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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten som har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

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

Socialforvaltningen ansvarar for att den halso- och sjukvard som bedrivs inom kommunen ar av god
kvalitet. Den som erhaller vard och omsorg - vilket sker under dygnets alla timmar - ska ha en
upplevelse av trygghet, fortroende, positivt bemotande samt ges mojlighet till 6kad delaktighet och
inflytande. Ansvaret for patienten delas med Regionen, men en 6kande andel dldre invanare och
kortare vardtider med snabbare vardférlopp inom den regiondrivna varden leder till att atgéarder for
fortsatt medicinskt behandling, rehabilitering och habilitering i storre utstrackning behover utforas i
den kommunala halso- och sjukvarden.

Patienters enskilda behov av mer avancerad hélso- och sjukvard och den tekniska utvecklingen gor
ocksa att dven patienter med svara hélsoproblem kan vardas i hemmet istéllet for pa sjukhus. Utifran
den enskilde patientens behov stéller detta allt hégre krav pa verksamheterna och deras arbetssatt,
pa kompetensutveckling samt pa utveckling av samverkan mellan olika professioner inom och mellan
sjukvardshuvudmannen.

Patientsdkerheten i den kommunala halso- och sjukvarden behover standigt forbattras genom
utvecklingsarbete for att dven kunna moéta upp det 6kade behovet i samhiéllet. Genom att folja upp,
analysera och kvalitetsbedoma de hélso- och sjukvardsinsatser som utfors kan verksamhet och
kompetens hela tiden utvecklas. Att férebygga vardskador minskar onddigt lidande for individen och
minskar de 6kade kostnader for kommunen som medféljer en vardskada.

| kommunens regi drivs dven LSS-boenden, daglig verksamhet, samt boendestéd och plan for
funktionshinderomsorgen ingar i kommunfullmaktiges 6vergripande maldokument géllande
Socialndmnden ansvar for funktionshinderomsorgen. Planen stracker sig 6ver en flerarsperiod med
start 2024. Utmaningar som har en paverkan pa patientsdkerheten inom funktionshinderomsorgen
ar att dven den individgruppen blir dldre och i samband med detta sa staller det ocksa storre krav pa
verksamheten da dven aldersrelaterade diagnoser kommer till utéver redan befintliga diagnoser
sasom funktionsnedsattning, neuropsykiatriska och psykiatriska diagnoser. Har ar det otroligt viktigt
att kommunen har mojligheten att fanga upp dessa i ett tidigt skede sa att riktad vard och behandling
satts in for att bibehalla bade fysisk och psykisk halsa samt framja livskvalitet. En ytterligare utmaning
ar att denna individgrupp oftast bott hemma dar man nu ser att aldrande anhoriga sjalva ar i behov
av kommunal omsorg och denna malgrupp da ar i behov av funktionshinderomsorg. Ytterligare
utmaning under 2025 &r nagra placeringar dar det finns blanddiagnoser med missbruk inblandat som
placeras pa LSS-boende déar behov utifran deras diagnos inte kan tillgodoses vilket dr en hog
patientsdkerhetsrisk. Detta ar ett bekymmer da det i kommunen inte finns en méjlighet till riktad
behandling till denna patientgrupp (HSL 2017:30, 16 kap 3§) . For att mota behoven pa ett sdkert och
dndamalsenligt satt skulle ett riktat och anpassat boende for denna grupp behoéva etableras i
kommunen.

Nagra av de patientsdkerhetsrisker som observerats under 2025 ar den vardplatsbrist som rader hos
regionen och de krav detta stéller pa den kommunala hélso- och sjukvardens formaga till att ta hem
patienter snabbt fran sjukhuset. | hemgangsprocessen sker en Samordnad Individuell Plan (SIP) dar
olika professioner fran kommunen medverkar runt patienten tillsammans med Regionen for att
samordna insatser fran olika aktorer for att skapa en tydlig och gemensam och samlad plan vid
hemtagning fran sjukhus. Dock finns det vissa brister dar man har svart att med kort varsel fa till en
samverkan som ar valfungerande.



Vad det galler avvikelser sa ar det fortsatt lakemedelsavvikelser samt fall som ar dominerande dven
under 2025. En 6versyn och uppdatering av delegeringsprocessen pabdrjades under senare delen av
2025 med syfte att sdkerstalla att delegerad personal far rdtt kunskap for att utfora
lakemedelsadministrering pa ett korrekt och sidkert satt infor den nya Foreskriften fran
Socialstyrelsen for Delegeringshantering som trader i kraft 1 januari 2026. For att
lakemedelsavvikelserna ska minska kravs ocksa tillracklig bemanning sa att tid finns dagligen till att
genomfora samtliga moment i lakemedelsadministreringen samt till kontinuerliga utbildningar for att
halla kunskapsnivan pa tillracklig niva. Gallande fallavvikelser ses behov av mer férebyggande
insatser, vilket varit svart att tillgodose pa grund av att legitimerad fysioterapeut ar ett bristyrke dar
det ar svart att rekrytera.

Socialférvaltningen har fortsatt sitt arbete med processkartlaggning genom forbattringsarbete for att
starka forvaltningens ledningssystem som syftar till att synliggéra och sakerstalla god kvalitet och
patientsdkerhet i vara verksamheter.

Forvaltningens arbete fortsatter aven med kartlaggning av kompetensforsorjning, som ar en stor och
viktig del i patientsdkerhetsarbetet. Det sakerstaller att halso- och sjukvardspersonalen beharskar
bade de arbetsuppgifter och den vard och behandling som de utfor. Utvecklingen i hilso- och
sjukvarden staller nya krav pa bland annat kompetens. Darfor ar det viktigt att personalen far
moijlighet till fortbildning, kompetensutveckling och traning for arbetsuppgifter och teknik.

Forvaltningens egenkontroller ar ett arbete som pagick dven under 2025 och genom att anvanda
befintliga underlag, adekvata metoder och férbattringsarbete kan verksamheten minska andelen
upprepade avvikelser och uppna god kvalitet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

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

Ledningssystem
SOSFS 2011:9

| socialférvaltningen ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskrivs hur férvaltningen ar
organiserad men ocksa vilken typ av styrning férvaltningen har samt ansvar som foljer de ledande
funktionerna. Genom ett adekvat utformat ledningssystem och féljsamhet till detta uppnas
patientsdkerhet och god kvalitet.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Varje vardgivare har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt gallande
forfattningar SFS 2010:659 och SOSFS 2011:9. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten s3 att kravet pa god vard uppfylls. Vardgivaren ska dven vidta atgarder for att
forebygga vardskador samt utreda handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada i verksamheten. Vardgivaren ska ocksa ge patienterna och deras narstaende mojlighet att
delta i patientsdkerhetsarbetet.

Syftet med patientlagen (PSL 2014:821) ar att starka och tydliggora patientens stallning samt att
framja patientens integritet, sjdlvbestdmmande och delaktighet. Varden ska framja goda kontakter
mellan medarbetare och patient genom personalkontinuitet och god kompetens hos medarbetare.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1, SFS 2017:30

Mal, riktlinjer och strategier for det systematiska patientsdkerhetsarbetet ska faststallas, foljas upp
och utvarderas kontinuerligt. Vardgivaren/Socialndmnden ansvarar for att verksamheten uppfyller
kraven pa god och sdker vard.

Socialnamnd

Socialndmnden som vardgivare har det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbete som bedrivs |
kommunen utifran géllande lagar, forordningar och foreskrifter. Vardgivaren har skyldighet att
erbjuda hélso- och sjukvard enligt Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30). Socialnamnden ar ocksa
ytterst ansvariga for att arbetet utfors med stod av bland annat socialtjanstlagen, lag om stdd och



service till visa funktionshindrade, lag med sarskilda bestammelser om vard av unga samt lag om vard
av missbrukare i vissa fall.

Forvaltningschef/socialchef

Har ett 6vergripande ansvar for att fortldpande utveckla och sdkra kvalitén samt ge forutsattningar
till underordnade chefer och for forvaltningen att bedriva kvalitets- och patientsakerhetsarbete.



Verksamhetschef enligt HSL - hélso- och sjukvardslagen.

Verksamhetschef enligt HSL ska finnas déar hélso- och sjukvard bedrivs, vilket regleras i halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for att varden
organiseras sa att den tillgodoser hog patientsiakerhet av god kvalitet och att vard och omsorg
bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens faststallda rutiner. Om
verksamhetschefen inte innehar halso- och sjukvardskompetens fullgors visa uppgifter av
kommunens motsvarighet vilket ar medicinskt ansvarig sjukskdterska som har det medicinska
ledningsansvaret.

Samtliga verksamhetschefer ar ansvariga for att planera och leda sitt verksamhetsomrade utifran
forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. De ska fortlopande utveckla och
sakra kvalitén inom sitt verksamhetsomrade i enlighet med 6vergripande mal samt félja upp och
utvardera verksamhets mal. Verksamhetschef delar dven ansvaret med medicinskt ansvarig for att
utveckla verksamhetens kvalitet och bedriva forbattringsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska - MAS

MAS framsta ansvar géller patientsdkerhet. De ansvarar for att instruktioner och rutiner finns och
foljer lagar, forfattningar och nationella riktlinjer for att varden som bedrivs ar saker och av hog
kvalitet och att patienter far den halso- och sjukvard som ldkare férordnat om. MAS &r delaktig i det
systematiska kvalitetsarbetet och utgor ett stod for verksamheterna och professionerna och har ett
uppfoljningsansvar for att lakemedelshantering, delegeringar och dokumentation sker pa de satt som
ar forenliga med patientsakerhet och lagstiftning.

MAS ansvarar for att granska avvikelser och utredning av eventuella handelser i verksamheten som
har medfort eller hade kunnat medfoéra en allvarlig vardskada enligt lex Maria. | de uppgifter dar MAS
dger ansvar enligt lag ar denne direkt understalld Inspektionen fér vard och omsorg (1VO). Pa
delegation fran namnden ansvarar MAS fér anmalan enligt lex Maria till Inspektionen fér vard och
omsorg, IVO.

| en kommunal verksamhet delas ansvaret fér hilso- och sjukvarden mellan vardgivaren, MAS och
verksamhetschefen.

Omrades/enhetschef

Omrades-/enhetschefen har ett helhetsansvar for sin verksamhet och ansvarar for att genomfora
forbattringsarbeten och for att faststallda rutiner och riktlinjer ar val kanda och efterlevs i
verksamheten. Att medarbetare har den kompetens som kravs for att utfora sina arbetsuppgifter pa
ett ratts- och patientsakert satt och darmed tillgodose det vardbehov som finns i enlighet med
gallande lagar och riktlinjer.

Omrades-/enhetschefen ar ocksa ytterst ansvarig for en god arbetsmiljo samt ansvarar for att ny
personal far en fullgod introduktion som kravs for att utféra uppdragen.

Tillsammans med halso- och sjukvardspersonal samverkar omradescheferna for organisationen och
patienternas basta.



Halso- och sjukvardspersonal
Halso- och sjukvardspersonalens ansvar gentemot patienten regleras i Halso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30), Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) och Patientdatalagen (2008:355).

All hdlso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att uppratthalla hog patientsdkerhet. De ansvarar
for att det arbete som utférs 6verensstammer med vetenskap och beprovad erfarenhet, lagar,
riktlinjer och rutiner. Enligt patientdatalagen skyldighet att féra individuell patientjournal for att
bidra till en god och sadker vard av patienten.

De ska tillsammans med omradeschefen samverka for verksamheten och patienternas basta samt
skyldighet att rapportera hiandelser som har eller har kunnat medféra vardskada samt vid uppkomst
rapportera avvikelser.

De yrkesroller som ingar i var halso- och sjukvardsorganisation ar legitimerad sjukskoterska,
legitimerad fysioterapeut, legitimerad arbetsterapeut, specialistunderskoterska, underskoterska och
rehabassistent med underskéterskeutbildning.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonalen stottar och bistar dldre och individer med funktionsvariation med deras
dagliga behov pa séarskilt eller i eget boende. De bistar ocksa halso- och sjukvardspersonal och utfér
delegerade/instruerade halso-och sjukvardsuppgifter och utifran uppgiften definieras de da som
hélso- och sjukvardspersonal.

Omvardnadspersonal arbetar fér en god och sédker vard genom att arbeta utifran styrande dokument,
lagar, rutiner, vardegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

De har en skyldighet att patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera hdandelser som medfért
eller kunnat medféra vardskada.

En god sdakerhetskultur
SOSFS 2011:9,5kap. 2§,76,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

£ e\
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den

omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen
kan innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

For att patienten ska tillgodoses en siker vard ar professionerna runt patienten och deras
organisering en viktig del. Detta genom att patientansvaret ar tydligt dar man arbetar med
kontinuitet for att samma sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut har behandlingsansvaret
for patienten samt att lakarbesdk och arliga ldkemedelsgenomgangar genomfors enligt rutin.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3



En viktig del i patientsdkerhetsarbetet ar hur den kommunala varden och omsorgen samverkar inom
den egna verksamheten/organisationen och med andra vardgivare. Inom den egna
verksamheten/organisationen ska alla professioner som behdovs delta vid patientens planering av
vard och behandling.

Formerna fér samverkan med andra vardgivare regleras i samverkansdokument. Olika
befattningshavare deltar i olika natverk inom lanet for att 6ka kunskapen om risker samt utveckla och
sdkra upp rutiner inom och mellan vardgivare. En vélfungerande samverkan mellan olika
verksamheter ar avgérande for att 6ka patientsdkerheten. Ett flertal 6verenskommelser ar framtagna
gemensamt mellan kommunerna i Jonkopings lan och Region Jonkoping.

Extern samverkan

Avtal som reglerar samverkan och ansvar inom halso- och sjukvardsomraden mellan Region
Jonkoping och kommunerna i lanet.

Socialchefsnatverk i detta deltar forvaltningschefer fran vara tretton kommuner i ldnet i
samverkan utifran invanarens behov av gemensamma insatser av flera samverkande parter,
lanets kommuner och regionen fér sammanhallen vard, omsorg och halsa som utgar fran
invanarens behov och fokuserar pa att uppna basta mojliga kvalitet.

ReKo — Chefsgrupp. | denna deltar férvaltningschefer fran kommuner i lanet samt regionens
narsjukvardschefer/sjukvardsdirektorer/skolchefer och utvecklingschef for kommunal
utveckling som arbetar gemensamt med fragor géllande en trygg och saker vard.

Taktisk styrgrupp. Har deltar Kommunal utveckling fran Regionen och verksamhetschefer
samt chefer inom halso- och sjukvard fran kommunerna dar man arbetar kring olika projekt
for en 6kad samverkan mellan kommun och region.

Riktlinje fér samordnad vard- och omsorgsplanering som reglerar utskrivning fran slutenvard
mellan Region Jonkoping och lanets kommuner.

Kommunerna samverkar med enheten for Smittskydd och vardhygien Region Jonkdping.
Samverkan mellan kommunerna och Regionen finns for specialiserad sjukvard i hemmet -
SSIH.

Veckovis avstamning med den regionala Narsjukvardens ledning for genomgang av avvikelser
mellan kommun och region och samverkan géllande utskrivning fran sjukhus.

Riktlinje for upprattande av samordnad individuell plan, SIP.

Avtal om ldkarmedverkan fran vardcentralen.

Samarbetsvard med psykiatrin.

Samverkan gallande vaccinationer inom verksamheterna i kommunen.

Avtal for uppsokande tandvard utférare av denna ar Folktandvarden Jonkopings lan.

Avtal for apoteksgranskning av kommunens ldkemedelsforrad 1 gang/ar.
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e Handelserad GGVV. En del av “Ledningssystem for samverkan Region Jonkopings 1dn och
kommunerna”. Dar strategigrupperna har som ett uppdrag att i samverkan folja upp och
hantera avvikelser, moten sker kvartalsvis.

® MAS ingari ett lansévergripande natverk tillsammans med medicinskt ansvariga i lanets

ovriga kommuner.

Intern samverkan

e Ledningsgrupp pa strategisk och operativ niva. MAS deltar vid behov pa operativ
ledningsniva HSL samt vid behov pa 6vrig operativ ledningsniva.

o Regelbundna moten géllande avvikelser, rutiner och arbetssatt mellan verksamhetschef
enligt HSL, omradeschef HSL och MAS dar férbattringsarbete diskuteras som ett led i det
systematiska forbattringsarbetet.

e MAS deltar i halso- och sjukvardens arbetsplatstraffar samt vid behov inom 6vriga
verksamheter.

e Kontinuerliga teamtraffar dar omradeschef, omvardnadspersonal, rehabpersonal samt
patientansvarig sjukskoterska deltar pa alla enheter i kommunen.

e Regelbundna moten mellan omradeschefer inom halso- och sjukvard, dldreomsorg samt

funktionshinderomsorgen.

Informationssakerhet
HSL 2017:30 3 kap, SOSFS 2014:5, HSLF-FS 201740, 7 kap. 1 §

Enligt patientdatalagen ska vardgivaren se till att atkomst till sddana uppgifter om patienter som
dokumenteras aven kan kontrolleras. Vardgivaren ska gora systematiska och aterkommande

kontroller av om nagon obehdrig kommer at sddana uppgifter. Kontrollerna ska genomforas genom

fortlopande uttag och granskning av loggar i verksamhetssystemet. Under 2025 har loggkontroller
genomforts enligt rutin som finns for verksamheterna.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och omradeschef inom den kommunala halso- och

sjukvarden har, i enlighet med gallande lagstiftning och myndighetsforeskrifter, ett sarskilt ansvar att

sakerstalla att journaldokumentation bedrivs pa ett korrekt, &ndamalsenligt och patientsakert satt.

Detta innefattar ett krav pa att regelbundet genomfora strukturerad journalgranskning som en del av

verksamhetens systematiska kvalitets- och ledningsarbete.

Resultaten av journalgranskningen ska analyseras samt diskuteras med berord personal i syfte att
identifiera avvikelser, brister och utvecklingsmajligheter. Utifran denna analys ska nédvandiga
forbattringsatgarder faststallas, dokumenteras och foljas upp for att sakerstalla att
journaldokumentationen uppfyller lagstadgade krav och bidrar till en god och saker vard.
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Journalgranskningsprocessen ska dokumenteras i enlighet med verksamhetens kvalitetsrutiner och
utgora ett underlag for fortlopande forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Risker gallande patientsakerhet kopplade till verksamhetssystemen Combine journalsystem och
signeringssystemet Appva har uppmarksammats. Har finns stora brister i signering och
dokumentation kopplat till hidlso- och sjukvardsuppdrag i Combine. Da systemen inte ar kopplade
leder detta till att dubbeldokumentation da atgérder ska dokumenteras i bada
verksamhetssystemen, vilket inte ar forenligt med patientsdkerhet och god kvalitet da risken ar
storre vid dokumentation i flera system att det missas eller gloms bort.

Under 2025 har en personuppgiftsincident rapporterats dar personuppgifter om enskilda patienter
har glomts kvar hos en annan patient i samband med en insats.

Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns tillrackligt med

s L

personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt ':!:
arbete.

kAdlfkvmh
En stabil bemanning av bade omvardnadspersonal och legitimerad personal &r en kompeens

forutsattning for patientsakerhet, flexibilitet samt god och saker vard.

Under 2025 har det funnits vakanser under hela aret gallande sjukskoterskor och man har i perioder
anvant sig av bemanningspersonal dock ar den faststéllda grundbemanningen tillracklig . Halso- och
sjukvardens verksamhet har dven specialistsjukskoterskor som har forskrivningsratt for vissa
lakemedel, inkontinensskydd och naringsdrycker.

Aven rekrytering av fysioterapeuter har varit svar, en fysioterapeut ar tillsatt och pabérjar sin tjanst
under januari 2026 dock ar det behov av ytterligare fysioterapeut och rekrytering ska pabérjas under
2026. Man har under 2025 6kat antalet rehabassistenter i verksamheten for att avlasta legitimerad
personal nar det inte har varit fullbemannat. Rehabassistenter ar en viktig del av rehabverksamheten
och behov av dessa tjanster kvarstar dven om den vakanta fysioterapeuttjansten tillsatts. Inte minst
for att skapa ett valfungerande samarbete med hemtjanstpersonal for patienter som skrivs ut fran
slutenvarden med kvarstaende rehabiliteringsbehov.

Gallande legitimerad personal ar det en storre personalomsattning bland sjukskoterskor an
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Brist pa personal paverkar forutsattningar till patientsaker
vard och kontinuerligt kvalitetsarbete.

Overlag ar det en god bemanning inom hemtjanst, dock dr grundbemanningen &g och detta léser
man med bade kort- och langtidsvikarier. Vid behov av vikarier ger det tyvarr inte den kontinuitet och
stabilitet i en verksamhet som ligger till grund for en 6kad kompetens och patientsdkerhet som fast
personal. Det har det ocksa varit en del personalomsattning inom hemtjansten och man har flera
pensionsavgangar inom en framtid och ser ett 6kat rekryteringsbehov.

Inom sarskilt boende har man manga nyrekryteringar som har varierad erfarenhet och kunskap
generellt. Aven utmaningar som tillfillig 6kad vardtyngd eller patienter med utdtagerande beteende
kan gora att den grundbemanning som finns inte tillfalligt racker for att sakerstélla en god vard och
omsorg.
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Inom funktionshinderomsorgen upplever man en bemanning som ar tillracklig. Vid behov av vikarier,
framst under sommarsemester, sa upplever man att det finns en oro hos brukare som grundar sig i
tryggheten med ordinarie personal. Denna individgrupp har svarare fér en relationsbyggande
trygghet, vilket ofta tar langre tid.

Overlag har det under 2025 varit ett &r dir inte mycket utbildningar har skett inom dldreomsorgen.
Socialforvaltningen haller pa att arbeta fram en plan féor kompetensutveckling och utbildningar som
kommer pabdrjas under 2026. Inom funktionshinderomsorgen har nagot fler kompetenshéjande
utbildningar skett under 2025.

Aldreomsorgslyftet

Genom Aldreomsorgslyftet har totalt 8 underskéterskor blivit klara med sina utbildningar under
2025. Det ar dven 16 stycken medarbetar som pabdrjat utbildningen och det finns ett fortsatt stort
intresse for att genom Aldreomsorgslyftet utbilda sig.

Sprak- och sprakombudsutbildning

Sprakombud finns i verksamheterna som en stodjande funktion och utbildningen kommer att dndras
under 2026 dar utbildningen ger kunskaper i kommunikation och sprakutvecklande arbetssatt. Detta
och att sprakombud finns i verksamheterna syftar till att medarbetaren ska fa forutsattningarna for
forbattrad kommunikation och till att kunna utféra ett patientsdkert arbete i verksamheterna.

Munhilsa

Inom aldreomsorgen har man genomfort en digital utbildning via Svenskt Demenscentrum gallande
munhélsa detta var under 2025 ett prioriterat verksamhetsmal inom hélso- och sjukvard och
dldreomsorgen.

Hygienutbildning
Utbildning fér hygienombuden med hygiensjukskoterska fran smittskydd Regionen dar dven
omradeschefer medverkade genomfordes under hésten 2025.

Forflyttningsutbildning

Omradeschef har ansvar for att personalen har de kunskaper som kravs géllande personforflyttningar
och sdker hantering av hjalpmedel. Att personforflyttningar utfors pa ratt satt ar inte bara viktigt
géllande arbetsmiljo och belastningsskador utan dven sdkerhet och trygghet for patienten som ar i
behov av hjdlp med sina forflyttningar.

Rehabpersonal ansvarar i nuldget for att genomféra utbildningar for saval vikarier som ordinarie
omvardnadspersonal i forflyttningsteknik. Pa grund av vakanser inom rehabverksamheten har
utbildningar endast kunnat genomféras for semestervikarier, inte for ordinarie personal.

Det har dven setts ett behov av 6kad kompetens hos omvardnadspersonal géllande hjalpmedel, dar
nagon form av utbildningsinsats planeras for kommande ar.

Demensutbildning

Inom demensenheterna har personalen genomgatt utbildning via Silviahemmet i demenskunskap.
Genom utbildningsinsatser bidrar detta till en 6kad kunskap i demenssjukdom och bidrar till hégsta
mojliga livskvalitet for de patienter som lever med demenssjukdom och deras narstaende.

En specialistsjukskoterska har gatt en utbildning i BPSD (beteendemadssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom) och kommer att ansvara for utbildning och arbetssatt i BPSD-registret till
verksamheternas medarbetare.
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Hjart- och lungriaddning (HLR)
Aterkommande genomgar samtlig personal inom verksamheterna utbildning i HLR.

Hjalpmedelscentralen
Hjdlpmedelscentralen erbjuder kontinuerligt utbildningar gallande hjalpmedel och rehabpersonal
deltar aktivt i dessa.

Rattshaveristiskt beteende

Inom rehab har nagra arbetsterapeuter gatt denna utbildning som ger en fordjupad kunskap om att
bemota patienter utifran att anvdnda ett lagaffektivt forhallningssatt, kommunikation,
dokumentation och validering som verktyg for att skapa lugn och struktur i motet.

Dokumentationsutbildning
Har genomforts inom funktionshinderomsorgen 2025.

Motiverande Samtal — Ml

Inom funktionshinderomsorgen har man utfért Ml vilket [ar personal att starka individens egen
motivation och formaga till forandring, istallet for att patvinga l6sningar, och fokuserar pa att fa fram
personens egna argument for forandring for att skapa varaktig utveckling.

Hot och vald

Inom funktionshinderomsorgen ar utbildning i hot och vald en kompetensutveckling for personal
som lar ut hur man forebygger, hanterar och bearbetar hotfulla och valdsamma situationer med
brukare, ofta med fokus pa bemoétande, kommunikation, riskbeddmning, lagstiftning och mental
forberedelse, med syfte att skapa tryggare arbetsmiljéer och ge personalen konkreta verktyg.

Yrkesresan

Ar ett nationellt koncept for fortbildning och introduktion fér medarbetare inom den svenska
socialtjansten. Malet ar att starka kompetens, yrkesstolthet och ge tillgang till basta tillgangliga
kunskap genom digitala larplattformar och fysiska traffar som har gjorts inom
funktionshinderomsorgen.

Ett sjdlvstandigt liv

Ett sjalvstandigt livinom funktionshinderomsorgen ar en evidensbaserad, manualstyrd
socialpedagogisk metod dar individer med psykiska funktionsnedsattningar far verktyg och
fardighetstraning for att hantera vardagen, sina kanslor och sociala situationer, fér att 6ka sin
sjalvstandighet och livskvalitet. Utbildningen ger personalen kunskap att stotta brukare att hantera
stress, symtom, hygien, sysselsattning och kommunikation for att framja sjalvbestdammande och
delaktighet i samhallet.

Specialpedagogik 2

Specialpedagogik 2 inom funktionshinderomsorgen ar en férdjupningskurs som ger avancerade
kunskaper i att framja delaktighet, tillganglighet och likvardighet for brukare med
funktionsnedsattningar, genom att analysera, planera och genomféra specialpedagogiska insatser
med fokus pa stéd, hjadlpmedel, lagar och hur man anpassar arbetssatt och miljoer efter individuella
behov.
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TMO

TMO-utbildning inom funktionshinderomsorgen star fér Traumamedveten Omsorg, ett
forskningsbaserat forhallningssatt som ger personal verktyg att forsta och bemdota personer med
traumatiska erfarenheter, genom att skapa trygghet, positiva relationer och strategier for att hantera
svara kanslor och beteenden.

HAB utbildning DM1

Habiliteringens DM1-utbildning (Dystrofia Myotonika typ 1) ar en del av habiliteringsinsatserna for
barn och vuxna med denna neuromuskulara sjukdom, som fokuserar pa att ge kunskap och strategier
for personal om hur man hanterar sjukdomens utmaningar inom t.ex. munhalsa, andning och
motorik. Malet ar att starka forstaelsen for sjukdomen for att battre kunna stodja individen i
vardagen.

Recovery College

Recovery College inom funktionshinderomsorgen ar ett larandecenter for aterhamtning fran psykisk
ohélsa. Malet ar att stodja individers aterhamtning genom kunskap och verktyg och det riktar sig till
bade personer som upplever ohalsa och personal inom vard och omsorg.

Vardegrund

Utgar fran Socialtjanstlagen (2001:453, 5 kap. 4§). Detta for att starka medarbetarnas syn pa vara
patienter och dadrigenom ge forutsattningar for allas lika varde, att leva ett vardigt liv och kdnna
delaktighet och valbefinnande.

Vardegrunden inom socialforvaltningen regleras av de olika lagar kommunen arbetar efter samt
etiska koder for olika yrkesgrupper. Under 2025 har det varierat hur verksamheterna har arbetat
med vardegrund. Under 2026 kommer arbetet med vardegrundsfragor att fortga genom en
gemensam struktur och dialog om vardegrundsfragor.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 44 Patienten

som med-
skapare

En grundldaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och genomfaoras
i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
Patientmedverkan ar en viktig utgangspunkt i patientsdkerhetsarbetet. Patienten och i
forekommande fall ndrstdende ska ses som en resurs i planeringen och genomférandet av varden
och ska involveras i allt patientsdkerhetsarbete dar sa ar mojligt. Patienten kan bidra till det
systematiska patientsdkerhetsarbetet pa olika nivaer i sin egen vard. En grund for detta ar en bra och
forstaelig information bade till patient och narstaende.

Redan vid ankomstsamtalet p& sarskilt boende (SABO) eller inskrivning i hemsjukvarden ar det av vikt
att involvera patient och narstaende om vilka omvardnadsinsatser, medicinsk behandling och
rehabilitering som planeras. Utdver detta forum uppmanas anhdriga att tillsammans med patienten
delta pa vardplaneringar som sker saval pa sjukhus, i ordinart boende eller pa korttidsplats.
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Det ar ocksa av stor vikt att ta hansyn till patientens egna 6nskemal dar ett personcentrerat
arbetssatt skall tillampas och dar patientens kunskaper och engagemang skall tillvaratas med syfte
att starka sjalvbestammande, integritet och patientsdakerhet genom att personen ar delaktig i sin
egen vard och behandling och i forekommande fall fa information om vilka behandlingsalternativ
som finns.

Aven inom rehabverksamheten har man tagit med patientens delaktighet och dven egenansvar
géllande rehabiliteringsinsatser. Involverade narstaende tas med i resonemang om exempelvis
forflyttningar och traning. | och med ett 6kat upprattande av rehabplaner ar patienten an mer

delaktig i malsattning och insatsernas utférande.

Inom funktionshinderomsorgen utifran halso- och sjukvard arbetar man utifran nya socialtjanstlagen
som tradde i kraft 1 juli 2025 vilket innebar att aktivt arbeta for att personer med
funktionsnedsattning far maojlighet att leva som andra och vara fullt delaktiga i samhallet och har
samma rattigheter att vara medskapare utifran sina forutsattningar i varden dven om LSS ar en egen
lag galler samma vardegrund och arbetssatt i praktiken. Man arbetar mycket med forebyggande,
individcentrerad, kunskapsbaserad for olika stod och starkande av delaktighet.

Egenvard

Egenvard innebar att en patient sjalv, eller med hjalp av nagon annan (t.ex. anhorig eller hemtjanst),
utfoér en atgard som annars skulle kunna rdaknas som halso- och sjukvard. En atgard klassas som
egenvard nér legitimerad halso- och sjukvardspersonal efter en individuell bedémning bedémer att
atgarden kan utféras tryggt utanfor halso- och sjukvarden. Nar en atgéard &r beslutad som egenvard
ligger ansvaret pa patienten, eller den som hjalper patienten. Beslut om egenvard ska foljas upp
regelbundet och omprévas om patientens situation férandras.

Egenvard bidrar till att patienten far mojlighet att leva sitt liv utan tata kontakter med halso- och
sjukvarden i de fall det ar mojligt. Man arbetar for att skapa medvetenhet kring egenvard i det

vardagliga arbetssattet.

Egenvard &r inte hélso- och sjukvard enligt lag.

1

Oka kunskap om
intréiffode vardskador

24
Genom identifiering, utredning samt méatning 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 konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning
av atgarder och prioritering av insatser.

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

Har varden varit saker

Handelser som bedoms ha medfért eller hade kunnat medféra vardskada/allvarlig vardskada
identifieras initialt av omradeschef for respektive enhet som direkt tar kontakt med medicinskt
ansvarig sjukskoterska - MAS.
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MAS tar reda pa mer information om handelsen och kallar vid behov till en handelseanalys. Vid
handelseanalysen deltar flera professioner for att analysera handelsens bakomliggande orsaker,
konsekvenser for individen, om adekvata atgarder for att férhindra handelsen har vidtagits och vilka
ytterligare &tgarder som bor tas fér att minska risken fér att ndgot liknande intraffar igen. Aven en
del bifynd brukar identifieras under handelseanalysen, vilket gor att vi med atgarder kan minska
risken for att dessa i framtiden kommer att ligga till orsak for vardskador.

MAS sammanstéller analysen och bedémer huruvida hiandelsen &dr en vardskada/risk for vardskada.
MAS &r enligt delegationsordningen den som bedémer om handelsen ska anmalas till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria. Om handelsen visar sig vara en allvarlig vardskada/risk for
allvarlig vardskada sker en anmalan till IVO som beslutar om kommunen vidtagit adekvata atgarder
for att liknande handelser inte ska upprepas.

Under 2025 har tva handelseanalyser genomférts varav en anmalan enligt lex Maria gjorts till IVO. De
atgdrder som planerats for att forhindra att liknande handelser sker igen har av IVO ansetts adekvata
och godkant med de atgérder som gjorts i verksamheten.

Oavsett om handelsen resulterar i en anmalan till IVO eller inte genomfors en uppfdljning av
planerade atgarder efter cirka sex manader eller tidigare vid behov. Hiandelsen, bakomliggande
orsaker och atgarder informeras till 6vrig personal i larande syfte.

Genom att MAS aven tar del av samtliga avvikelser inom HSL sdkerstélls att ingen hdandelse som
borde ha féranlett en handelseanalys missas.

2

Tillfsrlitiga och séikra
system och processer

Tillforlitliga och sakra system och processer Ay
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven -

pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks
patientsdkerheten.

En stor risk gallande patientsdakerhet som observerats under 2025 ar att medarbetare inom SOL inte
anvander sig av lakemedelslistan utan anvander signeringssystemet Appva i forsta hand nér ett
lakemedel ska ges. Detta medfor en stor patientsakerhetsrisk, utover att det idag behdvs
dokumenteras dubbelt da journalsystemet Combine och signeringssystemet Appva inte kan kopplas
samman.

Svenska Palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Registret anvands som ett systematiskt
verktyg for att félja upp och forbattra kvaliteten i palliativ vard, minska o6nskade variationer och
identifiera risker, vilket ar centralt for patientsakerheten. Samtliga dodsfall ska registreras av
sjukskoterska och Narstaendeenkéaten ska erbjudas till en narstaende for alla registrerade dodsfall.
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Vaggeryds kommun har under 2025 registrerat 40 dodsfall i Svenska Palliativregistret.

Indikator Malvirde 2023 2024 2025
Antal registrerade

dadsfall ] 75 70 40
Dokumenterat

brytpunktssamtal 98% 96.0% 97.1% 87.5%
Ordinerad injektion

stark opioid vid 98% 97.3% 98.6% 97.5%
smartgenombrott

Ordinerad injektion

angestdampande vid 98% 97.3% 98.6% 95.0%

behov

Smartskattning sista

100% 73.3% 78.6% 90.0%
levnadsveckan

Munhidlsobedémning

. 90% 37.3% 55.7% 80.0%
sista levnadsveckan
Utan trycksar 0 0 o .
(kategori 2-4) 90% 93.3% 81.4% 85.0%
Mansklig narvaro i 90% 80.0% | 82.9% | 82.5%

doédségonblicket

Uppgifter hdmtade i Svenska Palliativregistret, mdalvdrdena gdller fér 2025.

Resultatet for aren som jamfors ar svart att generalisera kring da resultatet blivit battre inom vissa
omraden men samre inom andra. Da resultatet pa ordination géllande angestdampande ligger hogt
bade 2023 och 2024 men lagre 2025 sa ar bedomning att skattningar gors och att patienten inte
behover uppleva oro/angest, men att bedémningen inte dokumenteras, detsamma géller for smaérta.
Vikten av att dven dokumentera detta behover lyftas inom arbetsgrupperna. Det kvarstar arbete for
att forbattra dokumentationen och registreringen i systemet, ndgot som omradeshetschef behover
analysera bast metod for.

Det ar lakarens ansvar att det finns ordinationer pa symtomlindring till patienter i livets slutskede.
Sjukskoterskan ska vara behjalplig att patala for lakaren att det behover finnas ordinationer pa
samtliga symtomlindrande lakemedel.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
®
-
75
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- s0
25
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o
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Symtomskattats sista levnadsveckan

& Malvarde Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbesiut palliativ vard
]
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gE
Mansklig narvaro | dodstgonblicket . Vardplan
2 50
5
Utan trycksar (kategori 2-4) - @ Dok. brytpunktssamtal
o
Dok. munhalsobedomning e ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
-

L]
Ord. in] dngestdampande
. vid behov
Smartskattats sista lewvnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

®. Malvarde Resultat

Jamférelse 6ver kvalitetsindikatorer Gr 2024-2025

Senior alert

Inom dldreomsorgen arbetar man aktivt med nationella kvalitetsregistret Senior alert. Registret ar ett
verktyg for att stodja vardprevention for vara dldre som har en 6kad risk for att drabbas av trycksar,
undernaring, fall och ohalsa i munnen.

Delegering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter finns mojlighet for legitimerad personal att delegera halso- och

sjukvardsinsatser till annan personalkategori som saknar formell kompetens men som innehar reell

kompetens.

Delegeringsforfarandet ska folja kommunens hélso- och sjukvardsriktlinjer som innefattar utbildning,

skriftligt kunskapstest, uppfoljning och handledning. Omradeschefen ansvarar for att riktlinjen féljs
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och att bedéma huruvida respektive medarbetare har tillrdacklig kompetens for att ta emot en
delegering.

Delegeringsbeslutet ar personligt och kan innehalla flera olika delegerade arbetsuppgifter.
Delegering far inte férekomma slentrianmassigt eller for att I6sa situationer med personalbrist.
Under vissa omstandigheter kan det vara fordelaktigt ur saval vardgivares som patienters perspektiv
att overlata hélso- och sjukvardsuppgifter till annan personal an legitimerad. Detta kan dock endast
vara aktuellt nar det ar forenligt med kravet pa god och séker vard, t.ex. for att minska fordrojning
och uppratthalla personalkontinuiteten kring patienten. Delegeringsbesluten ska omprévas minst en
gang per ar eller ndr omstandigheterna pakallar det och omedelbart aterkallas om det inte langre ar
forenligt med god och saker vard.

Sjalva delegeringsprocessen har under slutet av 2025 borjat ses 6ver for att sakerstalla att delegerad
personal far ratt kunskaper for att utfora de halso- och sjukvardsuppgifter som ingar i delegeringen.

Detta for att hoja kvaliteten gallande delegeringar samt utifran den nya andringen i Socialstyrelsens

foreskrift Ldkemedelshantering HSLF-FS 2017:30 som trader i kraft 1 januari 2026.

Gallande delegeringar inom rehabilitering ar detta sallan forekommande da de allra flesta
ordinationer kan genomforas efter instruktion och staller inte krav pa en delegering men vid behov
forekommer dven delegering inom rehabilitering, dessa dr da mestadels patientbundna.

Likemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar ar en metod for kartlaggning av en patients samtliga ordinerade och
anvanda lakemedel i syfte att sdkerstalla en korrekt och aktuell lakemedelslista. Det ar dessutom en
metod for analys, omprovning och uppfdljning av en patients hela lakemedelsanvdandning i syfte att
upptéacka, atgarda och forebygga lakemedelsrelaterade problem. Det 6vergripande syftet med att
genomfdra lakemedelsgenomgangar ar att 6ka kvaliteten och sidkerheten i lakemedelsbehandlingen,
sarskilt hos skora aldre som ar en utsatt grupp. Det finns tva olika modeller for
lakemedelsgenomgang, enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang. Ansvaret for att initiera och
utféra lakemedelsgenomgangar ligger hos regionens lakare men det hindrar inte att kommunens
personal paminner om behovet foér att uppna malet med ldkemedelsgenomgangar.

Likemedelsautomater

En forutsattning for att kunna mota behoven hos den allt 6kande andelen aldre ar att anvanda sig av
ny teknik. Man har hos patienter i ordinart boende med hjdlpmedelsinsatser provat att inféra
lakemedelsautomat Evondos under 2025. Detta ger en 6kad patientsdkerhet och en férbattrad
foljsamhet till ordinerad behandling pa 6ver 99 % da patienten dispenseras ratt dos av lakemedel och
vid ratt tidpunkt, ovriga doser ar inlasta och oatkomliga da automaten fungerar som ett sakert och
last lakemedelsskap. Det &r ocksa vinster for patienter att fortsatt ha en 6kad sjalvstandighet,
bibehallande av funktioner samt mojlighet att klara fler vardagsaktiviteter. | nulaget ar det 13 stycken
lakemedelsautomater utplacerade.

Fortsatt arbete kommer att paga da man aven vid storre antal lakemedelsautomater far
planeringsvinster i form av minskad arbetsbelastning, omférdelning av resurser for
hemtjanst/omvardnadspersonal i form av minskade tidskritiska besdk, minskade
drivmedelskostnader och ett minskat behov av delegerad personal.

Lakemedelsautomater kan inforas brett inom kommunens alla verksamheter.
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Likemedelsskap

For en saker lakemedelshantering har man under 2025 fortsatt arbetet med att satta upp digitalt
lasbara lakemedelsskap inom verksamheterna dar personalen loggar in via en app i tjanstetelefonen.
Detta gor att man har en god kontroll pa sparbarhet via loggkontroller och en mer sédkrare
lakemedelsforvaring.

Hemtagningsprocess

Intensiv hemrehabilitering (IHR) var en verksamhet i kommunen som innefattade fysioterapeut,
arbetsterapeuter samt underskoterskor. Uppdraget var att i samverkan med myndighet erbjuda
rehabiliterade insatser vid hemgang fran sjukhus. Strukturen fér denna verksamhet visade sig inte
vara ekonomisk forsvarbar samt att det orsakade samarbetssvarigheter med hemtjansten da det var
en egen verksamhet och beslut togs att avveckla IHR i juni 2025.

Under hosten 2025 startade planeringen av ett liknande arbetsséatt i befintliga verksamheter som
under 2026 kommer att starta upp under benamningen Trygg Hemma. En tat samverkan mellan
rehab, myndighet och hemtjdnst kommer att ge forutsattningar fér god patientsdkerhet kopplat till
att patienten far mojlighet att aterta sin funktions- och aktivitetsformaga pa ett bra satt och att
genom extra stod for bade vardagsrehabilitering och specifik rehabilitering aterfa sa stor
sjalvstandighet och trygghet i hemmet som mdjligt. Behovet av insatser foljs upp genom
bistandsbeslut som efter en periods rehabilitering motsvarar ett verkligt behov baserat pa en
beddémning av legitimerad personal. Arbetssattet skapar god kvalitet och patientsdkerhet.

| och med detta nya arbetssdtt kommer daven hemtjanstpersonal erbjudas utbildning i rehabiliterande
forhallningssatt for att starka deras kompetens inom omradet.

Processledning

Arbete med processledning har pagatt under 2025 inom den kommunala halso- och sjukvarden,
vilket syftar till att synliggora och sakerstélla god kvalitet i var verksamhet. Processer, som bygger pa
Socialstyrelsens huvudprocesser, ska byggas nara verksamheten som kan arbetet samt utformas fran
medarbetarens vardag diar man gemensamt anvander sig av ett standardiserat arbetssatt utifran
lagar och nationella riktlinjer.

Kommunens Intranat ger ingen enkel atkomst till processer/rutiner utan det ses ett stort behov av
att detta samlas pa en egen plattform sa att det ar latt som medarbetare att hitta och att veta att det
man hittar ar aktuellt och gallande. Ofta behéver medarbetare kunna anvanda sékfunktionen pa
intranatet for att snabbt hitta ratt, denna fungerar inte for att hitta gallande rutiner da man soker
kommer allt upp och s6ktraffar som blir visar sig innehalla stor del inaktuella processer/rutiner.
Forbattringsbehovet omfattar hela socialférvaltningen och bestar i att systematiskt arbeta och
kvalitetssakra ledningssystemet for att skapa forutsattningar for personalen i sitt arbete och skapa en
hog patientsdkerhet — Det ska vara ldtt att géra rdtt!
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Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér och nu

«»
1

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och
det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

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

Syftet med avvikelserapportering ar att genom systematisk uppfdljning av avvikelser 6ka kunskapen
hos personalen om risker i verksamhetens méte med patienterna. Darigenom minimeras riskerna i
forsta hand genom forebyggande atgarder samt utveckling av metoder och arbetssatt. Det ar viktigt
att varden sker i en obruten kedja, vilket innebar att olika yrkesgrupper som finns nara patienten
maste samverka, dven mellan olika vardgivare sdsom kommunen och regionen. Alla nyanstallda samt
anstéallda har behov av kompetens i &mnet, ska genomga en utbildning i avvikelsehantering som
kommer att starta 2026.

All personal ar skyldig att vid risk for eller vid uppkomna vardskador rapportera enligt rutin for
avvikelsehantering. Omradeschefen tillsammans med medarbetarna ansvarar for att diskutera och
analysera orsaker samt bedémer behov av och planerar olika atgarder pa kort respektive lang sikt i
syfte att undvika att liknande handelser sker upprepade ganger.

Ar Antalet rapporterade avvikelser

2023 Totalt 1905 Varav HSL 1359
2024 Totalt 2409 Varav HSL 1671
2025 (inkl. externa avvikelser) Totalt 2150 VaravhsL 1359
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Statistik avvikelser avser HSL, SOL samt LSS fér Gren 2023, 2024 Och 2025.

De vanligaste avvikelsetyperna vi har ar fall och lakemedel, ndgot som det arbetas med i systematiskt

kvalitets- och patientsdkerhetsarbete for att forebygga de avvikelser som gar att undvika.

Avvikelser mellan huvudman

| kommunerna finns det en vag in vad géller avvikelser mellan huvudman. Alla avvikelser gar via MAS
som da har en Overblick dver alla externa avvikelser. Svarstid och aterkoppling fran regionen brister

och alla avvikelser far kommunen inte svar pa trots paminnelser.

Typen av avvikelserna handlar framférallt om att man inte har f6ljt rutiner i samband med
utskrivning fran slutenvarden, men ocksa brister i informationsoéverféringen i bada riktningarna samt
att de tva lakemedelssystem Cosmic och Pascal som finns inte 4r sammankopplade och att andringar
maste ske i bada systemen. Den vardplatsbrist som rader inom slutenvarden ses som en orsak till att

avvikelser uppstar nar individen flyttar mellan den regiondrivna varden till kommunal hdlso- och

sjukvard.
Ar Totalt Kommun - Region Region - Kommun
2023 118 89 5
2024 95 87 5
2025 63 59 4

Resultaten fér 2023 och 2024 dr inte helt tillférlitliga da nuvarande MAS pdbédrjade sin anstdllning i mars 2025.

23



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

Socialférvaltningen har en gemensam rutin for klagomal och synpunkter. Klagomal och synpunkter
géllande HSL-insatser ska ses som en mojlighet att hitta férbattringsomraden inom halso- och
sjukvardens omraden. Under 2025 togs beslut att digitalisera klagomal och synpunkter och dessa
gors i verksamhetssystemet for avvikelsehantering. Information ges for de kanaler som kan anvandas
for att Iamna klagomal/synpunkt, vilket kan ske digitalt, muntligt eller via folder i receptioner, ute i
verksamheterna och pa kommunens hemsida. Efter registrering av inkomna synpunkter/klagomal,
ansvarar respektive chef, alternativt av MAS om klagomal ror patientsakerhetsfragor, for att en
utredning goérs. Nar utredningen ar fardig ansvarar chefen/MAS for aterkoppling, om detta har
efterfragats, pa ett sdkert och korrekt satt. Under 2025 har det inkommit 31 klagomal/synpunkter till
forvaltningen dar 2 stycken galler lakemedelshantering och 1 som ror avgifter for rehabilitering.

Det g6rs dven aterkommande brukar-/patientenkiter pa nationell niva dar synpunkter kan ldmnas.
Detta utgor ocksa en viktig del i arbetet for saker vard av god kvalitet.

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

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

Att bedoma risker i verksamheten ingar som en del i patientsdkerhetsarbetet, bade i det dagliga
arbetet men ocksa vid storre forandringar. Vid storre verksamhetsforandringar gors riskbedémningar
ur olika perspektiv sasom brukarperspektiv och personalperspektiv. Utifran rapporterade avvikelser
och handelser av storre betydelse gor verksamhetsansvariga riskbedéomningar. Riskanalys genomférs
infor organisationsforandringar, effektiviseringar etc.

Hygien och smittskydd

| halso- och sjukvardslagen anges att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
och foreskrifterna SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg samt Regionen Folkhélsa och
sjukvard Vardhygien i kommunal vard och omsorg

Att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI) ar en viktig del i kvalitets- och sdkerhetsarbetet i alla
former av vard och omsorg och man arbetar preventivt utifran vara riktlinjer i verksamheterna. Och
regelbundna tdta avstamningar med Region Jonkoping enhet for Smittskydd och Vardhygien gors.

Under 2025 har matningar pa féljsamhet till basala hygienrutiner genomforts pa alla aktuella enheter
inom dldreomsorgen. Inom funktionshinderomsorgen gors istallet riskbedomningar gallande
foljsamhet till hygien. Matningar genomférs genom observationer samt att medarbetarna fyller i en
enkat och skattar sin egen foljsamhet till ett antal hygienrutiner som ar aktuella att folja da
omvardnadsarbete utfors. Syftet med denna sjalvskattning ar att 6ka medvetenheten till de basala
hygienrutinerna och féljsamheten till dessa. Ansvarig omradeschef far utifran resultatet félja upp
med relevanta atgarder.
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https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-201510-socialstyrelsens-foreskrifter-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg-2015-5-10/
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/smittskydd-och-vardhygien/vardhygien-i-kommunal-vard-och-omsorg/?accordionAnchor=24147

Hygienombuden har ordnat workshops for sina kollegor med olika innehall, verksamhetsbesok har

gjorts av utvecklingssamordnaren for basala hygienrutiner tillsammans med MAS dar man observerat

foljsamheten till basala hygienrutiner i verksamheterna. Det har dven varit en
hygienombudstraff/utbildning medverkan fran Regionens enhet fér smittskydd denna utbildning
riktade sig till omradeschefer och verksamheternas hygienombud. Vissa verksamheter har gjort inkop
av sarskilda vaskor att kunna bara med sig hygienmatierial (forklade, handskar etc.) i for att inte

riskera att sakna detta vid patientbesok.

Vid sjalvskattning hygien 2025 har det genomfort fyra matningar med svarsfrekvens pa 1016
matningar/sjalvskattningar av 1430 totalt d.v.s. 71 % under aret med féljande resultat:

Observations-| Handsprit Har kort Helt
period o P Helt korrekt Utan i al 0; ? korrekt [ Helt korrekt
§ E Korrekt Korrekt |féljsamhet till| Arbets- k?n :ng' nagfa.r, rla Har kort | féljsamhet | féljdsamhet
§ 5 anvandning| anvandning basala drakten D[C) a,d ra"n ‘ eller till till basala
§ é o = av av plast- | hygienrutiner | &r kort- aI:m T;( nase z;c uppsatt | kladregler | hyfgienrutin
3 o ore L handskar forklade | (Korrektialla| armad e"er olka sam' har (Korrekt i er och
@ stodskenor | konstgjort -
fyra steg) A alla fyra kladregler
material
steg)
2023| 575 396 787 896 883 830 715 1089 897 901 911 868 702
2024| 505 431 809 869 873 811 751 904 883 899 906 870 697
2025 533 483 909 948 953 875 803 (79%) 973 972 969 973 | 948 (93%) | 788 (77%)

Procent

0.9

08

07

06

05

04

03

0,2

01

Foljsamhet Basala Hygienrutiner och Ratt kladd

2023

2024

Tidsperiod

2025

Viktiga faktorer fér att minska infektioner och smittspridning:

I Korrekt féljsamhet till basa
hygienrutiner (Korrekt i
samtliga fyra steg)

mmm Korrekt foljsamhet till
klddregler (Korrekt i
samtliga fyra steg)

Korrekt faljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler
(Korrekti samtliga 3tta steg)

—+—3lvirde

@ Antal mitningar/  tillfzlle

N

e Vardrelaterade infektioner tolereras inte och betraktas som helt oacceptabla.
e Hygienriktlinjer foljs konsekvent och ar en sjdlvklar del av det dagliga arbetet.
e Systematiska riskbedémningar genomférs for att mojliggora ett proaktivt och forebyggande

arbetssatt.
e Andamalsenliga lokaler och arbetsmiljder sikerstills for att stddja god vardhygien.
¢ Tydlig kommunikation och regelbunden aterkoppling bidrar till att uppratthalla en hog

hygienstandard.
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e Stddning ses som en central och integrerad del i arbetet med att férebygga infektioner och
smittspridning.

e Ett ndra samarbete mellan Vardhygien och verksamheterna framjar gemensamma I6sningar
och god féljsamhet.

¢ Ledningen ar aktiv och handlingskraftig, och agerar i enlighet med géllande
rekommendationer for att minimera risken for infektion och smitta.

e Arbetsklader hanteras korrekt och i enlighet med faststallda rutiner for att sakerstalla god
hygien.

En hog foljsamhet till faststadllda hygienrutiner ar en grundforutsattning for att sakerstalla en god och
trygg vard- och omsorgsmiljo. Tillsammans med en ledning som tydligt prioriterar och stodjer ett
proaktivt arbetssatt bedoms detta vasentligt bidra till att minska risken for vardrelaterade
infektioner.

Kommunen har i dag etablerade former for matbarhet inom de omraden som omfattas av
egenkontrollen. Ett 6vergripande mal bor vara att uppna 100 procent andel svarsalternativ Ja pa
samtliga relevanta fragor i egenkontrollen, samt att sdkerstalla att samtliga enheter deltar vid varje
mattillfalle. Detta skapar forutsattningar for en heltdckande och jamférbar uppféljning over tid.

Inom funktionshinderomsorgen har beslut fattats om att fran och med 2026 genomféra
riskbedomningar fyra ganger per ar. Denna forandring motiveras av att verksamhetens arbetssatt
skiljer sig fran dldreomsorgens och uppféljningsfrekvens bedéms vara mer andamalsenlig for att
sakerstalla kvalitet och patientsdkerhet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom halso-
och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet,
hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att
kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

4

Skirka analys,
|&rande och utveckling

i
.

Under aret har ett flertal forbattrings- och forandringsarbeten pabdrjats och genomférts inom
socialférvaltningen. En central del av det systematiska kvalitetsarbetet ar att sdkerstélla att de
forandringar som initieras ocksa bidrar till langsiktiga och hallbara forbattringar inom
verksamheterna. For att uppna ett patientsakert och kvalitetssakrat arbete kravs grundldggande
strukturer i enlighet med gallande lagstiftning. Detta innebar bland annat att det systematiska
kvalitetsarbetet behover vara en integrerad del av det dagliga arbetet. Ett valfungerande
ledningssystem utgor darmed en avgorande forutsattning for en stabil och hogkvalitativ verksamhet.

Arbetet med att utveckla, tydliggdra och sakerstalla kinnedom om processer och rutiner ar en
nddvandig grund for fortsatt utveckling inom socialférvaltningen. For att kunna utfora ett
patientsdkert och kvalitetssakert arbete behéver samtliga medarbetare ha en tydlig forstaelse for sitt
uppdrag, sina arbetsuppgifter och vilka krav som stélls i métet med kommunens invanare. Det ar
svart, och i vissa fall omaijligt, att utveckla eller forbattra en process eller rutin som inte finns
dokumenterad eller beskriven.

Avsaknad av tydliga processer och rutiner, eller bristande tillganglighet till dessa i ledningssystemet,
innebar en hog risk for varierande arbetssatt mellan medarbetare da alla riskerar gora olika. Detta
forsvarar maojligheten att identifiera felkallor och brister i verksamheten, da ett avvikande resultat
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inte kan hérledas till en specifik orsak vid utredningar. Vid avsaknad av en gemensam och
dokumenterad arbetsmetod blir det darfor ocksa utmanande att genomfora korrekta analyser och
foresla relevanta forbattringsatgarder.

Trots dessa utmaningar utfor forvaltningens medarbetare sitt arbete utifran de forutsattningar som
finns och stravar kontinuerligt efter att uppréatthalla god kvalitet samt erbjuda basta maojliga service
till kommunens invanare.

Forvaltningen star infor flera omfattande och komplexa utmaningar under de kommande aren. For
att sdkerstélla andamalsenliga forutsattningar att hantera dessa kravs att saval forvaltningsledning
som politisk nivan systematiskt utgar fran vetenskapligt grundad kunskap och beprévad erfarenhet.
Ett konsekvent fokus pa, samt en kontinuerlig aterkoppling till, ledningssystemets grundlaggande
principer och det systematiska kvalitetsarbetet ar av central betydelse. Detta ar nédvandigt for att
sakerstalla en langsiktigt hallbar verksamhet som uppfyller lagstiftningens krav pa kvalitet och
patientsdkerhet.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsikerhetsarbete och mal

Strategier och atgérder

Resultat och plan

Ansvar och tidsplan

Fortsatt arbete f6r att
sdkerstalla avvikelsehantering
som en del i verksamheternas
systematiska kvalitetsarbete.

Alla avvikelser ska utredas
och analyseras av ansvarig
chef. Avvikelser som ror
hélso- och sjukvard ska
legitimerad personal vara
delaktiga i.

Utifran bakomliggande
orsaker till avvikelsen ska
adekvata atgarder tas fram
for att minska eller
eliminera risken att
héndelsen intraffar igen.

Utbildning i
avvikelsehantering.

Resultaten fran
avvikelsehanteringen tas
upp till diskussion med
medarbetarna l[ampligen
pa arbetsplatstraffar.

Forbattringsatgarder ska
presenteras for
medarbetarna och skapa
mojlighet for samverkan
och delaktighet.

Avvikelseutbildning for
chefer, nyanstadllda samt
anstallda som har behov
av kompetens ska
genomga en utbildning i
avvikelsehantering.

Fortsatt gemensamt
arbete i verksamheten for
att identifiera risker och
minska antal undvikbara
avvikelser i verksamheten.

Omradesschef foljer
systematiskt upp avvikelser
med medarbetare pa t.ex.
APT samt ska genom
egenkontroll folja upp att
avvikelsehanteringen
fungerar optimalt.

MAS och utvecklingsledare
med SAS-uppdrag ansvarar
for avvikelseutbildning.

Registrering i Svenska palliativ-
registret av alla avlidna pa
sarskilt boende, ordinért
boende samt pa korttidsvard.

Uppna de nationella malen
beskrivna i Svenska
palliativregistret.

Upprétthalla en hog
frekvens av registrering i
Svenska palliativregistret
géllande de patienter som
vardas inom Vaggeryds
kommun.

Identifiera
forbattringsomraden utifran
resultat i palliativa registret
tillsammans med palliativt
ansvarig sjukskoterska.

Utifran resultatet
implementeras
forbattringsatgarder
tillsammans med
legitimerad personal.

Resultat visas genom
analys i Svenska
palliativregistret.

Patientansvarig
sjukskoterska ansvarar for
att registrering i registret
genomfors av avlidna .

Omradeschef ansvarar for
att implementera
forbattringsatgarder i
verksamheten.

Uppféljning av MAS pa
Overgripande niva 2 ggr/ar.

Lokalt samverkansmaote kring
demens

Samverka runt patienten for
att starka atgarder i ett
tidigt skede. Medverkan
fran demensteam i
priméarvarden, kommunal
hélso- och sjukvard, rehab
samt myndighet.

Genom samordning och
samarbete bidra till en
sammanhallen vard och
omsorg. Malet ar att skapa
trygghet, god livskvalitet
och ett personcentrerat
stod.

Demensteam fran
priméarvard, HS/rehab samt
handlaggare fran
myndighet.

Uppstart under varen 2026.
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Patientsidkerhetsarbete och mal

Strategier och atgarder

Resultat och plan

Ansvar och tidsplan

Patientsdkerhetsarbete utifran
Regeringens och SKRs
Nationella likemedelsstrategi.

Inom kommunens sarskilda
boenden, hemsjukvard och
SSIH arbetar ansvarig lakare
med sjukskoterska for en

god lakemedelsbehandling.

Inom funktionshinder-
omsorgen sker samarbete
med Psykiatriska kliniken
samt Habiliteringen for en
god ldkemedelsbehandling.

Medfor en 6kad
patientsakerhet och en
mer effektiv
lakemedelsanvandning
inriktad till dldre samt
inom
funktionshinderomsorgen.

Arbetet ska bedrivas med
patientens delaktighet.

Samverkan mellan ansvarig
lakare och ansvarig
sjukskoterska.

Fortlépande arbeta for en saker
lakemedelshantering.

Minska antalet
lakemedelsavvikelser.

Ny delegeringsprocess har
utformas for att 6ka sdkerheten

kring lakemedelsadministrering.

Arbeta utifran riktlinjer och
rutiner for
lakemedelshantering samt
avvikelsehanteringen.

Processkartlaggning av
processer rorande
lakemedelshanteringen.

Arlig revidering av lokala
lakemedelsrutiner.

Arlig extern
ldkemedelsgranskning fran
apoteket for kontroll av
foljsamhet till rutiner.

Uppféljning av processer
gadllande lakemedels-
hantering. Uppfdljning och
analys av avvikelser for att
hitta omraden och kunna
rikta atgdrder mot dessa.

MAS ansvarar for att arlig
granskning av apoteket
genomfors enligt avtal.

MAS ansvarar for
kontinuerliga tillsyner
géllande lakemedels-
hantering inom
verksamheterna.

Omradeschef ansvarar for
att process och rutiner
implementeras, ar kanda
och efterlevs utifran
systematisk egenkontroll.

MAS ansvarat for att ta fram
ny delegeringsprocess.

Delegeringsbeslut ska foljas
upp en gang/ar eller vid
behov.

Sdkerstalla att verksamhetschef
HS, MAS och legitimerad
personal arbetar tillsammans
for att kvalitetssakra varden.

Kontinuerliga forum dar
patientsakerhetsfragor
diskuteras och lyfts utifran
respektive profession.

Processkartlaggningar av
aktuella processer samt
identifiera behov av nya.

Regelbundna
samverkansforum for att
optimera patient-
sakerhetsarbetet och
medfora ett enhetligt
arbetssatt i verksamheten.

MAS deltar regelbundet pa
legitimerad personals APT.

Kontinuerliga
strategimoten mellan
verksamhetschef,
omradeschef for leg.
personal och MAS.

MAS ansvarar for att lyfta
aktuella patientsdkerhets-
fragor med berérd personal.

Verksamhetschef ansvarar
for att sammankalla till
strategimoten.
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Patientsidkerhetsarbete och mal

Strategier och atgarder

Resultat och plan

Ansvar och tidsplan

Arbeta for siker dokumentation
géllande hélso- och sjukvard.

Utifran Socialstyrelsens
dokumentationskrav att
dokumentera enligt ICF och
KVA samt beskriva
patientens behov i
halsoarenden.

Infora regelbundna journal-
granskningar av HSL-
dokumentation.

En siker 6vergang till den
nya patientjournalen som
planeras att inféras under
aret.

Utifran vad som
framkommer ur journal-
granskningar arbeta aktivt
med att forbattra brister i
dokumentation.

Forutsattningar skapas for
att kunna félja
dokumentationskrav och
atgérda brister som
framkommit ur
granskningarna.

MAS ansvarar for att ta fram
underlag for
journalgranskning.

Omradeschef och ansvarar
for att granskningar blir
genomforda.

Systemforvaltare och
leverantoransvarar for att
verksamhets-

systemet ar konfigurerat for
att stodja verksamhetens
behov pa bésta satt utifran
de forutsattningar och
legala krav som finns.

Arbeta for en 6kad foljsamhet
till basala hygien- och
kladrutiner (BHK) for att
motverka smittspridning.

Kontinuerlig matning och
uppfoljning av sjalvskattning
géllande féljsamhet till
basala hygien- och
kladrutiner samt analysera
resultatet pa respektive
enhet.

Utifran resultatet gors
analyser av behov av
forandringar for att 6ka
medvetenheten till de
basala hygienrutinerna.

Traffar samt utbildning for
hygienombud for att skapa
ett samarbete mellan

Sjalvskattning BHK
genomfors pa uppdrag av
MAS och
utvecklingssamordnare 4
ggr/ar. Resultatet delges
verksamheterna efter varje

gang.

Omradeschef med stéttning

verksamheternas av utvecklingssamordnare/
hygienombud.
MAS.
Arbeta fér en god nutrition, Nutrition ar en del som Utifran resultatet gors av Omradeschef genomfor

minskad nattfasta och
fallprevention.

sammanhanger med fallrisk.
Att arbeta med dessa delar
parallellt ger bra
forutsattningar gallande
vdlmaende och minskad
fallrisk. Detta ar tydligt
sammankopplat med
riskskattningar enligt Senior
Alert.

PAS analyser av behov av
forandringar for att oka
medvetenheten runt
nutrition och fall.

adekvata atgarder och foljer
upp med berord personal.

Matning av nattfasta
2ggr/ar utfors pa uppdrag av
MAS.

Pa ett sikert sitt arbeta med
egenvard.

Arbeta med att gora
arbetssattet kring egenvard
valkand hos leg. personal.

Utarbeta rutin kring
arbetssatt egenvard.

Omradeschef ansvarar for
att gora leg. personal
medvetna om rutin och
riskbedémning samt arbeta
utifran dessa.

MAS ansvarar for att folja
upp egenvard under aret.

30




Patientsdkerhetsarbete och mal

Strategier och atgarder

Resultat och plan

Ansvar och tidsplan

Att kontinuerligt arbeta for att
ge personal ytterligare
kompetens i form av riktade
utbildningar.

Utifran inventerat behov av
kompetenshojning ge
medarbetare kunskap
utifran evidens och
beprévad vetenskap.

Halso- och
sjukvardspersonal kan med
okad kunskap sakerstélla
trygg och saker vard.

Omradeschef sakrar
behovet av
kompetenspafylinad hos
varje medarbetare i en
individuell utvecklingsplan.

Systematiskt fallforebyggande
arbete

Mojlighet for uppféljning av
genomforda riskbedomningar.

Riskbedémningar for
samtliga som flyttar in pa
SABO, vistas pa korttidsplats
eller skrivs in i hemsjukvard.

Fortsatt arbete via Senior
Alert med riskbedémning
genom kvalitetsregistret.

Skapa rutin for
dokumentation av
fallriskbedémning.

Omradeschef och
superanvandare pa rehab
samt MAS ansvarar for att
skapa rutin for
dokumentation av
fallriskbedémning under
varen 2026.

Saker sjalvstandig
lakemedelshantering genom
valfardsteknik.

Mal: varje ny patient bedéms
utifran méjlighet att infora
egenvard med hjilp av
lakemedelsautomat.

Fortsatt samverkan med
omvardnadspersonal for att
hitta individer aktuella for
att haen
lakemedelsautomat.

Beddmning av maijlig
anvandning av
lakemedelsautomat laggs

vid inskrivning av ny patient.

Kontroll av féljsamhet i
utdelade doser genom
tekniken i
lakemedelsautomat.

Omradeschef hilso- och
sjukvard samt MAS.

Okad samsyn med regionen p3
det gemensamma
primdrvardsuppdraget.

Primarvard drivs av saval
regionen som kommunen.
Inom den nationella
omstéllningen ska varden
ske med primarvarden som
nav.

Fortsatt arbete 2ggr/termin
med att uppratta Lokalt
samarbetsavtal mellan
Region och Vaggeryds
kommun.

Verksamhetschef och
enhetschef primarvarden
tillsammans med
omradeschefer och MAS
fran kommunen.

MAR- medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Forsta juli 2026 trader
lagkrav i kraft for att varje
kommun ska ha en MAR.

Skapa ett ndra samarbete
géllande patientsédkerhet.

MAS och MAR.
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