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|. Inledning

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Sammanfattning

Overgripande lige

Socialforvaltningen har under 2025 fortsatt att starka det systematiska
patientsakerhetsarbetet. Fokus har legat pa:

e battre uppfoljning och egenkontroller
e utvecklade rutiner och avvikelsehantering

e samverkan med regionen, sarskilt kring komplex vard och
lakemedel

Patientsakerhetsarbetet integreras allt mer i STIG och Stratsys men
behover fortsatt utvecklas. Vi ser en viss risk med det fortsatta arbetet vad
giller utveckling av STIG och Stratsys da det gors effektiviseringar inom
administrationen vilket kommer paverka arbetet med utvecklingen.

God och saker vard — viktiga resultat

Hygien och smittskydd
e Foljsamhet till basala hygienrutiner: 73 %

e Foljsamhet till kladregler: 89 %
Resultaten fortsatter forbattras och ligger nara lanet.

Palliativ vard

e Bade palliativregistret och efterlevandeenkaterna visar
forbattringar i de flesta indikatorer (smartlindring, munhalsa,
vardplaner).

e Okad registrering i kvalitetsregister — bittre datakvalitet och
riktade insatser.

Kvalitetsregister

e Senior Alert: alla parametrar grona, hog niva pa
riskbedémningar och atgardsuppfoljning.

e BPSD: fler registreringar och fler utbildade administratorer.

Avvikelser och riskomraden
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e Totalt: 3 330 avvikelser (marginell okning fran 2024)
e Fallavvikelser har minskat tva ar i rad.

e Likemedelsavvikelser nagot 6kade, med kvarstaende
riskomraden:

o insulin
o lakemedelsplaster

o blodfortunnande

Allvarliga hiandelser
® 4 hindelser utreddes som vardskador
e 2 klassades som allvarliga vardskador.

e 2 Lex Maria — bada godkanda av IVO.

Lakemedel

e Fortsatt problem: olika lakemedelslistor (Cosmic — Pascal —
delningsunderlag).

e Detta ar en av de storsta patientsakerhetsriskerna.

e Arbetet med gemensam region—kommun-lakemedelslista
fortsatter 2026.

Evondos
e |4 lakemedelsrobotar i drift.
e 100 % foljsamhet till ordinationer under matperiod.

e Minskar hemtjanstens belastning och okar patientens trygghet.

Kompetens och bemanning

e Kompetensbrist kvarstar: sarskilt sjukskoterskor &
fysioterapeuter.

e Stort fokus pa utbildning inom palliativ vard, sarvard, hygien och
delegeringar.

e Sprakkrav (GERS B2) kan inféras 2026 — viktigt for
patientsakerhet.

Samverkan
Fordjupat samarbete med regionen kring:
e likemedelsgenomgangar
o palliativ vard

e komplexa vardirenden
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e psykiatripatienter (samarbetsvard)

Samverkan starks men bristande lakartillganglighet ar ett fortsatt
problem.

Utmaningar 2026

e Rekrytering av sjukskoterskor, fysioterapeuter och MAR
e Likarmedverkan, sirskilt i hemsjukvarden

¢ Inforande av ny HSL-journal i Combine och eventuell Cosmic-
overgang

e Tydligare och sakrare delegeringsprocesser
e Utokad digitalisering och fler Evondos

e Munhalsa: fortsatt utveckling av arbetssatt

2. Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning Engogerod

Redining och

tydig shyming

Under 2025 har arbetet med patientsakerhet fortsatt att integreras i
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (STIG) med
patientsakerhetsomraden samt att systematisera matpunkter och
egenkontroller i verksamhetssystemet Stratsys. Patientsakerhetsarbetet ska
vara en naturlig del av rapporteringen fran varje enhetschef och utgora
underlag for saval kvalitets- som patientsiakerhetsrapporten.

Vidare har arbetet med avvikelsehantering och tillhorande system
fortsatt, liksom revidering och oversyn av styrande dokument.

Overgripande mal och strategier som sattes for 2025

Malet var att vi ska ha en god och siker vard som foljer de lagar och
foreskrifter som finns pa omradet och att varden ska utformas i dialog med
vardtagaren.

Ledord i detta ar, god samverkan mellan olika vardgivare, omsorgsgivare
med flera. Att varden ska ge trygghet, god kontinuitet och tillganglighet samt
ha en hog patientsakerhet. Verksamheten ska kunna mota individens behov
av atgirder for att forebygga, utreda, behandla och rehabilitera, skada eller
sjukdom.

Forebyggande arbete ska bedrivas for att individer ska kunna
bibehdlla hdlsa. Den medicintekniska utrustningen ska vara sdker att
anvianda och verksamheten ska halla en hég hygienisk standard. Barns
behov ska sirskilt beaktas i vard och omsorg.
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Strategier for 2025

Strategier infor 2025 var satta utifran handlingsplanen for patientsakerhet
och ledningssystemet STIG och ar en fortsattning fran 2024, vissa strategier
ar langsiktiga och kommer att I6pa over flera ar.

Fortsatt arbete med den nationella handlingsplanen for patientsakerhet
utifran grundforutsattningar och fokusomraden.

e Skapa en kontinuerlig diskussion och uppfoljning av systematik,
kvalité och patientsakerhet i ledningsmoten och kvalitetsmoten.

e Lyfta patientperspektivet och delaktighet i vard och behandling
arbeta for att patienten ska vara valinformerad

e Fortsatta utveckla riskbedomningar och egenkontroller i Stratsys
(digitalt system for verksamhet) sa uppgifterna kommer direkt
fran verksamheten och kan foljas pa enhetsniva.

e Arbete med att tydliggora och strukturera ombudsroller i
verksamheten t ex sprakombuden

e Fortsatt utveckling av digitala avvikelsesystemet DF-respons och
arbetssatt

e Fortsatt arbete med kvalitetsregister (Palliativregistret, Senior
Alert, BPSD)

e Fortsatt arbete med att forbattra munhalsa och tandvard hos
patienterna, bl.a. utbildning kring ROAG och olika insatser

e Utveckla hygienombuden och behalla goda rutiner och struktur
for egenkontroll inom vardhygienarbetet

e Fortsatt utveckla delegeringsprocessen utforma
repetitionsutbildningar

e Kontinuerlig kompetensutveckling for omvardnadspersonal
omfattande, Palliativvard, Sarvard, Rapporteringsstdd och vitala
parametrar

e Fortsatt uppbyggnad av Nya Kvalitetsfabriken och uppdatering av
rutiner

e ldentifiera trygg bemanning med metoden Grona Korset och
sprida koncept for trygg och sakerbemanning

e Fortsatt samverkan med regionen kring utveckling av Nara vard

e Fortsatt utveckling av valfardsteknologi utoka anvandningen av
Evondos (lakemedelsrobot)med ytterligare 5-10 enheter

e Fortsatt arbete med krisberedskap, kontinuitetsplanering och
scenariotraning.
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e Utveckla samverkan kring patientmed psykiatriska diagnoser i
form av att "Psykiatrisk samarbetsvard” startas

e Samverkan mellan vardcentraler och kommunal halso- och
sjukvard for att utveckla, samarbetet kring gemensam statistik,
lakemedelsgenomgangar, vardrutiner mm.

e Arbeta med forebyggande uppsokande insatser

e Arbeta med utveckling av dokumentationen inom halso- och
sjukvarden

Dessa insatser bygger vidare pa utvecklingsarbetet fran tidigare ar. Det
som beskrivs i rapporten ar genomfort arbete, matningar och uppfoljningar
utifran dessa strategier.

Anvisning

PSL 2010:659, 3 kap. | §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Beskriv dvergripande mal och strategier for patientsiakerhetsarbetet i syfte att sikra
verksamhetens kvalitet. Ange hur dessa mal och strategier har koppling till resultat fran tidigare ar.
Strava efter matbara mal och att strategier ar kopplade till malen.

Organisation och ansvar

Kommunen ar enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL)
sjukvardshuvudman och ansvarar for halso- och sjukvard inom
huvudmannens uppdrag och geografiska omrade. Inom detta omrade kan
flera vardgivare finnas.

Den kommunala hilso- och sjukvarden ar en del av primarvarden, precis
som regionens primarvard och har samma grunduppdrag, men ansvarar for
all vard och rehabilitering i hemmen (forutom lakarkompetens).

Socialnamnden

Socialnimnden beslutar om dvergripande strategier, mal och riktlinjer
och har som vardgivare det yttersta ansvaret for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet bedrivs systematiskt utifran socialforvaltningens
ledningssystem.

Socialchef

Socialchefen leder och foljer upp forvaltningens overgripande ekonomi-,
mal- och kvalitetsstyrning. Denne organiserar verksamheten utifran givna
mal och resurser samt ansvarar for att kvalitetsutvecklingen och
patientsakerhet omsatts i praktisk handling.
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Stabschef

Stabschefen ansvarar for att det beslutade ledningssystemet realiseras
och utvecklas i enlighet med fattade beslut. Uppgifterna inkluderar
identifiering, framtagande och uppdatering av forvaltningsgemensamma
processer och rutiner i ledningssystemet.

Verksamhetschef hdlso- och sjukvard (ingar i socialchefens
uppdrag)

Verksamhetschefen ska sakerstalla att den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet tillgodoses. Verksamhetschefen ar
ytterst ansvarig for patientsakerheten och ska planera och leda
verksamheten sa att resurser och kompetens finns for att uppratthalla en
god och patientsaker vard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS arbetar for en andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet.
Ansvarsomraden inkluderar bland annat:

e Rutiner for dokumentation, lakemedelshantering, delegering och
journalforing.

e Sakerstallande av lakarkontakter och genomforande av ordinerad
behandling.

e Utredning av allvarliga vardskador och beslut om anmalan till IVO.

Verksamhetschefer
Verksamhetschefer ansvarar for:

e Att systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete utformas,
utvecklas och sakras.

e Planering, ledning, kontroll, uppfoljning, utvardering och
forbattring av verksamheten.

e Lopande riskbedomningar och atgirder for att forebygga brister i
verksamheten.

Enhetschefer

Enhetschefer har ett helhetsansvar for kvalitet och sakerhet for de
brukare och patienter de gor insatser hos. Deras uppgifter innefattar:

e Uppfdljning av vardhygien, tillginglighet, kompetens och
yrkessprak.

e Lopande riskbedomningar och hantering av synpunkter och
avvikelser.

¢ Implementering av STIG — Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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e Kommunikation och implementering av strategier och mal inom
sin enhet.
Hadlso- och sjukvardspersonal
Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e Ge sakkunnig och omsorgsfull vard utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet och gallande regelverk och rutiner.

e Anmala avvikelser och risker for vardskador.

e Medverka i kvalitetsarbetet for att sakerstalla en god och
patientsaker vard och god hushallning med resurser.

e Delegera medicinska uppgifter i linje med patientsakerheten.

Omvardnadspersonal/ Medarbetare

Ansvarar for att:

e Omvardnadspersonal som utfor delegerade uppgifter har samma
ansvar som legitimerad personal under utforandet av uppgiften.

e Medverka i uppfoljning av mal och resultat samt det
verksamhetsnara kvalitetsarbetet.

e Arbeta i enlighet med processer och rutiner.

e Rapportera avvikelser och vardskador/ risk for vardskador.

Systemforvaltare
Systemforvaltare ansvarar for:
e Utveckling av system och anvandning.

e Information om systemforandringar och support till
verksamheten.

e Utbildning, rutiner, behorighetskontroll och atkomsthantering.

Externa utforare

e Att arbeta efter ett eget ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och avvikelsehantering.

e Att delge anmilan av allvarlig vardskada till socialnaimnden.

e Att delge patientsakerhetsberattelse till socialnamnden.
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Anvisning

PSL 2010:659, 3 kap. | § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p |

Beskriv kort roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av
patientsikerhetsarbetet pa olika nivaer. Har kan stodfunktioner som t ex cheflakare, Strama,
smittskydd, vardhygien, patientsakerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt traningscenter,
patientnimnden inga.

Samverkan for att forebygga vardskador
Externa samverkan

Enheten for Vdrdhygien/smittskydd

Enheten for Smittskydd vardhygien inom regionen samarbetar med
samtliga kommuner i linet genom en hygiensjukskoterska, som ger rad och
stod i fragor om hygien och smittspridning. MAS-natverket har bildat ett
hygienrad tillsammans med hygiensjukskoterskan, dar vi gemensamt arbetar
med olika hygienfragor och rutiner for lanets kommuner.

Hygiensjukskoterskan har medverkat vid tva hygienombudsméten, dar
arets teman har handlat om vardrelaterade infektioner och hur munhygien,
svaljningssvarigheter, sondmatning kan paverka uppkomst av
luftvagsinfektion. Blodburna smittor och hur vi praktiskt kan jobba efter
Hygienombudens arshjul med olika teman. Totalt har det genomforts 3
hygienombudstraffar. Hygienombuden har under aret genomfort tva
foljsamhetsmatningar till basala hygienrutiner och kladregler pa sina
arbetsplatser, vilka redovisas pa évergripande niva senare i rapporten.

Hédndelserad

Handelseradet haller kvartalsvisa moten mellan chefsjukskoterskan pa
lansdelssjukhuset i Varnamo och MAS:ar fran kommunerna i GGVV. Har
diskuteras samverkan, rutiner och avvikelser for att forbattra varden for
gemensamma vardtagare. En arsrapport skrivs varje ar.

Samverkan chefsjukskoterska i Regionen

Samverkan med chefssjukskoterskor och vardutvecklare fran regionen
for att utveckla vardprocessen kring komplexa patientarenden har avslutats.
Det som kvarstar ar produktsortiment for medicintekniska produkter som
ska kunna avropas via regionen for den komplexa varden. Samverkan har
resulterat i en vardprocess som inkluderar multidisciplinira konferenser
(MDK), patientsakerhetsmoten och utbildningsprogram via LOK (regionens
utbildningsportal).

Varje vecka halls korta digitala avstimningsmoten mellan
chefsjukskoterskan pa Varnamo sjukhus, MAS:ar i GGVV och
hygiensjukskoterskan. Syftet ar att samverka och staimma av
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verksamheternas nulage, sarskilt vid okad smittspridning, hog belastning eller
nar det giller komplexa vardirenden som behdver forberedas pa olika sitt.

Samverkan kring vdrdkoordinering och utskrivningsprocessen

Regelbundna moten mellan vardsamordnare fran primarvarden och
kommunens vardkoordineringsteam sker for att uppratthalla en effektiv
utskrivningsprocess. Vid vissa moten har aven representant fran
slutenvarden deltagit. Under 2025 har tva samverkansmoten genomforts.

Lokal samverkan med regional primdrvard i Gislaveds kommun

Det finns en regelbunden och god samverkan med de vardcentraler som
ar etablerade i kommunen. Verksamhetschefer fran vardcentralerna, chef for
sjukskoterskeorganisationen samt MAS for dialog om lakarmedverkan,
statistik utifran en dashboard som visar floden av patienter som ar
gemensamma. Utifran statistik sa planeras gemensamma forbattringsarbeten.
Under 2025 sa har ett arbete med att ta fram gemensamma och tydliga
rutiner for hur stallningstagande till hjart- och lungraddning skall ske och
dokumenteras. Arbetet med att 6ka arskontroller med tillhdrande
likemedelsgenomgangar foljs ocksa upp gemensamt. | det arbetet har vi var
gemensamma farmaceut for att arbeta med kvalitet i
likemedelsgenomgangar, Apodos-insittning, likemedelshantering,
utbildningsinsatser och sikerhetsfragor kring likemedel. Fran 2026 har dven
Gislehalsan anslutit sig till samarbetet med gemensam farmaceut.

Ovrig samverkan

MAS och MAR:ar i lanet traffas regelbundet for att diskutera
gemensamma rutiner, strategier och erfarenhetsutbyte om
utvecklingsprojekt, risker och incidenter. MAS har aven deltagit i
linsovergripande grupper tillsammans med representanter fran andra
kommuner och regionen inom omraden som prehospital samverkan,
komplex vard, palliativ vard samt lansarbetsgrupp i samverkan for
patientsakerhet. Detta som en del av den struktur som nu finns for
kunskapsstyrning fran nationell niva till linsgemensam niva.

Medicintekniska produkter

Samverkan sker genom tjanstekop med sjukhusets medicintekniska
avdelning for kontroll av specifik utrustning som kommunens tekniker
saknar utrustning for att hantera. Intern samverkan sker ocksa mellan
forvaltningar for tjanstekop av hjalpmedelstekniker. Kontroller sker enligt
rekommenderade intervall.
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Anvisning

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan identifierats och ager rum for
att forebygga att patienter drabbas av en vardskada, till exempel vardens dvergangar med
overenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primarvard och
sjukhus samt mellan region och kommun. Beskriv dven om det finns processer och omraden dar
samverkan saknas.

Informationssakerhet

Arbete bedrivs kontinuerligt for att sakerstalla informationssakerheten i
vara digitala system. Genom hog sakerhetsstandard och efterlevnad av
aktuella regelverk skyddar vi patientdata och sakerstaller stabila system som
stodjer var verksamhet. Arbetet omfattar riskanalyser, system- och
processuppdateringar samt utbildning av medarbetare for att forebygga och
hantera sakerhetsincidenter. Vart mal ar att skapa en trygg miljo dar bade
patienter och personal kan lita pa att information hanteras sikert och
korrekt. Under 2025 har ett arbete gjorts for att forbattra hantering av
arenden som ror personer med skyddade personuppgifter for att sakerstalla
korrekt behandling, begransad atkomst och minimerad risk for rojande av
information.

Journalgranskning halso- och sjukvard

Rehabenheten testade en ny mall for journalgranskning 2025. Vissa delar
var mer anpassade till det medicinska arbetet och inte till det
rehabiliterande. Sammanfattningsvis sa har enheten behov av att arbeta med
dokumentation da det finns behov av utveckling gallande samtycke, att
anvanda samma kodning i form av KVA-koder mm.

Journalsystemet kraver idag mycket administrativ tid samt kunskap och
forstaelse for hur vissa delar ska dokumenteras samt kodas. Enheten
kommer att se over utbildningsinsatserna kopplat till dokumentationen for
att sakerstalla en grundkompetens samt ge ratt forutsattningar for
legitimerad rehabiliteringspersonal att journalfora.

Enheten har behov av att ta fram en mall for kommande granskningar
som aven ar grundad i hur journalen kommer se ut efter uppdatering av
systemet och utifran lagstiftningen. Samtycke inhamtas alltid men ir i behov
av att samverka i fragan tillsammans med sjukskoterska.

Sjukskoterskeenheten granskade 15 journaler dar det ses en forbattring
sedan tidigare granskning, men de behover bli bittre pa att dokumentera
skattningar, mal och anvinda ritt KVA. Systemet anses av minga som svart
och utifran det kommer utbildning att erbjudas under 2026.
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Ny halso- och sjukvardsjournal i Combine

Under 2025 har forberedelser gjorts for att under 2026 ga in i en ny
Halso- och sjukvards modul i varat idag befintliga verksamhetssystem
Combine. Under varen 2026 planeras utbildningar for HSL-personal och
beraknat intrade i den nya modulen ska ske efter sommaren 2026.

Beslut har fattats att Regionen fortsatter titta pa mojlighet for
Kommunerna att dokumentera i Cosmic (Regionens journalsystem). Syftet
med det ar att det skall bli en mer sammanhallen journalféring men ocksa
for att man som patient skall kunna ta del av sin dokumentation.

En eventuell dvergang skulle innebira bade fordelar och nackdelar.
Exempelvis skulle viss dubbeldokumentation kravas, da Sol.-personalen
fortsatt behover anvanda kommunens verksamhetssystem, som aven
fungerar som underlag for fakturering. Men fordelarna ar att leg personal
lattare kan ta del av regionens dokumentation gallande provtagning och
utredning, planerad vard och lakemedelslista. Det kommer ocksa att
innebidra att delar av den kommunala hilso-och sjukvardsjournalen blir
tillganglig i NPO och hos 1177 se.

Anvisning

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. | §

Beskriv hur ni arbetat med informationssakerhet dvs.

|. de uppfoljningar av informationssakerheten som har gjorts som ar av storre betydelse,

2. de riskanalyser som har gjorts,

3. de atgirder som har vidtagits for forbattring av informationssakerheten

som ar av storre betydelse,

4. den utvidrdering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till datornatverk och
informationssystem,

5. den granskning som har gjorts av hilso- och sjukvardspersonalens journalforing.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for siker vard ar en stark
sakerhetskultur. Det innebar att organisationen skapar forutsattningar for
ett arbetssatt som framjar sakerhet och larande.
Avvikelser

Under 2025 har arbetet fortsatt med samtliga delar av
avvikelsehanteringen. Var god se vidare i Kvalitetsberattelse 2025.
Uppsokande verksamhet

Det forebyggande arbetet i form av uppsokande verksamhet i hemmet
som skall innehalla information, skadeforebyggande atgarder och
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hilsoframjande arbete for kommuninvanare i ordinart boende har startats
under 2025, var god las vidare i Kvalitetsberattelsen 2025.

Anvisning

Beskriv hur ni arbetar for att sakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja en
oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Beskriv aven hur ni skapar tid
for larande och reflektion. Patientsikerhet och arbetsmiljo hanger ihop och paverkar varandra,
beskriv hur dessa aspekter beaktas och hur arbetet drivs. Beskriv garna vilka verktyg ni anvander
for att folja upp och skapa dialog kring sakerhetskulturen som till exempel Sakerhetskulturtrappan
fran A till E och Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE).

Adekvat kunskap och kompetens

Sprakutvecklande arbetsgivare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens, for detta kravs
tillrackliga kunskaper i svenska framfor allt yrkessvenska. Projektmedel for

Sprakutvecklande arbetsgivare ar nu slut.

Darfor har konceptet fatt reduceras. Det finns dock sprakombud
etablerade pa de flesta av vara vardboenden och tva inom personligassistans.
Dessa ska stodja sina kollegor med yrkesspraket och underlitta
kommunikationen i verksamheten. Ansvaret for att arbeta med en
sprakutvecklande arbetsplats vilar nu pa alla det vill siga chef, medarbetare
och hiar ar sprakombuden ett stod.

Pa riksniva har goda kunskaper i svenska spraket hos
omvardnadspersonal blivit uppmarksammat. Regeringen foreslar darfor en
lagandring som kan trada i kraft den | juli 2026. Regeringen bedomer att det
ar viktigt att relevanta myndigheter bidrar till att nivan av sprakkunskaper
hos aldreomsorgens personal kan hojas och medel avsatts for detta arbete
under 2026-2030.

Lagindringen innebar ett sprakkrav infors inom dldreomsorgen. Bade
socialnamnden och privata utforare inom aldreomsorgen ska vara skyldiga
att arbeta for att personalen har en kunskapsniva i svenska spraket som ar
relevant for att genomfora insatser. Relevant niva av kunskaper i svenska
spraket definieras till att vara Gers B2 (Gemensam europeisk referensram
for sprak). Gers B2 innebar att du sjalvstandigt kan anvianda det svenska
spraket i tal, skrift, lis och horforstaelse. Adekvata sprakkunskaper ar viktigt
for att personal ska kunna klara delegerade arbetsuppgifter.
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Kompetensutveckling

Rehabenheten

2025 har Rehabenheten kunnat skicka en fysioterapeut pa utbildning i
Axelina samt tva AT pa demensdagarna.

Samtliga medarbetare har aven blivit erbjudna att ga "Rattshaveristiskt
beteende” och samtliga legitimerad personal har dven varit pa temadag
trycksar”. Dock nagot bortfall pa grund av sjukdom med mera.

Sjukskoterskeorganisationen
Under 2025 har sjukskoterskor erbjudits utbildning inom:

Sarvard — avancerad, CPAP/ somnapné, Handledarutbildning, Grundkurs i medicinsk
kompressionsbehandling — Anatomi och fysiologi, Smarta vid kognitiv sjukdom, Nutrition,
Inkontinens, Autism, Klimakteriet, Diabetesutbildning, Alzheimers mitt i livet, Att aldras inom
LSS, Att bryta isolering for unga med NPF, Evondos — administratorsutbildning, Faktadag sarskilt
boende, Geriatric assesment infor kirurgiska ingrepp, Vaccinatorsutbildning, Palliativ vard,
Distriktskoterskeutbildning, Specialistutbildning psykiatriunderskoterska, HLR, Brand,
Forflyttningsteknik, BPSD, Senior alert samt Hjartsvikt och lakemedel.

Chefsutbildning inom hygienomradet

Enheten for vardhygien och smittskydd erbjuder kontinuerlig digital
utbildning for verksamhets- och enhetschefer. Utbildningen genomfors nagra
ganger per ar och ger chefer:

e kunskap om lagkrav enligt halso- och sjukvardslagen,
socialtjanstlagen och LSS.

e verktyg for att sakerstalla en god hygienisk standard och
minimera risken for infektioner och smittspridning

Chefer som ansvarar for vard och omsorg i nagon form har uppmanats
delta i utbildningen.

Hygienombudsutbildning och natverk

For att starka hygienarbetet finns hygienombud i alla verksamheter.
Dessa utbildas av hygiensjukskoterska och traffas sedan cirka fyra ganger per
ar, tva digitala och tva fysiska moten.

Hygienombuden arbetar med:

o foljsamhetsmatningar av basala hygienrutiner
o olika teman inom hygienomradet enligt ett gemensamt “arshjul”
e delta i hygienisk egenkontroll i den egna verksamheten

Hygienombudens roll ar stodjande till kollegor och chefer i
hygienrelaterade fragor. Ett utvecklingsomrade ar egenkontroller dar
verksamheterna har kommit olika langt
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Fordjupningsutbildning for omvardnadspersonal

Utbildningar har hallits regelbundet av sjukskoterskor enligt ett “arshjul”,
exempelvis:

e Rapporteringsstod med klinisk bedomning
e Hud-, sar- och kompressionsbehandling
Vardhygien i hilso- och sjukvard

Palliativ vard

Utbildning har utforts av rehabpersonal i forflyttningsteknik och
positionering. Totalt ar det 132 omvardnadspersonal som genomgatt
utbildning inom forflyttningsteknik och positionering under 2025.

Utbildning i Vardprevention

Omvardnadspersonal har erbjudits utbildning inom vardprevention, med
fokus pa:

o fallprevention
e undernaring

e trycksar

e munhalsa

Syftet ar att forbattra riskbedomningar och sakerstilla att ratt atgarder
satts in for personer med forhojd risk. Denna utbildning underlattar aven
anvandningen av kvalitetsregistret Senior Alert.

Kontinensutbildning

For att hoja kunskapen om inkontinensproblematik har utbildning
genomforts av hjalpmedelskonsulent fran Hjalpmedelscentralen. Ett
utbildningstillfille har hallits under 2025 med syfte att 6ka kunskapen hos
kontinensombuden sa det finns nagon i varje verksamhet som har mer
kunskap om god inkontinensvard.

e 0ka kunskapen om inkontinensvard
o framja effektiv resursanvandning

Delegeringsutbildning

e 72 personer har under aret genomgatt utbildning for lakemedelsdelegering, 41 personer
blev godkanda vilket ar 57 %.

o 37 personer har under aret genomgatt utbildning for insulindelegering, 12 personer blev
godkanda vilket ar 32 %.

Under 2025 har repetitionsutbildningar for bade insulindelegeringar och
aldre lakemedelsutbildningar utforts for att sikerstilla kompetensniva. Dessa
repetitionsutbildningar kommer att skarpas med det nya regelverket som
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infordes | januari 2026. Det kommer att sakerstilla att alla far en
aterkommande utbildning men det kommer att bli utmanande for halso- och
sjukvardsorganisationen att avsitta resurser for utbildningarna.

Forvaltningen ser ocksa en risk kring att kompetenshojande utbildningar
inte identifieras, prioriteras och genomfors systematiskt i verksamheten. Det
kravs en samordnade funktion i forvaltningen som ocksa kan
omvarldsbevaka digitala utbildningslosningar som skulle kunna anvandas.

Apotekare i samverkan

Samverkan kring en apotekartjanst mellan kommun, vardcentralerna Bra
Liv har under 2025 fortsatt. Apotekaren har under aret:

e Medverkat vid sjukskoterskemoten och hallit utbildningar om
lakemedel.

e Deltagit i introduktionen av nya sjukskoterskor.

e Traffat kvalitetssamordnare pa vard och omsorgsboende samt
enhetschef hemtjanst for att folja upp lakemedelsprocessen.

e Utarbetat stodmaterial infor delegering av
lakemedelsadministrering.

e Medverkat vid likemedelsgranskningar av forrad och
lakemedelshantering.

o Apotekaren deltar i natverksmoten med farmaceuter anstallda i
|3 kommuner.

e Apotekaren har jobbat med versyn av rutiner, anpassning fran
projektorganisation till drift i samverkan med systemansvarig,
enhetscheferna i hemtjanst, digitala serviceteamet vad giller vara
lakemedelsautomater — Evondos.

e Utbildningsdag FAKTADAGAR Vard inom sirskilt boende —
deltagit pa gemensam utbildningsdag for lakare och
sjukskoterskor pa vard och omsorgs boende.

e Apotekare tittar pa lakemedelsrelaterade problem hos patienter
som utvecklingsledare forebyggande; traffar vid hembesok och
fangar upp lakemedelsrelaterade problem. Apotekare tar da en
kontakt med patienten, stammer av och om det behovs ser jag till
att patienten far tid pa vardcentralen.

Apotekaren har aven genomfort informationsinsatser for
kommuninvanare, bland annat:

e Forelasningar for PRO om lakemedelshantering i hemmet samt
lakemedel och fallrisk.

¢ Information vid traffpunkter om lakemedelshantering i hemmet.
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Erfarenhetsutbyte har skett med andra kommuner, saisom Goteborg och
Jonkoping, dar de farmaceutiska tjansterna ar etablerade.

Under en fyra veckorsperiod var var apotekare stationerad pa korttids
for att titta pa hur man dar kunde arbeta for att forbattra varden pa korttids
vad giller lakemedelsfragor och dirmed avlasta sjukskoterska. En
sammanfattning av det finns dokumenterad.

Utifran det sa finns reflektioner kring att kunna utdka apotekarresurser i
var verksamhet exempelvis inom korttidsvard.

Demenssamordnare
Demenssamordnare har under 2025 fokuserat pa
e Ett utbildningstillfalle for nya BPSD-administratorer.
e Handledning till personal pa vard och omsorgsboende/LSS.

e Stod och handledning vid arbete med BPSD-registrering pa olika
enheter.

e Samverkan med Bra Livs minnesteam.

e Demenssamordnare i norr har sedan mars 2024 (en gang/vecka)
varit behjalplig med att genomfdra primarvardens kognitiva
utredningar, regionen koper tjansten av kommunen.

e Natverkstraffar region och kommun (GGVV), anordnas av
minnesmottagningen i Varnamo.

e Natverkstraffar for kommunernas demensteam i Jonkopings lan.

e Vid ett tillfalle har det anordnats utbildningar for anhoriga (fyra
traffar a tva timmar).

e Anhoriggrupp/ samtalsgrupp anordnas omkring var 8:e vecka.

e Utbildning for anhoriga som har narstaende pa Blomstervigen
och Hagagarden.

e En heldags utbildning av all personal inom vard och
omsorgsboende (sju utbildningstillfillen Gislaved, fyra pa Solbacka
bara for Solbackas personal).

e Deltagit i vard- och omsorgsboende teamtriffar.

e Underskoterska som utbildat sig till specialistunderskoterska
inom demens har gjort sin LIA hos demenssamordnare.

e Under varen anordnat traffar for yngre personer med
demenssjukdom.
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Anvisning

Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsakerhet sakerstalls genom
kompetensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. Beskriv hur siker bemanning och
schemalaggning tillimpas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens. Beskriv
aven hur ni arbetar for att skapa systemforstaelse och kunskap om forbattrings- och
implementeringsarbete.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och

genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt
skapar tillit och fortroende.

Utveckling av patientdelaktighet

Detta ar ett omrade som behdver vidareutvecklas, sarskilt nar det giller
att starka patienternas medverkan i patientsakerhetsarbetet. Inom
kommunal halso- och sjukvard kan det dock vara en utmaning att skapa
delaktighet, exempelvis nar patienten har en demenssjukdom,
psykossjukdom eller befinner sig i livets slutskede och ar for nedsatt for att
fora sin talan.

Verksamheten deltar i Socialstyrelsens brukarenkat, vars resultat
sammanstalls och analyseras. Var god se kvalitetsberattelsen. Utover detta
genomfors enkater inom verksamheterna for att folja upp hur insatser
upplevs, bland annat inom hemsjukvarden och rehab. Synpunkter kan aven
limnas genom efterlevandeenkaten, som erbjuds narstaende efter att en
anhorig avlidit inom verksamheten.

Delaktighet i planeringen av vard kan foljas upp genom dokumentation
enligt ICF och IBIC. Vid vardplanering i samband med utskrivning fran
sjukhus (SIP) ar patientens och eventuella niarstaendes medverkan central for
att sakerstalla att varden planeras utifran individuella behov och 6nskemal.

Enkatresultat inom hemsjukvarden och rehab

Inom hemsjukvarden har det sedan nagra ar tillbaka genomforts
regelbundna egna enkater bade av sjukskoterskeorganisationen och rehab-
organisationen for att utvardera upplevelsen av vardkvalité och
patientupplevelse. Anledningen ir att det i Sverige inte finns nagon nationell
enkit for kommunal hilso- och sjukvard. Nu haller man pa i Jonkopings lan
att ta fram en linsgemensam patientenkat for kommunal halso- och sjukvard.
Av den anledningen har Rehaborganisationen valt att inte ha en egen
enkatundersokning under 2025. Sjukskoterskeorganisationen har haft en.
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Resultaten for sjukskoterskeorganisationens enkat visar mycket positiva
svar:

e Bemdotande: 96 % av patienterna upplever att de har fatt ett
professionellt och vanligt bemotande av sjukskoterskan.

e Delaktighet: 82 % kanner sig delaktiga i sin behandling.
e Trygghet: 95 % upplever trygghet med den hemsjukvard de har.

o Tillganglighet: 78 % vet hur de ska kontakta sjukskoterskan vid
behov.

Socialstyrelsens brukarundersokning 2025 fran vard- och
omsorgsboende gallande tillganglighet till sjukskoterska och lakare visar
att vi under 2025 gor en forbattring.

Tillganglighet
Positiva svar = Mycket latt eller Ganska latt
Andel positiva svar i kommunen — jamfort med tidigare ar

Hur kit eller svart ar del att i traffa
sjukskitarska wid behov?
Mychel latt / Ganska fatt

Hur att eller svért ar det att t traffa
lakara vid bahov?
Myche! lat / Ganska lat!

vt}
[ Jroerl)
[ Feit]

Hur latt eller swarl ar det att 4 kontakt
med parsonalen pd ditt aldreboende vid betov?
Myckat lalt / Ganska lait

Kalla: Socialstyielsen, Viad tycker de aldie om akiieomsorgen? 2025 H ﬁ Soclalstyrelsen

Figur I: Resultat for tillgdnglighet hdmtat ur socialstyrelsens enkdt Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2025.

Synpunkter och klagomal

Under 2025 har det inkommit sammanlagt 42 + 26 styck. Synpunkter
och klagomal fran Artvise och DF Respons. Var god se Kvalitetsberittelsen
2025.

Anvisning

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och narstaende erbjuds mojlighet att
medverka i patientsakerhetsarbetet.

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och narstaendes
synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten for att starka
patientsakerheten.
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3. Agera for saker vard
Ett fortlopande forbittringsarbete, som bygger pa larande och
utveckling, till exempel en forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett

framgangsrikt patientsikerhetsarbete. I
Egenkontroll h

Foljsamhetsmatning Basala hygienrutiner och kladregler

Matning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har utforts
bade var och host under 2025. Det har totalt gjorts 539 granskningar i
forvaltningens olika verksamheter som ar relevanta utifran att basala
hygienregler ska foljas enligt foreskrift och rutiner.

F— Féljsamhet Basala Hygienrutiner och Ra

1004

0% s Forrekt folisambhet fill basala

hygienrutiner (Komekt | samiligs
80 - fyra stea)
e Koerelt folizamhet tll kisdregler
0% - {Korrekt  samiliga fyra steg)
60% -
e Korrekt foljsamhet till basala
| 950 hygienrutiner och kiadregler

=kl 5 {Koerekt i samiliga &ta steg)

40% + 3 e

0%

tillfalle

*  Anid matningan’

N

2% r 100

10% -

0
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Figur 2: Féljsamhetsmdtningar basala hygienrutiner éver tid i Gislaveds kommun senaste mdtning 2025 november.

e Foljsamhet till basala hygienrutiner var 73 % (rod stapel,
forbattrats flera ar i rad).

e Foljsamhet till kladregler var 89 % (bla stapel, liten forbattring
sedan 2024).

o Korrekt foljsamhet till bada stegen var 67 % (gron stapel
forbattras over tid).
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ocent Foljsamhet Basala Hygienrutiner och Ratt kladd
i Jonkopings lan (Jkp kommun deltar ej)

100%

mmmm Korrekd foljsamhet fill basala
hygienrutiner (Korrekt i samtiiga
fyra steg)

mm Korrekd foljsamhet fill kladregler
(Korrekt i samtiiga fyra steg)

Komrekt foljsamhet ill basala
hygienrutiner och kiadregler
(Korrekt | samiliga atta steg)

L3 e lvirde

30%

20% ® Antal mamningar/ tillfalle
10% - \

0%

Tranas VaggerydVamamo Gnosjo Veflanda Habo Mullsio Eksjo  Aneby Massio Gislaved Savsio  Lanet

\ Hosten 2025

Figur 3: Foljsamhetsdtningar basala hygienrutiner i ldnets kommuner hosten 2025 for jdmforelse samt medelvdrde for hela ldnet.

Antal méatningar
3142 stycken

Foljsamhet basala hygienrutiner i lanet 76 % (Gislaved 73 %). Foljsamhet
till kladregler i lanet 91 % (Gislaved 89 %). Totalen i lanet 70 % (Gislaved 67
%). Vara matvarden ligger bara nagra procent ifran lanets medel och i
frekvens pa matningar ligger vi bland de fem kommunerna som gor flest.

Analys

Verksamheterna har overtid forbattrat foljsamheten till basala
hygienrutiner och det paverkar totalvirdet positivt. Det 4r mycket bra.
Hygienombuden gor ett vardefullt arbete genom att de blir "kulturbarare”
av hur arbetet med en god vardhygien sker i verksamheterna. Det handlar
om att lyfta hygienfragorna regelbundet och uppmarksamma rutinerna sa det
blir ett vardagligt arbetssitt. Det ar ett arbete som tar tid och maste ske
kontinuerligt. Kommunerna i lanet har ett vardefullt stod och samarbete
med enheten Smittskydd/ Vardhygien och hygiensjukskoterskan som
medverkar vid hygienombudstraffarna och formedlar nya kunskaper och
stod med utbildningsmaterial som sedan kan anvandas av ombuden pa
arbetsplatsen.

Antibiotikaforskrivning inom hemsjukvard inklusive vard- och
omsorgsboende

En speglig av att vi har en hog niva pa den hygieniska standarden visas i
antibiotikaforskrivningen for kommunen som ligger lagre under 2025 an
snittet for ovriga kommuner.
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Figur 4: Statistik éver antibiotikarecept frdn regionens gemensamma dashboard.

Antal per 100

Palliativ vard

Under 2025 avled totalt 296 av kommuninnevanarna. Statistiken for
antalet avlidna i kommunen ar himtad fran Palliativregistret.

Kvalitetsregister Palliativregistret

Har redovisas tackningsgraden i registret, for Gislaveds kommun och
ungefarligt jiamnstora kommuner i lanet som ger en bild av var man avlider
och vardas i livets slut.

Tackningsgrad - ln?apporterade dodsfall

Period 2025-01 - 2025-12

n = Totakt antal ohservatione

Hela urvalet

® Ej rapporterat Annan Ordinart boende ' Spec pall SV @ Sjukhus Korttid @ Sabo/Lss

Figur 5: Siffror for Gislaveds kommun i jdmforelse med kommuner i ungefdr samma storlek. Férsta stapeln dr motsvarar hela urvalet i
registret, sedan kommer Védrnamo, Gislaved (bld ring) och ddrefter Ndssjo, Vetlanda.

Gislaveds kommun
Morkgron: (23,3%) 69 individer avled inom vard- och omsorgsbostad enligt SoL/ LSS.
Ljusgron: (15,9 %) 47 avled pa korttids.
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Morkbla: (19,6 %) 58 avled pa lanssjukhus.

Ljusbla: (10,8 %) 32 avled inom ordinart boende med stdd av hemsjukvard.

R6d: Ej rapporterade fall (29 %) * 86 (akuta dodsfall, ej inom kriterier eller ej rapporterade).
Annan vard: (1,4 %) 4 individer.

Totala dodstalet for kommunen ligger nara tidigare ars som var (294)
jamfort med arets 296 dodsfall. Fordelningen over var man vardas ar 50 %
som vardas inom kommunal verksamhet ca 20 % inom sjukhusvard och 29 %
som inte registrerats.

Staplarna ger en bild av var palliativ vard och vard i livets slut sker. Den
kommunala vard och omsorgen ar den vardform som i allt hogre grad far
ansvaret att ge kommuninnevanarna en god palliativ vard. Over tid har
palliativ vard i ordinart boende och korttids okat.

Det staller krav pa att verksamheten kan erhalla en palliativ vard med
god symtomkontroll, stod till den doende och till narstaende. Alla
medarbetare sa som chefer, bistandshandliggare, leg personal som
omvardnadspersonal behdver kunskap om palliativ vard och palliativ
vardfilosofi for att kunna ge en god palliativ vard. Darfor jobbar vi med
kompetensutveckling och foljer utvecklingen i Palliativregistret och genom
efterlevandeenkater.

Indikatorer i Palliativregistret

Antal registrerade i Palliativregistret under 2025 var 151 avlidna av dessa
var 144 vantade dodsfall. Registreringarna har 6kat under de 3 senaste aren
vilket ar bra. Ju fler vi har i underlaget till vara spindeldiagram ju mer
tillforlitliga data far vi ut. For att dver tid folja vardens kvalité anvander
registret indikatorer som ar framtagna for god palliativ vard. Dessa har ett
satt malvarde som star under indikatorn och varierar nagot mellan
indikatorerna. Det roda filtet 4r malvardet for indikatorn och det gréona
faltet ar det varde som uppmaitts fran verksamheten.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ ward
[ ]
.
75
Mansklig ndrvaro | dodsagonblicket . Vardplan
LJ
50
25
Utan trycksar (kategor 2-4) € @ Dok. brytpunktssamtal
o]
Dok. munhalsobedomning - ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
.

&
Ord. inj dngestdampande

L vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat
Figur é: Diagrammet visar en helhetsbild av alla verksamheters resultat i Palliativregistret.

Totalt antal registrerade vantade dodsfall i Palliativregistret for Gislaveds
kommun 2025 var 144 avlidna.

Det har skett forbattringar inom flera indikatorer sa som
brytpunktsamtal, lakarbeslut om palliativ vard, trycksar, smartskattning,
symtomskattning och munhdlsa jamfort med tidigare ar. Verksamheterna har
arbetat bade med utbildningsinsatser kring palliativ vard, trycksar och
munhalsa. Det har ocksa arbetats med forbattringar kring brytpunktsamtal,
lakarbeslut i samverkan med vardcentralerna i kommunen.

Korttids
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2025-01 - 2025-12
Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ ward
L
-
75
Mansklig narvaro | dodsdgonblicket - Vardplan

2 50
25

Utan trycks&r (kategori 2-4) - & Dok brytpunktssamtal
o

Dok. munhalsobedomning - & Ord. inj stark opioid wid
sista lewnadswveckan smartgenombrott
-

Ord. inj angestdampande
- wid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

Symtomskattats sista lewnadsveckan

& Malvarde Resultat

Figur 7: Redovisning av indikatorer antal registrerade dr 47 véintade dodsfall.
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Nar det giller korttid ar det fler registrerade an tidigare ar. | stort sett
alla indikatorerna ligger mycket bra de som kan forbattras ytterligare ar
symtomskattning sista levnadsveckan men aven denna indikator har
forbattrats sedan tidigare ar. Fin utveckling av kvalitetsindikatorerna.

Vdrd och omsorgsboende

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
[
[ ]
75
Mansklig ndrvaro i dédstgonblicket o Vardplan
h 50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) o ® Dok brytpunktssamtal
i
Dok. munhalsobedbmning - B  Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
[ ]

Ord. inj Angestdampande
] vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Figur 8: Antal dodsfall registrerade i registret dr 6 1.

Flera indikatorer har forbattrats sedan tidigare ar sa som
munhilsobedémningar, vardplan, smartskattning. Forbittringsomraden ar
framfor allt 6vrig symtomskattning, som ar en ny indikator fran forra aret,
och smartskattning men i stort ar det bra varden och flera indikatorer har
forbattrats.

Hemsjukvdrden

Det ar 37 registreringar i hemsjukvarden. Antal avlidna som registreras i
hemsjukvard har oka med 12 individer under 2025. Det ar ocksa den
intention som finns i Nara vard att varden ska kunna ske hemma i hog
utstrackning.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ ward
.
75
Mansklig narvaro | dodségonblicket ardplan
. -
50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) o p Dok brytpunktssamtal
o
Dok. munhalsobedomning . & Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott

- Ord. inj &ngestdampande
Symtomskattats sista levnadsveckan ) ang

] vid behawv
Smartskattats sista lewnadsveckan

®. Malvarde Resultat

Figur 9: Kvalitetsindikatorer for hemsjukvdrd.

| stort sett har alla indikatorer forbattrats i hemsjukvarden. Det ar framst
symtomskattning sista levnadsveckan som behover forbattrats och den ar ny
fran forra aret. Aven hir syns en fin utveckling av kvalitetsindikatorerna.

Analys

For 2025 har det gjorts positiva forflyttningar av kvalitetsindikatorerna
inom alla verksamheter och vi ser det tydligt pa helheten. Det finns en
indikator som ar ny fran forra aret som vi behdver jobba upp i dvrigt ser vi
en positiv trend for kvalitetsutvecklingen av givna indikatorer. Flera insatser
har gjorts i form av utbildningar, och dialoger i samverkan.

Efterlevandeenkait Palliativregistret

Har redovisas nagra av fragorna i efterlevandeenkaten. Enkaten har
anvants sedan 2010 med vissa justeringar av fragorna. Men det gar att folja
trender dver tid. Har redovisas diagram fran vard- och omsorgsboende/
korttid och hemsjukvarden.

Under 2025 har det inkommit 65 enkatsvar fran anhorig till nagon som
avlidit pa vard och omsorgsboende/korttids och 19 enkitsvar fran anhorig
till nagon som avlidit i ordinart boende med stod fran
hemtjanst/hemsjukvard. Det ar en bra okning av svarsfrekvensen inom bade
vard- och omsorgsboende/korttids och hemsjukvard. Det ar 22 enkiter fran
korttidsvarden &vriga vard och omsorgs boende.
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Linjediagram @wer tid (2013-2025)
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20%
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Figur 10: Har redovisas svar fran vdrd inom vdrd- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Ar du nojd med omvdrdnaden
din ndrstdende fick i livets slutskede?

Svaren visar pa hog nojdhet med omvardnaden.
e Mycket nojd 61,29 %
e Janojd 25,81 %
e Varken nojd/eller inte 4,84 %
e Nej, ej nojd 4,84 %
¢ Negj inte alls nojd 3,23 %

Linjediagram owver tid — Tabell 2 (2013—-2025)
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0% 2 ” Parametrar
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20%
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Figur I'I: Hdr redovisas svar fran vdrd inom vard- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Har du och din ndrstdende kdnt
trygghet i vdrden under livets sista tid?

Svaren visar pa hog upplevelse av trygghet i varden.
e | hogsta grad 60,32 % har kant trygghet i varden
e Ja 20,63 % har kant trygghet
e Varken eller |1,I'l % har (en okande trend)
e Nej6,35%
e Negjinte alls 1,59 %
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Linjediagram over tid — Tabell 3 (2013-2025)
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Figur 12: Hdr redovisas svar fran vdrd inom vdrd- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Hur upplevde du och din
ndrstdende tillgdnglighet till sjukskoterskan/ distriktsskoterskan?

Svarande upplevde tillgangligheten Mycket bra/bra i cirka 70%
e Mycket bra 42,86 %
e Bra26,98 %
e Varken eller har gatt ner till 14,29 %.
e Daligt 1,59 %
e Mycket daligt 3,17 %
e Ejbesvarad II,I1 %

Linjediagram &wver tid — Tabell 4 (2013-2025)
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Figur 13: Hdr redovisas svar fran vdrd inom vard- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Hur upplevde Du och din
ndrstdende tillgdnglighet till Idkare som var involverad i vdrden?

Overlag ar upplevelsen av tillginglighet neutral varken bra eller dilig. Det
ar laga tal och manga som inte kan svara pa fragan cirka 30 %.

e Mycket bra ar 23,8 %
o Bra7,69%
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e Varken eller 26,92 %
o Dalig577 %
e Mycket daligt 5,77 %

e Fragan inte kan besvaras ca 30,05 %

Linjediagram dver tid — Tabell 5 (2013—2025)
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Figur 14: Hdr redovisas svar fran vdrd inom vdrd- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Hur uppfattade du responsen
(tillgdngligheten) ndr du och din ndrstdende kallade pd hjdlp?

Svaren anger overvagande att tillgangligheten ”Mycket bra/’Bra”
e Mycket bra 39,68 %
e Bra2381 %
e Varken eller 14,29 %
e Dilig 7,94 % och
e Mycket dalig 3,17 %
e Ejbesvarad II,I1 %

Linjediagram ¢ver tid — Tabell 6 (2013—-2025)
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Figur 15: Hdr redovisas svar fran vdrd inom vdrd- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Hur uppfattade du
servicen(utférandet) ndr du och din ndrstaende kallade pa hjdlp?
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Upplevelse av servicen ar Mycket Bra/ Bra i ca 74 %
e Mycket bra 44,44 %
e Bra30,16%
e Varken eller 9,52 %
o Daligt 3,17 %
e Mycket daligt 1,59 %

o Ejbesvarade I I,I1 %

Linjediagram &ver tid — Tabell 7 (2013—-2025)

Andel (%)

Figur 16: Hdr redovisas svar frdn vdrd inom vdrd- och omsorgsboende/ korttids for foljande fragor for 2025. Hur upplevde du lindringen av
symtomet smdrta for din ndrstdende?

Svaren anger en upplevelse av 77 % for Mycket Bra/ bra. Det ar en hogre
svarsfrekvens i ar.

e Mycket bra 50 %

o Bra2742%

e Varken eller 6,45 %
e Dialigt 3,23%

e Mycket daligt 3,23
e Ejbesvarad 9,68 %

Resultatet pa fragan Fick din ndrstdende avsluta sin livstid ddr han/hon énskade? var Ja 46 %, Nej 23
%, Kan ej besvaras 31 %.
Resultat fran hemsjukvardens efterlevandeenkiter

Antal svarande var |9 mestadels kvinnor som vardat sina man i hemmet.
Flest vardade ar i alder 71-91 ar men aldersgrupper mellan 31-70 ar finns
med i underlaget. Antalet enkitsvarsvar har dubblerats sedan forra aret.
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Tillgdnglighet
20 Upplevd tillgdnglighet (antal svar) - 19 svarande
7 m— Sjukskiterska
18 - Lakare
16
14
12
5 11
g 10
<,
6
a
a
2 2
2
Mycket bra Bra Varken bra/daligt Ej besvarad

Figur 17: Resultat tillgdnglighet fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkait.
o Tillginglighet till sjukskoterskan upplevdes; Mycket bra/ bra fran alla 19 svarande.
o Tillginglighet till likare upplevdes (19 svar); Mycket bra, | | bra 4, Varken bra/daligt 2, ej

besvarad 2.

Hjdlpmedelsbehovet var tillgodosett

Hjalpmedelsbehovet tillgodosett - 17 svarande

14 A

13

Antal svar

Ja Kan ej besvaras/inget behov

Figur 18: Resultat tillgodosett hjdlpmedelsbehov frdn hemsjukvdrdens efterlevandeenkait.

e Svarande (17); Ja 13, Kan ej besvaras/ inget behov 4.

Respons fran hemtjédnsten

Respons fran hemtjansten - 18 svarande

12

AnLan avan

Mycket bra Bra Kan ej besvaras/ej anlitats

Figur 19: Resultat respons frdan hemtjdnsten fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkdt

e Svarande (18); Mycket bra 10 och Bra 4 (kan ej besvaras/ ej anlitats 4).
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Service fran hemtjdnsten

Service fran hemtjansten - 18 svarande

14

Antal svar

Mycket bra Bra Kan ej besvaras/ej anlitats

Figur 20: Resultat service fran hemtjdnsten fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkait.

e Svarande (18); Mycket bra 12 och Bra 2 (kan ej besvaras/ej anlitats 4).

Nojdhet med den omvdrdnad den ndrstdende fick

Nojdhet med omvardnaden - 18 svarande

14

12

10

Antal svar

o
I hégsta grad Bra Avstod att svara

Figur 21: Resultat nojdhet omvdrdnad fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkadt.

e Svarande (18); | hogsta grad |3, bra 2, samt 3 avstod att svar.

Trygghet i vdrden svarar

16 Trygghet i varden - 18 svarande

14

1z

10

A awan

2

I :

Figur 22: Resultat trygghet frdn hemsjukvdrdens efterlevandeenkdit.
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e Svarande (I8); | hogsta grad |5 och ja 2 varken bra/daligt | ej besvarad.

Smartlindring

Smartlindringen - 16 svarande

10

Antal svar

0
Mycket bra Bra Mycket dalig

Figur 23: Resultat smdrtlindring fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkait.

e Svarande (16); Mycket bra 8, Bra 6, Mycket dalig 2.

Anharigstodets upplevdes

Anhorigstod - 18 svarande

14

12

10 A

Antal svar

| hdgsta grad fatt Ja Inte fatt stod

Figur 24: Resultat anhdrigstod fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkadit.

e Svarande (18); | hogsta grad fatt 12, ja 5, nej inte fatt stod |

35 [64]



Gislaveds kommun Patientsakerhetsberattelse 2025 - Socialnimnden

Personalen lyhord for era 6nskemal?

Personalen lyhord for era 6nskemal - 16 svarande

16

14

144

124

104

A avun

1 1

| hégsta grad Ja Varken bra/daligt

Figur 25: Resultat lyhdrdhet hos personal fran hemsjukvdrdens efterlevandeenkadt.

e Svaranden (16); 14 jai hogsta grad, ja | varken bra/el daligt |

Fick din anhérig avsluta sina dagar ddr man onskade?

e Svaranden (18) samtliga svara de att deras narstaende fick avsluta sina dagar dar de
onskade.
Under vardtiden hade 16 anhoriga haft kontakt med lakare av 19
tillfragade Svriga hade onskat att de fatt kontakt med lakaren. Det finns
fortfarande ett forbattringsomrade gillande lakarmedverkan i hemsjukvard
speciellt vid palliativ vard. Det ar viktigt att kunna fa hembesok av ansvarig
likare. Overvigande upplevde att personalen jobbade i team kring
vardtagaren. Symtomkontroll for smirta har fungerar dverviagande val
medan symtomkontroll av illamaende, andnéd och angest ligger lagre i
skattningen och behover mer fokus.

Analys

Eftersom enkaten for vard och omsorgsboende/korttid foljts sedan 2010
sa ser man trender i fragorna over tid. Efterlevandeenkaten ar ett satt av
flera att spegla den palliativa varden.

e Besvarade enkater har okat inom bade vard och
omsorgsboende/korttids/ hemsjukvard under 2025.

e Anhorigas upplevelse av tillgangligheten till sjukskoterskan ar Mycket
Bra/Bra overlag bade i vard och omsorgsboende och hemsjukvard.

o Tillgingligheten till lakarkontakt ar fortsatt ett forbattringsomrade,
har forskjutits mot neutralt svar inom vard och omsorgsboende/
korttids och flera anhoriga 30 % har inte kunnat svara. Siffrorna ar
overlag laga. Palliativ vard bygger pa att aven anhoriga ska vara
informerade och delaktiga i varden da de ar en stor resurs for den

36 [64]



Gislaveds kommun Patientsakerhetsberattelse 2025 - Socialnimnden

doende. Utifran enkatsvaren ser man att fler onskar kontakt med
likare. Upplevelsen av likartillginglighet ar nagot battre i
hemsjukvarden.

¢ Nojdhet och trygghet ligger overvagande pa Mycket bra el Bra for
2025 bade inom vard och omsorgsboende och hemsjukvarden.

e Upplevelsen av respons och service fran omvardnadspersonal/
hemtjanst ligger pa Mycket bra till Bra.

e Tillgang till hjalpmedel har varit god.

e Smirtlindringen verkar dvervagande ha fungerat val, nagra fa har
angett att smartan inte kunnat lindras. Ovriga symtom visar lite mer
spridning pa resultaten men over 50 % har upplevt den som Mycket
Bra/ Bra lindring.

o Generellt behover verksamheterna fortsatta utveckla arbete med
symtomkontroll och att skatta symtomen.

e Fran de 19 som svarat fran hemsjukvarden upplevdes svaren
overvagande positiva och samtliga av de som vardats hade fatt avsluta
sitt liv dar man onskade. Nar det gillde de fran vard- och
omsorgsboende/ korttids hade 12 uttryckt en dnskan om att fa do i
hemmet men av olika anledningar blev det inte sa.

e Nar man ser trenddiagram over tid noteras dippar i kvalité under
perioder som 2018 och under pandemin och speglar hur
verksamheten har paverkats av olika belastningar t ex
resurseffektivisering, pandemi mm. Darfor ar kontinuerliga matningar
viktiga for att spegla hur verksamheten paverkas av yttre faktorer
och ger ytterligare en nyans till matningarna. Upplevelsen av den
palliativa varden 2025 ar dock dvervigande god.

Vi arbetar med samverkan bade med vardcentraler och SSIH for att
sakra lakarmedverkan for de palliativa patienterna. Det ar viktigt att de kan
kdnna en trygghet i att lakare kan nas for att sikra en god symtomkontroll.
For att skapa trygghet ar det viktigt att det upprattas tydliga planer for
varden.

Sjukskoterskor fran hemsjukvarden deltar i utbildning i palliativ vard
tillsammans med berdrda likare pa vardcentralerna for att starka
kompetensen, dialogen och skapa en samsyn kring denna patientgrupp.

Palliativ vard paverkas dock av att samtliga vardcentraler i kommunen
har svart att rekrytera likare och ar beroende av konsultlikare det paverkar
bade tillganglighet och kontinuitet.

Sammantaget sa syns en samstimmighet mellan resultat i Palliativ
registret och efterlevandeenkaten med goda resultat for den palliativa
varden.
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Apodos

For att ha en saker lakemedelshantering nar vi delegerar
likemedelsoéverlamningar till omvardnadspersonalen dar Apodos en
grundforutsattning. Det ar ett sakert system med slutna pasar med tydliga
personuppgifter pa samt att det star vilka tider och lakemedel som pasen
innehaller. Det ger en tydlighet for den som ska utfora uppdraget. Darfor ar
det viktigt att folja utvecklingen av forskrivningar av Apodos.

xommun Y

Surmima s Antal dospatierter

Antal dospatienter per kommun

N

f Vérdcesral L 4
&M_./ 115 - Senblndsstenar VC Bra Liv

Figur 26: Antal Apodos totalt i Gislaveds kommun, jan-dec 2025

Ansvarig Antal Antal
vardcentral Apodos Apodos
Dec 2024 | Dec 2025
Gislaved 374 419
Smalandsstenar | 321 341
Gislehalsan 35 52

Figur 27: Jdmforelse Apodos december 2024-2025

Analys

Trendlinjen visar en liten okning av Apodos. Det ar dock privata kunder
som Okar. Men verksamheten upplever inget motstand till Apodos utan det
forskrivs nar patienter har flera lakemedel och vill ha dem i Apodos.
Merparten av de patienter vi stodjer med lakemedelshantering har sina
lakemedel i form av Apodos. Det ar en forutsattning for att verksamheten
ska kunna hantera sa manga som har stod med sin likemedelshantering. Det
ar aven en forutsattning for anvandning av Evondos.

Kvalitetsregister BPSD

Kvalitetsregister for vard vid demenssjukdom BPSD (Beteende, Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom). Registreringarna i registret ligger till grund
for upprattande av bl.a. bemotande strategier och utvardering av hur
strategier och behandlingar har fungerat.
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Statistik for registreringar i kommunen Sver tid:

Ar Antal registreringar Antal
personer

2013 267 133
2014 263 131
2015 254 114
2016 212 115
2017 275 133
2018 265 132
2019 240 137
2020 160 95
2021 130 79
2022 87 57
2023 158 98
2024 142 58
2025 161 109
Summa 2614 1431

Figur 28: Antal registreringar i BPSD Gislaveds kommun 2013-2025.

Kommun Antal
Totalt 2278
Aneby 6l
Eksjo 107
Gislaved 162
Gnosjo 85
Habo 22
Jonkoping 864
Mullsjo 0
Nassjo 173
Savsjo 104
Tranas 5
Vaggeryd 107
Vetlanda 401
Varnamo 187

Figur 29: Antal registreringar i BPSD i Jonkopings Idn under dr 2025

Tabellerna ovan visar antal registreringar i registret och antal individer
som ar registrerade under 2025 Under 2025 utfordes i Gislaveds Kommun
sammanlagt 161 registreringar i BPSD-registret for totalt 109 individer. Det
ar en okning av antal registreringar med |9 jamfort med foregaende ar.
Okning under aret av antalet registrerade individer med || personer.

Under ar 2025 har demenssamordnarna haft en utbildning for nya
administratorer till BPSD-registret. Det var sammanlagt 8 personal som gick
utbildningen varav tva sjukskoterskor.

Det har ett stort virde att personal pa enheterna ar inforstadda med
tankesitt och arbetsmetod for att na framgang.

Under aret 2025 ar det 4 av 21 enheter som inte varit aktiva, oforandrat
sedan foregaende ar.
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Demenssamordnaren har deltagit vid registreringar pa Blomstervigen
och Hagagarden men aven pa andra enheter nar det har efterfragats.
Handledning erbjuds till alla enheter som vill.

Likemedelsbehandling

Nedan foljer utdrag fran BPSD-registret inom foljande
behandlingsomraden:

Andel personer i BPSD-registret som behandlas med Oxazepam(NO5SNAQ4).

45 %
40 %
B%
30 % e
o—
25%
= Riket
20% Jankdpings lan
—0 — O — Gislaved
15%
10 %
5%
0% . .
2021 2022 2023 2024 2025
Ar

Om underlaget understiger 10 personer for valt lin/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2026-01-02
Ar 2021 2022 2023 2024 2025
Riket 181 % 184 % 18.5 % 187 % 187 %

5904 av 32660 6152 av 33522 6665 av 36097 7418 av 39748 8180 av 43793
Jankdpings lén 17.7% 18.0 % 17.9 % 16.6 % 17.3%

224 av 1266 230 av 1275 244 av 1361 253 av 1522 289 av 1666
Gislaved 28.2% 295 % 31.8% 244 % 271 %

31av 110 28 av 95 35av 110 30av123 35av129

Figur 30: Utdrag ur BPSD-registret avseende Idkemedelsbehandling Oxazepam.

Nar det galler Oxazepam har vi en fortsatt hog anvandning av lakemedlet
jamfort med linet och riket. Under ar 2025 har anvindandet av Oxazepam
okat marginellt fran 24,4 % till 27,1 %.
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Andel personer i BPSD-registret som behandlas med HaloperidoNOSADO1).
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Figur 31: Utdrag ur BPSD-registret avseende Iikemedelsbehandling Haloperidol.
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Andel persener i BPSD-registret som behandlas med Risperidon(NOSAXOS).
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Figur 32: Utdrag ur BPSD-registret avseende Iikemedelsbehandling Risperidon.
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Under aret ser vi en marginell minskning av likemedelsgruppen
Neuroleptika (Haldol, Risperidon). Personer som behandlas med Risperidon
i Gislaveds kommun har under aret minskat men vi har fortsatt fler personer
jamfort med riket och lanet som behandlas med Risperidon.

Andel personer | BPSD-registret som behandlas med Zopiklon{NOSCFO1)

EPT
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Figur 33: Utdrag ur BPSD-registret avseende Idkemedelsbehandling Zopiklon.
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Zopiklon (somnmedel) dar anvandandet i Gislaveds kommun under
manga ar tillbaka jamfort med riket och lanet har varit lagre ser man att
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under ar 2025 har det dandrats till att vi har hogre anvandning jamfort med
riket och lanet.

Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande
lakemedel ar fortsatt anvandandet hogre i kommunen jamfort med lanet och
riket.

Observera att ovanstaende statistik avser personer som har dessa
likemedel i stdende dos.

Andelen personer som bedoms vara smartfria i kommunen har okat
marginellt med nagra procent. Andelen personer som behandlas med
Paracetamol har okat marginellt fran 35,8 % ar 2024 till 36,4 % ar 2025.

Jamfort med lanet och riket anvands smartskattningsskala mindre i
Gislaveds kommun, endast 5,0 % och ar en minskning under aret fran 7,1 %
2024. Vi vill lyfta vikten av att vara observanta pa och utesluta att det ar
smarta som ar orsaken till BPSD-symtom.

Vid en BPSD-skattning anvands en validerad skattningsskala som heter
Neuropsychiatric Inventory Scale — Nursing Home, forkortat NPI-NH eller
bara NPI. Med den kan vi mata forekomst och allvarlighetsgrad for 12
centrala BPSD-symtom vilket genererar ett resultat i form av NPI-poang. Pa
ett sitt speglar NPl-poangen den vardtyngd som BPSD-problematik medfor
pa enheten.

Statistik fran BPSD-registret visar att den genomsnittliga NPl-poangen
over tid har dkat for alla boenden tillsammans. Det kan finnas manga orsaker
till detta, varav en del kan finnas i att nya patienter har mer sarskilda behov.
Men det innebar att verksamheten har fler patienter med dessa symtom att
bemota.

Kvalitetsregister Senior Alert

Arbetet med kvalitetsregistret Senior Alert Ioper pa i inom vard- och
omsorgsboenden. Arbetet har systematiserats och det sker 2 uppfoljningar
per ar. Dir riskbedomningar utfors och atgirder planeras utifran utforda
riskbedomningar. De som bedomts har "risk for” har minskat fran (92 %
2024) till 88 % och bakomliggande orsaker har identifierats hos 84 % jamfort
med (88 % aret innan). Atgirdsplan finns hos 98 % jamfort med (tidigare ar
95 %) Atgéirderna utfors hos 94 % jamfort med (tidigare ar 89 %).
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Vardprevention
4 Uppéat Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utforda Stgarde
mied risk orsaker vid risk wid risk
Gislaveds kommun 251 88% ©  EZEAAY]
378 av 425 37 av 3TH
— XU o1% © |100%OQ |95% O
138 av 425 126 av 128 122 av 128

Al %0 %0 (%0
- 5% © I )

Munhalsa 49% © EEEXY 95% @

208 av 424 171 av 206 178 av 180

Figur 34: Utdrag ur Senior Alert for Gislaveds kommun 2025.

Bilden fran Senior Alert visar hur arbetet i registret |dper pa alla
parametrar ar nu grona. Det innebar att vi har ett systematiskt arbete
riskbedémningar och forebyggande atgirder inom angivna omraden.

Det gor att individer som drabbas av dessa komplikationer minskar eller
skjuts fram och de far en bittre livskvalitet. Detta ar ett kontinuerligt arbete
som maste hallas i for att ge full effekt.

Resultat

Det systematiska riskforebyggande arbetet har generellt forbattrats och
samtliga parametrar ar grona.

Punktprevalensmitning for trycksar

Det har genomforts en punktprevalensmatning for trycksar under 2025.
Denna mitning ger en dgonblicksbild av frekvensen av trycksar.

Vérd- och omsorgsboende

Matningen utgar fran de som &r registrerade i Senior Alert alltsa inom
vard- och omsorgsboende en viss tidpunkt.

Antal registrerade | Antal med risk | Antal individer med sar | Antal pagaende sar | Kategori3 -4
208 68 16 23 4

Figur 35: Punktprevalensmditning trycksdr vard- och omsorgsboende 2025.

| tabellen finns 208 registreringar av dessa hade 68 (33 %) bedomts ha
risk for trycksar. Trycksar finns hos 16 unika individer hos dessa fanns 23
pagaende sar. Av dessa ar 4 trycksar med svarare hudskada (Kategori 3 — 4).
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Hemsjukvadrden

Patientsakerhetsberattelse 2025 - Socialnimnden

Matningen ar utskickad till hemsjukvardens omraden. Det har inkommit

svar fran 7 omraden.

Antal registrerad

Antal med sar

Ryggslut

Arm

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

Kategori 4

Uppstatt Annan enhet

Egen enhet

Oklart

132

4

4

1

0

0

3

2

4

1

1

Figur 36: Punktprevalensmdtning trycksdr hemsjukvard 2025.

Trycksarsfrekvensen ar 3 %

Analys

Nar man analyserar trycksar ar det viktigt att se helheten.

Punktprevalensmatningen anger vid matningen 2025 att frekvensen var 7,7

%. En liten forbattring sedan forra aret och jamfort med frekvensen for riket

som ligger pa 7,5 % ar det bra.

Nar vi titta pa utfallet av trycksar for hela aret 2025 for vardboendena

ser vi att det ar farre individer med sar och farre sar jamfort med 2024.

Verksamheten jobbar bra med riskbedomningar och forebyggande

insatser. 100 % har en atgirdsplan for trycksar och 95 % av atgirderna ar

utforda.

Nair det giller hemsjukvarden ar trycksarsfrekvensen lag och

overvagande delen av dessa sar har uppkommit hos annan vardgivare. Har

planeras att starta ett riskforebyggande arbete i Senior alert for att hitta de

med risk och sitta in atgirder i tid.

Det har under 2025 genomforts olika utbildningsinsatser for att oka
kunskap kring trycksar och forebyggande insatser. Bade for legitimerad

personal och omvardnadspersonal.

Munhailsa

Verksamheterna inom vard och omsorgsboende arbetat med att

forbattra munhalsan hos patienterna och ett projekt har startats for att ta

fram ett metodstod for personal i samverkan med bl.a. personal fran

regionens bedémningstandvard

Munhadlsa varit ett prioriterat omrade for utvecklingsarbete for att mota

behovet av stod for en god mun- och tandhalsa hos patienterna.

| Senior Alerts ROAG-bedomningar (Revised Oral Assessment Guide)
har 116 av 251 patienter bedomts med grad 2, vilket innebar att de har

problem med munhilsan som kan atgirdas genom god munvard av

omvardnadspersonal. | Senior Alerts riskbedomning framgar att det i 49 %

av riskbedomningarna dar risk for dalig munhilsa finns, 97 % har en

atgardsplan och 95 % har utférda atgirder. Tandhygienisten har utbildat 151

omvardnadspersonal.
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Bedomningsenhetens statistik fran tandvardens uppsokande verksamhet
visar att av 336 bedomts och patienter hade:

e 62 % bristande munhygien
e 38 % god munhygien
e 60 % ett behandlingsbehov
En liten forbattring har skett pa samtliga parametrar.

Fokus pa munhalsan har redan gett ett litet resultat bade i Senior Alert
och i statistiken fran Bedomningsenheten for tandvard, trots att projektet
bara paborjats.

Nattfasta pa vard- och omsorgsboende

Nattfastan har mitts inom vard- och omsorgsboenden vid tva tillfallen
under aret. Vid matningarna ligger man pa en nattfasta i medeltal pa 8,76
timmar. Endast tvdenhet har for hog nattfasta vid ett tillfille. Ovriga enheter
ligger pA "GRON” vid bada mitningarna.

Vaccinationer

Vaccinationer ar en del av det forebyggande arbete som kommunal
hidlso- och sjukvarden utfor. Sedan pandemin har vi fatt utoka detta uppdrag.
Under 2025 har vaccinationer getts bade hdst och var. Arbetet med
vaccinationer kommer att fortsatta kommande ar. Da den malgrupp vi
mestadels arbetar med ar dem som fortsatt rekommenderas att vaccinera
sig 2 ganger per ar mot covid-19.

Covid-19 853
Influensa 467
Pneumokock 33
Béltros 1
Totalt givna doser 1353

Figur 37: Antal vaccinationer 2025

Lakemedelsgenomgangar/ arskontroller

Sedan tidigare ar har vi fortsatt arbetet med att forbattra arskontroller/
likemedelsgenomgang i samverkan med vardcentralerna i kommunen. Dar
patienter boendes pa vard och omsorgsboende far en arskontroll med
tillhérande lakemedelsgenomgang i 87 % av fallen. Och patienter inskrivna i
kommunal hemsjukvard far det i 65 % av fallen vilken ar en marginell 6kning
fran 2024. Arbetet fortsatter med forbattra arskontroller och
likemedelsgenomgangar da det ar viktig del i patientsikerhetsarbetet.
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Antal genomforda lakemedelsgenomgangar av
VC Bra Liv Gislaved och Smalandsstenar samt Gislehalsan i
forhallande till antal patienter i HSV/SABO
Gislaveds kommun under2025

Sarskilda boenden - genomférda

lakemedelsgenomgangar 208

Sarskilda boende - antal patienter 238

Hemsjukvard - genomforda
lakemedelsgenomgangar

I 256

Hemsjukvard - antal patienter 389

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figur 38: Sammanstdlld av Apotekare hdmtat frdn Cosmic (regionens verksamhetssystem)

Extern lakemedelsgranskning

Under 2025 har externgranskning skett i 4 av verksamheternas
likemedelsforrad. Granskningen genomfors for att sikra att vi har en god
hantering av lakemedel. Flera atgirder har vidtagits utifran de granskningar
som genomfordes under 2024. Lokala rutiner, inkop av nya termometrar till
forraden sa forvaringen kan sakerstillas. Sjukskoterskor har ocksa aktivt
tagit del av de rutiner som finns.

Det som hittills inte finns nagon Isning pa ar trangboddheten inom vissa
omraden dar lokalerna inte ar tillfredstallande och paverkar hanteringen.

De forbattringsforslag som lyfts ar
e Uppritta lokalrutin for varje lakemedelsforrads enl. checklista

e Arbeta med uppfoljning av giva vid behovs lakemedel med
omvardnadspersonal

e Implementera back up rutin for signering av lakemedel
(papperslista)

e Forbattra hanteringen avseende datummarkning av brutna
likemedelsférpackningar, markning av plaster, ange generiska
namn i underlag till omvardnadspersonal

e Uppfoljning av delegerade uppgifter

e Gor en lista over de lakemedel som forvaras utanfor
likemedelsforraden pa enheten och gor en riskbedomning av
forvaringen.

Forbattringsforslag for delegerad personal

e Jobba med signeringssystemet sa larm kan atgirdas systematiskt
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e Las alltid ordinationsunderlaget innan lakemedel overlamnas
e Datummark nar lakemedelsforpackningar bryts
e Stida ldkemedelsskapen hos vardtagarna

e Arbeta tillsammans tvarprofessionellt med de avvikelser som
uppstar pa enheten

Sammantaget utfordes kontroller av likemedelsforrad och
narkotikahanteringen utan storre anmarkning. Verksamheten arbetar vidare
med forbattringsomraden.

Signering av givna lakemedel i APPVA

Alla insatser som delegeras finns i APPVA for digitalsignering som ger oss
en mojlighet att folja utforande for varje vardtagare. Nytt for 2025 ar att
Exorlive kopplats ihop med APPVA sa att omvardnadspersonal som skall
utfora traning pa ordination fran Leg. Rehab kan i appen se 6vningarna som
skall utforas vilket ger forutsattning for ett sakrare utforande.

e Totalt av alla signerade insatser sa ar 93,2 % signerade i ritt
tidsspann, Samtliga signerade bade i tid och forsenade ar 99 %
signerade. Totala antalet insatser ar | 529 347 insatser.

e Nar det giller lakemedel sa ar 94,5 % signerade i ratt tidsspann
och 99,4 % ar signerade bade i tid och forsenade av totalt | 185
513 st. insatser.

e Nair det giller fysioterapi sa ar 86,2 % signerade i ritt tidsspann
och 93,7 % ar signerade bade av de i tid och forsenade av totalt
93 733 insatser.

e Smartlindring i form av narkotikaklassade lakemedel ar 93,3 %
signerade i ratt tidsspann och 99,5 % ir signerade bade i ratt tid
och forsenade av totalt | 7186 insatser.

Analys

Andelen signerade insatser ligger bra, har sjunkit nagot pa helheten da
detta paverkas av insatserna gillande fysioterapi som har minskad foljsamhet
till tidsspannen. Enligt avstimningar med var leverantor for APPVA sa ligger
vi bra till i forhallande till 6vriga kommuner som anvander deras system.
Lakemedel och smartlindrande lakemedel har forbattrats och ges mer i tid
an forgaende ar. Medan foljsamhet har minskat nagot till de fysioterapeutiska
atgarderna. Men dessa insatser ar inte sa tidsberoende som likemedel. Men
ar viktigt att de genomfors. Vi ser en 6kning av insatser sedan forra aret
med 82 662 insatser framst ar det de fysioterapeutiska insatserna som har
okat med cirka 7 %.

Detta ar bra siffror men kan bli bittre. Malsittning ar en foljsamhet pa till
exempel 96 % gallande lakemedelsinsatser signerade i ratt tid. Varje | % har
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motsvarar | | 855 lakemedelsinsatser darfor ar det viktigt att strava efter
annu bittre foljsamhet och att fortsatta att jobba mot ett mal och folja
utvecklingen genom egenkontroll i Stratsys. Att dessa insatser fungerar sa
optimalt som majligt har en direkt inverkan pa patienten. Det kravs en
kontinuerlig dialog med personal om hur foljsamheten kan forbattras

Vardplanering/ utskrivningsklara

Gislaved har under 2025 en hogre maluppfyllelse jamfort med ovriga
lanet och riket. Maluppfyllelsen var pa 74 % vilket ar bra.

—=- AllalSn  —e- Jonkopings lin - Glulaved

TN N

AN T

Region fler dagen
Alla l&n 5 386 7081
Jénképings

15n - 252 631
Gislaved 21 61

Figur 39: Oversikt lingd av vardtillfdllen 2025.

Flédet i vardkoordineringsprocessen for utskrivningsklara patienter har
varierat under aret men har 6verlag fungerat bra.

Under aret har det arbetats intensivt med att fortsatta forbittra bade
vardplaneringsprocessen och korttidsprocessen. Det ar ett arbete som
behdver fortga och dar man i samverkan med Regionen foljer upp floden av
patienter.

Manga ildre bor kvar i eget boende, vilket oftast fungerar val, men vid
forsamrat halsotillstand kan behovet av vardinsatser eller korttidsplats
uppsta akut. Dessa individer har begransade marginaler for att hantera
forandringar i hdlsan, och kognitiv paverkan ar inte ovanlig.

Behov av korttidsplatser kan ha flera orsaker. En bidragande faktor ar att
manga av de patienter som skrivs ut fran specialistvard till korttidsvard ar
svart sjuka och en del avlider inom nagra dagar - veckor. | dessa fall
efterstravas kontinuitet och stabilitet, vilket gor att ytterligare flytt ofta
undviks.
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Vardflode

For att sakerstilla fungerande vardsamordning ar det avgorande att
kontinuerligt folja och analysera utskrivningsprocessen till och fran
korttidsvard. Tomma platser inom Vard och omsorgsbostad bor undvikas
nar det finns patienter pa korttidsenheter som ar i behov av dem. Eventuella
forbattringsatgarder kan behovas for att optimera flodet fran korttidsvarden
och skapa jamnare fldden. Verksamheten paverkas dven av tillgangen till
platser inom specialistvarden och hur patienter fordelas mellan de tre
sjukhusen.

Tillgangen till korttidsplatser ar avgorande for att uppratthalla flexibilitet i
vardorganisationen. Behovet av dessa platser varierar over tid, och vi vet att
det ofta okar infor jul, i borjan av semestern samt vid perioder av 6kad
forekomst av infektioner t.ex. luftvagsinfektioner. En god tillgang till
korttidsplatser skapar trygghet for patienter och deras nirstaende, medan
vantetider kan leda till oro och osakerhet och okade risker.
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Figur 40: Oversikt pa hur utskrivningarna har fordelats Gver dret och att det dr ett fd tal som varit kvar ldngre én ett dygn efter att de
skrivits ut.

Anvisning

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

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.
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4. Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvens for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och

prioritering av insatser.

Vardskadal risk for vardskada, allvarlig vardskada/ risk
for allvarlig vardskada

Under 2025 har 4 incidenter utretts utifran om de varit
vardskada/allvarlig vardskada. Det har handlat om felaktig behandling,
lakemedelsavvikelser och behandling med medicinteknisk produkt.

Av dessa 4 utredningar har 2 bedomts som vardskada och tva har
beddmts som allvarlig vardskada/Lex Maria och skickats till IVO for
bedomning.

Olika atgarder har vidtagits for att dessa incidenter inte ska upprepas.
Atgérder for att forbattra rutiner, hoja kunskap, forbattra kommunikation
och informationsoverforing.

Bada utredningarna som har gatt till IVO har godkants som adekvata
utredningar och atgarder.

Ett drende har inkommit fran Patientnamnden och har handlagts.

Ett arende kring en legitimerad personal har anmalts till IVO.

Analys

Avvikelseprocessen har forbattrats, men det finns fortsatt
utvecklingspotential bade vad giller utredningar och definitionen av vad som
registreras som en avvikelse.

| arbetet med avvikelser 4r det avgorande att tillimpa bade ett
patientperspektiv och ett systemperspektiv. Ett systematiskt forhallningssatt
vid utredningar ar en forutsattning for att kunna arbeta forebyggande, men
det kan vara en utmaning att tillampa detta i praktiken. For att mojliggora ett
langsiktigt forbattringsarbete krivs en okad forstaelse for vilka avvikelser
som intraffar och varfor. Utan denna kunskap blir det svart att arbeta
systematiskt och forebyggande.

Idag registreras inte alla avvikelser, ofta for att de inte uppfattas som
paverkbara hindelser. Dessutom genomfors inte alla utredningar i tillracklig
omfattning for att uppna ett tydligt systemperspektiv. Eftersom personalen
har olika bakgrund och erfarenhet ar det inte alltid sjalvklart vad som ska
klassificeras som en avvikelse eller en vardskada. Begreppet vardskada ar
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mer etablerat inom sjukhus och mottagningar an inom vard i hemmet, dar
flera faktorer kan paverka utfallet av en behandling.

Den pagaende vardforskjutningen innebir att personal inom
oppenvarden allt oftare hanterar moment som tidigare utfordes inom
slutenvarden, vilket kan medfora okade risker for fel. Dessa situationer
behover kontinuerligt analyseras och forebyggas for att sakerstalla en hog
patientsakerhet och god vardkvalitet.

Insatser har gjorts for att forbattra avvikelseprocessen, vilket har
resulterat i tydligare handlaggning och ett mer strukturerat synsatt pa
avvikelser. Trots en valfungerande struktur kravs fortsatt utveckling for att
ytterligare starka arbetet. Det kravs ett kontinuerligt arbete med
avvikelsehanteringen for att den ska vara en naturlig del i verksamhetens
kvalitetsarbete och pa sa vis forebygga vardskador.

Anvisning

SOSFS 201 1:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. | § PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Har varden varit siker

Beskriv hur hiandelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada utreds och foljs
upp. Det ska framga hur manga handelser som har utretts och hur manga vardskador som har
bedomts som allvarliga.

Gor en samlad analys utifran utredning av hindelser, vardskador och allvarliga vardskador, till
exempel upptacks vardskador i rimlig tid? Beskriv identifierade riskomraden som ar relevanta inom
er organisation och hur ni arbetar med att forbattra dem till exempel vardskador, vardrelaterade
infektioner (VRI), trycksar.

5. Tillforlitliga och sakra system och processer

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 starks patientsakerheten.

Evondos - lakemedelsgivare

Anvandningen av Evondos (lakemedelsgivare) fortsatter att utvecklas.
Malsittning med inférandet ar:

o Oka/bibehdlla Patientens sjilvstindighet

o Sakrare lakemedelshantering

e Resursvinster
Statistik for inforandet foljs manadsvis. Det finns nu 14 lakemedelsgivare i

bruk i verksamheten, vilket ar en okning med 3 lakemedelsgivare under
2025.

Under septembermanad hade vi 14 lakemedelsgivare i bruk och
foljsamheten till ordinerade lakemedel var 100 % for 1165 tilldelade doser
det motsvarar 1,8 tjanst inom hemtjansten i effektivisering.
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Det som ses som nytta for patienten ar:

e Okad sjilvstindighet, uppfylls genom att hen den slipper ha flera
personer fr hemtjansten som ska komma och ge lakemedel. De
behdver inte vanta pa att personal ska komma eller kanna
osakerhet om de blir forsenade.

e Sikrare lakemedelshantering, foljsamheten ar 100 %, det ar battre
an nar personalen overlamnar lakemedel

Under 2024, i samband med inforandet av lakemedelsgivaren Evondos i
Gislaveds kommun, skapades en projektorganisation och rutiner.

Allt eftersom visades att det fanns ett behov av oversyn av roller och
ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper/verksamheter samt rutiner i
arbetet med lakemedelsgivare. Darfor bildades en arbetsgrupp bestaende av
systemansvarig for distansvardsystemet Evondos, apotekare, administrator i
sjukskoterskeorganisationen, enhetschefer i hemtjansten samt digitala
serviceteamet. Gruppen triffas en gang per manad och har aven uppdraget
att skapa en ligesbild over pagaende arbete, eventuella problem och ha en
planering framat for att 6ka antal likemedelsgivare i kommunen.

Delegering for lakemedelshantering

Antalet omvardnadspersonal med delegering har dkat nagot jamfort med
2024. Stor vikt laggs pa utbildningen infor likemedelsdelegering och stiller
krav pa bade spraklig formaga och tillrackliga kunskaper for att sakerstilla en
saker och korrekt hantering.

Samtidigt upplevs delegeringsfragan som en utmaning i verksamheten, da
personalbristen gor det svart att fordela delegerade uppgifter pa ett hallbart
satt. Chefer lyfter fram att personal med delegering ofta upplever en okad
arbetsbelastning, vilket kan leda till stress och att fel begas, det ses i
avvikelser. Det ar en balansgang mellan att sdkerstalla att uppgifterna utfors
av kompetent personal och att undvika en alltfor stor belastning pa enskilda
medarbetare som innehar delegering.

Detta ar i hogsta grad en patientsidkerhetsfraga, men det paverkar dven
arbetsmiljon for all personal. For att uppritthalla bade sakerhet och kvalitet
kravs en kontinuerlig uppfoljning och anpassning av arbetssituationen utifran
verksamhetens behov och resurser. | tider av effektiviseringar ar det viktigt
att komma ihag att delegerade insatser kraver tid och forutsattningar for att
kunna utforas pa ett sakert satt. Ju firre medarbetare som har delegering,
desto mer behover roller med delegerade uppgifter renodlas for att
sdkerstilla att dessa insatser genomfors pa ett tryggt och strukturerat sitt.

Under 2026 kommer nya delegeringsrutiner att faststallas i verksamheten
efter andringarna i lakemedelsforeskriften.

Under 2025 ar antalet underskoterskor/vardbitraden med delegering
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2025

Delegerad personal Underskbterskor
Likemedelshantering | 835

Insulin 456

Figur 41: Tabellen visar antal delegerade underskéterskor/vdrdbitrdden totalt.

Lakemedelsdelegeringar har okat medan insulindelegeringar ligger kvar pa
samma niva.

Lakemedelslistor

Ett pagaende problem inom lakemedelsbehandling ar forekomsten av
flera lakemedelslistor, vilket skapar risker for patientsakerheten. Lakarna
anvander Cosmics lakemedelslista (regionens verksamhetssystem) for att
dokumentera ordinationer, vilket utgor delningsunderlag for ordinerade
lakemedel.

Samtidigt har patienter med Apodos, delningsunderlag fran Pascal
(Forteckning 6ver recept) som ska dverensstimma med de dospasar som
levereras. Sedan kan det forekomma fler ordinationslistor utover detta t ex
AVK-brev.

Dessa olika system ar inte alltid synkroniserade, vilket leder till
otydlighet och okar risken for fel i lakemedelshanteringen. Eftersom
omvardnadspersonalen utgar fran den likemedelslista som betraktas som
originalhandling vid overlamning av lakemedel, exempelvis vid
insulininjektioner, uppstar en patientsikerhetsrisk nar listorna inte stimmer
overens eller inte uppdateras i tid.

Analys

Den centrala fragan blir da: Hur ska vi sakerstilla att vardtagaren far ritt
lakemedel nar olika underlag ger motstridiga uppgifter? En tydligare och mer
samordnad hantering av lakemedelsordinationer mellan systemen ar
nodvandig for att minimera risken for fel och sakerstalla en trygg
lakemedelsadministration.

Har ska en dvergang till regionens system Cosmic vara en |8sning men
problemet kvarstar med att Cosmic-Pascal inte stimmer Sverens. |T-
|osning finns inte idag och den manuella uppdateringen av listor ar bristfallig.
Pascal innehaller inte ordinationer och forhoppningen om att NLL
(Nationella Lakemedelslistan) skulle overbrygga detta uppfylls inte i
dagslaget.

Nationella lakemedelslistan (NLL) implementerades i Cosmic under
hosten och lainsgemensamma rutiner for likemedelslista i samverkande vard
ar pa gang att utformas. Det finns en nationell utredning om den framtida
utvecklingen av NLL dit Lakemedelskommittén i regionen, fortsatter att lyfta
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att NLL inte blir patientsakert forran den innefattar ordinationer, inte bara
forskrivningar, samt mojliggor okad patientinteraktion.

Arbetet med att skapa forutsattningar for att bedriva en saker avancerad
(specialiserad) lakemedelsbehandling i hemmet fortgar i olika
samverkansformer.

For att komma vidare behover mer fokus riktas pa
patientdelaktighet/egenvard, men dven pa informationséverforingen till
oppenvard och stod till personal. Det ar tydligt att dokumentationen
behover bli annu tydligare och synligare for att kunna vara ett stod for
patient som medskapare av vard och involverad vardpersonal.

Arbete under lakemedelskommittén i form av "LAG (Lansarbetsgrupp)
patientsdakerhet - likemedel i ndra vard” pagar med att sikra varddvergangar
och fokus har varit att skapa mojligheter for kommunens halso- och
sjukvardspersonal att fa lasbehorighet i Cosmics lakemedelslista,
forhoppningsvis sker detta under 2026. Arbetssitt kring
likemedelsavstimning for patienter i samverkande vard som har maskinellt
dosdispenserade lakemedel har diskuterats inom gruppen, dar ocksa MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) finns med.

Lakemedelskommittén har under 2026 som en punkt av flera. Att arbeta
for en saker likemedelshantering i samverkan dar fokus ligger pa en
gemensam lakemedelslista.

Anvisning

Hur tillforlitliga dr arbetsprocesser och system

Beskriv identifierade omraden som ir relevanta inom er organisation och hur ni arbetar for att
forbittra dem, till exempel basala hygienrutiner och kladregler (BHK), likemedelsgenomgangar hos
aldre, suicidriskbedomningar, antibiotikaanvandning med flera.

6. Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Kompetensforsorjning

Som tidigare namnts kvarstar utmaningarna med att rekrytera
legitimerad personal, och rekryteringslaget ar fortsatt anstrangt. Det ar ett
fortsatt behov av konsultintag inom vissa legitimationsyrken som
sjukskoterskor och fysioterapeuter.

For att klara grunduppdraget for kommunal halso- och sjukvard arbetas
det med flera insatser som exempel okad digitalisering som digitala besok.
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Oversyn av ritt anviand kompetens i form av att specialistunderskéterskor
och rehabassistenter anstalls.

Allteftersom varden forskjuts ut fran slutenvarden 6kar verksamhetens
efterfragan pa stod fran leg personal. Har uppstar en obalans pa tillgang och
efterfragan. Detta kriver ett langsiktigt strategiskt arbete for att hitta
I6sningar. Det finns nog inte en Iosning pa detta utan flera insatser behover
goras pa flera omraden.

Upplevelseverkstad

For att oka intresset for vardyrken har GGVV-kommunerna tillsammans
med regionen en genomfort en sa kallad upplevelseverkstad dar
hogstadieungdomar far orientera sig i olika vardyrken. Satsningen verkar fatt
genomslag da sékanden till gymnasiala utbildningar inom vard har 6kat. En
forhoppning ar att det ska leda vidare till att fler vill utbilda sig inom
legitimationsyrken.

Likemedelsforsorjningen

Problemen med restnoteringar och brist pa tillgangliga lakemedel har
minskat nagot. Men problemen ar kvarstaende och har blivit en alltmer
vanlig del av vardagen. Information om restnoterade lakemedel ar
aterkommande, vilket skapar en okad belastning pa likemedelshanteringen.

Den kontinuerliga omstallningen till synonympreparat innebar
utmaningar, sarskilt nar det galler att halla ordning pa forandringar i
tabletters utseende, styrkor och doseringar. Detta okar risken for
felhantering och skapar en osakerhet i verksamheten.

For att hantera dessa utmaningar spelar apotekaren en viktig roll genom
att bevaka forandringar och identifiera eventuella konsekvenser for bade
verksamheten och patienterna.

Okade krav pa hemtjinstens kompetens inom
omvardnad och rehabilitering

Vardtiderna pa sjukhus ar korta och fokuserar primirt pa medicinska
insatser. Bedomningen av om en patient ar utskrivningsklar grundar sig
enbart pa medicinska kriterier, medan behov av omvardnad och
rehabilitering inte ingar i denna bedémning. Detta innebar att allt storre krav
stills pa personal inom hemtjansten, som i praktiken ansvarar for att
tillgodose individens behov av omvardnad, rehabilitering och forebyggande
insatser inom ordinart boende.

Aven om legitimerad personal ger stod, ir det hemtjinstpersonalen som
i det dagliga arbetet maste kunna hantera dessa uppgifter sjilvstindigt.
Sarskilt inom palliativ vard och vid livets slut stills héga krav pa kunskap,
erfarenhet och formaga att agera professionellt i komplexa vardsituationer.
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For att starka kompetensen hos omvardnadspersonal genomfors nu
regelbundna utbildningsinsatser av sjukskoterskeorganisationen. Dessa
inkluderar utbildning i palliativ vard, rapporteringsstod (SBAR) och sarvard,
vilket syftar till att rusta personalen for deras viktiga uppdrag.

Rehab har genomfort forflyttningsutbildning for hemtjanstpersonal under
2024-2025 som en viktig del i att kunna hantera forflyttningar med
hjalpmedel pa ett patientsakert satt.

Lakarmedverkan

Det ar en positiv utveckling av samverkan mellan lakare och
sjukskoterskor genom den forstarkta lokala samverkan mellan Regional och
kommunal Halso- och sjukvard. Vi har under 2025 bl.a. Fokuserat pa palliativ
vard. Dessa insatser bidrar till 6kad kompetens och en mer strukturerad
planering av arbetet och upprittandet av vardplaner.

Samtidigt signalerar sjukskoterskorna att det saknas tillracklig lakartid for
akuta hembesok och oplanerade insatser, trots ett tydligt behov. Aven om
belastningen varierar over tid skapar detta en sarbarhet i varden. For att
sikerstalla god symtomkontroll behover sjukskoterskor kunna planera vard
och behandling i samverkan med likare. Aven for patienter som nyligen
skrivits ut fran sjukhus kan det finnas behov av likarkontakt for att
sakerstalla att nodvandiga lakemedel finns ordinerade om symtom skulle
uppsta. Detta understryker vikten av att lakare har mojlighet att genomfora
fler oplanerade hembesok.

Det svara rekryteringslaget for distriktslakare i denna del av lanet skapar
en utmaning i att mota vardbehoven. Detta bekriftas dven i Socialstyrelsens
brukarundersokning, dar det framgar att det ar svarare att fa traffa en lakare
har jamfort med Svriga landet och linet. Aven om det forbittrats nagot
sedan pandemiaren ar det fortsatt utmanande att inte ldkare ar tillganglig i
den utstrackning som behdvs. Detta blir ocksa en bromsande faktor nar det
giller att flytta ut mer vard i hemmen.

F22 Har litt att fa triffa likare vid behov Andel
Riket 51
06 Jonkopings lan 53
0662 Gislaved 50

Figur 42: Himtat frén Nationella brukarundersokningen ” vad tycker de dldre om Aldreomsorgen” 2025

Allt eftersom Nara vardreformen utvecklas 6kar behovet av stod i olika
vardsituationer. Specialistvarden efterfragar en okad andel medicinska
bedémningar via vardcentralernas lakare. Har uppstar ett glapp i tillgang och
efterfragan. Verksamheten ser ett behov av stod bade i form av digital
kommunikation men aven i form av mobila team med lakare som kan utfora
insatser i hemmet, for att undvika besok inom specialistvarden. Ett sadant
arbetssatt skulle kunna minska belastningen pa de vardcentraler dar det finns
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vakanta lakartjanster. Det skulle ocksa mojliggora en tatare samverkan med
sjukskoterskorna och forbattra forutsattningarna for en trygg och tillganglig
vard i hemmet.

Samma utmaning finns inom psykiatrin, nar det galler lakarmedverkan.
Samverkan har utvecklats genom samarbetsvard mellan
psykiatrisjukskoterskor i regionen och sjukskoterska med ansvar for
psykiatripatienter inom kommunal hemsjukvard. Denna samverkan upplevs
som mycket vardefull for att klara att ge stod till patienter med psykiatriska
behov. Aven inom denna vird ir 6ppenvirden beroende av
behandlingsplaner och lakarkontakt for att kunna mota patienternas behov
och undvika onodiga inlaggningar inom den specialiserade psykiatrin.

Anvisning

Ar varden siker idag

Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel vardprevention,
utlokaliserade patienter, 6verbelaggningar, leveransproblem av produkter och lakemedel, inhyrd
personal.

Anvisning

SOSFS 2011:9,5 kap. | §, 7 kap. 2 §p 4

Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador. Gor en samlad analys av riskhantering samt beskriv
nagra viktiga lardomar. Exempel pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM (Functional
Resonans Analysis Method) samt inrapporterade risker i avvikelsehanteringssystemet.

7. Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for

vardskador minskar.

Komplex vard i samverkan

En gemensam struktur har nu etablerats for samverkan mellan region
och kommuner i lanet vid hantering av komplexa vardirenden. Behovet av
denna struktur har uppstatt till fljd av identifierade avvikelser och
kvalitetsbrister i varden.

For att stirka kompetensen inom omvardnad har en digital
utbildningsstruktur inforts for bl.a. trakvard, vilket mojliggdér en mer
systematisk och tillganglig fortbildning for personalen.
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Inom LINK-processen har ett nytt steg tillkommit som innebar mojlighet
till mdéten mellan lakarprofessionen, sa kallade multidisciplindra konferenser
(MDK). Dessutom har en struktur etablerats for Patientsakerhetsmoten dar
olika yrkesroller samverkar for att sakerstalla en trygg och kvalitetssakrad
vard.

Anvisning

I vilken man forbittras system och arbetssdtt utifran tillganglig information
Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel lex Maria, lex
Sara, journalgranskning och nationella register.

Avvikelser

Totalt 3 330 avvikelser ar registrerade for 2025 det innebar att
avvikelserna har dkat nagot fran 3 202 avvikelse ar 2024.

Fallavvikelserna har minskat andra aret i rad till 1 682 fall, Av dessa
incidenter har nagon paverkan pa drabbad individ skett i 385 fall omfattande
bland annat frakturer cirka |5 stycken*. Sarskada 196 stycken, sjukhusvard
26 stycken.

*Finns ett morkertal som inte upptacks direkt nar avvikelsen skrivs.

Lakemedelsavvikelserna ar 883 en lite okning. De flesta ar mindre
allvarliga avvikelser men incidenter med Insulin ligger kvar pa 33 st. Det finns
27 avvikelser kring likemedelsplaster, 24 avvikelser kring blodfértunnande
lakemedel. Dessa lakemedel finns storre risker kring och kraver fortsatta
insatser for att forebygga avvikelser.
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o R M 3330 100 %

Kategori @2025 Antal &renden totalt ~ Andel som besvarat fragan

- I - P e L

Kategori 2025 Totalt

Bematande/Hot och vald 53 53

Brist | omsorg och insatser 257 ist i i ikati i
9 - Brist i information, kommunikation, samverkan internt | 121 121
Brist i information, kommuni... - 121 Brist i omsorg och insatser a7 251
Brist i omvardnad och vard 14 14
Hjalpmedel och medicintekn... . 97 Brist i utférande av insats (endast IFO) 2 2
o ) Brist i vard och rehabilitering 29 29
Dokumentation/handlzggni.. . & Dokumentation/handlaggning/sekretess a4 84
Larm, teknik, IT, digitala funk... l 62 Extern avvikelse 6 6
Fall 1682 1682
Bemétande/Hot och vald I 53 Hjalpmedel och medicintekniska produkter 97 97
. Kost och méltid 25 25

Brist i vard och rehabiliteri I29

flsttvard och renabitenng Lakemedelshandelse 283 883
Kost och maltid I 25 Larm, teknik, T, digitala funktioner 62 62
_ _ Omsorg/service 13 13
Brist i omvardnad och vard I 14 Rehabilitering 2 2
Totalt 3330 3330

Omsorg/service I 13
Extern avvikelse | 6
Brist i utfrande av insats (e... | 2

Rehabilitering | 2

Figur 43: Oversikt pd typ av hdndelse. Hamtat ur DF Respons.

Allvarlighetsgrad e 3 3 3 0

Kategori @ 2025 Antal drenden totalt An

Allvarlighetsgrad

Kategori 2025 Totalt
_ 1. Mindre 1603 1603
1. Mindre 1603 2. Méttlig 753 753
3. Betydande 42 42
4. Katastrofal 5 5
Totalt 2403 2403

2. Mattlig 753

3. Betydande 42

4. Katastrofal 5

Figur 44: Oversikt pd allvarlighetsgrad. Hamtat ur DF Respons.

De flesta av avvikelserna ar mindre till mattlig allvarlighetsgrad medan 42
klassats som betydande och 5 som katastrofala.

Har fokuseras pa Fall och likemedel for information om &vriga avvikelser finns mer om detta i
Kvalitetsberattelsen 2025.
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Externa avvikelser

Externa avvikelser som har skickats till annan vardgivare sa som de olika
sjukhusen i linet och vardcentralerna under 2025 var 88 stycken som ar en
minskning fran 2024. De handlar om brister i samverkan vid utskrivning fran
sjukhus, t ex att processen inte foljs sa kommunen inte hinner planera, eller
att patienten ar i ett samre skick an vad som kommunicerats, brist i
information om hjalpmedel mm. Brister i lakemedelshantering och otydlig
information om ordinationer. Sedan ar det samverkan med vardcentraler
som framst beror lakarmedverkan. Samverkansavvikelser med psykiatrin och
avvikelser kring transporter i samband med sjukhusvard.

Fordelning av avvikelser per kategori

Transport

@rdsamordningsprocessen/Link Psykiatri

Vard och behandling

Samverkansavvikelser VC-kommun

Lakemedelshantering

Kommunikation och information

Egenvard
Rehabilitering

Figur 45: Fordelning av awvikelser per kategori avseende extern avvikelser.

Inkomna avvikelser fran annan vardgivare

Det har inkommit 29 avvikelser till verksamheten fran annan vardgivare
och ambulans under 2025. Det ar en okning. De som inkommit handlade om
brister i vard, behandling och omsorg och brist i kommunikation,
information.

Analys

Avvikelserna har minskat inom fall med 58 och okat inom lakemedel med
54.

Nar det giller likemedel sa har vi arbetat med att 6ka kunskap kring
lakemedel och hanteringen.

Daremot ses fortfarande avvikelser kring insulin och andra
lakemedelsgrupper som kraver insatser. Har jobbar verksamheten med en
repetitionsutbildning och erfarenhetsdelande for att minska risk for

upprepning.
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| och med att de nya delegeringsforeskriften har tratt i kraft den | januari
2026 dar krav pa dokumenterad uppfoljning av alla delegeringar arligen stills
sa kommer det ytterligare att stirka att delegerad personal har aktuell
kunskap.

Anvisning

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 58§, 7kap. 2§ p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen rapporterar risker for vardskador samt
hindelser som har eller hade kunnat medféra en vardskada. Beskriv om samlade analyser av
avvikelser utforts samt nagra viktiga lirdomar som har spridits. Beskriv girna i en tabell med antal
och typ av avvikelser samt exempel pa genomforda forbittringar som haft effekt.

Anvisning

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

Beskriv hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden och
Inspektionen for vard och omsorg, sammanstills och analyseras. Beskriv era samlade analyser av
klagomal och synpunkter samt nagra exempel pa atgiarder som vidtagits och lirdomar som har
spridits. Beskriv garna i en tabell med antal och typ av klagomal och synpunkter.

8. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som kan
uppratthalla siker och andamalsenlig vard dven vid ovantade handelser och
forandrade forutsattningar. Inom patientsakerhetsarbetet beskrivs detta som
resiliens — formagan att forebygga, hantera och dra lardom av storningar

utan att aventyra patienternas sakerhet.

Under 2025 har arbetet med kris- och krigsberedskap paborjats och
vidareutvecklats med ett okat fokus pa tydlighet i det egna ansvaret inom
civil beredskap samt pa kontinuitetshantering, inklusive roller, ansvar och
beslutsvagar. Beredskap ses i allt storre utstrackning som en integrerad del
av det ordinarie patientsakerhetsarbetet. Detta utvecklingsarbete fortsatter
och fordjupas under 2026.

Halso- och sjukvarden inom kommunen arbetar
verksamhetsovergripande, vilket skapar forutsattningar for flexibilitet i
kompetensfordelning och resursanvandning vid storningar eller
krissituationer. Samtidigt har verksamheterna identifierat sarbarheter
kopplade till tekniskt beroende, saisom journalsystem, lakemedelshantering
och saker informationsoverforing. Malsattningen ar att starka redundans och
handlingsberedskap for att kunna uppritthalla siker vard dven vid lingre
avbrott.

For att ytterligare stirka organisationens formaga att hantera och leda
vid kris planeras scenariobaserade ovningar och ledningsspel som en
integrerad del av det fortsatta utvecklingsarbetet. Syftet ar att utveckla
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gemensamt beslutsfattande, tydlig kommunikation och effektiv samordning —
centrala forutsattningar for patientsiker vard aven under pafrestande
forhallanden.

Anvisning

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis traning, simulering och kompetensutveckling. Beskriv
identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel kompetensutveckling,
riskfylld lakedelsbehandling, patientkontrakt, m.fl.

9. Mal, strategier och utmaningar kommande ar

Malformuleringen utgar fran den lagstadgade nivan som anges i Halso-
och sjukvardslagen. Vi har samma malsattning som vi hade under forra aret.

Anvisning

Utifran analys av aret som gatt — reflektera dver kommande utmaningar. Ange mal, strategier,
planerade atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive
fokusomraden for att na en sakrare vard.

Mal
Malet ar att vi ska ha en god och siker vard som foljer de lagar och

foreskrifter som finns pa omradet och att varden ska utformas i dialog med
vardtagaren.

Ledord i detta ar god samverkan mellan olika vardgivare, omsorgsgivare
m.fl. Att varden ska ge trygghet, god kontinuitet och tillganglighet samt ha en
hog patientsakerhet. Verksamheten ska kunna mota individens behov av
atgarder for att forebygga, utreda, behandla och rehabilitera, skada eller
sjukdom.

Forebyggande arbete ska bedrivas for att individer ska kunna bibehalla
halsa. Den Medicintekniska utrustningen ska vara saker att anvanda och
verksamheten ska halla en hog hygienisk standard. Digital teknik och
valfardsteknik ska utvecklas att stodja utforandet av verksamhetens uppdrag.
Barns behov ska sarskilt beaktas i vard och omsorg.

Strategier

Verksamheten ska, genom egenkontroller, avvikelsehantering,
kvalitetsregister och andra uppfoljningsverktyg, kontinuerligt utvardera hur
uppdraget utfors. Dessa underlag ska ligga till grund for diskussioner om
kvalitet och patientsikerhet vid lednings- och personalméten. Mal och
strategier har avstamp i Halso- och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen
och Patientlagen.
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Strategier for 2026 ar satta utifran handlingsplanen for patientsakerhet
och ledningssystemet STIG och ir en fortsittning fran 2025, vissa strategier
ar langsiktiga och kommer att I6pa over flera ar. Vi ser en risk och utmaning
i att halla i kvalitets och patientsakerhetsarbetet speciellt viktigt blir
uppfoljningarna i Stratsys. Risken ses utifran effektiviseringar inom
administration.

Fortsatt arbete med olika delar ur den nationella handlingsplanen for
patientsakerhet utifran grundforutsattningar, fokusomraden och for
patientens delaktighet. Detta kraver intensifierad intern samverkan mellan
verksamhetsomradena.

e Fortsatta utveckla riskbedomningar och egenkontroller i Stratsys
(digitalt system for verksamhet) sa uppgifterna kommer direkt
fran verksamheten och kan foljas pa enhetsniva.

e Stddja sprakombudens arbete pa arbetsplatser och skapa
forutsattningar for medarbetare att klara att inneha delegering.

e Utveckla avvikelsesystem och synpunktshantering och arbetssatt.
e Bibehalla ett systematiskt arbete med Palliativregistret, BPSD).

e Stodja hygienombuden och behalla goda rutiner och struktur for
vardhygienarbetet.

e Kontinuerlig kompetensutveckling for omvardnadspersonal
omfattande, Palliativvard, Sarvard, Rapporteringsstdd och vitala
parametrar.

e Arbete med krisberedskap, kontinuitetsplanering och
scenariotraning.

Samverkan

e Utoka anvandningen av Evondos (lakemedelsrobot) och utveckla
flera digitala arbetssatt.

e Fortsatt samverkan med regionen kring utveckling av Nara vard
och patientsikervard i hemmen, nytt for 2026 ar projektet for
”Sjukhusvard i hemmet”.

e Fortsatt samverkan kring patienter med psykiatriska diagnoser
genom samarbetsvard.

o Fortsatt Samverkan mellan vardcentraler och kommunal hilso-
och sjukvard for att utveckla, samarbetet kring gemensam
”dashboard” med statistik. Samt arbetet kring
likemedelsgenomgangar, vardrutiner och lakarmedverkan mm.

63 [64]



Gislaveds kommun Patientsakerhetsberattelse 2025 - Socialnimnden
Utvecklingsomraden 2026

e Arbeta med utveckling av dokumentationen inom halso- och
sjukvarden och inférandet av ny hilso- och sjukvardsmodul i
verksamhetssystemet samt ga in i Cosmic for att kunna ta del av
lakemedelslista och annan relevant information kring
gemensamma patienter.

e Utveckla delegeringsprocessen utforma nya rutiner efter
forandringar i foreskrifter.

e Utoka arbetet med kvalitetsregister Senior Alert inom
hemtjanst/hemsjukvard.

e Utveckling av projekt kring god tand och munhilsa inom vard-
och omsorgsboende.

Utmaningar infor 2026 och framat

Detta ar omraden som berorts i rapporten som kommer att vara viktiga
att arbeta med framat. Det finns inga latta I6sningar. De ar resurskravande,
kraver breda Iosningar. Vissa delar kommer att behova
kommundvergripande insatser och andra maste ske i samverkan med
regionen.

e Rekrytera personal inom olika yrkesgrupper framst
sjukskoterskor och fysioterapeuter men aven
omvardnadspersonal med kompetens.

e Liakarmedverkan.

e Kompetensutveckla, introducera och utveckla yrkessprak hos
personal.

e Titta pa metod for att kompetensutveckla med hjilp av digitala
stod.

e Dokumentationen inom hilso- och sjukvarden.

e MAR behover tillsattas.
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