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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsikerhetsberittelsen ar att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillgénglig f6r den
som vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsiakerhet.
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SAMMANFATTNING

Kommunen star infér utmaningar i omstéllningen mot en god och nira vird, vilket kriver
tillrickliga resurser, utbildad personal, nya arbetssitt och stark samverkan med regionens
hilso- och sjukvird. Under 2025 har samverkansmoten med vardcentralerna stirkts och en
rutin for arbetet med medicinska vardplaner har tagits fram, med syftet dr att uppna en siker
och vilplanerad vard 1 delaktighet med patienten. En niromradesplan som beskriver lokal
samverkan och gemensamma arbetssitt har tagits fram f6r 2026.

For att sakra upp en stabilare grundbemanning sa har rekrytering av legitimerad personal
pagitt 16pande under 2025. Arbetet med att férsdka mita vardtyngd med hjilp av bla. KVA-
koder har fortsatt.

Flera utbildningsinsatser har genomforts, bland annat en utbildning i palliativ vard for all
personal inom forvaltningen. Palliativa ombud har utsetts bland omsorgspersonal och malet
ar att de ska vara kunskapsbirare och ett stod till kollegor ute i arbetsgrupperna. En
gemensam rutin for vak vid vard i livets slutskede har inforts for att sikerstilla att patienter
och nirstiendes behov av trygghet, stod och nirhet vid vard i livets slutskede tillgodoses.

All vard- och omsorgspersonal har under 2025 fatt tillgang till VC-appen som ger
kvalitetssakrad kunskap i1 vardagen genom korta instruktionsfilmer. Syftet ér att minska
felaktiga arbetssitt och 6ka kvaliteten 1 varden.

Ett 6vergripande arbete med processkartligening av den kommunala primirvarden har inletts
under 2025. Detta for att skapa tydliga, kvalitetssikrade arbetssatt dir rutiner ska vara
littillgangliga och kinda av all halso-och sjukvardspersonal. Genom att anpassa och tillimpa
processer skapas forutsittningar som gor det enklare f6r personalen att gora ritt.

Inom fallprevention lyfts det stora behovet av férebyggande insatser med anledning av att
fallincidenter ofta far allvarliga konsekvenser for aldre. Under 2025 har digital tillsyn (Sensio
RoomMate) installerats pa samtliga vard- och omsorgsboenden samt pa vissa enheter inom
funktionsstéd. Denna teknik forbattrar somnkvalitet, 6kar trygghet och larmar automatiskt
vid riskfyllda situationer utan att den enskilde behéver larma sjilv.

Att arbeta patientsdkert innebir att systematiskt skapa en vardmilj6é dir risken f6r vardskador
minimeras och dar patientens behov, trygghet och delaktighet star i centrum. Patientsikerhet
ar bade ett forhallningssitt och ett praktiskt arbetssitt som genomsyrar hela verksamheten.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundliggande forutsittning for en siker vard ir en engagerad och .,'5:’;;‘2.3;:‘;29

kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla

nivier.

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

Varje patient ska kidnna sig trygg och siker i kontakten med den hilso- och sjukvard som
erbjuds 1 Mariestads kommun. Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under
sadana forutsittningar att en trygg och siker vard kan ges. Med st6d av ledningssystemet ska
kvalitetsarbetet ledas, planeras och f6ljas upp. Resultaten ska sedan ligga till grund for att
forbittra verksamheten.

Gemensamt for samtliga verksamheter ar att uppratthalla och utveckla kvalitet och sikerhet
inom ramen for detta kvalitetsledningssystem. Ett systematiskt teamarbete ska ligga till grund
for att identifiera, riskhantera och atgirda hindelser som uppkommit. Nidr medarbetare
anvinder framtagna rutiner och ndr rutiner systematiskt ses 6ver och revideras sker ett
standigt forbattringsarbete som leder till att bade patienter, narstaende och medarbetare
kanner sig trygga.

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

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar regleras i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och
bygger till vissa delar pa bistindsbeslut enligt Socialtjanstlagen (2001:453). Hilso- och
sjukvardsavtalet som reglerar ansvar och samverkan avseende hilso- och sjukvird mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna 1 Vistra Goétaland ar ett huvudavtal. Dirtill finns
6verenskommelser som enligt hilso-och sjukvardslagen ska upprittas mellan parterna vilka
utg6r underavtal. Underavtal finns f6r omraden som:

e Samverkan vid in-och utskrivning fran sluten halso-och sjukvard

e Likaransvar inom kommunal primirvard



e Personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk av alkohol
och droger och spel om pengar

e Munhilsa — uppsokande och nédvindig tandvard

Organisatoriskt ansvar

Det finns ett systematiskt arbetssitt for planerade méten inom verksamheten, systemet
bygger pa att information l6pande ska ges fran ledning ut till medarbetare i den f6ljd som
ansvar foreligger. Varje chef har ansvar fOr att patientsikerhetsarbetet foljer framtagna
riktlinjer och rutiner samt att aterrapportering sker enligt egenkontrollsplan, vilket leder till en
stindig aterkoppling och I6pande utveckling av patientsikerhetsarbetet. Aldre-och
omsorgsnamnden och Socialnimnden informeras dels vid planerade tidpunkter under aret,
men dven daremellan da verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska bedomer att
det finns ett behov.

Socialnamnden och Aldre-och omsorgsnamnden

Nimnderna ar vardgivare av hilso- och sjukvard och har ett 6vergripande ansvar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard
uppritthalls. For en sidan namnd giller vad som ar foreskrivet om nimnder 1 kommunallagen
(2017:725). Namnderna ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet och att det integreras med system f6r budget- och verksamhetsplanering.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ska enligt hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ansvara for att
verksamheten tillgodoser hég patientsikerhet och god kvalitet samt frimja
kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ska l6pande se till att verksamheten fungerar pa ett
tillfredstillande sitt samt att medicinskt ansvarig sjukskéterska har tillgang till de resurser som
krivs for att kunna fullgbra sina uppgifter utifran de krav som stalls for att den enskilde ska
tillférsdkras en god och siker vard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS har tillsammans med verksamhetschefen till
ansvar att uppritthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). MAS ansvarar for att
patienterna fir en siker, trygg och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet. Att
riktlinjer och rutiner finns och att lagar, forfattningsbestimmelser och andra regler ir kinda.
Det finns en dokumenterad ansvarsfordelning utifran forfattningsreglering mellan
funktionerna verksamhetschef och MAS. Ansvarsférdelningen ingar som en del i
vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9).



Patientsakerhetsstrateg

Patientssikerhetsstrategen ansvarar for att leda och utveckla det systematiska
patientsidkerhetsarbetet i nira samverkan med MAS och enhetschefer inom hilso- och
sjukvarden. Rollen innebar att utforma arbetssitt och rutiner som foljer gallande lagstiftning,
samt att analysera avvikelser och risker for att identifiera dterkommande monster och
torbattringsomraden. Strategen gor dven bedomningar av om en hindelse har orsakat en
allvarlig vardskada och ansvarar vid behov f6r anmilan och utredning till IVO, enligt lex
Maria. Arbetet innefattar omvirldsbevakning och kvalitetssikring genom att f6lja nationella
riktlinjer och anpassa dem till den lokala verksamheten. I uppdraget ingar ocksa att utbilda
personal, driva forbittringsprojekt och samverka med bade interna och externa aktorer.

Avdelningschef

Avdelningschefer for dldreomsorg, funktionsstod, hilso-och sjukvard samt individ-och
familjeomsorg har det 6vergripande ansvaret for att leda och fordela arbetet sa att
verksamheten haller en god kvalitet med hog patientsikerhet och samtidigt ar
kostnadseffektiv. Avdelningscheferna ansvarar ocksa for att enhetschefer har tillgang till de
resurser som krivs for att kunna fullgbra sina uppgifter.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att riktlinjer antagna av nimnden och rutiner faststillda av
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska ar vil kinda och efterféljs ute 1
verksamheten. De ansvarar ocksa for att rutiner anvands for att utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Enhetschefen har dven ansvar f6r att ny hilso- och sjukvardspersonal
far den introduktion som krivs for att utfora sina hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett
patientsakert satt.

Halso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvirdspersonal ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet genomfors i
enhetlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och att man féljer verksamhetens
ledningssystem samt medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet. Legitimerad personal har
dven ansvar for att introducera och utbilda omsorgspersonal i hilso-och sjukvardsuppgifter.

Vardsamverkan Skaraborg

Syfte med vardsamverkan dr att na en effektiv samverkan i fraigor som berér samtliga parter
(kommun och Region) med malet att berérda patienter ska uppleva vard- och omsorg som en
helhet utan grinser. Genom att bidra till en grinsévergripande verksamhets- och
kunskapsutveckling med beaktande av gillande avtal och 6verenskommelser och koordinera
nirvardens arbete pa en gemensam Skaraborgsniva. Vardsamverkan Skaraborg har
arbetsgrupper som tillsammans med utsedda processtod foljer upp framtagna mal.



Vardhygien och Smittskydd

Virdhygien pa Skaraborgs Sjukhus, har en radgivande funktion och tillhandahaller
vardhygienisk kompetens till sjukhusvarden, regionala primirvarden och den kommunala
primarvarden. Vardhygien kontaktas ocksa nar det uppkommer vardhygieniska frigor i
verksamheten som gor att kommunen behéver extra stéd. Vid smittskyddsatgirder som
aligger halso- och sjukvirden enligt smittskyddslagen har Smittskyddsenheten det
ansvarsomradet.

Patientnamnden

Patientndmnderna har utifran ett avtal ansvar fOr att stodja patienter som far halso- och
sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen inom regionen eller av kommuner i Vistra
Gotaland. Patientnaimnden ska utifran synpunkter och klagomal st6dja och hjilpa enskilda
patienter, bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet 1 halso- och sjukvirden.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

Teamet har ansvar fOr att skapa en gemensam helhetsbild av den enskildes behov. Teamet
kring patienten bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut, bistindsbedémare, enhetschef,
sjukskoterska, omsorgspersonal och likare samt vid behov andra specialister inom regionens
verksamheter. Det dagliga arbetet ska priglas av ett professionellt arbete som frimjar
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Teamet ir en forutsittning for att pa
ett sikert sitt tillgodose det kravet.

Teamtriffar genomfors regelbundet i samtliga verksambheter, for att stirka och sikra
teamarbetet. Enhetschef for varje boende/omride leder moétet. Vatje profession
dokumenterar och f6ljer upp insatta atgirder inom sitt ansvarsomrade. Pa teamtriffar
analyseras genomférda riskbedomningar, atgardsplaner skapas och samordning av insatserna
beslutas for att sedan foljas upp och utvirderas. Teamtriffar ar ett arbetssitt som Okar
patientsikerheten.

Lokal samverkan

Niromradesplan med vardcentraler om mobil hemsjukvardslikare och handlingsplaner med
malomraden gemensamma lokalt och i Skaraborg stirker samverkan i den nira varden.
Samtliga dokument och arbetssitt utvirderas vid gemensamma méten 4 getr/ar och det finns
rutiner for I6pande kontakter nir behov uppstar.



Tandvarden

Tandvardsenheten har en 6verenskommelse med Vistra Gotalands samtliga kommuner
avseende samverkan for uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. Personer med ett
bestiende behov av omfattande vird och omsorg eller kognitiv svikt far ett ”Intyg om
nédvandig tandviard”. Detta innebir dven ett erbjudande om en arlig kostnadsfri
munhilsobedomning utférd av en tandhygienist 1 bostaden. Sjukskéterskor,
bistandsbedomare och socialsekreterare har mojlighet att utfarda dessa intyg,.

Samverkan vid in-och utskrivning fran sluten halso-och sjukvard

Det finns en gemensam rutin for in- och utskrivning av patienter fran sluten hélso-och
sjukvard, samt overforing av information via IT-tjansten SAMSA inom Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland. Rutinen ska vara kind och
samverkan ska alltid utga fran personens samtycke och behov av samordnade insatser. Den
enskilde ska vara delaktig och sjalvbestimmande i processen. Det dr viktigt att slutenvirden
direkt vid inskrivningen bedémer den enskildes behov och pabérjar planering infoér
utskrivning tillsammans med primérvarden. Om den enskildes behov forindras under
vardtiden forindras ocksa planeringsprocessen. Kommunen ska aktivt hantera drenden i
SAMSA vid in- och utskrivning fran slutenvarden.

Inom Aldre-och omsorgsférvaltningen i Mariestads kommun ir det sjukskéterska i
kontaktpunkten som hanterar och férdelar drendena via I'T-tjainsten SAMSA till respektive
yrkeskategori/inkorg. Berérda personer dr sedan delaktiga i den fortsatta planeringen dir
utbyte av information kring den enskilde sker via SAMSA. Jourtid ér det tjinstgérande
sjukskoterska som bevakar kontaktpunktens inkorg och hanterar de drendena som ér
pagaende.

Oppenvardsprocessen

Med 6ppenvirdsprocess menas informationséverforing och samverkan kring enskilda som
inte hanteras enligt riktlinjen f6r in- och utskrivningsprocessen 1 Vistra Gotalandsregionen.
Syftet med riktlinjen dr att 6ka patientsikerheten och sikerhetsstilla
informationséverféringen 1 6ppenvarden. Oppenvﬁrdsprocessen stodjer samordningen
utifrin den enskilde och ska sikerstilla att den enskilde fir en sammanhillen hilso- och
sjukvard oavsett huvudman.

Nir en part i Oppenvird bedomer behov av en atgird inom annan éppenvard ska en begiran
om samordning skickas till mottagande part/parter. Sjukskoterska i kontaktpunkten fordelar
vid behov drendena till ritt part och bevakar att drendet hanteras enligt riktlinjen.

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

Malet med informationssiakerhetsarbete ér att sikerstilla medarbetares tillgang till korrekt
information nir den beh6évs samt sikerstilla att den inte sprids till obeh6riga. Mariestads
kommun har dirfor en framtagen rutin f6r informationssakerhet som beskriver rutiner och
kontroller for informationssikerheten inom omriaden som dokumentation, behérigheter och
atkomst.
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I riktlinjen f6r informationshantering och journalféring inom hilso- och sjukvarden 1
Mariestads kommun beskrivs hantering av patientuppgifter. Stickprovskontroller av loggar i
patientjournaler som genomforts under 2025 har varit utan anmirkningar vilket tyder pa en
god inre sekretess. Loggning i SAMSA och NPO utfores 1ggr/manad enligt framtagen rutin.

En god sakerhetskultur

En grundlidggande forutsittning for en siker vird dr en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da férutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Hilso- och sjukvardspersonal ir enligt patientsikerhetslagen, PSL

(2010:659) skyldig att bidra till en hog patientsikerhet, en del 1 detta ar att
rapportera risker for vardskador samt hindelser som har medfért eller

kunnat medfoéra en vardskada. En hindelseanalys ska ge svar pa vad som

hint, varfor det hande och hur en upprepning ska férhindras. En vil fungerande
kommunikation dir patient och/eller nirstiende ges mojlighet att vara delaktig dr
grundliggande. All hilso- och sjukvardspersonal kinner till och ska rapportera avvikelser
enligt rutin. Enhetschefer och leg. personal har till ansvar att l6pande utreda och édtgirda
avvikelser pa sin enhet. Rutinen f6r hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter ingar
som en del 1 ledningssystemet. Malet ar att kvalitetssikra verksamheten och att genom
systematiskt analysarbete astadkomma en lirande organisation, verksamhet av god kvalitet, en
god och saker vard.

Verksamheterna genomfér stindigt risk- och hiandelseanalyser genom att:
e [ forebyggande syfte utfora riskbedomningar
e Utreda avvikelser och tillbud
o Atgirda brister och skapa rutiner

Allvarligare hindelser rapporteras skyndsamt till patientsakerhetstrateg, som utreder och gor
en lex Maria anmalan dé det dr aktuellt. Ansvarig nimnd informeras vid en lex Maria anmalan.
Nimnderna har delegerat till patientsikerhetstrateg att bedéma och géra anmalningar enligt
lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg IVO) samt till likemedelsverket gillande
hindelser med medicintekniska produkter (MTP). For forvaltningsledning och nimnder
redovisas avvikelserna varje ar i samband med patientsakerhetsberittelsen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att
utfora sitt arbete. Under 2025 har all vard- och omsorgspersonal fatt
utbildning i palliativ vard och kring férhallningssitt i det arbetet. P
Kommunens palliativa team 1 Jénkoping bjéds in f6r en halvdag Pt
foreldsning, da deras arbetssitt dr forenligt med de senaste malen enligt s
nationella riktlinjer.

[y

>
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T
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En fysioterapeut har slutfért sin AST-utbildning (akademisk specialisttjinstgbring) inom
omradet geriatrik. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har deltagit i seminarier och
utbildningar inom bland annat pedagogik, palliativ vard, TENS, fallprevention och stroke.
Flera sjukskoterskor har genomfért utbildningen forskrivning av inkontinenshjilpmedel och
torbrukningsartiklar samt forskrivning av antidecubitusmadrasser. HLR-utbildning och
forflyttningsutbildning for all personal inom férvaltningen har fortsatt dven under 2025.

Visible Care-appen

Under 2025 har all vard- och omsorgspersonal fatt tillgang till VC-appen som ir utvecklad for
att stirka kvalitet, trygghet och kompetens i vard och omsorg genom att ge personalen snabb,
tydlig och littillginglig kvalitetssakrad kunskap direkt i arbetssituationen.

Appen innehaller hundratals korta, pedagogiska instruktionsfilmer som personalen kan
anvinda for att utféra virdmoment korrekt. Genom att ge dem tillgang till visuella
instruktioner och relevant utbildning minskar risken for felaktiga arbetssitt vilket stirker bade
kvalitet och likvirdighet i arbetsmoment oavsett erfarenhetsniva. Under 2025 registrerades
3212 visningar 1 appen.

Patienten som medskapare

Patientens och nirstiendes delaktighet ir en grundliggande férutsittning for god och siker
vard. Att se patienten som medskapare handlar om att involvera och gora patienter och
nirstaende delaktiga i vard och behandling.

Att bemota patienten med respekt och erbjuda vard pa lika villkor bygger tillit och fértroende.
Aspekter som tillgdnglighet, samordning och kontinuitet dr ocksa viktiga.

Virden blir sakrare om patienten ir vilinformerad, insatt och deltar aktivt i sin vard och
behandling och kan paverka virden utifran sina 6nskemal och foérutsittningar. Aven
nirstaende har en central roll, i de fall patienten vill det.

Relationen mellan patient och personal behéver priglas av empati, forstaelse och 6msesidig
respekt. Varden ska sa lingt som moijligt utformas och genomféras i samriad med patienten.
Formerna f6r och graden av patientens delaktighet behdver utgad frin patientens behov,
onskemal och férutsittningar.

Patient och/eller nirstiende ska alltid bli involverad vid utredning av en avvikelse eller
vardskada som intriffat i verksamheten. Patienten ska ges mojlighet att limna en egen
redogorelse om hindelsen och vilken paverkan den haft. Patientens asikt tillfér kunskap om
vardens risker och brister.

Patientndmnden finns dven som ett stoéd fOr patient och nirstiende och har utifran avtal
ansvar for att stodja patienter som far hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen
inom regionen eller av kommuner 1 Vistra Goétaland. Patientnamnden ska utifran synpunkter
och klagomal stédja och hjilpa enskilda patienter, bidra till kvalitetsutveckling och hég
patientsikerhet i1 hilso- och sjukvarden.

All personal ska kinna till vart och hur en patient och/eller nirstiende kan vinda sig for att
framfora klagomal och synpunkter som ror verksamheten.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens
och i den omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala resultat.
Patientsakerhetsarbetet analyseras, f6ljs upp och utvirderas med i
ledningsgrupper och 1 samverkansgrupper. Ledningsgruppen for hilso-
och sjukvard foljer kontinuerligt upp patientsakerhetsfragor och
verksamhetsfrigor. Gruppen bestdr av avdelningschef/MAS, enhetschefer och
patientsikerhetstrateg, som alla har ett gemensamt 6vergripande ansvar for hilso- och

sjukvardsfragor. Man tar beslut, planerar och leder forbittringsarbeten utifran framtagna
riktlinjer och rutiner. Uppféljningar och utvirderingar genomférs regelbundet.

Lakemedel

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen genomférs arligen av Apoteket AB och gjordes
senast i april-25 med fa anmirkningar. Efter granskningen sa erholl verksamheten en
rapport/atgirdsplan som sedan foljdes upp av enhetschef HoS samt avdelningschef/MAS.

Dokumentation

Legitimerad personal dokumenterar enligt NI-processen (nationell informationsstruktur)
Dokumentation enligt NI-processen ger en strukturerad, enhetlig, standardiserad och
indamalsenlig dokumentation vilket ska 0ka patientsidkerheten. Under 2025 har leg. personal
fortsatt att utveckla sitt arbete med dokumentationen. En styrgrupp med enhetschefer,
systemansvarig och leg. personal har drivit detta arbete framait. Journalgranskning har
genomforts utefter en framtagen granskningsmall som foljer gillande lagstiftning f6r
dokumentation i patientjournal.

Nationell Patientéversikt, NPO innebir att legitimerad hilso- och sjukvardspersonal kan,
efter samtycke fran den enskilde, himta aktuell information om en patient direkt frain den
regionala primirvirden och frin sjukhusen. NPO &kar patientsikerheten dels for att
information inte behover skickas mellan olika vardgivare, dels f6r att kommunen far tillgang
till aktuell information direkt nir den ir dokumenterad. Genom NPO ges méjlighet till ett
effektivare arbetssitt och en sikrare informationsoverforing.
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Basala hygienrutiner och kladregler

En egenkontrollsmall f6r basala hygienrutiner dr framtagen som en del i kvalitetsgranskningen
som enhetschefer ansvarar f6r. Mallen foljer Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i
vard och omsorg (SOSES 2015:10) och ir ett verktyg for enhetschefer att anvinda i dialog
med personal i respektive verksamhet. Verksamheterna dokumenterar hur basala
hygienrutiner f6ljs och vilka forbattringsomraden som finns. Enhetschefer analyserar
innehillet och viger in svar pa genomfoérd sjalvskattning som skett under samma period.
Resultatet anvinds som underlag for fortsatta forbattringsarbeten.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

‘ Gk kunskap om

1
‘nlrc ffode vardskador

underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. En anmalan till Inspektionen
tor vird och omsorg (IVO) ska goras vid hindelser som har medfort eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada. Patientsikerhetstrateg bedémer om det intriffade dr en
allvarlig vardskada eller en risk for allvarlig vardskada och om det ska anmilas till IVO enligt
lex Maria.

Genom identifiering, utredning samt métning av intriffade vardskador samt
hindelser som inneburit risk for vardskador 6kar kunskapen om vad som
drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r patienterna ger

Under 2025 har Aldre- och omsorgsforvaltningen inte gjort nigra lex Matia-anmilningar till
IVO. Diremot har flera hindelser utretts dir misstanke om vardskada forelegat.
Utredningarna har visat att avvikelserna inte varit av sadan allvarlighetsgrad att de motsvarat
kriterierna for en lex Maria-anmalan. Diremot har utredningarna legat till grund f6r
forbattringar 1 verksamheten som minskar risken for att handelser intriffar igen vilket ger en
okad patientsikerhet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

En forutsittning for patientsikerhet ér tillforlitliga och sakra system och
processer fOr att minska oonskad variation av utférande och resultat.

‘ Tillsrliliga och sékra .

system ach processer

Under 2025 sa har ett 6vergripande arbete med processkartligening av den L *
kommunala hilso- och sjukvarden paborjats i systemet 2¢8 for att skapa en

tydlig struktur med vilbeskrivna kvalitetssikrade arbetssitt och dir rutiner ‘
ska vara littillgingliga och kinda av personalen. Personalen ska veta vad som ska géras och
hur. Genom att arbeta kunskapsbaserat och kontinuerligt utveckla, anpassa och tillimpa
processer skapas forutsattningar som gor det enklare att géra ritt och svarare att gora fel.
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Saker vard har och nu

Stiker veird

hér och nu

o
m

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan
minniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet
forindras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering

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

Virdgivaren ska kontinuerligt bedéma om det finns risk for att olika hindelser i
verksamheten kan leda till brister i kvaliteten. FOr varje identifierad hindelse ska
verksamheten uppskatta hur sannolikt det ér att den intraffar samt vilka negativa
konsekvenser som kan uppstd. Den framtagna riktlinjen f6r risk- och hindelseanalys
beskriver metoden f6r hur analyser och riskbedomningar ska genomforas. Riktlinjen fungerar
som ett praktiskt verktyg for att kvalitetssakra verksamheten och genom ett systematiskt
analysarbete bidra till en trygg, siker och god vard.

Under 2025 har enhetschefer och legitimerad personal besvarat en enkit om patientsikerhet
med syftet att identifiera omraden i verksamheten som behéver utvecklas. Resultaten visar pa
en upplevelse av forbittringsbehov inom bland annat hygienrutiner, férebyggande av trycksar
och likemedelshantering. I enkiten framgar dven behov av kunskap om vad patientsikerhet
innebir. Identifierade omraden samt granskning av inkomna avvikelser i verksamheten ligger
till grund for forbittringsarbete 2026.

Riskbedomningar

Riskbed6émningar syftar till att uppticka, férebygea och minska risken for vardskador genom
individuella bedomningar. Varje patient som far kommunal primiérvard ska riskbedémas i
samband med inskrivning, direfter var sjitte manad samt vid fordndringar i halsotillstandet.
Som st6d i detta arbete anvands Senior alert. Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och
ett stodverktyg for vardpreventivt arbete. Det anvands for att identifiera risker for trycksar,
underniring, fall, ohdlsa i munnen och blasdysfunktion. Genom Senior Alert sitts bade
personen som bedéms och det tvirprofessionella teamets arbete i centrum.

Under 2025 har arbetsterapeuter och fysioterapeuter borjat gora hembesok hos alla
nyinskrivna patienter i kommunal primiérvard fOr att frimja hilsa, foérebygga
funktionsnedsittning och skapa férutsittningar for en trygg och sjilvstindig vardag,.

Utredning av blasdysfunktion

Alla som har en blasdysfunktion ska fa sina problem utredda och f6r den enskildes livskvalitet
ar det dven viktigt att utreda besvirens karaktir. Kvalitetsregistret Senior alert har
blasdysfunktion som en process med delarna riskbedémning, orsaker, atgirder och
uppfdljning, for att ge stéd 1 utredningen.

Forskrivarens ansvar ar tydligt, som att identifiera behov, prova ut och anpassa produkt, géra
patient delaktig i beslut samt f6lja upp. Hur det har genomforts ska sedan ga att f6lja i
dokumentationen i patientjournal.
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Fallprevention och valfardsteknik

Fall 4r den vanligaste olyckstypen bland dldre och kan fa stora fysiska, psykiska och sociala
konsekvenser. Dessutom ir en fallincident ofta starten pa en snabb nedatgaende spiral. Om vi
torebygger fall 6kar vi bade livsglidjen och livslingden f6r den enskilde.

Fysisk tillsyn nattetid vicker ofta brukaren och férsimrar dirmed sémnkvaliteten. Digital
tillsyn ger brukaren battre somn och hégre livskvalitet.

Under 2025 sa har digital tillsyn installerats pa alla vard-och omsorgsboenden med hjilp av
Sensio’s 16sning RoomMate. Aven inom funktionsstéd har denna teknik inforts i flera
verksamheter.

RoomMate ir en anonymiserad digital tillsyn som ger personalen direkt mojlighet att se och
tala med brukaren och f6r att snabbt bedéma om ett fysiskt tillsynsbesok behévs. Det gar
ocksa automatiska larm vid farliga situationer utan att brukaren behdver larma sjilv,
RoomMate uppticker risker och larmar personalen innan nagot sker.

Antalet fallavvikelser pa viard-och omsorgsboenden 2025 har minskat med 18 % jimfért med
2024.

Lakemedelsautomat

Likemedelsautomater skapar 6kad trygghet och sjilvstindighet f6r den enskilde i vardagen.
Den frigor tid for personalen i form av minskat antal besok och darav minskad restid, 6kad
flexibilitet 1 planering av resurser och minskat antal avvikelser relaterad till missad dos.

I dagsliget forskrivs likemedelsautomater fraimst till patienter 1 ordinirt boende men antal
torskrivna automater inom funktionsstdd och socialpsykiatrin okar.

Vaccinationer

Regional vaccinationssamordning har det 6vergripande ansvaret f6r planering och
samordning av vaccinationer i Vistra Gotalandsregionen. Inom kommunal primarvard ér det
kommunens och vardcentralernas sjukskoterskor som planerar f6r vaccinationerna i
samverkan. Direfter dr det kommunens sjukskoterskor som utfor vaccinationerna

Vaccination mot sdsongsinfluensa
Under 2025 har samtliga patienter som ingar i avsedd riskgrupp inom den kommunala
primirvarden blivit erbjudna vaccination mot sisongsinfluensa hosten 2025.

Smittskyddet i Vastra Gotalandsregionen har ar 2025 ansett att personal som arbetar
véardtagarnira bor erbjudas vaccination mot sisongsinfluensa. Aldre- och
omsorgstorvaltningen har dirfor erbjudit kostnadsfritt influensavaccin till personal via den
enskildes vardcentral hosten 2025.

Vaccination mot Covid-19
Under varen 2025 och hosten 2025 har samtliga patienter som ingir i avsedd riskgrupp inom
den kommunala primirvarden blivit erbjudna vaccination mot Covid-19.
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Vaccination mot Pneumokocker

Under varen 2025 och hosten 2025 har de patienten som ingar 1 avsedd riskgrupp erbjudits
vaccination mot Pneumokocker enligt Vastra Gotalandsregionens rekommendationer och
vaccinationsprogram.

Delegering

Enligt Patientsikerhetslagen far den som tillhor hilso- och sjukvardspersonal 6verlita en
arbetsuppgift till en annan person, da det dr forenligt med kravet pa en god och siker vard.
Den som 6verlater en arbetsuppgift till nagon annan svarar for att denne har férutsittningar
att fullgora uppgiften. Med hinsyn till kraven pa vard av god kvalitet och hog sikerhet for
patienterna staller varje delegeringsbeslut mycket stora ansprik pa gott omdéme, goda
kunskaper och noggrannhet hos savil den som delegerar som den som atar sig
arbetsuppgiften. Legitimerad personal dr ansvarig for att f6lja upp kunskap och limplighet
hos delegerad personal minst en gang per ar och i samband med eventuella avvikelser kopplat
till delegeringen. Varje person som planeras att fa delegering f6r likemedelshantering far
genomga en fysisk delegeringsutbildning med utbildningsansvarig sjukskoterska. Som avslut
péa denna utbildning genomfér personen ocksa ett kunskapstest. I samband med uppfoljning
ska ett nytt kunskapstest utféras, innan forlingning av delegering kan bli aktuellt.

Demenssjukdom

Kommunal primarvard ansvarar for att personer med demenssjukdom far individanpassad,
samordnad och kunskapsbaserad vard. Det omfattar tidig upptickt, forebyggande insatser,
siker dokumentation, kompetensutveckling och strukturerad samverkan i vardkedjan,
inklusive SIP. Kommunen ska ocksa ge stod till anhoriga och bidra till att vard och omsorg
foljer nationella riktlinjer och den nationella demensstrategins mal.

Under 2025 paboérjades arbetet med en ny rutin f6r utdkad samverkan mellan kommunen och
vardcentralerna genom att bilda ett férebyggande team. Ett av de 6vergripande malen med
teamet 4r att tidigt uppmirksamma behov av stéd till personer med demenssjukdom och
deras anhoriga. Teamets sammansittning anpassas efter situationen och kan inkludera
sjukskoterska och rehabpersonal fran regional primirvard tillsammans med kommunens
bistandsbedomare och stodteam. Tillsammans genomfér de gemensamma hembesék — en
proaktiv form av SIP.

Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplan dr ett standardiserat dokument som vardsamverkan Skaraborg tagit fram
och som innehaller en individuell vardplan med syfte att ge vigledning vid en bedémning av
vidare atgirder nir en forsimring i personens hilsotillstind intriffar. Vardplanen ska vara ett
stod f6r omsorgspersonal, sjukskéterskor 1 kommunen, primarvardens likare, mobila team,
ambulanspersonal och personal i slutenvarden. Medicinska vardplaner 6kar patientsikerheten
vid vardévergangar och bidrar darmed till att undvika onddig slutenvard.
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For att 6ka foljsamheten till arbetssittet med medicinska vardplaner har en gemensam rutin
upprittats mellan den regionala och kommunal primirvarden i Mariestad. Syftet ar att uppna
en saker, trygg och vilplanerad vard i delaktighet med patienten. Kommunen har dven tagit
fram en broschyr for patientinformation som numera anvinds 1 hela Skaraborg. Broschyren
ska tydliggora syftet med medicinsk vardplan och gora patient och nirstiende mer
involverade och férberedda inf6r planeringen.

Palliativ vard

Styrgruppen palliativ vard har fortsatt sitt arbete under 2025 med mal att fortsitta utveckla
den palliativa varden 1 enlighet med nationella riktlinjer och vardprogram.

For att na malet med att tidigt identifiera palliativa virdbehov beh6vs utokad kunskap hos
vardpersonalen. For att 6ka forutsittningar till god palliativ vard har palliativa ombud utsetts i
verksamheten. Malet dr att de ska vara kunskapsbirare och ett stéd till kollegor ute i
arbetsgrupperna. Ombuden har 6kad kunskap kring palliativ vard och ar en del av linken
mellan palliativt utvecklingsarbete och verksamheten. I samband med palliativ vard har
sjukskoterskorna borjat anvinda IPOS som symtomskattning f6r att fa en helhetsbild av
patientens situation vilket stirker den personcentrerade varden. For att sikerstalla att
patienters och nirstiendes behov av trygghet, stdd och nirhet vid vard i livets slutskede
tillcodoses har en rutin upprittats som galler 6ver hela férvaltningen. Detta 6kar
forutsittningarna till jamlik vard och ger stéd till personalen vid bedémning av vak hos den
enskilde. For att fa en mer komplett bild av vardens kvalitet och eventuella
forbattringsomraden erbjuds nirstiendeenkiten 1 Palliativregistret efter att en person avlidit.

Samordnad individuell plan, SIP

SIP ar ett samverkansverktyg for att sakerstilla att den enskilde patienten far sina behov
tillgodosedda nir flera virdgivare/aktorer ansvarar for insatser. Sedan 1 januari 2010 finns i
lagstiftningen, socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL), bestimmelser om
att kommunen och regionen ska uppritta en samordnad individuell plan, SIP, nir en person
har behov av insatser fran bada huvudmannen. I Vistra Gotaland finns en linsgemensam
riktlinje f6r SIP med tillhérande mall f6r SIP.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar Sﬁrkﬂm‘ys
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan frende e e
verksamheten utvecklas si att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for ‘ '

vardskador minskat. I l

Avvikelser

All vard och omsorgspersonal dr skyldig att rapportera nir en hindelse har medfoért eller
riskerat medféra en virdskada i enlighet med patientsikerhetslagen.
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Hindelser och risker rapporteras som avvikelser och utreds enligt verksamhetens rutin f6r
avvikelsehantering. Samtliga avvikelser registreras och hanteras 1 verksamhetssystemet
Lifecare Avvikelser. Utredningen ska klargoéra hindelseforloppet, identifiera bakomliggande
orsaker och belysa vilka faktorer som bidrog till hindelsen. Direfter vidtas atgarder for att
minska risken for att liknande handelser intriffar igen, och uppfoljning planeras for att
sakerstalla att atgarderna fatt avsedd effekt.

For att frimja lirande aterférs analyser och dtgirder till berord del av organisationen och lyfts
vid behov som lirande exempel for hela verksamheten. Avvikelsehantering dr dirmed en
viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2025 rapporterades 2818 avvikelser in gillande vardskador varav de flesta dr rapporter
om fallincidenter eller brister i likemedelshantering.

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

Inkomna klagomal och synpunkter kan komma frin patient och/eller nirstiende,
patientnimnd eller personal inom de egna verksamheterna och rapporteras in i
verksamhetssystemet Lifecare avvikelser och utreds dir. Verksamhetsansvariga utreder dessa
och patientsakerhetsstrateg utreder vidare da hindelser med konsekvenser bedéms vara
betydande eller katastrofala. Berérda verksamheter informeras om samtliga hindelser 1 syfte
att ta lardom.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt foérdindrade férhallanden ke km?dh

och beredskap

med bibehillen funktionalitet, aven under ovintade forhillanden. Ett atrbete
med att skapa en krisberedskapsplan har paborjats och denna beskriver hur
verksamheten ska fortsitta ge siker vard vid kriser och stérningar, till

exempel vid strtémavbrott, smitta, personalbrist eller IT-problem. Planen
klargor roller, ansvar, kommunikationsvigar och reservrutiner, samt hur personal, likemedel
och utrustning ska sakras. Den bygger pa risk- och sarbarhetsanalyser och ska vara kind, 6vad
och uppdaterad si att kommunen snabbt och samordnat kan skydda brukare, patienter och
personal nir nagot ovintat hander.
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MAL FOR 2026
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Skapa en hallbar grundbemanning av leg.personal med god arbetsmiljo
Sakerstilla en god palliativ vard

Oka anvindandet av digital teknik

Utveckla arbetet med aktiverande férhallningssatt

Oka kvalitéten pa hilso-och sjukvirdsdokumentation

Skapa en handlingsplan for patientsikerhet

Fortsitta att skapa tydliga processer i ledningssystemet

Kvalitetssikra forskrivningsprocessen av medicintekniska produkter och
hjalpmedel

Kartligga forrad och hanteringen av sjukvardsmaterial

Forbattra arbetssittet med BPSD-registret
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BILAGA 1.

Antalet patienter med kommunal primarvard

Antal patienter med kommunal primarvard
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Lakemedelsavvikelser

Under 2025 registrerades det totalt 1247 likemedelsavvikelser, vilket ar en liten 6kning mot
2024 men fortfarande betydligt lagre dn 2023.

Den vanligaste likemedelsavvikelsen 4r utebliven likemedelsdos. Under 2025 sa har denna
typ av avvikelse Okat igen.
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Typ av lakemedelsavvikelse

Ovrigt

Litebliven ldkemedelsdos

Signering saknas

Farvaxling av egna lakemedel
Farvaxling , annan patients lakemedel
Felaktig ord.handling el signeringslista

Feli dosett
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Fallregistreringar

Antalet registrerade fall har under 2025 minskat pa vard och omsorgsboende och 6kat nagot
inom ordinirt boende. Funktionsstdd och Socialpsykiatrin ligger pa samma niva som 2024.
Statistiken visar antalet intridffade fallincidenter och inte antalet unika personer som rakat ut
for en fallincident. 11 st fallincidenter resulterade 1 en hoftfraktur, 22 st i1 andra typer av
frakturer, 50 st 1 huvudskador, 203 st 1 sarskador och 101 st i mjukdelsskador.

Antal registrerade fall

2000
1800
1600
1400
1200

1000
BOO
600
400
200
1] N — — —

VoO boende  Ordinart boende Funktionsstod — Socialpsykiatri Totalt

w2023 m2024 w2025

22



Avvikelserapporter Samordnad vard- och omsorgsplanering

Kommunerna i Vistra Goétaland, Vistra Gotalandsregionen (VGR) och privata virdgivare
arbetar i ett gemensamt avvikelsehanteringssystem, Medcontrol. Dir registreras alla typer av
avvikelser som r6r samordnad vard och omsorgsplanering och brister hos virdgivarna. 73
avvikelserapporter har skickats till andra vardgivare fran Mariestads kommun under 2025.
Dessa handlar frimst om brister vid utskrivning fran slutenvarden, att man inte har foljt
rutiner och utskrivningen har inte varit trygg och siker for patienten. Ofullstindiga
likemedelsordinationer och bristande information vid utskrivning dr vanligt férekommande.

Mariestads kommun har under 2025 mottagit 20 avvikelser fran andra vardgivare och samtliga
ar utredda, dtgirdade, aterkopplade och avslutade.

Under 2025 sa har 847 drenden hanterats 1 samordningsverktyget SAMSA

AVVIKELSERAPPORTER SAMORDNAD
VARD OCH OMSORGSPLANERING

W Skickade avvikelser @ Inkomna avvikelser
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Nationella kvalitetsregister

BPSD registret

BPSD registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssikra varden av
personer med demenssjukdom, utifran de nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid
demens. Det systematiska arbetet bidrar till att uppna en god och siker vard och dirmed en
okad livskvalitet for personer med demenssjukdom, genom att férebygga och minska de
beteendemaissiga och psykiska symtom som uppkommer. En tydlig struktur i omvardnaden
bygger pa observation av en BPSD analys, atgirder samt utvirdering av insatta atgarder
Arbetet med BPSD forutsitter ett tvirprofessionellt teamarbete. Registreringarna for med sig
resultat och statistik som kan anvindas vid forbittringsarbete pa respektive enhet.

I varje arbetsgrupp inom hemvarden och vard- och omsorgsboende finns det utbildade
BPSD-administratorer som har en central funktion i att samordna och driva arbetet med
BPSD-registret tillsammans med enhetschef.

Under 2025 har det genomférts 192 registreringar i BPSD-registret i Mariestads kommun
vilket 4r en 6kning fran foregaende ar. Under 2024 gjordes 180 registreringar och under 2023
gjordes 161 registreringar.

Registreringar | BPSD
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Palliativregistret

Svenska palliativregistret dr ett verktyg for att forbattra varden i livets slutskede. Utifran olika
parametrar registreras vad som skett under sista tiden i patientens liv. P4 sd sitt kan man f6lja
upp och forbittra varden. Samtidigt sidkerstalls att alla far samma mojligheter i livets slut.
Rapporten for Mariestads kommun 2025 i det palliativa registret visar att andel avlidna med
trycksar dr fa. Att ordinationer pd injektioner som dr smirtstillande och dngestdimpande finns
tillgingliga. Forbittringsbehov kvarstir dock nir det giller dokumentation av
brytpunktsamtal, upprittande av vardplan, smirtskattning, symtomskattning och
dokumentation av munhilsobedémning sista levnadsveckan. Ju mer gront desto battre.



Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Vardplan

Dok. brytpunktssamtal

Utan trycksar (kategori 2-4)

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

®. Malvarde #+ Resuvultat

Senior alert

Senior alert ir ett kvalitetsregister som anvinds inom Aldre-och omsorgsforvaltningen och
ger stod for att strukturerat arbeta férebyggande med riskbedémningar. Berérda
yrkeskategorier gor riskbedémningar tillsammans med patienten och planerar insatser som
utgar fran varje enskild individ med risker. Antalet registreringar i Senior alert 2025 visar att
det totalt har genomforts 1009 riskbedémningarna for fall, trycksér, underniring och
munhilsa. Det ir en liten 6kning jamfért med 2023 och 2024.

SENIOR ALERT
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Intyg om nddvandig tandvard och munhalsobeddémningar

Munhailsan ir viktig f6r skora personers allmantillstind. Personer i vissa utsatta grupper kan
fa intyg om N-tandvard och ddrmed ritt till arlig munhilsobedémning och nédvindig
tandvird. Kommunerna i Vistra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen samverkar for att
identifiera de som ar berittigade och for att dessa personer ska fa tandvardsintyg och en
munhilsobedomning av tandhygienist. Samverkan giller dven for att den kommunala vard-
och omsorgspersonalen ska fa utbildning i munvard.

Det ir 607 (576) personer inom Aldre-och omsorgsférvaltningen och Socialférvaltningen
som har ett intyg om nédvandig tandvard 2025 och av dessa har 392 (370) personer tackat ja
till en munhalsobedomning. 283 (103) omsorgspersonal har under 2025 fatt utbildning i
munhilsovard via Folktandvarden. 2024 ars siffror dr inom parentes.

Nodvandig tandvard, MHB och utbildning
Uthildning personal
Ja tack MHB

N-intyg
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Basala hygienrutiner

Egenkontrollerna av féljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler 2025 visar att
verksamheterna har god kinnedom om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10) och
att foljsamheten till detta dr ganska god. 33 enheter genomférde egenkontrollen med
sjalvskattningsformuldr under mitperioden 1 december 2025. De fick sedan rapportera in
antal ja och nej. Det finns fortfarande brister 1 att anvinda plastférkliade vid risk f6r kontakt
med kroppsvitskor och att anvinda handsprit fore vardtagarnira arbete.
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Egenkontroll hygien 2025
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VC-appen
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Klagomal och synpunkter pa halso-och sjukvarden

Fran 1 april 2024 sa rapporteras och utreds alla klagomal och synpunkter i
verksamhetssystemet Lifecare avvikelser. Patient eller anhorig kan rapportera in sitt
klagomal/synpunkt digitalt via link pa kommunens hemsida alternativt muntligen direkt till
nirmaste personal eller chef.

Antal klagomal och synpunkter till Halso- och
sjukvardsavdelningen
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