjilpens personal, semestervikarier och
vardutbildningarnas elever i forflyttning- och lyftteknik samt handhavande av
forflyttnings hjdlpmedel
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Sommarvikarieutbildning

Alla sommarvikarier erbjéds utbildning. De som ir dlagda att ga ar de som inte
tillgodogjorts utbildningen pa annat sitt, till exempel genom vardutbildningarna. Det
holls 8 tillfillen med halvdagsutbildning for vikarierna infér sommaren med max 12
personer per pass, 96 platser sammanlagt. Det var ca 50% av platserna som bokades,
samordnare for utbildningen uppskattar att 45-50 sommarvikarier har genomgatt

utbildningen.

Ordinarie omvardnadspersonal/manadsanstillda/trygga hjilpen

En mer omfattande utbildning i forflyttningsteknik, hjalpmedel och handhavande av
lyft ska fortlopande erbjudas till omvardnadspersonalen. Under 2025 har
utbildningarna erbjudits till personal som inte har gatt utbildningen efter 2021 och
har skett pa rullande schema ett tillfille 1 veckan (ej under skollov) med 12 deltagare
per tillfille som varit fullbokade.

Analys Forflyttningsutbildning

Utbildningen f6r omvardnadspersonalen i forflyttning och lyftteknik dr viktig
kunskap for trygg och siker vard, men ocksa i férvaltningens arbete for att klara
framtidens utmaningar. Ur ett arbetsmiljoperspektiv blir det mindre tungt att arbeta
om personalen jobbar preventivt och har kunskap i hur de hanterar forflyttningar
och hjilpmedel pa ett korrekt sitt. Den kunskapen beh6vs ocksa for att kunna arbeta
enligt ett rehabiliterande forhallningssatt.

Senaste dren har utbildningsansvaret forflyttats fran arbetsterapeuter och
fysioterapeuter pa rehabenheten till dldreomsorgers underskoterskor som ansokt om
arbetsuppgiften. Samordnare av utbildningarna har varit enhetschef f6r rehabenheten
som utéver samordningen inte haft ndgot 6vrigt uppdrag kring utbildningen. Det har
inneburit att inga nya instruktorer har utbildats, de fran borjan 12 utbildarna har
minskat till endast 3 st. 2025. Att kvalitetssikra utbildningen har ocksa blivit eftersatt,
det vill sdiga om innehéllet motsvarar vad omvardnadspersonalen efterfragar, eller

vilken kunskapsniva deltagarna haller efter genomgangen utbildning.

Under 2025 har organisationen kring utbildningarna setts 6ver och beslut har tagits

att de ska tillh6ra rehabenheten med rehabiliteringsassistenter som utbildare.
Forbattringsarbete Forflyttningsutbildning
e Rehabiliteringsassistenter utbildas till instruktorer
e  Se 6ver moijligheterna till en egen lokal for att 6ka antalet utbildningstillfallen
e Kovalitetssikra utbildningen genom att:

— sikerhetsstilla att utbildningen ar relevant f6r anvindarna

— sikerhetsstilla att deltagarna har uppnatt den férvintade kunskapsnivan
efter genomgangen utbildning
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Basala hygienrutiner och kladregler
Utbildning f6r hygienombud, enhetschefer, rehab och sjukskoterskor har genomforts

av Vardhygien region Givleborg, dven lokala utbildningar f6r hela personalgrupper
har hallits av MAS.

Punktprevalensmdatning av Basala hygienrutiner och Kiddregler (PPM-BHK)
En 6kad foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler bidrar till en minskning av

vardrelaterade infektioner.

En Hygien6verenskommelse har tagits fram av MAS och ska f6ljas av alla som
arbetar i patientnira vard- och omsorg. Onskvirt 4r att den gas igenom och skrivs

under av chef och anstilld drligen eftergenomford webbutbildning.

Hygienombud har en uppdragsbeskrivning dir ansvarsomridet beskrivs. Onskvirt ar

att den gas igenom arligen och skrivs under av chef och anstalld.

Malet dr att samtliga sirskilt boenden ska observera och mata arligen. Hemtjinst och
funktionsnedsittning har svart att observera i omvardnadssituationer da de ofta
jobbar ensam men kan observera punkterna i Korrekt handliggning av klédregler och ta
upp resultatet pa APT.

Det idr elfte dret matningen genomfors 1 Hudiksvalls kommun.

Ordinarie m@tning v.11-12 2025

2020 2021 2022 2023 2024 [2025

Antal registrerade observationer @46 405 328 228 386 337

Hygienombud inom ildreomsorg och funktionsnedsittning observerade sina

arbetskamrater under v.11-12 avseende f6ljsamheten till basala hygienrutiner och

kladregler.
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Analys PPM-BHK
Foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler i samtliga 8 steg har 6kat 7 %

sedan varen 2024 vilket ar positivt da det har legat lagt de senaste tre aren.

Foljsamheten behover ligga narmare 100 % for att gora vad vi kan for att skydda

dem vi ar till £6r, dldre och skéra. Men dven skydda personal fran att féra Gver smitta

till varandra.

337 observationer har registrerats, i samma niva som 2024.

41 av 60 enheter har deltagit, vilket dr en minskning fran férra mitningen som var 42

enhetet.
Hygienrutiner Klidsteg
Antal | Des Des ... Korrekt . . Korrekt
N Handskar Forklide . Drikt Ringar Naglar Har
fore efter hygien klidregler
337 | 2821 308 322 300 255 332 | 323 333 {333 312

Lagst ir fortfarande Desinfektion av hinder fére f6ljt av Forklide, Desinfektion

av hiander efter.

Bist foljsamhet har Naglar och Har.

Att komma i kontakt med brukare med orena hinder och oren arbetsdrakt ar en stor

smittspridningsrisk, 4ven smyckade hinder och naglar samt 16st hingande har.
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Andel med korrekt i samtliga 4 kiGdregler

80%

100%
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Ligst foljsamhet har Vardbitride 61 % och Underskéterska 68 % foljt av Ovrigt 81
%.

Forbattringsarbete PPM-BHK

* Okad féljsamhet till Basala hygienrutiner och klidregler for att géra vad vi kan for
att skydda dem vi dr till f6r, dldre och skora. Men dven personal frin att féra Gver
smitta till varandra

¢ Enhetschef maste kontinuerligt sakerstilla att all personal foljer basala
hygienrutiner och kladregler, dven studenter och praktikanter

e Samtliga enheter ska anvinda Hygienoverenskommelsen (finns pa hint/Sa hir
jobbar vi/Rutiner/Hygien)

¢ Samtliga anstilla ska genomf6ra webbaserad utbildning och repetera arligen

Enheter som inte har registrerade observationer v.11-12 2025
Pa enheter man jobbar ensam kan det vara svart att observera sina arbetskamrater for
hygienombuden. Da ska mitningen tas upp pa APT och man pratar runt de olika

stegen 1 stallet.

De enheter som meddelat MAS att man tagit upp i personalgrupp r:
¢ Personlig assistans 2, Personlig assistans 5, Personlig assistans 6

* Hemtjinst Iggesund, Hemtjinst Ostra

¢ Sjukskoterskor HSV

¢ Rehabenheten

De enheter som inte limnat in nagonting ar:

* Personlig assistans 3, Personlig assistans 4 och Personlig assistans 7

¢ Djupedal, Furulund, Iggebo, Namsos, Rodebo, Trapphuset Stormyra, Ugglan

¢ Hemtjinst Bjuraker, Hemtjanst Delsbo, Hemtjianst Forsa, Hemtjinst
Njutinger/Endnger, Hemtjanst Norra, Hemtjinst Sodra, Hemtjanst Nasviken,
Hemtjinst nattpatrull

¢ Trygg hemging
Vardhygienisk egenkontroll

Andel svar
59 av 60 enheter svarade pa arets enkit, ett mycket bra resultat. Svar har inte limnats

fran Personlig assistans Cho 3 pga. franvaro.

Handlingsplan ska upprittas om man svarat Nej pa nagon fraga eller tycker det finns

nagot forbittringsomrade trots att man svarat Ja.

Kopia av handlingsplan mejlas till MAS oavsett om néagot idr skrivet eller inte.
Handlingsplanen ligger till grund f6r prioritering av hygienronder med Virdhygien

under viren 2026.

48 av 60 enheter har limnat handlingsplan till MAS 2025. De som inte limnat trots

paminnelse 4r Hemtjinst Iggesund, Hemtjanst Njutinger/Endnger, Hemtjinst
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https://ppm.vantetider.se/ppm/app/#/organisationsadministration/ou=Furulund,o=Hudiksvalls%20kommun,l=G%C3%A4vleborgs%20l%C3%A4n,c=SE
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Norra, Cho 3, Cho 7, Furulund, Hattmakaren, Lastagegatan, Namsos, Sunnansjo och

Ugglan.

1. Overgripande aspekter, samtliga enheter

Total

1.1 Systematiskt arbetssitt finns for att sikerstilla
god hygienisk standard
1.2 Virdhygieniska riktlinjer och rutiner 4r kinda
och f6ljs av alla personalkategorier
1.3 Person med definierat ansvarsomrade

vardhygien finns pa enheten, till exempel..

1.4 Utbildning i basala hygienrutiner och kladregler
och smittférebygeande dtgirder ges till all ny...
1.5 Aterkommande utbildning i basala

hygienrutiner, klddregler och smittférebyggande. .

1.6 Linjechef, omvardnadspersonal och

sjukskoterska har ett aktivt samarbete inom. .

1.7 Mitningar avseende foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler sker regelbundet

1.8 Resultat fran mitningarna analyseras, atgirder

vidtas, aterkopplas och féljs upp
1.9 Rutin finns for att férebygga och foérhindra
smitta och smittspridning i verksamheten

1.10 Handlingsplan finns som beskriver atgirder
vid misstanke om, eller bekriftad, smittspridning

1.11 Tillgang till vardhygienisk enhet finns
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Ej svar/Ej aktuellt

2. Basala hygienrutiner och kliddregler, sarskilt boende

Total
2.1 All personal bir kortirmade arbetsklader i..

2.2 Forutsittningar finns for att byta..

2.3 Rutin for hantering av arbetsklidder finns och..
2.4 Handdesinfektionsmedel finns littatkomligt. .

2.5 Handdesinfektion utfors fore och efter. .

2.6 Tvittstill, flytande tvél och torkpapper finns..
2.7 All personal i direkt och indirekt vard- och..
2.8 Handskar anvinds vid risk for kontakt med..
2.9 Engingsforklide anvinds nir det finns risk..

2.10 Vardtagare informeras om vikten av..

0%

HJa B Ngj

*\| \\‘ |1~ \| | ‘

20% 40% 60% 80% 100%

Ej svar/Ej aktuellt

3. Andra smittférebyggande atgirder, sirskilt boende
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Total

22%

3.1 Riskbedémning av riskfaktorer f6r
smittspridning hos vérdtagare gors i det dagliga..
3.2 Punktdesinfektion utférs vid spill av
kroppsvitskor

3.3 Rutin finns fér rengdring av hjdlpmedel samt
medicinteknisk utrustning
3.4 Stadrutin finns f6r gemensamma utrymmen,
vardtagarndra ytor och slutstidning hos vardtagare

3.5 Rutin f6r siker hantering av tvitt finns

3.6 Sterila produkter och produkter med krav pa
renhet forvaras och hanteras si att...

—_ |
-% —_
S e
S S = <

3.7 Spoldesinfektor finns och anvinds korrekt for

0,
rengoring och desinfektion _ S0
3.8 Diskdesinfektor finns och anvinds korrekt f6r

rengéring och desinfektion
3.9 Kvalitetskontroller av spol- och _ 64%%
diskdesinfektorer genomférs och dokumenteras !

3.10 Bedémning av risk for smittspridning nir
vardtagare eller nirstaende hanterar livsmedel..

25%

3.11 Hinsyn tas till vardhygieniska aspekter vid
om- och nybyggnation samt vid inkép av mébler..

=

3.12 Riskbedémning genomf6rs vid férekomst av
djur i viard och omsorg

36%

3.13 Rutin finns for legionellaférebyggande
atgirder

%o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mja ®Ngj Ej svar/Ej aktuellt

2. Basala hygienrutiner och klddregler, ordinirt boende

Total

2.1 All personal bir kortirmade arbetsklider i
direkt och indirekt vird- och omsorgsarbete
2.2 Forutsittningar finns for att byta arbetsklader
dagligen samt vid behov
2.3 Rutin for hantering av arbetsklider finns och ar
kind av all personal
2.4 Handdesinfektionsmedel finns littatkomligt dér
direkt och indirekt vard- och omsorgsarbete utfors
2.5 Handdesinfektion utfors fore och efter direkt
och indirekt vard- och omsorgsarbete
2.6 Tvittstdll, flytande tval och torkpapper finns
littatkomligt ddr direkt och indirekt vard- och...
2.7 All personal i direkt och indirekt véird- och
omsorgsarbete har obeklidda och osmyckade...
2.8 Handskar anvinds vid risk for kontakt med
kroppsvitskor
2.9 Engingsforklide anvinds nir det finns risk for
att arbetskladerna kommer i kontakt med...

Q&
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20% 40% 60% 80% 100%

Mja ®Nej ®Ejsvar/Ejaktuellt
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3. Andra smittférebyggande atgirder, ordinirt boende

Total % 12%

3.1 Riskbedémning av riskfaktorer f6r
smittspridning hos vérdtagare gors i det dagliga. . |

165/0

3.2 Rutin finns f6r rengdring av hjidlpmedel samt

. . : 6%/
medicinteknisk utrustning

3.3 Stddrutin finns f6r verksamhetens utrymmen

f6r indirekt vird- och omsorgsarbete sisom...

18% 24%

3.4 Rutin f6r siker hantering av tvitt finns 165/

3.5 Sterila produkter och produkter med krav pa
renhet forvaras och hanteras sa att...

o 24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mja ®mNej ®Ejsvar/Ej sktuellt

Analys Vardhygien

C)verlag har man ett bra resultat.

De som fatt under 90 % Ja-svar ir:

e 3.12 Riskbedémning genomférs vid férekomst av djur i vard och omsorg (51
% SABO)

e 2.6 Tvattstill, flytande tvél och torkpapper finns littatkomligt dar direkt och
indirekt vard- och omsorgsarbete utfors (53 % ordinirt boende)

e 3.3 Stidrutin finns for verksamhetens utrymmen f6r indirekt vard- och
omsorgsarbete sisom materialforrad, likemedelsrum, desinfektionsrum och
traningslokal (59 % ordinirt boende)

e 3.10 Bedémning av risk for smittspridning nir vardtagare eller nirstaende
hanterarlivsmedel har genomforts (70 % SABO)

e 2.9 Engangsforklide anvinds nir det finns risk for att arbetskliderna
kommer i kontakt med kroppsvitskor och biologiskt material (71 % ordinart
boende)

e 3.5 Sterila produkter och produkter med krav pa renhet forvaras och hanteras
sa att renhetsgraden bibehalls (76 % ordinirt boende)

e 3.6 Sterila produkter och produkter med krav pa renhet férvaras och hanteras
s4 att renhetsgraden bibehalls (81 % SABO)

e 1.8 Resultat fran mitningarna analyseras, atgirder vidtas, aterkopplas och
toljs upp (81 %)

e 2.9 Engangsférklide anvinds ndr det finns risk for att arbetskldderna
kommer i kontakt med kroppsvitskor och biologiskt material (83 % SABO)

e 1.6 Linjechef, omvardnadspersonal och sjukskoterska har ett aktivt samarbete

inom omradet Vardhygien (86 %)

42(79)



3.3 Rutin finns for rengéring av hjilpmedel samt medicinteknisk utrustning
(86 % SABO)

1.7 Mitningar avseende foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler
sker regelbundet (86 %)

2.7 All personal 1 direkt och indirekt vard- och omsorgsarbete har obeklidda
och osmyckade hinder och underarmar med hel hud (88 % ordinirt boende)
2.1 All personal bir kortirmade arbetsklider i direkt och indirekt vird- och
omsorgsarbete (88 %)

Fragorna rérande disk- och spoldesinfektor har inte tagits med 1 sammanstillningen

da det inte finns pa alla stillen och fragan var darfor svar att svara pa.

Forbattringsarbete Vardhygien

e Enhetschef, omvardnadspersonal och sjukskoterska ska ha ett aktivt
samarbete inom omradet Vardhygien

e Virdhygieniska riktlinjer och rutiner ska vara kinda och féljas av alla
personalkategorier

e Handdesinfektion ska utfors fore, mellan och efter direkt och indirekt vard-
och omsorgsarbete

e Tillgang till handdesinfektionsmedel nar tvittstall, flytande tval och
torkpapper inte finns littatkomligt

e Engangsforklade ska alltid anvinds nér det finns risk for att arbetskliderna
kommer i kontakt med kroppsvitskor och biologiskt material

e All personal i direkt och indirekt vard- och omsorgsarbete ska ha obeklidda
och osmyckade hinder och underarmar med hel hud

e Rengoring av hjdlpmedel samt medicinteknisk utrustning

o Stidrutiner for materialforrad, likemedelsrum, desinfektionsrum och
traningslokal

e Torvaring av sterila produkter och produkter med krav pa renhet

¢ Riskbedomning ska genomfors vid forekomst av djur 1 vard och omsorg samt
legionellaférebyggande atgirder pa SABO

e Bedomning av risk f6r smittspridning vid livsmedelshantering

Hygienrond

Hygienrond ar ett komplement till Vardhygienisk egenkontroll. Genomgang av

fragor och forbittringsatgirder fran egenkontrollen samt stéd att fa till bra rutiner

aven i forrad, tvittstuga osv. Hygienronder har tillsammans med MAS och

hygiensjukskoéterska frain Vardhygien under 2025 genomférts pa Kapellvigen,

Byvigen, Lastagegatan, Furulund, Kommunassistans, Skyttegillet, Ugglan,

ForsalLund, Heleneborg, Trapphuset, Iggebo, Granebo, Fredens kulle, HSL
SABO/HSV/natt, Backavigen, Kristineberg, Rehabenheten.
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Sjalvskattning

Hygienombud kan aktualisera ett sjalvskattningsformulir diar omvardnadspersonal
vid ett tillfille sjalv ska registrera foljsamhet till Basala hygienrutiner och klidregler.
Resultat diskuteras dérefter pa APT.

PPM-HALT
PPM-HALT (Punktprevalensmitning - Healthcare associated infections and

antimicrobial use in long-term care facilities) ar arliga dterkommande
punktprevalensmitningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning

inom sarskilt boende i Sverige.

Malet 4r att inventera forekomsten av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning inom sarskilt boende 1 Sverige samt att erbjuda ett nationellt

enhetligt matverktyg.

Syftet ar att stodja det lokala arbetet med att forebygga infektioner forvarvade pa

sarskilt boende samt att optimera antibiotikaanvindningen.

Kommmn Hucwsvas
Amal enbeler otall e

Antal Demansdoonden

AMI Kontidsbosendan

AME Allman yard och omzory "

Amal Verksamhet sndgt LS9

Anta Pyhaalr 0

Totait antal inkuderade vardtagare | HALT matningen 201

Amis virdlagane med kocthigsvad ]

Amtal man na

Q [prevalens)
Tonalt Antal bekranade inteatonss 10rvarvads ph SARC )
A vardiagens med antiteolka (& metenamm 10
Ams vanftagare med terapeutitha behandinga
At vardtogare med profy ke 3
ANt varttagans mad sntEsotha (sxkd matenamn) {prevalens

Totait anal andboakabsnandingas

Under v.46—47 mittes Vardrelaterade infektioner, Antibiotikaanvindning, Férekomst
av riskfaktorer och Vardtyngd hos vardtagare pa 14 enheter, 261 vardtagare. En

markant minskning frain 2024 da man mitte pa 20 enheter, 368 vardtagare.
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Deltagande enheter 2025 ir Fredens kulle Smaragden/Opalen, Edsbacka,
Lyckbacken, Tryggebo, Forsagarden, Edshammar, Frejagarden och Skyttegillet
1/2/3/4/5/6.

Fredens kulle Diamanten/Rubinen/Pirlan, Hista 1-3/2—4/5-8/6—7, Mansbacken
och Skyttegillet 7/8 deltog inte i mitningen 2025.

Andelen infektioner ar lagt, 3 av 261 personer har bekriftade infektioner forvirvade
pa SABO (1 %).

Urinvigsinfektioner, Hudinfektioner och Feber, oklar orsak ligger hogre dn
riksgenomsnittet. Ingen finns med Luftvagsinfektion.

Fordalning av erapeutiska snibsotéabenandingae (JD1 axkl metenamn) per infekhionstyp | kommunen jJamdon maot rikal pa enbalstyp och fotall
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Riskfaktorerna for vardrelaterade infektioner dr Urinkateter (9,6 %), Andra sar (8,8
%), Trycksar (3,4 %) och Kirurgiska ingrepp (0,8 %) ligger ligre dn riksgenomsnittet.

Fordeiring av nskfaktorer | kommunen jamiod mot nket pdé enhetstyp och totalt
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Vardtyngdsindikatorer dr Desotienterad i tid/rum (78,9 %), Inkontinent (73,6 %o)
och Singliggande/rullstolsbunden (42,1 %), hogre dn riksgenomsnittet.

Desorienterad i tid/rum och Singliggande/rullstolsbunden har 6kat sedan 2024 (frin
75,5 respektive 38,9 %0).

Fordelrong av virdtyngdsnd ikatorer | kommunan gmiod mof rical pd enhotstyp och Sota

1 HUGkSeEl Erfantyp ALS erneliypar Nae Al

erttdy

Analys PPM-HALT

Hudiksvalls kommun ligger ligre dn riket gallande Urinkatetrar, Trycksar, Andra sar
och Kirurgiska ingrepp men hogre nir det giller Inkontinent, Desorienterad i
tid/rum och Singliggande/rullstolsburen. De tvé senate virdtyngdsindikatorerna har
Okat sedan foregaende mitning 2024.

Forbattringsarbete PPM-HALT

¢ Verksamheten behéver uppmirksamma riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer
for att forebygga vardrelaterade infektioner och ondédig antibiotikaanvindning

e Onskvirt att alla HSL enheter tillsammans med boendets chef deltar i
Folkhilsomyndighetens satsning ”Antibiotikasmart Sverige” £or att bli en

antibiotikasmart aldre- och funktionshinderomsorg

Neuroleptika - obra lakemedel

Likemedelsanvandningen bland éldre personer ir ett viktigt omrade — kédnsligheten
tor likemedel Okar till £6ljd av bade dldrande och sjukdom, och det ar vanligt att
aldre anvander manga likemedel. Detta medfor bland annat en 6kad risk for
biverkningar och att likemedlen kan paverka varandra pa ett ogynnsamt sitt. En del

likemedel bor undvikas till aldre personer pa grund av alltfér hog risk for

biverkningar i denna dldersgrupp. Aldre och likemedel - Socialstyrelsen

Likemedelsenheten Region Givleborg har valt att kartligea anvindning av

nedanstiaende neuroleptika pa SABO och 1SS boenden i linet.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/aldre-och-lakemedel/

Neuroleptika - olimpliga likemedel for dldre

v.47 2025 Hudiksvalls kommun
(355 patienter pA SABO)

Oxazepam mits fran 2025

m2024 m2025

I arets matning har man valt att ocksa granska férekomst av ordination av

neuroleptika, antal likemedel och likemedelsandringar pa gruppboende f6r personer
med bistand enligt LSS 18-79 ir.

Neuroleptika - oldmpliga likemedel inom LSS

v.47 2025 Hudiksvalls kommun
(122 patienter pa gruppboenden LSS)

Forsta matningen genomfordes 2025
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Analys Neuroleptika
Samtliga enheter utom tva pa SABO deltog 1 matningen v.47—-2025. I arets mitning
saknas Hasta 1-3 och Hésta 5-8.

Samtliga gruppbostider LSS ingir i drets mitning,.

Av 355 patienter pi SABO ir ca 14 % ordinerade Risperidon/Risperdal. I ar miits
aven Oxacepam (Sobril), 30 % har det som vid behovs ordination och 16 % som

stiende ordination. Ovriga olimpliga likemedel finns ett fatal ordinationer av.
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Inom LSS ir anvindningen av olimpliga likemedel lag.

Foérbattringsarbete Neuroleptika
e Vid ronder och férdjupade likemedelsgenomging behéver likare f6lja upp om

ordinerad behandling med neuroleptika ar adekvat

3.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

5. Oka riskmedvetenhet 1. Oka kunskap om
och beredskap intraffade vardskador

4 2

Starka Tiliforlitliga
analys, och sakra
larande och system och
utveckling processer

Ls )

3. Saker vard ‘
har och nu : ‘

Prioriterade fokusomraden
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL. 2010:659 3
kap. 3

Har varden varit siker

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och
vardskador 6kar 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 dtgirder och prioritering av insatser.

Virdgivaren ska utreda och anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO). Denna

regel kallas lex Maria.

Syftet med utredningen ska vara att si langt som moijligt klarligga hindelseférloppet
och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag f6r beslut om atgirder som ska
ha till indamal att hindra att liknande handelser intriffar pa nytt, eller att begrinsa

effekterna av sidana hindelser om de inte helt gar att f6rhindra.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) alternativt medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering (MAR) ansvarar for att efter en hindelseanalys gora en bedémning om

anmalan av allvarlig virdskada/risk for allvarlig vardskada ska ske till IVO.
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Hdandelser och vardskador

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Hindelseanalys MAS 1 5 4 2

Hindelseanalys MAR 1 1 1 0

Under 2025 har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) gjort tva hindelseanalyser
rorande Revbensfraktur och Fotledsfraktur. Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) inte gjort nagon hindelseanalys under 2025.

Hindelseanalyser har dven genomforts vid klagomal frin IVO, klagomal via

Patientndmnden, vid enskildas synpunkter och klagomal samt Lex Maria anmilan.

Malet dr att besvara fragorna ”Vad har hint?” ”Varfér hinde det?” och ”Hur kan en
upprepning forhindras?”. Utredningar och hindelseanalyser syftar till att upptacka

och kartligga brister 1 organisationen, inte leta efter vem eller vilka som gjort fel.

Fran hosten 2022 genomfér MAS och MAR hindelseanalyser utifran SKR:s
analysmetod som ar utvecklad for att identifiera brister i verksamheten som kan

riskera patientsikerheten.

Information ges till verksamheten f6r att fa ett lirande 1 organisationen och rutiner

har setts Over och reviderats.

3.2 Tillforlitiga och sakra system och processer

Hur tillforlitliga 4r arbetsprocesser och system

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att

minska oonskade variationer stirks patientsikerheten.

Lakemedelsgenomgangar

Syftet med att genomfoéra likemedelsgenomgangar ér att 6ka kvaliteten och
sikerheten i en patients likemedelsbehandling. Genom att systematiskt genomféra
likemedelsgenomgingar ges goda forutsittningar att optimera patientens
likemedelsbehandling utifrin patientens egna férutsittningar. Ansvarig likare
tillsammans med sjukskoterska ska arligen genomféra en foérdjupad

likemedelsgenomgang for varje patient. Resultat se Egna mal och strategier 2025
sid.28

Kvalitetsregister
Det finns manga kvalitetsregister 1 hilso- och sjukvarden. De Hudiksvalls kommun

har valt att ansluta till 4r Senior alert, Svenska Palliativregistret, BPSD
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(Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens) och SveDem (Svenska

demensregistret).

Verksamheten dr inte ansluten till RiksSar, ett kliniskt verktyg f6r struktur och 6kad

kunskap genom checklistor, utbildning och rapporter 6ver verksamhetens resultat

och férbittringsomraden. Diremot anvinds E-learning digital sarutbildning. Linets

referensgrupp for svarlikta sir ser 6ver anvindandet av RiksSar 1 linet.

Senior alert

2025 januari — december

Syerige { Kammin / Region Ar Ty v erihet Ei
Hudiksvatils kommun 2025 v Az v Inkludera privata vardenheter
Vardprevention Utfall
A Uppat Untka personer d 2 b A wid fisk LMGJ f:.’nw Trychsar EMI<CZ Fat Nurntisa grad 2
Hudiksvalls kommun 557/ 93% ©  GISEX+IEYA A+ IV B 60 © 2150 3990 2150
71 avES3 THEa T A e £ 40 parsoner penone 112 parsonar parsonar
Edsbacka 34 7% © 100% @ |(100% © XA 140 1020 239
[ 6 avEE Qwa 4 porsarer pamonsr 18 parsoner parsoner
Edshammar 30 93% © 84%©Q |(93%© 31%Q Py 6Q 810 80
w4 E PR W0 a3 a3 2 parsorer pamoner 14 parsoner personar
Forzagirden 3100% © EEAL) l v © (%0 [ 00 20 20
323 Tme3 Dava o2 0 persarer pamonsr © parsanar parsonss
Forsa rehab 3 100%0 100%0 100%0 100%0 00 10 00 00
Fredens kulle 65 93% © 91% o 98% o ' 76% ° 60 260 30 230
62 102 BEawEs B Slaver 6 parsarer parsonar 3 parsanes personer
Fredens kulle korttids TR AV 98% © |100%© |(77% © KXe 230 00 160
SHavs! Havea Savea Waw 13 & peranrer penonar O parsonas parsones
Frejagarden 31 95% © EERACEEELTA R 3 O 80 530 170
nav42 T 20 av 40 TR 3 porsarer pamonsr 14 porscoer parsonor
Hudiksval Bjurdker PPN 100% © [100%© [17%© 40 30 10
Svagadalen hemsjukvard Havt Havit fNav 1av e 2 pamoner 2 parsocar parzonce
Hudiksvall Deisba 16 79% © 93% o 100% O 50% o 50 0o 50
hemsjukvgm Hav 18 M 1s 1Bav 15 S 10 pamonar O parsarar parsonae
Hudiksvall Forsa 11 85% © EEXV 0% © 40 0o 29
hemsjukvard Navta Tav 11 ||ty - pomoner © parsanar parsone
Hud|ksvaﬂ’|ggesund 45 91% © 38% © 97% © 17Q 17Q 80
hemsjukvird TaavE SEav 74 T2an T4 camcnar 8 persarat parsonee
Hudiksval Njutanger PLIL LA 75% © | 96% © 9@ 10 10
Eninger hemsjukvérd Hayz B vk pancner 1 persoras persanar
Hudiksvall Norr 1 100% © JERV) 0% @ 0o 00 00
Hudiksvall Norrto SR AT 33% @ |33% O 40 1© 30
Nasviken hemsjukvird B PP 2m:8 pamonsr 1 parsarar sarsonce
Hudiksvall Séder 29 89% © ELEA+EEEIEA 80 10 130
Wan e ETE B 2 pamones 1 personar parsonec
Hudiksvall Oster 7 86% © 83% © 83% © 40 009 20
BT [ SavE 2 ormoner © personar pezones
Hudikevail LSS 22/91% 0 AR EMEEEA) 60 00 60
v E- T ] Zoum parscnoe 0 porsonar perscnor
Hudiksvall Socialpsykiatri 4/100% © G750 IRy AL+ 10 30 30
ExE AmE S e Dav2 PaTOnee 2 parsonet porsones
Hasts 60 93% © EREXCEMETYE ) 310 30 250
a2 TNwes TEavEn Bav®E pamona’ 3 parsorer parsoner
Lyckbacken PIARLL IS 90% © (100% © |100% @ 100 180 150
Mansbacken 18 89% © 31% © 88% © 44% © 70 1© 50
162 18 Waw 16 Wy 16 () pamance 1 pamsanar perscnar
Rosznborg FARLUEAN 100% @ (100%© |100% © 40 40 50
TaeT Tan7 TawT7 Wav 0 canona 3 parsorar porsoner
Skyttegilet XICEETIN 96% © (97%© |56% 0 280 420 210
Teawzd Ttavie TRavTh Wav pancna 2 parsorar porsoner
Tryggebo AD G 3% 0 |92%0 [88% @ 120 |40 |80
Stavsd v AT av 51 A3 av 48 2 panonar 13 parsone [
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Av ca 830 personer >65 ar (pa sirskilt boende 458 st., hemsjukvard i ordinirt boende
ca 350 st. och funktionsnedsittning 23 st.) finns 557 unika personer registrerade i
Senior alert, 67 %.

92 % av de registrerade personerna har en atgirdsplan kopplad till risk (726 av 791
riskbedomningar).

Ovrig registrering i Senior alert

Trycksar registrerade i Senior alert under 2024

49 unika personer hade under petioden 60 trycksir totalt. Fraimst Ryggslut/Sacrum,
Hil och Sittbensknol. Vanligaste bakomliggande orsakerna dr Huden utsitts for okat
tryck, Nedsatt fédointag och Skjuvkraft.

Kategori Antal
Kategori 1 18 st.
Kategori 2 30 st.
Kategori 3 7 st.
Kategori 4 4 st.
Misstankt djup hudskada: sardjup okint 1 st
Icke klassificerbart trycksar: sardjup okdnt | -

BMI i Senior alert
215 unika personer hade ett BMI <22.

Fall i Senior alert

112 unika personer har sammanlagt fallit 399 ganger.

Munhilsa/ROAG i Senior alert
258 unika personer har risk f6r ohilsa i munnen av grad 2 eller grad 3. Hos dessa ar
734 riskbedémningar med ROAG-] av munhilsa gjorda.

Grad 2 — Mittliga forindringar/avvikelser som kan atgirdas av
vardpersonal (510 st.)

Grad 3 — Svirare forindringar/avvikelser som kriver konsultation/remiss till
tandvard (135 st.)

Kommunfullméktiges verksamhetsmal - Okad kvalitet i véra verksamheter

Namndens verksamhetsmadl - Oka férebyggande och tidiga insatser i alla
malgrupper

Indikator 2022 2023 2024 2025 Mail
2025
Andel personer med 04 % 53 % 80 % 67 % 85 %

HSV/SABO som har en aktuell
riskbedémning 1 Senior Alert
(Trycksir, fall, underniring).
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boende som har en aktuell
riskbedémning i Senior Alert
(Trycksar, fall, underniring)

Andel personer med 33 % 64 % 44 % 85 %
hemsjukvird som har en aktuell

riskbedémning i Senior Alert

(Trycksar, fall, underniring)

Andel personer pa sirskilt 67 % 95 % 84 % 90 %

Egna mal 2025

100 % av personer med risk ska ha minst en &tgdrd planerad inom varje

riskomr&de i Senior Alert

Indikator 2022 2023 2024 2025 Mal
2025
Andel registrerade risker for 83 % 83 % 89 % 92 % 100 %
trycksar, underniring, fall,
munhilsa som hatr en
atgirdsplan vid risk
Bl&sdysfunktion
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Hudiksvalls kommun 2025 W Alla ~ Inkluder:
Vardprevention Utfall
A Uppat Unika gar Bakomli de  Atga vid ] Utférda Farbattring vid
med risk orsaker vid risk risk atgér.d:rvid uppfljining
Hudiksvalls kommun 3 61% © EEFAVENEAC X REGIVAVE 20% ©
17 av 28 15 av 17 12av 17 Javh 1avh
Edsbacka 0 0% O 0% 0 0% O 0% O 0% ©
Oavl OavD Oav( Davl Oavl
Edshammar 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0% ©
Forsa rehab 00%© 0% %O 0% 0%O©
Fredens Kulle 0 0%©Q 0%0 %O 0%0 %O
Hudiksvall ML 80% © (60% ©
Hemsjukvérd 10 av 12 8 av 10 EVR ]
Hudiksvall LSS MR 100% |50% @
o o 1av2
Hudiksvall ;0% 0% 0% %O 0%©
Socialpsykiatn‘ Davi OavD Oavd Davi Davil
Hasta 0 0%© 0% %O 0% 0%O
Lyckbacken 0 0%O 0% %O 0% 0%O
David OavD David Oavd Oavid
Skyttegillet ;1 7T1% O 50% ©

Sav7

Tav2
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Blasdysfunktion ér ett stort forbittringsomrade. 28 av ca. 830 personer finns

registrerade, 71 % har en dtgirdsplan vid risk.

Egna mal 2025

Indikator 2022 2023 2024 2025 Mail
2025
Andel registrerade risker for 92% | 81 % 100% | 71 % 100 %

blasdysfunktion i Senior alert som
har en dtgirdsplan vid risk

Analys Senior alert

En minskning av antalet riskbedémningar ses aterigen 2025.

Forsagarden, hemsjukvard dstra och norra behover komma i gaing med

bedémningar.

F

orbattringsarbete Senior alert

Utse en Senior alert stodjare med avsatt tid for att bibehalla resultat gillande

trycksar, underniring, munhilsa, fall och blasdysfunktion.

Ett vil fungerande teamarbete dr viktigt fOr att fa en fungerande process i Senior

alert.

Alla fall, ven de utan skada, ska registreras i Senior alert samt journalforas bade

som viktig hindelse i den sociala journalen och i patientjournalen. Fall med skada

ska dessutom registreras som avvikelse.

Korrekt omhindertagande i samband med fallolyckor om behandling med

blodfértunnande likemedel (antikoagulantia).

Systematiskt arbete dven med Bldsdysfunktion.
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Palliativregistret
Resultat visar avlidna personer folkbokférda i Hudiksvalls kommun 2025. Resultat

visar registreringar i bade sluten- och 6ppenvard samt kommunen. 265 av 470
dodsfall 4r inrapporterade.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Parind 2025-01 - 2026-12
n « Totalt antal oneervatinner

oo

> |
Hels wrvalet
73 e Ejrapporterst 4362 %
Annan 0.00%
- » Ordinaet boende: 10,43 %
g = + Spec pall Sv: 043%
e Sjukhus 1617 %
» Korttd 872%
. o Sabo/lss 20,64 %
B | S—
#ela orvaiet Huthsvall

Komimun

® E|rapporterat Annan @ Ordinact boende  © Specpall SV @ Sjukbus @ Korttid @ Sabo/Lss

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12 Spindelii

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativvard T

oy o g

Mansklig narvaro | dodsagonblicket

Utan trycksar (kategari 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning

Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan

smartgenombrott

Ord. in] angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

® Malvdrde ¢ Resuitat

P o m——

Rt I

enuibutorss
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator Malvarde Resultst

Egna mal 2025

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

4 2

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat

Indikator

2022

Mal
2025

2023 2024 2025

Andel registrerade personer i
palliativregistret som har fatt ett
dokumenterat brytpunktsamtal

78 Yo

77 % 72 % 78 Yo 98 %

Andel registrerade personer i
palliativregistret som har en
dokumenterad
munhilsobedomning sista
levnadsveckan

26 %

49 % 51 % 50 % 90 %

Andel registrerade personer i
palliativregistret som har
smartskattats sista levnadsveckan

33 %

44% | 42% | 51% | 100 %

Analys Palliativregistret

Ord. inj stark opioid vid smirtgenombrott, Ord. inj angestdimpande vid behov,

Dokumenterad munhilsobedémning, Miansklig nirvaro i dodsogonblicket och

Efterlevandesamtal har minskat sedan 2024, ovriga har okat.

40 % har registrerats som avlidna inom kommunal primirvard under aret och 17 %

av regionen.

43 % (205 st.) av dodsfallen dr inte registrerade, oklart hur manga av dessa som avled

inom kommunens verksamhet.

Forbattringsarbete Palliativregistret

¢ Samtliga avlidna ska registreras i palliativregistret av kommunens

sjukskoterskor

¢ Palliativ vardprocess behover paborjas nir beslut om Vard i livets slut tas

¢ Vardplan och Brytpunktsamtal ligger langt ifran malvirdet och behover 6ka
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o Samverkan med ldkare 1 primédrvarden for att ytterligare 6ka antalet
brytpunktsamtal och vardplan
¢ Smirtskattning, Symtomskattning, Munhilsobedéomning och
Efterlevandesamtal ligger langt ifrain malvirdet och behéver 6ka
o Utbildning i smirta och smartskattningsinstrumenten maste prioriteras
o Viktigt att omvardnadspersonal och sjukskoterskor regelbundet genomfor
grundutbildning i munvird via webben samt far utbildning i ROAG och

munbedémning fran Tandvarden

BPSD registret

Sedan projektet med demensteam avslutades redovisas inte resultat 1
Patientsakerhetsberittelsen da legitimerad HSL personal inte har avsatt tid for att
jobba med fragan.

Svedem (Svenska demensregistret)

Svedem ir ett nationellt kvalitetsregister sedan 2007. Syftet 4r att samla in data om
personer med demenssjukdom for att kunna férbittra och utveckla varden av
demenssjuka i Sverige. Malet ar att skapa ett rikstickande verktyg for likvardig och

bista behandling av personer med demenssjukdom.

Efter att arbetsplatserna blivit Stjarnmarkt sa ska sjukskoterskorna sedan 2023
registrera i Svedem. Antal registreringar har 6kat fran 34 st. 2024 till 112 st. 2025.

Foljande kvalitetsindikatorer f6ljs ocksa upp: Levnadsberittelse, Miljéanpassningar,
Strategier f6r bemoétande, Personcentrerade aktiviteter, Antipsykoslikemedel, och
Likemedelsgenomgang senaste 12 manader. Svedem (uu.se)

Antal upgfolimingsregistrenngar
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https://register.ucr.uu.se/svedempublic/sabo?7

Sirskilt boende (SABO) antal Tertial 3 2024 Tertial 3 2025
Edsbacka 7 15
Edshammar 1
Forsagirden 8
Fredens kulle 11 12
Frejagarden 2 13
Haista 36
Lyckbacken 14 14
Minsbacken 9
Skyttegillet
Tryggebo 4
34 112

3.3 Sdker vard har och nu
Ar varden siker idag

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan

ménniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet

forindras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskanalys
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Virdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréiffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Sjukskoterskeenheten och rehabenheten beaktar alltid patientsakerhetsperspektivet

vid risk och konsekvensanalys utifrin arbetsmiljé.

Under 2025 har riskbedémning genomforts infor:

e Avveckling av Mansbacken, Trygg hemging och ForsaRehab
e Vilande boendeplatser
e Infor inférande av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD)

e Vid projekt f6r Collabodoc
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Riskanalys gors pa individniva via Senior Alert och infér insittande av skyddsatgird.

Riskanalys gbrs pa alla avvikelser 1 Avvikelsemodulen av enhetschefer vid analys.

Patientsakerhetsdialog
Som ett led i att forbattra halso- och sjukvarden for de boende pa sirskilt boende
(SABO) har Linsledning Vilfird beslutat att patientsikerhetsdialoger gemensamt

med ansvarig hilsocentral ska inféras 2025.

Erfarenheter frin Covidpandemin, IVO-granskning av SABO liksom allt fler signaler
fran medarbetare, patienter och anhoriga samt avvikelsesystem visar pa behov av
forbattringar 1 vart gemensamma patientsakerhetsarbete for denna hogprioriterade

malgrupp som utgors av personer boende pi SABO.

Patientsakerhetsdialogerna syftar till att frimja en personcentrerad och patientsiker
hilso- och sjukvard och omsorg for personer som bor pa SABO genom ett
gemensamt och proaktivt patientsikerhetsarbete mellan huvudminnen. Dialogerna
sker utifran ett strukturellt perspektiv med grund i verksamheternas behov och

forutsittningar.

Malet dr att de olika aktOrerna genom gemensamma Patientsikerhetsdialoger kan
identifiera savil framgangsfaktorer som brister och risker 1 verksamheten savil i
samverkan som i egna arbetssitt. Dirigenom kan man féresla och sitta dven nya mal
och initiera forbattrande aktiviteter utifran dialogerna. Erfarenheter och kunskap fran

dialogerna kan sedan tas vidare och spridas som goda exempel i vara organisationer.

Resultat

Under 2025 har den férsta patientsakerhetsdialog genomférts pa Edshammar
gemensamt med Delsbo Din hilsocentral. Identifierade férbattringsomraden var:
Hemgang fredagar fran sjukhuset, Psykiatripatienter, Dietistkontakt, Vetskap om fall
i god tid till rehab, Smirta/Smairtskattning, Ersittare vid likares frainvaro,

Diabetesregistret och Fotundersckningar.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgidnglig information

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande
arbetet inom halso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att
forsta vad som bidrar till sikerhet, hillbarhet, 6nskvird flexibilitet
och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for virdskador minskar.
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Lex Maria

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Lex Maria - MAS 2 2 0 1
Lex Maria - MAR 0 0 0 0

Syftet med Lex Maria dr att identifiera systemfel och foresla dtgirder som kan

torebygea att liknande hindelser intriffar igen.

En hindelse gillande Smartlindring har under aret bedomts som

allvarlig vardskada och rapporterats till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO)

efter utredning av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Strukturerad journalgranskning

Systemforvaltare kontrollerar kontinuerligt f6ljsamheten till de instruktioner som

giller f6r dokumentation i Treserva Patientjournal. Problem tas upp i

dokumentationsgruppen och deltagarna férmedlar vidare till sina kollegor.

Systemforvaltare skickar dven mejl med information till samtlig legitimerad hilso-

och sjukvardspersonal.

Kollegial journalgranskning

Syftet med kollegial journalgranskning ér att kvalitetssikra dokumentation i

patientjournal i syfte att tillférsikra patienten en god och siker vard.

Egna mal
2023 2024 2025 Mail
2025
Andel enheter som genomfort kollegial 69 % 88 % | 100 % 100 %
journalgranskning

Sjukskoterskeenheten

Sjukskoéterskor genomférde kollegial granskning under varen med stéd av

dokumentationsstodjare.

Samtliga enheter har genomfért granskningen under varen.

Analys Kollegial journalgranskning

Totalt granskades 41journaler, tre firre dn 2024. Likheter/olikheter vid

dokumentation, goda exempel och férbittringsomraden kunde lyftas fram och

diskuteras.

Inom hemsjukvarden granskade bara sex sjukskoéterskor.

Nattsjukskoterskorna behover planeras vid nista granskning.

Mallen revideras till 2026.
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Bist resultat:

Finns det ndgon process? 41
Ar processen aktuell? 40
Finns nagot dokumenterat under Likarkontakt? 40
Kontaktuppgifter nirstiende 38
Smiirta 38
Ar atgirder fordelade? 38
Ligst resultat:
Kontakt nattetid 6
Finns hinvisning till var uppgiften ar tagen? (om diagnos ar 14
dokumenterat)
Finns patientens uppfattning med? 14
Finns beskrivning av problemet i fortydligad fragestallning? 15
Finns aktuella bedomningar inom Produkter och teknik: 17

Produkter eller substanser for konsumtion

Finns aktuella beddmningar inom Personligt stod och personliga 17
relationer

Resultatet presenteras for dokumentationsgruppen for vidare analys och diskussion.

Forbattringsarbete Kollegial journalgranskning

¢ Samtliga sjukskoterskor behéver delta, dven nattsjukskoterskorna

e Personkort aktuella

¢ Fast viardkontakt, fast likarkontakt, tandlikare, tillhérighet HC, kontaktuppgifter
till anhoriga, kontakt anhoriga nattetid

¢ Aktuella uppgifter pa Post I'T lappen

¢ Uppmarksamhetssymbolen

¢ Samtycke registrerat for tex informationséverforing, NPO, likemedelskollen,
skyddsatgird osv.

e Dokumentera under ritt sokord

* Bakgrund, saknas pa manga

¢ Diagnos — varifran informationen kommer

o Aktuellt status i Relaterade faktorer

e Vilka s6kord som anvinds i relaterade faktorer

¢ Samtliga har processer men beskrivning av problemet i fértydligad fragestillning
saknas pa manga

¢ Kunna félja vardprocessen med en rod trad

* Hur man anvinder vardprocesser vs relaterade faktorer

* Anvinda vardprocesser mer for att flja upp problem under utreda-steget kan

vara ett omrade att utveckla i stallet for att skriva under relaterade faktorer



Enstaka atgird oplanerat besok tas bort

Aterrapportering i atgirdsvyn, gors olika, ibland direkt i processen

Fa omvardnadspersonalen att skriva uppfoljning i de férdelade processerna

Ta med biarbar dator pa jourtid for att kunna ldsa och dokumentera

Rehabenheten
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter genomférde kollegial granskning under hosten

med stod av dokumentationsstodjare.

Analys Kollegial journalgranskning

Alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter pa rehabenheten deltog vid
journalgranskningen och totalt granskades 42 journaler. Likheter/olikheter vid
dokumentation, goda exempel och forbattringsomraden kunde lyfts fram och
diskuteras. Som goda exempel under granskningen lyftes fram att det i stor del
dokumenteras likvirdigt, att rod trad i journalen finns och att alla patienter har minst

€n process.

Bist resultat:

Stimmer ansvarig for vardatagande 42
Finns kontaktuppgifter till narstaende? 41
Finns diagnos dokumenterat? 41
Finns forflyttning dokumenterat? 40
Finns det ndgon process? 40
Finns orientering dokumenterat? 39

Ligst resultat:

Dokumenteras uppf6ljningsanteckningar pa utford atgird? 2
Finns den enskildes uppfattning dokumenterad? 5
Finns fast likarkontakt dokumenterad under referenspersoner? 15
Staimmer uppgifter i personkortet? (ansvarig HC, HSV omrade, 24
hemtjanstgrupp)

Finns fast vardkontakt dokumenterad under referenspersoner? 25
Finns hinvisning till var uppgiften ar tagen? (om diagnos ar 29
dokumenterat)

Resultatet presenterades for dokumentationsgruppen for vidare analys och

diskussion.

Forbattringsarbete Kollegial granskning

Samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltar arligen i den kollegiala
journalgranskningen sedan flera ar tillbaka. Granskningen bidrar till virdefulla
insikter for medarbetarna kring hur dokumentationen kan bidra till att en siker vard

kan bedrivas genom att bra och relevant information finns i journalen pa ritt stélle sd
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det ar enkelt att hitta f6r dem som jobbar i systemet. Det hoga deltagandet gor att ett
stort antal rehab journaler blir granskade, ett betydelsefullt resultat som har kunnat
tas med f6r vidare diskussion med sjukskoterskerepresentanter i
dokumentationsgruppen 1 syfte att fa en samsyn med dokumentationen i HSL

organisationen.

Granskningsmallen har utvecklats under aren men har 1 sin nuvarande form sett
likvirdig ut ett antal ar. Den 4r utformad for att fa en 6verblick Gver journalen i stort
for att se om ritt information finns for att mojliggora ett patientsikert arbete. Infér
2026 behover journalgranskningen for arbetsterapeuter och fysioterapeuter férdjupas
sd att inte granskning bara handlar om att information finns, utan pa vilket sitt det

dokumenteras.

Infor kollegiala journalgranskningen 2026 ska:
e ny mall f6r rehab tas fram som mojligg6ér granskning av innehallet

e utvirdering av ny mall och beslut om vidare granskning ska ske i

dokumentationsgruppen

Lakaravtal
Ramavtal tecknats drligen mellan Region Givleborg och Hudiksvalls kommun
angaende likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvarden for patienter 1

hemsjukvard 1 ordindrt och sirskilt boende.

Utvirdering ska goras 1 ger per ar och resultatet ligga till grund for ny

overenskommelse mellan parterna.

Uppfdlining 2025

Arets utvirdering genomfordes inte pga. hilsocentralernas forberedelser infor
bolagiseringen. Tidigare ar har Kontinuitet i likar- och sjukskoterskemedverkan,
Antal hemsjukvardspatienter, Uppfoljning av strukturerat teamarbete, Upplevd
tillgdnglighet till lakarmedverkan, Antal patienter med érligt likarbesok, Antal
patienter med férdjupad likemedelsgenomging, Lakardokumentation ska finnas
tillgdnglig 6r kommunens sjukskéterska och vice versa, Avvikelser (antal och
allvarlighetsgrad) samt klagomal fran vardtagare samt Resultat i Svenska

Palliativregistret fljts upp.

Avvikelser
PSIL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Det finns rutiner och processer f6r rapportering och utredning av avvikelser och

synpunkter och klagomal.

Avvikelser f6ljs upp forvaltningsévergripande varje tertial. En sammanstillning av
hela aret i gérs i samband med patientsikerhetsberittelsen och rapporteras till

namnd.
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Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, personal som utfor uppgift pa delegering
samt personal som bitrider legitimerad personal dr skyldig att rapportera avvikelser

som r6r hilso- och sjukvird.

Enhetschef ansvarar, i samarbete med legitimerad hilso- och sjukvardspersonal, f6r
att utreda avvikelser. Avvikelser ska tas upp i personalgruppen for att fa ett lirande 1

verksamheten.

Avvikelserna gas igenom av medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) f6r att bedéma
om hindelsen lett till en allvarlig virdskada/risk for allvarlig virdskada, om vidtagna
atgirder dr tillrickliga eller om ytterligare dtgirder behover vidtas. MAS férmedlar

avvikelser rérande rehabilitering till medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) for

bedémning.

Externa avvikelser skickas vidate av MAS/MAR som bevakar svar och dterkopplar

till den som registrerat avvikelsen.

Inkomna externa avvikelser utreds av ansvarig enhetschef och svar skickas vidare av

MAS/MAR.

Avvikelser rérande hilso- och sjukvard 2023 2024 2025
fordelar sig:
SABO 809 929 818
Hemsjukvird 120 158 104
Hemtjanst 314 448 547
Rehab 30 11 11
FN 62 53 125
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Helar 2025 (exklusive likemedel)
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Analys avvikelser HSL
Antalet avvikelser heldr 2024 — 1599 st.
Antalet avvikelser heldr 2025 — 1605 st.

En minimal 6kning jamfort med 2024. De vanligaste avvikelserna dr Lakemedel
(1188), Fall med skada (157) och Extern samverkan utgiaende (74). Antal
likemedelsavvikelser har Skat fran 1104 st. 2024 till 1188 st. 2025. Atgirder

genomfoérs kontinuerligt for att minska antalet likemedelsavvikelser.

Antal slutférda HSL avvikelser under perioden dr 1233 av 1605 st., 77 % en markant
okning sedan 2024 (48 %).
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74 % av avvikelserna ror likemedel, en 6kning jamfort med 2024 da andelen var 67
%. Storsta andelen av avvikelserna ror likemedel som ej dr givna pa ritt tid. Orsak ar
oftast glomska eller slarv. I vissa fall far patienten likemedlet senare eller sa bedomer

likare/sjukskoterska att dosen kan hoppas 6ver.

Trots att antalet avvikelser gillande likemedelshantering 4r manga sa har det bara lett

till en allvarlig vardskada.

Omvardnadspersonal ger brukare likemedel pa delegering av sjukskoterska. All
omvardnadspersonal ska géra en webbutbildning Jobba sikert med likemedel och
genomga en basutbildning av sjukskoterska innan delegering registreras. Vid

delegering av insulin ska webbutbildning Vard av dldre med diabetes genomforas.

Delegeringsutbildningen har forindrats. Den grundliggande basutbildningen
genomfor dven omvirdnadspersonal som ska forlinga sin delegering fran februari

2025 for att sakerstilla kompetensen hos alla med delegering.

Delegeringar f6ljs upp érligen av sjukskoterska. En hogre andel delegeringar dras
ocksa tillbaka av sjukskoterska pa grund av osikerhet och okunskap i

likemedelshanteringen.

For att sakerstilla patientsikerheten pagar inférande av digitala medicinskap och
digital signeringslista. Digitala medicinskap har sedan maj 2023 nu installerats pa
samtliga SABO.

For att sakerstilla patientsikerheten har digital signeringslista inforts inom
hemsjukvird/hemtjinst i december 2024. SABO ska infoéra digital signering under
2026.

Med digitala medicinskap och digital signering har endast personal med aktiv
delegering tillgang till likemedel.

”Fall med skada” dr den mest forekommande avvikelsen forutom likemedel. Fall
utan skada” registreras inte som avvikelse, men ska dokumenteras som fallhandelse i
journal, ett beslut av verksamhetschefer 2023 da fokus behoves flyttas frain

fallregistrering till fallpreventiva atgirder.

Under 2025 har beslutet f6ljts upp och en nuligesanalys hur man jobbar med fall 1
verksamheterna utfordes av MAR/MAS/SAS angiende social dokumentation,
genomforandeplan, HSL-process, Senior Alert och likemedel. Analysen visade att
arbetet med fall inom flera omriden har forbattrats jimfért med senaste analys 2022.
MAR/MAS/SAS har ocksa botjat ett arbete tillsammans med teamen pé enheterna
for att se hur vi idag jobbar med ett teambaserat arbetssitt kring fall pA SABO. Det
kunde konstateras att det pagar mycket arbete kring fall, bland annat Senior Alert,
nybes6k och ”Snubbelrond” som arbetsterapeut och fysioterapeut utfor. Personalen
ska jobba enligt ett rehabiliterande férhallningssitt. Dock sker inte arbetet pa ett
strukturerat sitt.
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Forbattringsarbete avvikelser HSL

* Analys, dtgirder och uppfoljning av avvikelser pa forvaltningsniva ar nédvandigt

* Okat teamarbete mellan enhetschef och legitimerad personal. Analys, dtgirder och
uppfoljning av avvikelser av enhetschefer tillsammans med legitimerad personal
och omvardnadspersonal pa enheten behover forbittras

¢ Avvikelser behdver dtgirdas och slutféras av enhetschef inom 2 manader

¢ Enheter med en hég andel avvikelser behéver gora en riskanalys och se 6ver
enhetens rutiner for att minska antalet oonskade hindelser

¢ Tortsatt samverkan pa olika nivaer mellan primirvard, slutenvard och kommunal
hilso- och sjukvard

* Digital signeringslista ska inféras pA SABO

* Ta fram en ett strukturerat teambaserat arbetssitt kring fall pA SABO utifrin
Socialstyrelsens processmodell. Ny rutin och bilagor som innefattar fallpreventivt

arbete, fallutredning, genomférande och uppfoljning

Synpunkter, klagomal och berém
SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §,3afoch6, 7 kap. 2 [ p 6

Synpunkter, klagomal och berém ger oss vardefull information och mojlighet att
utveckla och forbittra verksamheten. De kan limnas av brukatre/patienter och

nirstiende via webben eller via ett skriftligt formulir.

Synpunkter, klagomal och berém fo6ljs upp forvaltningsévergripande varje tertial och
en sammanstillning av hela dret i samband med verksamhetsrapporten fér helar.

Rapporteras 1 nimnd.

Synpunkter och klagomal fran enskilda, frain Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) eller Patientnimnden utreds av enhetschef eller MAS/MAR. Vissa synpunkter

och klagomal utreds tillsammans med utredare eller verksamhetschef.

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Synpunkter, klagomal och berém via 4 8 4 31
webben/skriftligt formulir/mail

Klagomal via IVO 4 3 0 0
Tillsyn fran IVO gillande HSL 1 0 0 0
Klagomal via Patientnimnden 4 1 1 4

Synpunkter/klagomal har inkommit rérande klagomal: Utférande av insats (1),

bemétande (1), personalresurser/kontinuitet (1) och 6vrigt (3).

Berém har inkommit rérande utférande av insats (25). Orsak till 6kningen ar frimst

att Trygg hemgang tillh6rde HSL-organisationen 2025.
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Inga klagomal fran IVO har inkommit under aret.
IVO har under 2025 inte genomfort nagon tillsyn

Kommunen har avtal med regionens Patientndimnd, avtalet forlings ett dr i taget.
Under 2025 finns fyra drenden till kommunen gillande Kramper, Revbensfraktur,

Urinvigsinfektion och Omvardnad.

MAS/MAR har handlagt drendena frin IVO och patientnimnden och ansvarig
enhetschef synpunkter och klagomal. Ingen av synpunkterna/klagomalen har
bedomts som allvarlig virdskada/risk for allvarlig virdskada av MAS/MAR.

3.5 Okariskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade ‘
forhallanden med bibehallen funktionalitet, zven under ovintade "
torhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som -
resiliens.

Informationssakerhet

Avvikelser eller risk for avvikelser rapporteras 1 avvikelsesystemet.

Under aret har 29 personuppgiftsincidenter rapporterats in och hanterats inom social
— och omsorgsforvaltningen. Nagra av dessa har intriffat hos annan forvaltning men
avser social- och omsorgstorvaltningen och darfor hanterats hiar. De

personuppgiftsincidenter som rapporterats in enligt GPDR r6r till storsta del felaktig

hantering av utskrifter och fysiska brev.

Det dr viktigt att samtliga medarbetare inom HSL-omradet dr informerade och
medvetna om dels den digitala sikerheten, dels den fysiska sikerheten sasom
hantering av utskrifter mm. Det pagar darfor ett aktivt arbete inom HSL att se pa
alternativ for siker utskrift till samtliga medarbetare for att undvika att fel skrivare
viljs. Forbittringar har skett och bl.a. genom en ny funktion kommer det bli littare

att gora ratt.

Digitaliseringsteamet hos social- och omsorgsférvaltningen arbetar kontinuerligt och
tillsammans med verksamheterna for att ha relevant information i ledningssystemet
samt tittar pa olika system for att forbattra sikerhet och kvalitet nir brister

uppmarksammas.

67(79)



Loggkontroller

Loggkontroller giller hela forvaltningen.

Syftet med loggkontroll dr att sidkerstalla att hantering av personuppgifter 1
verksamhetssystem sker enligt gillande lagar och rutiner sé att ingen otillborlig
anvindning sker. Kontrollen ska ske systematiskt och regelbundet samt pa
térekommen anledning. Loggkontroller ér lagstyrda och ér en del av social- och

omsorgsforvaltningens egenkontrollarbete.

Fran maj 2024 dndrades rutinen fran kontroll varje manad till kontroll tva ganger per
ar, 1 april och oktober. Systemforvaltare tar fram en logglista pa 5 % slumpmissigt
utvalda personer med behorighet i Treserva och skickar till ansvarig chef. Ansvarig

chef genomfér loggkontroll samt utreder misstinkt olovlig hantering.

Loggkontroll 2025
(ca. 30 st. anstillda slumpas)
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Analys Loggkontroller
70 % av de slumpmassigt utvalda kontrollerna har registrerats under oktober, 23 av

33 st. Svarsfrekvensen 6kade efter paminnelse till de chefer som inte rapporterat men
blev dnda inte 100 %b.

Forbattringsarbete Loggkontroller

* En kompetenshdjning kring kravet pa loggkontroller behévs.

* Den reviderade rutinen behdver tas upp i verksamheterna for att 6ka
foljsamheten. Detta for att uppna malet att samtliga loggkontroller genomférs och

rapporteras av ansvarig chef.
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Kontinvitetsplan

HSL verksamheten har sedan 2019 haft en Kontinuitetsplan som tar sin

utgangspunkt i kommunens samlade krisstédsarbete.

Kontinuitetsplanen beskriver rutiner som anvinds for att sikerstilla kontinuiteten 1

prioriterad verksamhet nir en allvarlig operativ storning eller ett avbrott intraffat.

Kontinuitetsplanen dr under revidering sedan hésten 2024.

Hemsjukvard i ordindrt boende

Antalet inskrivna i hemsjukvard i1 ordindrt boende har under aret varierat mellan 362

och 399 st. nir vi manadsvis rapporterat till region Gavleborg. Okningen fortsatter.

2012 visar antalet man skattevaxlade for vid 6vertagande av hemsjukvard 2013 (300
st.). Belastningen pa hemsjukvird 1 ordindrt boende har under aret varit hdgre dn

bemanning utifran budget.

Antal inskrivna 1 hemsjukvard, december arligen
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4. Mal, strategier och utmaningar fér
kommande ar

Med reservation for att Social- och omsorgsnimnden kan besluta om andra mal och
uppdrag for 2020.

Ndmndens mal och indikatorer 2026

Kommunfullmiktiges verksamhetsmal - Okad kvalitet i vara verksamheter

Indikator: Filjsambet till basala hygienrutiner och klddregler i sirskilt boende
for dldre, mal (100 %)

Nimndens verksamhetsmal - Oka férebyggande och tidiga insatser i alla

malgrupper
Indikator: Andel personer med hemsjukvard som har en aktuell riskbedimning i
Senior Alert (Trycksdr, fall, underndring) - mal 85 %
Indikator: Andel personer pa sirskilt boende som har en aktuell riskbedimning
7 Senior Alert (T'rycksar, fall, underndring) - mal 90 %o
Internkontroll 2026
Likemedels- Hur paverkar Statistik 3%3 1 gen
hantering inom  digital signering Riskvirde: 9
vard och antal avvikelser
omsorg
Virdpreventivt ~ Foljsamhet till Uppféljning  gx4 1 ggn
arbete arbetssitt utifrin ~ av arbete Bl 16
senior alert enligt senior
(verktyg for att alert
stodja Statistik
vardprevention)

Sarskilda uppdrag, fran kommunfullmaktige och fran Social-
och omsorgsnamnden 2026
e Utreda behovet av ett nytt demensanpassat sirskilt boende i Dellenbygden i
enlighet med strukturplanen for dldreboenden, slutdatum 2026-12-31.

o Piborja verkstillandet av att SABO-platser liggs vilande, och sikerstilla att

platser kan ater6ppnas nir behov och resurser finns. Omstillningen ska
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priglas av delaktighet och i sa lig grad som méjligt paverka verkstillande av

beslut negativt, slutdatum 2026-12-31.

Egna mal och strategier 2026
Egna mal 2026

Utifrin kommunfullmiktiges och nimndens mal: En attraktiv arbetsgivare, Okad

kvalitet i vira verksamheter, Fokusera pa ritt saker som ger effekt, Oka férebyggande

och tidiga insatser i alla malgrupper.

Fallprevention

Likemedel

Indikator: Andel HSL. avvikelser som rir fall med skada, av totala antalet
HSL avvikelser - mal 5 %

Indikator: Andel HS1. avvikelser som ror lakemedel, av totala antalet HS1.

avvikelser - mail 25 %

Indikator: Andel enbeter som genomfort extern kvalitetsgranskning av
likemedelshantering - mal 100 %o

Kvalitetsregister

Hygien

Indikator: Andel registrerade risker for trycksar, underndring, fall, munhdlsa i
Senior alert som har en atgdrdsplan vid risk - mal 100 %

Indikator: Andel registrerade risker for blasdysfunktion i Senior alert som har
en atgardsplan vid risk — mal 100 %

Indikator: Andel registrerade personer i palliativregistret som har en

dokumenterad munbdilsobedimning sista levnadsveckan - mal 90 %

Indikator: Andel registrerade personer i palliativregistret som har smdrtskattats

sista levnadsveckan - mal 100 %

Indikator: Andel med korrekt i samtliga 8 steg i maitning PPM-BHK (basala
ygienrutiner och klidregler) inom dldreomsorg och funktionsnedséttning - mal 100
%

Indikator: Andel enbeter inom dldreomsorg och funktionsnedsattning som
genomfort Vardhygienisk egenkontroll - mal 100 %o

Dokumentation

Indikator: Andel arbetsterapenter som genomfort kollegial journalgranskning -
mal 100 %

Indikator: Andel fysioterapeuter som genomfort kollegial jonrnalgranskning -
mal 100 %
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Indikator: Andel enbeter (sjukskoterskor) som genomfort kollegial
Journalgranskning - mal 100 %

Indikator: Andel sjukskiterskor som genomfort webbutbildningen ICF och
KV A inom kommunal héilso- och sjukvérd - mél 100 %

Indikator: Andel arbetsterapenter/ fysioterapenter som genomfort
webbutbildningen ICF och KV A inom kommunal hilso- och sjnkvéird - mal 100
%

Forskrivningsritt

Indikator: Andel legitimerade arbetsterapenter/ fysioterapenter som genomfort
webbutbildning Forskrivning av hidlpmedel under en 5-arsperiod - mal 100 %

Indikator: Andel legitimerade sjukskoterskor som genomfort webbutbildning
Forskrivning av hialpmedel - mal 100 %

Indikator: Andel legitimerade sjukskiterskor som genomfort webbutbildning
Forskrivning av forbrukeningsmaterial - mal 100 %

Skyddsatgirder

Indikator: Andel atgdirder dir samtycke till skyddsatgérd finns inom HSL -
mal 100 %

Indikator: Andel genomforda riskanalyser innan insdittande av skyddsatgdrd
inom HSL. - mal 100 %

Rehabilitering

Indikator: Andel personer nyinflyttade pi SABO som har fitt bedimmning av
arbetsterapeut - mal 100 %

Indikator: Andel personer nyinflyttade pa SABO som har fitt bedimning av
Psioterapent - mal 100 %

Indikator: Andel personer nyinskrivna i HS'V som bar fatt bedomming av
arbetsterapent - mal 75 %o

Indikator: Andel personer nyinskrivna i HS1” som har fatt bedomning av
Pysioterapent — mal 75 %o
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Egna strategier 2026

Atgérd/aktivitet
Vad Ansvarig | Status
Processer, rutiner och riktlinjer uppdateras vid MAS Pagiende arbete

SABO

behov. MAR
Nya processer, rutiner och riktlinjer tas fram vid VC HSL
behov. EC HSL
Systematiskt kvalitetsarbete kring fall ska tas fram MAS Pagiende arbete
av; fallprevention, riskanalyser, analys av MAR
fallavvikelser, utfora fallpreventiva atgiarder och folja | SAS
upp med hjilp av kvalitetsregistret.
Faststillt uppdragsdokument Rehabombud ska VC HSL | Pagaende arbete
implementeras. EC HSL
Rehabombud ska vara utsedd pa varje enhet av
enhetschef.
Atgirdsplan fér hur rehabiliterande forhallningssitt | VC AO | Pagaende arbete
ska bli ett etablerat arbetssitt bland VC HSL
omvardnadspersonalen i det dagliga arbetet.
Organisationen kring utbildning 1 forflyttning och VC AO | Pigiende arbete
handhavande av lyft behover ses 6ver. VC HSL
Utbildningen behéver kvalitetssikras utifran ett
anviandarperspektiv.
Forindring av delegeringsutbildningen MAS Pagiende arbete
VC HSL
Avvikelser rorande likemedel ska analyseras 1 HSI. | EC HSL. | Ej paborjat
organisationen.
Analys, atgirder och uppfoljning av avvikelser pa VC Ej paborjat
verksamhetsniva dr nodvindigt
Systematiskt kvalitetsarbete kring skyddsatgirder; Teamet Pagaende arbete
Riskanalys, teamarbete, samtycke. pa
enheten
Skapa god Vardhygienisk standard genom att aktivt | EC Pagiende arbete
arbeta med hygienfrigor t ex
hygienoverenskommelse och sjalvskattning.
Grundliggande forutsittningar for en siker vard - VC HSL | Pagaende arbete
Sakerhetskulturtrappan
Digital signering av likemedel pA SABO VC HSL | Ej paborjat
Patientsakerhetsdialoger ska genomféras pa alla MAS Pagiende arbete

Ansvar

¢ Enhetschef ansvarar f6r hog foljsamhet till foreskrifter, riktlinjer och rutiner.

* Enhetschef med hog andel avvikelser beh6éver gora riskanalys och se Gver

enhetens rutiner fOr att Oka patientsidkerhet och férhindra att det hinder igen.

¢ Introduktionsplan f6r leg personal ska vara aktuell, gas igenom av utsedd person

som ir ansvarig for introduktionen samt f6ljas upp av enhetschef.




En kompetensplan ska finnas f6r leg personal vilka utbildningar som ska
genomforas vid anstallning, drligen och/eller med en viss kontinuitet och
registreras av enhetschef.

Utse legitimerad personal for olika ansvarsomraden.

Samverkan

¢ Teamarbete enhetschef, legitimerad personal och omvardnadspersonal for att ge

¢ Tortsatt samverkan pa olika nivaer mellan hilsocentral, slutenvard och kommunal

stod, vard och omsorg av god kvalitet f6r dem vi ar till f6r.

hilso- och sjukvard samt Vardhygien och Smittskydd.

Kvalitetsforbdttrande dtgdrder f6r verksamheterna

Patientsakerhetsperspektiv i forvaltningen.

Riskanalys utifran ett patientsikerhetsperspektiv ska genomforas vid férindringar

i verksamheten.

Uppritta atgiardsplan for hur det teambaserade systematiska arbetet enligt rutin
ska genomforas.

Fortsitta genomfora riskbeddomningar och registrera i Senior alert och
Palliativregistret samt BPSD/Svedem.

Riskbedéma och registrera blasdysfunktion i Senior alert.

Utbildning i smartskattning och munhalsobed6mning.

Webbutbildning Forskrivning av férbrukningsartiklar samt Forskrivning av
hjalpmedel genomférs av samtliga sjukskoterskor.

Webbutbildning ICF/ KVA genomfors av all legitimerad personal for att fd en
okad kunskap och forstaelse vad begreppen innebir for att underlitta
journalféring och skapa bittre vard f6r patienter genom strukturerad
information.

Fortsatt arbete med basal hygien och kliadregler.

Prioriterade utbildningar 2026

En plan ska finnas f6r SSK och rehab vilka utbildningar som ska genomféras vid

anstillning, arligen och/eller med en viss kontinuitet.

Prioriteringar for att uppratthalla en god kvalitet och fOr att sikerstilla

patientsikerheten 1 Hudiksvalls kommun ar:

Interna och externa utbildningar — legitimerad personal

Handledarutbildning SSK (prioriterad 2026) utbildningsplan finns
Delegeringsutbildning SSK (prioriterad 2020)

BPSD och Svedem SSK/rehab (prioriterad 2026)

Smirtskattning SSK (prioriterad 2026)

Instruktorsutbildning forflyttningsteknik rehab (prioriterad 2026)
Dokumentation SSK/rehab - kontinuerligt
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Munbedémning SSK - kontinuerligt
Hygienombudsutbildning SSK/rehab — kontinuetligt
Medicintekniska produkter MTP SSK — vid behov

Webbutbildningar for legitimerad personal:

Utbildning - Senior alert SSK/rehab (prioriterad 2026)

Forskrivning av forbrukningsartiklar - Socialstyrelsen utbildning SSK (prioriterad
20206)

Forskrivning av hjdlpmedel - Socialstyrelsen utbildning SSK/rehab v.5:e ar
(prioriterad 2026)

ICF och KVA inom kommunal hilso- och sjukvard - Socialstyrelsen utbildning
SSK/rehab (ptiotiterad 2026)

Basala hygienrutiner SSK/rehab - atligen
o Basala hygienrutiner i vard och omsorg - 2026 - Socialstyrelsen utbildning

o Filmer - Region Givleborg
Demens ABC | Demenscentrum och Demens ABC+ Vira utbildningar
Demenscentrum SSK/rehab
Palliation ABC Logga in SSK/rehab

Webbutbildning smirta SSK
Diabetes Utbildning SSK

Sepsis hos dldre - 6kad risk och viktiga varningssignaler SSK

Framtida utmaningar

Den demografiska utvecklingen
Rekrytera och behilla legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och utbildade
underskoterskor och rehabiliteringsassistenter
Omstillningen till God och nira vard - férskjutning av hilso- och sjukvird frin
den slutna varden till den primira varden, bade regionens hilsocentraler och den
kommunala hilso- och sjukvirden
Foriandrat arbetssatt

o Kommunal primirvard

o Uppgiftsforskjutning — ratt funktion gor ritt saker

o Inférande av vilfirdsteknik

o Personcentrerad vard och omsorg
Samverkan mellan hilsocentralens rondande likare och kommunens
sjukskoterskor
Ett forbattringsomrade i forvaltningen ar att skapa en samsyn och forstaelse
mellan verksamhetsomriaden som verkar runt den gemensamma patienten och
vara respektive ataganden
Ett forbattringsomrade i1 forvaltningen dr att skapa systemforstaelse och kunskap

om forbittrings- och implementeringsarbete
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https://www.senioralert.se/utbildning/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/108/forskrivning-av-forbrukningsartiklar
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/109/forskrivning-av-hjalpmedel
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/279/icf-och-kva-inom-kommunal-halso-och-sjukvard
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/552/basala-hygienrutiner-i-vard-och-omsorg-2026
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/vardhygien/instruktionsfilmer/
https://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/demensabc/
https://www.demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar/vara-utbildningar
https://www.demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar/vara-utbildningar
https://betaniastiftelsen.learnifier.com/login/?redirect=https%3A%2F%2Fbetaniastiftelsen.learnifier.com%2F
https://www.pkc.regionstockholm.se/utbildning/webbutbildningar/webbutbildning-smarta/
https://diabeteshandboken.se/utbildning
https://sepsisfonden.se/aldre/

o Att fa till en vilfungerande teamsamverkan pa alla enheter f6r att skapa en
helhetssyn och pa sa vis ge basta mojliga viard och omsorg

* Genomfora personcentrerad demensvard dir det dr den demenssjuke som star i
centrum
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Engagerad ledning och tydlig styrning - En god sakerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens - Patienten som medskapare

Fokusomrade 1 Fokusomrade 2 Fokusomrade 3 Fokusomraded4  Fokusomrade S
Oka kunskap Tilifarlithga Saker vard Starka analys, Oka
om Intraffade system och har och nu larande och riskmedvetenhet
vardskador sakra processer utveckling och beredskap

) ) —
God och saker vard, overallt och alltid

Figuren lllustrerar ramverket for uppfoljning med de fyra
grundlaggande forutsattningarna och de fem fokusomradena
for okad patientsakerhet. Uppfoljningen tar sin utgangspunkt
| tre fragestaliningar som ar kopplade till ett tidsperspektiv:
Har varden varit saker? Ar varden saker har och nu? Okar
riskmedvetenhet och beredskap?
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Ju mer du vel desto enklare att prioritera och fatta ratt beslut.

Ga pa
mag-
Kansla
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