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Distansdeltagande

For att delta pa distans ska den enskilda anmala detta till ordféraanden och
sekrateraren. Ordférande avgdr om distansdeltagande far ske. Anmalan ska senast
ske 23/1 klockan 12.

o Upprop
o Val av protokollsjusterare

Sammantradet inleds med féljande dragningar:

Carina Magnusson, HR-chef, kl.8:15
o Bemanningsstatistik

Freddy Wiman, MAR/utvecklingsledare & Charlie Hallingstrom, MAS/systemférvaltare,
kl.8:30
o Patientsakerhetsberattelse

Daniel Lyngren Bradhe, socialt ansvarig samordnare, kl.9:00
o Nya socialtjanstlagen

Per Hano, ordférande, kl.9:30
o Arsplanering och kontaktpolitiker 2026

Maria Frisater, socialchef, kl.10:00

. Information fran verksamhetsomrade

Nr | Dnr Arende Foredragande och ca tid
1 Namnd.2026.1 Information

2 | KS-SA.2024.20 | Bemanningsstatistik

3 KS-S0.2026.3 | Patientsakerhetsberattelse

2025

4 | KS-S0.2026.5 | Arsplanering och
kontaktpolitiker stod- och
omsorg 2026
Per Hano (SD) Moa Jonsson

Ordforande Sekreterare
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Bemanningsstatistik inom Stéd och omsorg

Forslag till beslut i kommunstyrelsens stod- och
omsorgsutskott

Redovisningen godkanns
Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen har gett 2025-01-20, § 2 forvaltningen i uppdrag att
redovisa bemanningsstatistik for verksamhetsomrade Stéd och omsorg
kvartalsvis i Stod- och omsorgsutskottet samt i kommunstyrelsens
arbetsutskott.

Stod och omsorg

Verksamheten ar en personalkanslig verksamhet dar franvaro i regel alltid maste
ersattas, om inte fullt ut sa till viss del. Vid vakansprovning har vikarier i stallet ersatt
under pagaende provning eller vid avslag.

Volymbaserad och behovsstyrd verksamhet kraver flexibilitet i schema och
planering av brukarens insatser. Sedan den nya tillampningen av arbetstidslagen
med skarpta krav pa dygns- och veckovila har fasta scheman applicerats i
verksamheterna. Vid 6kad volym tas vikarier in. Det ger sma mojligheter att vara
flexibel for att moéta verksamhetens behov.

Rekryteringssvarigheter finns framst bland legitimerade medarbetare sa som
sjukskoterskor. Verksamheten har inte kunnat rekrytera pa utannonserade tjanster
och for att I6sa situationen har vikarier tagits in men aven hyrpersonal.
Bemanningsforetag har i mycket 1ag utstrackning anvands under forsta kvartalet da
bemanningen varit relativt stabil. Dock kommer behov finnas under
sommarmanaderna for att tacka upp for semester.

Atgarder

Effektivare personalplanering

Verksamhetsomrade Stod och omsorg har fokuserat pa att effektivisera
personalplaneringen. Arbetet startades med att kartlagga och analysera
nulaget samt darefter forhandla nya schemalaggnings principer som chefer
och schemalaggare sedan har utbildats i samt en utbildning i
personalplanering och schemalaggning for alla chefer och samordnare inom
verksamhetsomradet. Nu ar férandringen/utvecklingen mot en mer optimal
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personalplanering inne i fasen att nya schemalaggnings principer galler och
medarbetarna arbetar efter nya scheman och utvardering kommer sker
senare under aret.

Atgérder vid 6vertalighet

Tidigare fanns det viss 6vertalighet pa vissa enheter medan andra saknade
personalresurser. Arbetet med forflyttningar av medarbetare ar genomfort
utifran aktuellt bemanningsbehov. Vi ser nu att det kan komma att bli en
Overtalighet igen i och med att vi nu tilldampar nya schemalaggnings principer
och darmed kan effektivisera ytterligare genom att anvanda resurser mer
optimalt. Avstdmningar sker mellan HR och enhetschefer manatligen kring
bemanningsbehovet.

Att sakra en flexibel grundbemanning ar en férutsattning for att minska
antalet vikarier.

Minska antalet vikarier

Uppdraget ar ocksa att minska antalet vikarier i samtliga verksamheter.
Arbetet med att sakra grundbemanningen pagar samtidigt som franvaron ar
hodg sa vidare analys behdver goras nar férandringen befasts och
sommarperioden ar passerad. Timavlonades arbetade timmar ligger
fortfarande lagre an i jamforelse med samma period foregaende ar trots
hégre sjukdom. Det i sig indikerar en effektivare anvandning av de personella
resurserna.

Diagram 1.
Visstidsanstallda vikariers arbetade timmar

Vikarietimmar

MARS

FEBRUARI

JANUARI

VIKARIETIMMAR
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En narmare analys visar nu att sjukfranvaron ar pa en relativt hdg niva men
att bemanningsplaneringen har forbattrats och medvetandegjorts sa att hogre
grad av effektivitet nas.
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Sjukfrénvaron

Sjukfranvaron ar hogre och har sa varit under hela vintern. | kommunen var
den totala sjukfranvaron for samma period 2025; jan = 8,37%, feb = 9,05%
och mars = 8,46%. En tendens ar att sjukfranvaron nu sjunker i likhet med
tidigare ar. Sjukfranvaron inom Stéd och omsorg var 2025 for jan = 11,09%
feb 10,74% samt mars = 9,7%.

Diagram 2. Sjukfranvaro jan-mars 2024 och 2025

Totala sjukfranvaron inom SoO
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Antalet overtidstimmar

Overtid

Beslut har gemensamt tagits av kommunledningsgruppen att det rader
restriktivitet mot dvertid. Overtid ska godkénnas av chef och kan bara ske om
det ar absolut nédvandig. Overtidsuttaget har visat pa ett tydligt minskat uttag
i jamforelse med tidigare ar men nu med den hoga franvaron ser vi dvertiden
Okar nagot men inte riktigt till samma nivaer som tidigare.

Det nya centrala kollektivavtalet med giltighet fran 1 april 2025 innebar att
fyllnadstid upphor for deltidsanstallda. Konsekvenser innebar att
deltidsanstallda far 6vertidsersattning fran forsta timmen som de arbetar
utdver den ordinarie arbetstiden och darmed Okar vara kostnader for overtid i
alla fall kortsiktigt.

Diagram 3. Overtidstimmar fran januari till och med mars 2025 i jamférelse
med samma period 2024

Sida
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Overtid och mertid forsta kvartalet 2024 och
2025
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Diagram 4. Total franvaro i relation till vikarietimmar samt mertid och dvertid

Total franvaro i relation till vik-timmar och dvertid
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Diagrammet visar att all franvaro inte ersatts med timvikarier och overtid. En tidig
analys visar att det finns viss luft i scheman ex. genom resurspass och behover
darfor inte ersattas med extra personal.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det trots den hdga franvaron s visar
statistiken pa att utvecklingen gar mot en mer effektiv personalplanering. Med de
utbildningsinsatserna och med det utvecklings/forandringsarbete som genomforts
och som fortfarande pagar ger resultat. Arbetet kommer att féljas upp och justeras
efter hand sa standiga férbattringar sker.
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Tjanstestélle/Handldggare Mottagare

Stéd och Omsorg

Freddy Wiman Kommunstyrelsens stdd- och omsorgsutskott
Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Tel: 0123-19312

E-post: Freddy.wiman@yvaldemarsvik.se

Charlie Hallingstrom

Tel: 0123-19321

E-post: Charlie.hallingstrom@yvaldemarsvik.se

Patientsakerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen antar Patientsakerhetsberattelsen for 2025
Arendebeskrivning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS har utifran patientsékerhetslagen (SFS 2010:659)
upprattat patientsakerhetsberattelse for halso- och sjukvarden.
Patientberattelsen samt bilaga beskriver resultat och atgarder inom halso-
och sjukvardens omrade samt hur arbetet genomférts under 2025 med fokus
pa kvalitet och patientsakerhet.

Nytta fér patienten

Att i patientsakerhetsberattelsen sammanstalla hur systematiska analyser,
kontroller och kvalitetsgranskningar genomforts under 2025 samt resultaten
av dessa, ger en tydlighet i arbetsprocessen for att sakerstalla kvalitet och
sakerhet. Patientsakerhetsberattelsen visar goda resultat som ska
uppratthallas och resultat som ska observeras och forbattras under 2026
inom det egna vardgivaransvaret och i samverkan med externa parter i syftet
att uppna god patientsakerhet.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Socialchef

MAR

MAS

Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Maria Frisater
Kommundirektor Socialchef



Patientsakerhetsberattelse 2025
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1 Sammanfattning

Arbetet under aret har praglats av digitala I6sningar fér mer effektiv och saker verksamhet.
Foljsamhet till ordinerade insatser fran halso- och sjukvarden har 6kat under aret. Under
aret har patientsakerheten uppratthallits da det ej intraffat nagra allvarliga vardskador,
dock finns alltid férbattringspotential inom patientsakerheten. | rapporten kommer resultat
presenteras inom omraden som ar kopplade till patientsakerheten samt forslag pa
atgarder for att 6ka kvalitén i verksamheten.
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2 Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
Patientsakerhetsberattelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet och ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten
har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat
for personal, patienter och ovriga. Tydligheten bildar en saker grund och ar en
forutsattning for att identifiera forbattringsmadjligheter. Darmed skapas forutsattningar for
det faktabaserade, systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingsarbetet. Varje
vardtagare ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likasa ska varje
medarbetare kunna utféra sitt arbete under sddana férutsattningar att en saker vard kan
ges. Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar och ska
darefter finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den.

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, foreskrifter och allmanna rad.
Hanvisningar till dessa finns i varje avsnitt.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

De grundlaggande forutsattningarna for saker vard finns beskrivet av Socialstyrelsen i
"Agera for saker vard, Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i Halso- och
sjukvard 2025-2030". Nedan féljer de fyra grundlaggande forutsattningarna for en saker
vard

Engagerad ledning och tydlig styrning.

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden ar
avgorande for saker vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare fill
operativa chefer och ledare i den patientnara verksamheten.

En god sakerhetskultur.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och
vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebar aven att organisationskulturen
skapar en 6ppen dialog om vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar
patientsakerheten. Alla ska kanna sig trygga med att rapportera, diskutera bade negativa
och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar att utfora sitt arbete. Kompetenta
och engagerade medarbetare som ges mdjlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ar
en forutsattning for en trygg och saker vard av god kvalitet.

Patienten som medskapare.

Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomfdéras i samrad med patienten. Nar
patienten ar val informerad, far delta aktivt och ges mdjlighet att paverka den utifran sina
onskemal och férutsattningar, kan varden bli annu sakrare.
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4 Engagerad ledning och styrning

Engogerod
ledning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

4.1 Overgripande mal och strategier 2025

Den 6vergripande malsattningen med patientsékerhetsarbetet ar att ingen patient ska
drabbas av undvikbara vardskador. En hég patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och
langsiktigt arbete pa alla nivaer i halso- och sjukvarden. MAS och MAR har identifierat
arbetsprocesserna for att na malen via kontroller och uppféljningar genom att:

* Folja resultaten i kvalitetsregister och sammanstalla resultat med atgardsplaner i syftet
att forebygga vardskador.

» Anvanda utdata fran kvalitetsregistren och andra kvalitetsmatt for att se verksamhetens
resultat och behov av forbattringsatgarder.

* Forbattra och effektivisera digitala I6sningar inom verksamhetssystem.

« Utfort planerade egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskning.
 Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv.

* Kvalitetssakra lakemedelshanteringen genom intern och extern granskning.

« Utféra matningar gallande basala hygien- och kladrutiner for att 6ka kompetens och
forebygga smittor i verksamheten.

» Utfdéra riskanalyser samt upprattat handlingsplaner.

« Utféra journalgranskningar samt uttag av statistik p4& kommunala vardatgarder, KVA
(kommunala koder som ska rapporteras till socialstyrelsens halsodataregister).

* Deltagit i interna och externa samverkansgrupper mellan primarvard, slutenvard,
hemsjukvard och myndighetsutdvning for att utveckla samverkan. Intentionen ar att
samverka kring patientens vard och 6ka patientensakerheten.

4.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p1

Kommunstyrelsen. Det yttersta vardgivaransvaret for patientsakerhetsarbetet har
kommunstyrelsen, KS. Mal och strategier for det systematiska patientséakerhetsarbetet ska
faststallas, foljas upp och utvarderas kontinuerligt.
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Verksamhetschefens uppdrag regleras i halso- och sjukvardsférordningen och ska
sakerstalla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
varden tillgodoses.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, analyserar utifran sitt uppféljningsansvar att
halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls. Det sker genom
kvalitetsgranskningar, egenkontroller, internkontroller, samverkansprojekt externt och
internt, avvikelser mm. MAS och MAR ansvarar for att ta fram riktlinjer, direktiv ,
instruktioner och rutiner for verksamheten och har pa delegering fran vardgivaren ansvar
for att utreda och géra anmalningar till Inspektionen fér vard och omsorg enligt lex Maria.

Enhetschefen ansvarar for sékerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade.
Ansvarar for att dokumentera hur kvalitetsarbetet har utvecklats, sakrats och bedrivits
samt vilka resultat som uppnatts. Enhetscheferna ska sakerstalla att verksamhetens
personal arbetar i enlighet med framtagna processer och rutiner.

Haélso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls och ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik samt folja de
direktiv, riktlinjer och rutiner som finns.

Omvardnadspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad
yrkesutdvare och nar de far skriftlig delegering fran en legitimerad yrkesutovare att utféra
en arbetsuppgift. Omvardnadspersonal ansvarar for att félja de direktiv, riktlinjer och
rutiner som beslutats samt félja upp och aterrapportera till legitimerad yrkesutévare och
enhetschef.

4.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4 kap 68§, 7 kap. 2§ p3

Samverkan ar en grundlaggande del av patientsdkerhetsarbetet och sker pa flera nivaer —
bade inom den kommunala halso- och sjukvarden och med andra vardgivare.

Inom den egna organisationen ska alla berérda professioner medverka i planeringen av
patientens vard och behandling. Ansvarsomraden ska vara tydligt definierade, och
individuella vardplaner, genomférandeplaner samt rehabiliteringsplaner ska utgéra
vagledning i det dagliga arbetet. Rutiner for detta ska vara klart beskrivha och
lattillgangliga.

Samverkan sker dven mellan kommunen, dvriga kommuner i Ostergétland och Region
Ostergoétland. Den omfattar allt fran hdgsta politiska och tjanstepersonsledning till
lansdelsvisa samverkansforum. Exempel pa forum ar Samrad vard och omsorg (SVO),
Ledningsgrupp for vard och omsorg (LGVO), Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp
(MALG), samverkan kring palliativ vard, verksamhetsférlagd utbildning (VFU) samt

utskrivningsprocessen i 0stra lansdelen.

Pa lansniva samverkar MALG, dar medicinskt ansvariga fran lanets 13 kommuner ingar.
Gruppen arbetar med patientsakerhet, utveckling och tydliggérande av kommunala halso-
och sjukvardsfragor, med syftet att erbjuda vard pa lika villkor i hela lanet. MALG
samverkar dven med Region Ostergdtland i strategiska fragor om vard och omsorg.

Utdver detta finns samverkan mellan socialchefer genom socialchefsnatverket i
Ostergotland. En viktig samarbetspart ar kommunens enda vardcentral, dar samverkan
sker bade pa ledningsniva och mellan legitimerad personal i respektive verksamhet.

Hjalpmedel
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Representanter fran lanets medicinskt ansvariga for rehabilitering deltar i flera
arbetsgrupper och samverkansformer sasom hjalpmedelsrad, lansbrukarrad samt
samverkan med lanets hjalpmedelsleverantér Sodexo. En omorganisation for
lansgemensamma hjalpmedelsfragor i Ostergétland har genomférts i samband med det
nya hjalpmedelsavtalet. Omorganisationen syftar till att skapa en mer resurseffektiv och
tydlig struktur inom hjalpmedelsférsoérjningen utifran det lansgemensamma regelverket for
personligt férskrivna hjalpmedel i Ostergétlands 1an. Till féljd av omorganisationen andras
arbetsgrupperna, samverkansformerna och representationen inom de olika grupperna under
2025/2026.

Teamsamverkan

Halso- och sjukvardens personal arbetar i team utifran geografiska omraden. Fér 6kad
kontinuitet, samverkan och tillganglighet har samtliga arbetsgrupper namngiven
omradesansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar pa
teamtraffarna.

Vardhygieniskt natverk

Lanets kommuner tillsammans med regionen har skapat ett natverk for att hjalpa
kommunerna i den vardhygieniska strategin som ar framtagen for att sakerstalla att
smittspridning minimeras inom kommunala verksamheter. Smittskydd och vardhygien har
aven regelbundna avstamningar med MALG-natverket dar exempelvis information om
smittlaget i lanet ges.

4.4 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssakerhet omfattar alla medarbetare och syftet ar att férebygga och begransa
konsekvenserna av storningar i informationshantering i kommunens verksamheter.
Informationssakerhet inom halso- och sjukvardsorganisationen innebar:

Sekretess: Bestallning av behdrigheter till patientjournaler och digitala system ingar i
chefen for halso- och sjukvardens ansvar sa att medarbetaren kan utfora halso- och
sjukvardsuppdrag. Ansvarsférdelningar, information om behoérighetskrav och sekretess
skrivs under av medarbetaren till skydd mot obehorig atkomst. Chefen ansvarar for att
loggkontroller genomfors kontinuerligt och dokumenteras.

Riktighet: For att astadkomma ratt kvalitet pa information och att berérd personal har
nddvandiga kunskaper inom IT-stéden ges utbildningsinsatser pa kommunniva for att
sakerstalla anvandarvanlighet och sakerhet. Utbildningsinsatser sker vid nyanstallning
samt vid behov. Férankring och medvetenhet hos medarbetarna utgér sjalva grunden for
informationssakerheten.

Tillganglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem
genomfors for att sakra drift och funktionalitet. Paminnelser om uppdateringar och nar
system ater ar i drift meddelas via mail. Reservrutiner ar uppdaterade och ses regelbundet
over.

Sparbarhet: | digitala system kan sokning goras for att mojliggora och faststalla vem som
gjort vad och att verifiera orsaken till en handelse. Medarbetaren far behérighet till de
system som ar relevanta for att kunna utfora sitt uppdrag via personligt inlogg och siths-
kort.
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Under 2025 har féljande arbetet kring informationssakerhet utforts:

Medicinskt ansvariga har sakerstallt att rutiner finns inom omraden och att de har
uppdaterats i enlighet med gallande lagar och férordningar.

Medicinskt ansvariga utfor journalgranskningar och under 2025 ses att samtliga journaler
som innefattats i granskningen innehaller essentiella delar for att uppratthalla god
patientsakerhet, fér mer information se bilaga.

Dokumentationsutbildningar erbjuds fortlépande till medarbetare. Under aret har arbetet
med att uppratthalla och forbattra kvalitén i dokumentationen skett.
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5 En god sakerhetskultur

SOSFS 2011:9, 5 kap.1 §

En grundlaggande foérutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur och adekvat
kunskap och kompetens. Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar
sakerhet samt att det finns tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

| dagslaget arbetar inte Valdemarsviks kommun pa nagot strukturerat satt for att framja en
god sakerhetskultur. Dock finns etablerade forum, exempelvis teamtraffar, dar brister i
form av avvikelser lyfts i arbetsgrupper. Kontaktvagar finns till MAS och MAR fér stdéd och
radgivning i patientsakerheten.

10
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6 Adekvat kunskap och kompetens
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Kompetensutveckling ar en central del i patientsakerhetsarbetet. Digitala utbildningar har
varit och kommer fortsatt att vara viktiga for att na manga medarbetare, men fysiska
moten ger majlighet till fordjupad forstaelse, praktisk évning, dialog och reflektion. Under
aret har vissa utbildningar och féreldsningar erbjudits i bade fysisk och digital form, vilket
har dkat tillgangligheten och deltagandet.

Externa utbildningar / Kompetensutveckling for legitimerad personal:
Instruktorsutbildning inom forflyttningsteknik.

Utbildning & genomgang av nytt hjalpmedelsavtal och nya férskrivningsanvisningar.

Utbildningar fran Sodexo inom omradena el-rullstol, mellanaktiva rullstolar avancerad,
madrasser & dynor avancerad.

Hjalpmedelsmassan i Kista

Utbildning samtalsstod for att starka kompetens vid anhorigstod
Utbildning for att bli certifierade utbildare inom BPSD-registret

LAH besok/forelasning lakare

Digital sarvardsutbildning

Palliation SydOst

Samordnad vard och omsorgsplanering (SVOP) - Slutenvardsprocessen

Internutbildning till omvardnadspersonal som tillhandahalls av legitimerad
personal.

Forflyttningsutbildningar.

Administratorsutbildning inom BPSD.

Ombudstraffar.

Anhorigutbildning om demens, BPSD och bemdtande.
Aldrelyftet

Delegeringsutbildning

Introduktion sommarvikarier inom SoL och LSS

11
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7 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och
varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att
patienten bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

Den kommunala halso- och sjukvarden arbetar for att starka patientens stéllning och
framja integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Patienten och narstaende skall
informeras om halsotillstand, hjalpmedel, vard och behandling. Narstaende skall delges
information efter patientens samtycke.

Verksamheterna stravar efter att tillvarata synpunkter och klagomal. Om en patient
drabbas av en allvarlig vardskada informeras denne om det intraffade samt vilka atgarder
som planeras for att férhindra att liknande handelser upprepas.

Samverkan med narstaende sker framst:

Vid vardplaneringar.

Vid hantering av inkomna synpunkter och avvikelser.

Vid moéten for upprattande av samordnad individuell plan (SIP).
Genom moéten i det dagliga arbetet.

For att sakerstalla en trygg och saker vard ar informationsdverféring mellan olika
yrkeskategorier inom kommunen och mellan olika vardgivare nédvandigt. Samtycke till
informationsdverféring skall alltid inhamtas fran patienten.

12
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8 Agera for saker vard

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

Som vardgivaren ska egenkontroll utévas med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Genom ett proaktivt och larande forhallningssatt skapas férutsattningar for en saker vard,
dar risker kan identifieras och hanteras. Nagra exempel pa hur proaktivt arbete tillampats
for att undvika vardskador ar:

-Riskbeddémningar har genomforts systematiskt for fall, trycksar, undernaring och
munhalsa enligt nationella riktlinjer i Senior Alert.

-Avvikelsehantering for att identifiera, atgarda och dra lardom av inkomna avvikelser.

-Regelbundna forflyttningsutbildningar & introduktion till sommarvikarier i syfte att starka
kompetens och minska risken for undvikbara vardskador.

-Regelbunden uppfdljning av lyftselar i syfte att sakerstalla kvalitét och vardskador.
-Arbeta med vardhygienisk strategi for att undvika vardrelaterade infektioner.

13
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9 Okad kunskap om intriaffade vardskador
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SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Utredning och uppfoljning av vardskador

Intraffade vardskador utreds och foljs upp enligt en rutin som ar val etablerad i
verksamheten. Under aret har totalt 1201 rapporter inkommit, varav 940 har resulterat i
utredning (se bilaga sid 14-17). Att inte alla rapporter leder till utredning kan bero pa att
handelsen inte intraffat i verksamheten, att rapporten ar skriven inom fel lagrum eller att
avvikelsens art inte innebar nagon risk. Efter att rutinen for avvikelsehantering vid
vardskador omarbetades 2024 har genomférbarheten i utredningar och atgarder
forbattrats, vilket har lett till ett mer effektivt utredningsflode under 2025.

Forebyggande arbete

Manga avvikelser kan undvikas genom ett systematiskt férebyggande arbete inom halso-
och sjukvarden. Kvalitetsregistret Senior Alert anvands som ett verktyg for att tidigt
identifiera risker inom omraden som nutrition, fall, trycksar och munhalsa. Genom
riskbedomningar kan adekvata atgarder vidtas for att exempelvis férebygga undernaring.

Under 2025 blev Valdemarsviks kommun utsedda som guldkommun av Senior Alert. Detta
uppnaddes till f6ljd av en hog tackningsgrad samt registrering av vardpreventiv process.
Detta ar en kvitto pa att det finns en kunskap i organisationen om hur férebyggande arbete
kan undvika vardskador.

Hog tackningsgrad innebéar att minst 90 % av personer pa sarskilda boenden (SABO) ska
ha genomgatt riskbedémningar inom Senior Alert for omraden som:

e Trycksar

e Undernaring
e Fallrisk

e Munhalsa.

Registrering av vardpreventiv process innebar i minst 75 % av fallen ska bakomliggande
orsaker vara utredda och nédvandiga atgarder registrerade i Senior Alert

14
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10 Tillforlitliga och sakra system och processer

Tillkrlitliga och sékra
system och processer

¥ X
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap.2§ p 2

Omraden som kraver fokus inom organisationen ar bland annat hygien- och kladrutiner
och |lakemedelsgenomgangar for aldre.

Hygien- och kladrutiner: Vid matning av hygienrutiner ses att medarbetare tenderar svara
att de utfér korrekt hygien- och kladrutin i hogre utstrackning an vad observationsmatning
visar (se bilaga sid 2-4).

Lakemedelsgenomgangar: Lakemedelsgenomgangar utfors i verksamheten med hjalp av
validerade instrument. Genomforandet kan utvarderas genom journalgranskning. Vid
granskning ses att genomgangar genomfors i stor utstrackning, dock inte alltid
dokumenteras systematiskt vilket medfor svarigheter att ta ut statistik for hur ofta det
genomfors (se bilaga sid 1-2).

Egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar Egenkontroller och
internkontroller ska géras med en frekvens och omfattning som kravs for att sakra att
verksamheten bedriver en halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning Frekvens

Extern kvalitetsgranskning lakemedel 1 gang/ar

Egenkontroll Iakemedelshantering 1 gang/ar

Kvalitetsgranskning Halso- och sjukvard Var 3:e ar - Utfors 2027

Avvikelser/rapporter Bearbetas fortlopande och lyfts for diskussion pa
teamtraffarna ca 10 tillfallen/ar.

Uttag avvikelser lakemedel och fall Lépande

Resultat fran kvalitetsregister 4 ggr/ar

Matning férekomst av trycksar 1 glar

Kontroll rena hjalpmedel 1 glar

Foljsamhet till ordinerade rehabinsatser 2 glar

15
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11 Saker vard har och nu
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Valdemarsviks kommun har ett stort geografiskt omrade dar halso- och sjukvard erbjuds i
hemmet sa val som sarskilt boende. Behov av vard och omsorg kan saledes vara
lokaliserade pa utspridda platser i kommunen. Resurser maste da kunna forflyttas snabbt
for att tillgodose en trygg och saker vard. Aven logistik ar en utmaning nar hansyns ska
tas till ekonomi och miljo.

Bemanning

Prioriteringar maste standigt ske for att tillgodose behovet hos patienten. Under aret har
inhyrd personal férekommit i vissa delar av verksamheten vilket har 16st bemanningen
tillfalligt. Risker kan uppsta nar inhyrd personal jobbar kortare perioder, da foljsamheten till
rutiner samt férebyggande arbetssatt kan bli bristfalliga. For att forebygga detta far varje
inhyrd personal introduktion i rutiner och riktlinjer.

Faktorer utanfor vardgivaransvaret

Det forekommer fortsatt sporadiska restsituationer inom lakemedel. Det medfor stora krav
pa halso- och sjukvardspersonal att atgarda dessa forandringar pa kort tid sa att inte
patientsakerheten aventyras. Valdemarsviks kommun ar aven beroende av bemanningen
av lakare inom regionens primarvard. Under aret har det forekommit att lakarbemanningen
varit 1ag vid enstaka tillfallen, men har hanterats utan att patientsakerheten har aventyrats.

11.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

Riskanalyser genomférs da forandringar i verksamheten sker. Riskanalyserna leder till
handlingsplaner for pa ett systematiskt och strukturerat satt arbeta med férandringar pa ett
sakert satt.

Vid risker som identifieras i avvikelser delges medarbetare pa enheterna for att 6ka
medvetenheten om risker som finns. Aven handelser dar avvikelse intraffat delges och
diskuteras tillsammans med medarbetare.

16



T
VALDEMARSVIKS
KOMMUN

12 Starka analys, larande och utveckling

lérande och uiveckling

A
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet,

onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten Okar och risken for vardskador minskar.

Genom att utféra egenkontroller, félja upp resultat ur kvalitetsregister och utreda
avvikelser kan arbetsomraden tas fram dar verksamheten ar svag. Arbeta med avvikelser i
det dagliga arbetet bidrar till 6kad forstaelsen for de brister som finns. Att lyfta resultat fran
register, egenkontroller och avvikelser gemensamt bidrar till 6kad forstaelse men ocksa
mojlighet till att formulera gemensamma mal.

Under aret har omraden inom exempelvis in- och utskrivningsprocessen och samverkan
lyfts med hjalp av avvikelser. Antalet avvikelser mellan vardgivare har 6kat nagot under
2025 (se bilaga sid 14-15) Under aret har ostra lansdelens MAS:ar samlats tillsammans
med regionen for att pa strategisk niva identifiera problemomraden. Denna grupp planeras
att fortldpa och pa systemniva arbeta for att avvikelser ska kunna undvikas.

12.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 58§, 7 kap.2§p 5

Avvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och
LSS, dagliga verksamheter och dagverksamhet samt i ordinart boende. Den stdrsta
andelen avvikelser berdr I1akemedel och fall. Arendegangen fér avvikelsehantering
beskrivs i "Rutin fér avvikelsehantering”.

Alla individer som registreras i avvikelsemodulen ar inte inskrivna i den kommunala halso-
och sjukvarden. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS. Utforlig
redovisning for enheternas avvikelsestatistik sker inom respektive enhet. Under
verksamhetsaret analyseras och bearbetas avvikelser pa varje enhet av enhetschef samt
legitimerad personal. Vid allvarlig handelse kontaktas medicinskt ansvariga for vidare
utredning. Avvikelser kan utdver fall och lakemedel berora t.ex. brister i larmfunktioner,
omvardnad och tillsyn, dokumentation och hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen
av avvikelser som beror fall och lakemedel, se bilaga sid 15-17.

12.2 Klagomal och synpunkter

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

Bestammelserna kring synpunkter och klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372)
reglerar vardgivarens, patientnamndens och Inspektionen fér vard och omsorgs ansvar.
En valfungerande klagomalshantering ar en central del i det systematiska
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patientsakerhetsarbetet. Klagomal hanteras initialt nar de inkommer till enheterna.
Medicinskt ansvariga kontaktas och deltar vid behov i utredningar eller analyser

Att arbeta for att uppratthalla en god vard och omsorg innebar:
* Att skydda patienter fran vardskada.

* Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat for att skapa
forutsattningar for en saker vard.

* Vi maste mata for att fa kunskap och data for att forbattra genom att analysera, goéra
forbattringar och félja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer.

+ Vikten av fortlopande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete.

Under aret har det inte inkommit klagomal fran IVO.

18
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13 Oka riskmedvetenhet och beredskap
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Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, aven under ovantade férhallanden. | patientsdkerhetssammanhang beskrivs
detta som resiliens.

Nar verksamheten stélls infér atgarder och moment som betraktas som sallankompetens
har kommunen ett gott samarbete tillsammans med Region Ostergétland. Detta goda
samarbete ar viktigt da dessa forandringar kan ske snabbt i verksamheten.
Utbildningsinsatserna har skett fortlopande under aret genom digital utbildning men ocksa
genom studiebesok/hospitering.
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14 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

» Fortsatta forbattra Halso- och sjukvardens avvikelsehantering. Arbeta for ett smidigare
flode samt att forebyggande arbete sker pa enheterna.

» Fortsatta implementera digitala I6sningar inom kommunens halso- och sjukvard. Genom
digitala I6sningar kan informationsdverforing sakerstallas och bidra till patientsékerhet.

* Analysera resultat av egenkontroller och internkontroller.

 Kontrollera och revidera rutiner, riktlinjer och direktiv.

« Analysera uttag av KVA koder.

» Genomféra journalgranskningar for att félja patientens vard och behandling.
 Analysera resultaten av matningarna av basala hygien- och kladrutiner.

« Utfdéra riskanalyser samt uppratta handlingsplaner.

« Samverka med Region Ostergdtland.

* Tillampa vardygienisk strategi i kommunen.
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15 Slutord

Den halso- och sjukvard som Sveriges kommuner ansvarar for 6kar i betydelse och
omfattning och det férvantas att mer avancerad vard kommer att bedrivas i hemmet.
Kortare vardtider pa sjukhus med snabbare utskrivning till primarvard ar fortsatt aktuellt.
Under aret har en ny SVOP-riktlinje tillsammans med regionen tratt i kraft. Det innebar att
utskrivningsprocessen kan 6vervakas av kommunal och regional part som ligger till grund
for betalningsansvar. Detta staller hogre krav pa att kommunen snabbt tar emot patienter
vid utskrivning.

Samverkan med lanets kommuner bidrar till samsyn. Vid omstallning mot nara vard kan
kommunerna stotta varandra i arbetet. LansOvergripande samverkan gynnar aven
regionen, da informationsdverféring sker genom natverk istallet for enskilda kommuner.
Det ar samverkan som ar "nyckeln" till en god vard och omsorg och det finns goda
mojligheter till en robust halso- och sjukvardsorganisation som klarar en fortsatt forflyttning
mot nara vard.

Valdemarsvik 2026-01-09.

| tjiansten

Maria Frisater Socialchef Stéd och omsorg

Freddy Wiman Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Charlie Hallingstrom Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Bilaga patientsakerhetsberattelse 2025

Resultat fran egenkontroller,
internkontroller och kvalitetsgranskningar
2025.

Intern likemedelsgranskning
MAS kvalitetsgranskning av likemedelshantering
Mal: Att med kvalitetsgranskningar bibehalla eller 6ka kvalitet och sédkerhet inom omradet.

Resultat: Under aret har oanmaélda kontroller utforts pd4 kommunens sérskilda boenden for
dldre. Vid granskning ses att ldkemedelshanteringen i stort sker pa ett sikert sétt. Brister som
exempelvis uppmarkning av brytdatum pé flytande ldkemedel utfors i mindre utstrackning &n
onskat. Generella ladkemedelsforrad dér legitimerad personal ansvarar ses god ordning och
struktur.

Analys: Resultatet bedoms vara god. Brister som identifierats har bedomts vara lag
allvarlighetsgrad pd. Dock maste verksamheten fortsatt jobbar for att minimera att &ven
mindre brister uppstar i det dagliga arbetet for en sdker likemedelshantering.

Atgiird: Behov av att stéindigt aktualisera befintliga skriftliga rutiner for en siiker
lakemedelshantering. Delegeringsprocessen har fordndrats under aret och
utbildningsmaterialet for delegering har anpassats till att beréra lokala rutiner och riktlinjer i
storre utstrackning.

Journalgranskning

Bakgrund: Likemedelsgenomgéngar dr ett ldkaransvar och i samverkan med sjukskoterska,
omvardnadspersonal och delaktig patient anvénds ett validerat symtomskattningsdokument
(PHASE-20) for att identifiera orsaker som kan ha samband med ldkemedelsbehandling.
Detta bidrar till att patienter far korrekt lakemedelsbehandling utifran dennes hélsotillstand.
Symtomskattning bidrar dven till analys av oldmpliga ldkemedel. For att mita utforandet
anviinds KVA-koder

(KVA-kod: klassifikation av vdrddtgdrder som ska rapporteras till Socialstyrelsens hilsodataregister).

Resultat: Journalgranskningar inom dldreomsorgen och statistikuttag av Klassifikation av
vardatgirder (KVA) koder visar att likemedelsgenomgangar genomfors och dokumenteras.
Socialstyrelsens statistikdatabas dver KVA visar att Valdemarsviks hélso- och sjukvérd
registrerat 27st koder for informationsinhdmtning infor likemedelsgenomgéing mellan januari
och augusti 2025.
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Analys: Antalet beddms som bra di medarbetare registrerar pa korrekt KVA-kod. Vid
fordjupad journalgranskning pa sarskilt boende ses att samtliga har erhallit
lakemedelsgenomgang av patientansvarig ldkare. Genomgangarna har inte alltid registrerats
under korrekt KVA-kod, utan dokumenterats under andra koder i journalsystemet. Detta kan
bero pa att det finns en stor méngd koder att skriva under. Om alla koder skulle anvéndas
korrekt kan journalinformationen vara svar att fa 6verblick dver.

Uppfoljning: Fortsatta uppfoljningar under 2026 med statistikuttag av KVA koder samt
journalgranskningar. Aterkoppling till legitimerad personal planeras att goras i samband med
statistikuttag.

Extern likemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering genomfors arligen enligt avtal. Apotekare
besoker enheter och hela likemedelskedjan kontrolleras. Genom en extern granskning kan
strukturella brister upptéckas men ocksa ge kvitto pé att rutiner och arbetssétt ar korrekt
utformade.

Resultat: Granskning genomfordes under december ménad pé vara sérskilda boenden samt i
hemtjénst. Ansvariga sjukskoterskor, enhetschefer, MAS och verksamhetschef medverkade
under granskningarna. Granskningen pavisade ej nagra stora brister 1 ldkemedelshantering
som kan dventyra patientsdkerheten. Granskningen visar ocksé att det finns
forbattringspotential i 1dkemedelshanteringen. De brister som sags pa samtliga enheter var
bland annat rutiner kring stddning och kassering av ldkemedel och brytdatum av ldkemedel
med begrinsad héllbarhet.

Atgiird: Ansvariga sjukskéterskor uppdaterar lokala atgirdsplaner och rutiner och MAS
kompletterar direktivet for likemedelshantering. Atgirdsplanen planeras dven att foljas upp
en gang 1 kvartalet tillsammans med sjukskdterska, enhetschef och MAS. Detta for att
sikerstélla att arbetet fortgar under 2026.

Uppfoljning av atgéard: Vid arlig kvalitetsgranskning.

Hygienméatningar
Miitningar av basala hygien- och klidrutiner

Mal: Att 6ka resultat och foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner.

Bakgrund:

SKR nationella punktprevalensmétning (PPM) av foljsambhet till basala hygien- och
klddrutiner har avslutats.

I kommunens egenkontroll sjdlvskattar varje medarbetare sin foljsamhet till ett
smittforebyggande arbetssitt genom att analysera hur man agerar i en vardsituation.
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Inhdmtningen av sjdlvkattning har overgétt till digitalt forfarande for att 6ka deltagandet.
Diérefter genomfors en observationsmétning av utsedd medarbetare pa enheten. Tanken r att
fa en rittvis bild over hur foljsamheten till basala hygien- och kladrutiner ser ut i det dagliga
arbetet. Resultaten blir grund till forbattringsarbete pa enhetsniva

Resultat:
Antal deltagare i sjdlvskattning 133 st
Antal observerade individer 139 st

Resultat av observationsmétning

Ja Nej Ej aktuell

Korrekt desinfektion 76,3% 18,7% 5,0%
av hinderna fore

Korrekt desinfektion 87,1% 8,6% 4,3%
av hinderna efter

Korrekt anvindning 88,5% 1,4% 10,1%
av handskar vid risk
for kontakt med
kroppsvétskor

Korrekt anvandning 72,0% 15,8% 12,2%
av engangsforklade
av

plast/patientbunden
skyddsrock

Korrekt arbetsdrikt 97,8% 2.2% 0,0%

Fri fran ringar, 96,4% 3,6% 0,0%
klockor, armband,
bandage och
stodskenor
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N?glar korta och fria 98.6% 1.4% 0,0%
frdn nagellack och

konstgjorda material

Kort och uppsatt har | 92,1% 7,9% 0,0%

I sjélvskattning framkommer det att 99,2% av respondenterna vet var hygienrutiner finns.

Analys: Arets resultat visar att observationsmétningarna har sjunkit medan sjilvskattningen
ar relativt ofordndrad. Genomgéng av observationsmétning ses att total foljsamheten till
kladrutiner (Korrekt arbetsklddsel, uppsatt har, utan smycken samt korta naglar) ar 87% vilket
beddms som hég. Hygienrutiner (Handsprit, handtvitt och skyddsmaterial) dr den totala
foljsamheten 60%.

Atgird: Mitningarna fortsitter under 2026 sa att kunskap och foljsamhet uppritthélls samt
foljs upp pa ett systematiskt och enhetligt sétt. Arbetet med vardhygienisk strategi kommer
fortlopa och kréaver att samtliga enheter kontrollerar och f6ljer upp sina resultat.

Viardhygien-hjialpmedel
Mal: Att det inte ska finnas mycket smutsiga hjdlpmedel pa kommunens boenden.

Resultat:

Antal kontrollerade hjélpmedel: 76

Smutsiga hjédlpmedel kan bidra till slitage pa hjdlpmedel vilket 6kar risken vid anvandandet
av hjélpmedel samt en 6kad smittspridning. Trivsel och vdlmdende vid anvéndandet av
hjilpmedel 0kar for patient savél som personal. Vid métning 2025 observerades totalt 76st
hjdlpmedel. Métningen 1 diagrammet ovan visar att andelen mycket smutsiga hjalpmedel har
minskat frén 12% till 7% fran foregaende &r.

Analys: Det finns kunskap och dokument som stod. Det som aterstér att arbeta vidare med &r
att sikerstilla att det finns lokala rutiner samt foljsamhet till dessa.

Uppfoljning av atgard:

- Observationsmétningar planerar att fortséitta under 2026.
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- Ater lyfta behov av lokala rutiner och foljsamhet till dessa.

Matning av foljsamhet till ordinerade rehabiliterande insatser

Mil: Okad foljsamhet till signering av ordinerade rehabiliterande insatser.

Resultat: Den senaste mitningen i november 2022 visade att endast 62% av ordinerade
rehabiliteringsinsatser 1 Valdemarsvik utforts enligt ordination vid granskning av
papperssignering. Baslinjemétning av digital signering har utforts 2025. Manuell statistik har
tagits fram frin SABO, korttids-, LSS- och ordinirt boende pé en del av alla HSL-uppdrag
som rehab utfardat. De flesta uppdragen har tagits ut i slutet av dret for att ge en béttre
nuldgesbild da implementering av digital signering fortfarande pagér.

SABO: 221/229 signeringar — cirka 96,5% foljsamhet
LSS: 75/103 signeringar — cirka 73% foljsamhet

Hemtjinst: 126/157 signeringar — cirka 80% f6ljsamhet

o December 2025
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Analys: Foljsamheten till digital signering av rehabiliteringsinsatser visar en tydlig
forbéttring gentemot den senaste métningen av papperssignering. Detta trots att det ej ar fullt
implementerat eller att nagot aktivt arbete med att forbéttra foljsamheten vidtagits.

Atgird:
For att sikerstélla att patienter erhaller ordinerade rehabiliteringsatgirder och ddrmed en god

och sédker vard rekommenderas aktivt arbete med foljsamhet och signering, primért i LSS-
boende och i ordindrt boende dir storst forbéttringspotential finns.

Trycksar

Mal: Forekomsten av trycksar ska vara fortsatt 14g/minska
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Resultat: Trycksar méits en gang per ar via punktprevalensmatning pa sérskilt boende och
korttidsboende. Vid méittillfallet hade 3 av 79 patienter trycksér vilket innebér en forekomst
av 3,8%. 2 av 3 hade fullstdndiga dokumenterade behandlingsplaner medan en 1 av 3 endast
hade pagéende insatser men dér behandlingsplan saknades.

Analys: Den laga procentuella forekomsten visar pa att vi arbetar vdl med att behandla och
forebygga trycksar. Forbattringsomraden ses i dokumentation med bedémning samt
behandlingsplaner.

Atgird: Mitningar planeras att fortsitta under 2026.
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Palliativregistret

Bakgrund: Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for registrering av vérd i livets
slutskede. Syftet dr att forbittra vrden oberoende av diagnos, vem som utfor varden samt
att anvdnda resultaten fOr att méta, forbittra och f6lja upp kvalitet 1 varden.

Sedan 2011 anvénds kvalitetsregistret och kommunens sjukskoterskor dokumenterar vard i
livets slut for alla personer som avlider pa SoL och LSS boenden, har hemsjukvard 1 ordinért
boende eller dr anslutna till PAH, priméarvéardsansluten hemsjukvard.

Registerdata granskas regelbundet.

Mal: Uppna respektive malvirde i palliativregistret.
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Resultat 2025 Valdemarsviks kommun

Antal registrerade dodsfall 47 st.

Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer

Period 2024-12 - 2025-11

Efterlevandesamtal

Mansklig narvaro i dodsogonblicket

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok, munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

Lakarbeslut palliativ vird

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord, inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde
Kbvalitetsindikator Malvirde
Lékarbeslut palliativ vard 100,0
Vardplan 100,0
Dok. brytpunktssamtal 98,0
Ord. inj stark opioid vid
u 98,0

smértgenombrott
Ord. inj angestddmpande 93.0
vid behov ’
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0
Symtomskattats sista levnadsveckan  100,0
Dok. munhélsobedémning

. 90,0
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0
Miénsklig nérvaro i dodsdgonblicket 90,0
Efterlevandesamtal 90,0

@ Resultat

Resultat
100,0
93,6

91,5

100,0

100,0

91,5

80,9

78,7

87,2
100,0

93,6



Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2025

Resultat 2025 Riket

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-12 = 2025-11

Efterlevandesamtal

Ansklig narvaro | dodsogonblicker

Jram trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

Likarbeslut palliativ vard

Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark apiaid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Milvirde @ Resultat
Kvalitetsindikator Mailvirde Resultat
Lakarbeslut palliativ vard 100,0 91,6
Vardplan 100,0 73,6
Dok. brytpunktssamtal 98,0 82,2
Orc'i_. inj stark opioid vid 98.0 95.9
smartgenombrott
Qrd. inj dngestddmpande 98.0 95.5
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 71,1
Symtomskattats sista levnadsveckan  100,0 56,1
Dpk. munhélsobedémning 90,0 63.9
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 86,2
Mainsklig nérvaro i dodsdgonblicket 90,0 83,7
Efterlevandesamtal 90,0 79,0
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Analys: Resultat likvérdigt fran foregdende ar. Fortsatt under médlviarde inom dokumentation
av smartskattning och munhélsobeddmning. I sjukskoterskegruppen framkommer det att
dessa bedomningar utfors 1 hogre utstrickning dn vad som dokumenteras pd ett strukturerat
satt. Samverkan med Ostra lansdelen har skett under dret for att arbeta mer systematiskt inom
exempelvis dokumentation inom palliativ vard.

Vid jimforelse mot riket ligger Valdemarsviks kommun hogre inom samtliga omraden.
Atgird:

Fortsatt samverkan med andra kommuner for att utveckla det palliativa arbetet.
Fortsatt arbete med palliativa ombud pa varje enhet for att sdkerstdlla kompetens.

Kopa in tilldgg 1 verksamhetssystem som standardiserar dokumentation och ger forslag pa
atgirder som ska utforas 1 palliativ vdrd. Detta medfor att exempelvis munhédlsobedémningar
och smirtskattningar kan planeras in vid uppstart av hélsoplan. Detta tilldgg kan dven
anvindas inom flera omraden och sdkerstélla kvalitén 1 verksamheten.

Uppfoljning av atgard: Analys av resultat i palliativregistret ska foljas kontinuerligt under
2026.

Senior alert

Bakgrund Senior Alert ér ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att stodja
vardprevention inom omradena: risk for fall, risk for trycksar, risk for undernéring och risk
for ohélsa 1 munnen. Halsoplaner upprittas for att atgérda, eliminera, reducera eller forebygga
vérdskada.

Mal: Sikerstélla att vardpreventivt arbete utfors inom omraden fall, trycksar, undernéring och
ohilsa i munnen. Att arbetet sker multiprofessionellt.

Resultat 2024
Wardprevention
Unika personer Riskbedbmningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk Utfarda Stgarder
Kommunt')vergripande mnied risk orsaker vid risk vid risk
IV 86% © |97% @ |73% @
117 av 128 101 av 117 113 av 117 68 av 83

. 33 93% © 79% @ 95% Q@ |73% ©

Enhetsniva

42 av 458 34 av 43 41 av 43 22 v 30

AN 6% © |100% © |96% ©

TN 81%© (9%6%0 |20%0©
PIECGH 100% © |100% @ [70% ©

10



Bilaga patientsdkerhetsberattelse 2025

Kommundvergripande

LUiiika personed

Resultat 2025

Rikbedommogar

med risk

92

91% ©

143 aw 157

Enhetsniva

33

96% ©

53 av 55

15

66% ©

18 av 29

31

96% ©

47 av 49

14

100% ©

24 aw 24

orsakes vid sk

86% ©

123 av 143

85% @

A5 av K3

95% ©

18 av 18

81% ©

Hav 47

92% ©

T2 av 24

75 - 100 %

— =
Bakomliggande

Atgards plan vad risk

97% ©

130 av 143

100% @

53 av 53

95% ©

18 av 18

96% O

A5 o AT
96% ©
¥ av 24

76 - 100 %

“Utlarda Mgarder
wid sk

87% @

125 av 143

84% @

47 av 55

100% @

23 av 23

80% @

A3 av 41

96% ©

22av 23

75 - 100 %

Resultat: Under aret har arbetat med Senior Alert fungerat vil och forbéttrats gentemot
foregéende ar. Storst forbattring ses priméart under utforda atgéarder vid risk. Som tidigare
ndmnts blev Valdemarsvik utsedd till guldkommun. Resultatet visar en god maluppfyllelse

fran foregéende drs mal.

Analys: Foljsamheten och det systematiska arbetssittet har fortlopt kommundvergripande.

Atgird: Bibehalla arbetssittet med Senior Alert s att det forebyggande arbetet forblir
hallbart over tid. Pa s vis kan man uppna ett systematiskt arbetssitt som ar preventivt,
kvalitetssékrande och utvecklande.

BPSD- Resultat 2025 inom omradet demens

Bakgrund: BPSD registret (Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens) ér ett
nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssdkra varden av personer med
demenssjukdom utifrdn de nationella riktlinjerna for demens. Arbetet med BPSD fGrutsétter
ett tvirprofessionellt teamarbete. Framtagna handlingsplaner bidrar till en minskning av
beteendemdssiga och psykiska symtom som kan uppkomma vid demenssjukdom. Genom att
anvinda ett systematiskt arbetssétt bidrar verksamheten till att uppné en god och sidker vard
och ddarmed en 6kad livskvalitet.

Mal: Att genom multiprofessionella vardatgirder minska beteendemaissiga och psykiska
symtom (BPSD) och dirigenom minska lidandet samt 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Resultat:



Bilaga patientsakerhetsberattelse 2025

* Neuropsychiatric Inventory (NPI) skala utvecklad for att mita beteendesymptom (BPSD), ldga poédng
efterstravas. (Maxpodng 144). Genomsnitt pa senaste registreringen.

Ar Antal personer Antal registreringar *NPI-Poing
2020 26 26

2021 35 39 23,78

2022 48 67 20,47

2023 51 65 21.2

2024 52 73 ~28

2025 54 73 ~26

2025 NPI-poing i riket: 19,3

2025 NPI-poing i Ostergdtland: 20,8
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Resultatet ovan visar att Valdemarsvik fortsitter att forbdttra det multiprofessionella

arbetssdttet med skattning av bakomliggande faktorer samt att ta fram atgérder. 73 av 73
registreringar dvs 100% har bestatt av ett multiprofessionellt team 2025. Snittet 1
Ostergdtlands 1in och riket uppgick 2025 till cirka 91%.
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Under 2025 skattades cirka 61% som smadrtfria mot cirka 51% smartfria 2024. Resultatet dr en
forbittring mot foregdende ar men ligger fortsatt ligre 4n rikets och Ostergdtlands snitt pa
cirka 72-76% smartfria.

Svedem

Bakgrund: SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister som syftar i att samla in data om
personer med demenssjukdom for att kunna forbéttra och utveckla varden av demenssjuka 1
Sverige. Malet ar skapa ett rikstackande verktyg for likvardig och basta behandling av
personer med demenssjukdom. For att stodja verksamhetsutveckling ldgger SveDem sirskild
vikt vid att folja kvalitetsindikatorerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for demensvérd
och omsorg.

Resultat: Under aret som gatt har Svedem fortsatt anvéindas och antalet registreringar har
okat vilket var ett mal ifran foregdende ar. Det andra malet om att nérma sig Socialstyrelsens
malvirde har pa totalen ej forbattrats.

Korrigerat under 2024 dr efterregistreringar som inkommit i boérjan av 2025 efter foregaende
patientsdkerhetsberdittelse.

2024 2025 Socialstyrelsen
maélvirde

Antal 43st
uppfoljningsregistreringar
utforda: 10st — korrigerat:25st

Andel levandsberittelse 83,7% over 98%
70% - korrigerat: 80%
Andel miljéanpassningar 90% | 55,8% over 98%
- korrigerat:56%
Andel Strategier for 76,7% over 98%
bemotande

100% - korrigerat:96%
Andel tillgang till 83,7% over 98%

personcentrerade aktiviteter

13
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100% - korrigerat:92%

Andel med
antipsykosldkemedel

20%

Likemedelsgenomgang inom

12 man
100%

20,9% Under 5%

100%

Analys: Korrigerade siffror for 2024 ger en mer rittvis bild vid jamforelse gentemot 2025. De
storsta skillnaderna mot foregaende ar ses i en viss forsamring av bemotandestrategier och
personcentrerade aktiviteter men dr svart att dra ndgra fullstdndiga slutsatser kring anledning.

Atgird:

Stréva efter att uppfoljningsregistreringarna fortsitter 6ka samt att Valdemarsviks kommun
ndrmar sig Socialstyrelsens malvarde.

Samverkan mellan Valdemarsviks kommun och Region Ostergotland
Avvikelser mellan vardgivare samt forbittringsatgiarder for okad
patientsikerhet

Mal: Att fortsatt skicka och aterkoppla avvikelser vid brister i egen eller extern verksamhet.
Att utveckla samverkan mellan vardgivare sé att avvikelser inte upprepas.

Resultat:
Avvikelser mellan vardgivare: Valdemarsviks kommun och Region Ostergétland sluten och
oppenvard.

Ar Skickade avvikelser Inkomna avvikelser
2021 19 17

2022 28 3

2023 10 7
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2024 25 9
2025 32 6

Analys av resultat:

Manga av avvikelser som skickas mellan virdgivare &r fortsatt i samband med in- och
utskrivningsprocessen. Utskrivning fran sjukhus och forflyttning av patienter mellan
vérdgivare &r ett riskmoment och ofta brister uppstar. Exempel kan vara bristande
overrapportering eller att patienten inte far med sig de hjdlpmedel eller ldkemedel som é&r
overenskommet. Ovrigt sa handlar flertalet avvikelser om bristfillig dokumentation
exempelvis efter rond

Atgiird:

Fortsitta uppmérksamma och synliggora brister som uppstar mellan vardgivare. Fortsétta
samverka med regionen och Ostra ldnsdelen for att identifiera forbattringsomraden pa
strategisk niva.

Avvikelser inom det egna vardgivaransvaret.

Avvikelser Likemedel och Fall

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys 1 patientsdkerhetsberéttelsen av

avvikelser som beror ldkemedel och fall.
Lakemedelsavvikelser 2025
Mal:
- Minska antalet avvikelser som ar relaterade till likemedelshantering.

- Alla enheter identifierar avvikelsernas brister och kvalitetssakrar orsaken till
avvikelsen.

Resultat:
Avvikelser lakemedel

Likemedel Antal avvikelser Foriandring mot % forindring mot
foregiende ar foregiende ar

2022 384 + 57 avvikelser +17.4%

2023 397 + 13 avvikelser +3,4%

2024 414 + 17 avvikelser +4,1%

2025 340 - 74 avvikelser -17,9%

Analys: Den storsta andelen ldkemedelsavvikelser beror glomda doser. Under 2025 utgor
andelen glomda doser 40,9% av samtliga inkomna avvikelser, vilket dr en minskning fran

foregaende ar.

15



Bilaga patientsakerhetsberattelse 2025

Under éret har samtliga sarskilda boenden for dldre gatt 6ver 1 digital signering. Till
nistkommande ar kan fullstidndig statistik over digital signering tas ut. Inom ordinért boende
finns forutsittningar och anvdndandet av mobila enheter dr hog. Digital signering finns inom
ordindrt boende men dr i dagsldget ej det formella signeringsforfarandet.

Tittar man pd enheten dér digital signering funnits under hela aret dr antalet glomda doser
2025 27 st avvikelser. Jamforelse med 2024 var det 55 glomda doser.

Atgiird:

- Infbra digital signering som formellt arbetssitt inom kommunens samtliga
verksamhet. Arbetet dr langsiktigt och kommer kriva tid for att sdkerstilla
patientsdkerheten under inférandet.

- Enhetschefer sikerstiller korrekta arbetsscheman, sa att det finns delegerad personal
for att ticka behoven dir lakemedel ska ges.

Fallavvikelser 2025

Ett fall definieras som en hdndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intriffat eller inte. Detta skall leda till att en avvikelse skrivs.

Mal: Att fortsdtta arbeta aktivt med fallférebyggande dtgirder samt minska risk for vardskada
1 samband med fall.

Resultat: Fallriskbeddmning &r tidnkt att genomforas via Senior alert regelbundet 6:¢ ménad
pa sérskilt boende. Senior Alertbedomning erbjuds dven personer inom LSS samt pa
korttidsboendet. I ordindrt boende &r malet att fall for forsta gdngen ska leda till ett
kostnadsfritt fallpreventivt hembesdk och att 6vriga fall utreds av legitimerad personal. En
annan del av det fallférebyggande arbetet dr uppsdkande verksamhet. Det innebér att samtliga
personer som ansoker om trygghetslarm skall erbjudas ett fallpreventivt hembesok. I och med
detta finns det mojlighet att i ett tidigt skede kunna komma i kontakt med personer med 6kad
fallrisk och tidigt kunna erbjuda fallférebyggande insatser.

Fall Antal avvikelser Forindring mot % forindring mot
foregiende ar foregiende ar

2020 576

2021 555 -21 avvikelser -3.65%

2022 515 -40 avvikelser -71.21%

2023 585 +70 avvikelser +12%

2024 469 -116 avvikelser -19,8%

2025 575 +106 avvikelser +22.,6%
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Bilaga patientsakerhetsberattelse 2025

Analys: Den stora procentuella 6kningen av fall kan delvis forklaras av en ldgre andel
rapporterade fall 2024. Rapporterade fall 2025 &r i ett normalspann med en relativt 1&g
standardavvikelse utrdknat pa senaste 6 aren.

Atgiird: Fortsitta erbjuda fallpreventiva hembesok i ordinirt boende.
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Sammantradesdatum
\T; KOMMUN 2026-01-26

Fommunstyrelsens stéd- och omsorgsutskott

(4) KS-S0.2026.5

Arsplanering och kontaktpolitiker stéd- och omsorg 2026

Kommunstyrelsens stéod- och omsorgsutskotts beslut

Arendebeskrivning

Beslutet skickas till

Akten

Justerare



KOMMUN

J

Tjénstestalle/Handlaggare

Kommunledningskontoret

Moa Jonsson

Namndsekreterare

Tel: 0123-191 39

E-post: moa.jonsson2@valdemarsvik.se

Arsplanering och kontaktpolitiker stéd- och omsorg

2026

Forslag till beslut

Tjénsteskrivelse

== VALDEMARSVIKS 2026-01-21

Mottagare

Dnr
KS-S0.2026.5 1(2)

Sida

Kommunstyrelsens stod- och

omsorgsutskott

1. Arsplanering 2026 for kommunstyrelsens stéd- och

omsorgsutskott antas.

2. Kontaktpolitiker for 2026 galler enligt listan nedan:

Datum Omrade
2026-01-26
2026-03-02 Individ- och

familjeomsorg (IFO)

2026-03-30 Arbetsmarknadsenheten
(AME)

2026-05-04 Sé_rskilt boende for aldre
(SABO)

2026-06-08 Hemtjanst

2026-08-31 Halso- och sjukvard

2026-10-05 Stdd vid
funktionsnedsattning
(SF)

2026-11-02
2026-11-30

Arendebeskrivning

Chef

Sandra Gullberg

Sandra Gullberg / Maria
Feltborn

Jan Druidh, Petra Battel,

Annelie Skoglund

Petra Schlichting, Carita
Johansson

Ingela Unnerback

Stefan Baciritzis / John
Hansson

Kontaktpolitiker

Ovan anges nar respektive enhetschef inom stdéd- och omsorg kommer till
utskottet for att presentera sin verksamhet och svara pa fragor fran utskottet.
Innan enhetschefen besoker utskottet forvantas kontaktpolitikerna besdka

verksamheten. Besok i verksamheten planeras med enhetschef.
Kontaktuppgifter till respektive enhetschef tillhandahalls av kansliet.



Tjénsteskrivelse Dnr Sida

= VALDEMARSVIKS 2026-01-21 KS-S0.2026.5 2(2)

j; KOMMUN

Innehall

Enhetschef ska vid besdk hos utskottet redovisa:
e Pagaende strategiska utvecklingsomraden for verksamheten,
fokusomraden for 2026 och framat
e Forflyttningar enligt framtidens socialtjanst och nara vard
¢ Analys av verksamhetens nyckeltal och identifierade
utvecklingsomraden
e Utmaningar i nartid och framat

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.
Beslutet skickas till

Kontaktpolitiker stod- och omsorg

Enhetschefer stéd- och omsorg

Socialchef
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Kristina Lohman Maria Frisater
Kommundirektor Socialchef



