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Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsidkerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ar att dppet
och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
kvaliteten har bedrivits i1 verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberéttelsen 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 patientsidkerhet.
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Kélla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i
halso- och sjukvarden 2025-2030".
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Sammanfattning

Patientsékerhetsberittelsen for 2025 redogor for det arbetet inom hilso- och
sjukvard som genomforts inom Vilfardsforvaltningen i Kramfors kommun
samt de resultat som uppnétts. Aret priiglas av bade positiva
utvecklingsomraden och omraden dér ytterligare insatser kravs for att
sakerstdlla en god och séker vérd.

Under aret har arbetet inom flera centrala omraden stirkts. Riskbedomningar
for att identifiera ohélsa har dkat inom bade sdrskilt boende och ordinért
boende, vilket har bidragit till att fler personer nés av det forebyggande
arbetet. Arbetet med symtomskattningar for patienter med demenssjukdom
har vidareutvecklats, sarskilt inom ordinért boende och pad demensenheter.
Inom hemsjukvérden i ordindrt boende kan fortsatta forbéttringar noteras
avseende symtomskattningar infor ldkemedelsgenomgangar, samtidigt som
antalet ldkemedelsavvikelser har minskat.

Arets resultat visar dock att kvaliteten fortfarande varierar mellan olika
enheter och att centrala delar av patientsékerhetsarbetet dnnu inte ar
tillrdckligt enhetliga for att nd mélen om en jamlik och séker vérd.
Foljsamheten till rutiner for avvikelsehantering behdver stirkas, och lirande
utifran intraffade handelser sker inte systematiskt i alla team. Hanteringen av
synpunkter och klagomaél behdver ocksa utvecklas for att 1 storre
utstrackning identifiera och atgirda brister. Arbetet med riskanalyser har
dnnu inte nétt 6nskad nivd och behdver integreras mer konsekvent 1
verksamheterna. Omstéllningen till en mer sammanhéllen néra vard har
fortsatt under aret och kraver fortsatt fordjupad samverkan med regionen.

Sammanfattningsvis visar arets resultat att flera positiva steg tagits, men att
de tva prioriterade malomradena; riskhantering samt vardprevention och
forebyggande dtgirder dnnu inte uppnatts i tillracklig omfattning. Dessa
omraden kvarstar darfor som prioriterade infor kommande ér, och ett
ytterligare mélomrade, digital signering, tillkommer infér 2026.
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1 Grundlaggande forutsattningar for siaker vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med
att minska antalet vardskador. For att kunna néd den nationella visionen "God
och séker vird — dverallt och alltid” och det nationella mélet "Ingen patient
ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutséttningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

1.1 Kommunala hélso- och sjukvarden

Kommunens hélso- och sjukvérdsansvar regleras i hidlso- och
sjukvardslagstiftningen (HSL, 2017:30) och regleras till vissa delar utifrdn
socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS, 1993:387). Sedan 2014 har ansvaret for att
tillhandahalla hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) overlatits till
kommunen enligt tréskelprincipen vilket innebar att kommunen ansvarar for
oplanerade och planerade hilso- och sjukvardsinsatser som utfors i ordinért
boende.

Kommunen har totalt 35 arsarbetande sjukskoterskor, sju arbetsterapeuter
och fem fysioterapeuter. Sjukskoterskor finns i tjédnst dygnet runt, medan
arbetsterapeuter och fysioterapeuter bemannar vardagar, dagtid. Utover
legitimerad personal utfor dagligen stod- och omvardnadspersonal
delegerade och instruerade hilso- och sjukvardsuppgifter.

Kommunens uppdrag omfattar dirmed patienter inom funktionsstdd, ordinért
boende samt sdrskilt boende for dldre. Under det gdngna aret har 65 patienter
inom funktionsstdd erhallit hdlso- och sjukvard i hemmet, dar
lakemedelsbehandling, patientrelaterade konferenser samt forskrivning av
hjdlpmedel ar de mest forekommande atgidrderna. Inom ordinart boende har
724 personer fatt insatser i hemmet, vilket &r en minskning pa cirka 10
procent jimfort med foregdende ar. Aven hir dominerar
lakemedelshantering, patientrelaterade konferenser och
hjalpmedelsforskrivning. Pa sirskilt boende for dldre har 357 patienter fatt
hélso- och sjukvard under aret, med likemedelsbehandling, konferens om
patient och smértbedomning som de vanligaste atgarderna.

Sammantaget ansvarar kommunen for en omfattande och varierad hilso- och
sjukvéardsverksamhet, som spanner over flera malgrupper och stiller krav pa
hog medicinsk kompetens, samverkan och kontinuitet i varden.

1.2 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundléggande forutsittning for en siker vard ér en

engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av @
hilso- och sjukvarden pa alla nivaer. Ledningssystemet &r “
till for att systematisk och fortlopande kunna utveckla och

sakra kvaliteten i1 verksamheten. Ledningens beslut,

kunskap, agerande, forhallningssitt och stdllningstaganden dr avgorande for
okad patientsikerhet. Valfardsndmnden fullgor sitt ansvar bland annat
genom att varje dr faststilla plan for patientsdkerhetsarbete och dirigenom
folja och redovisa resultatet av detta arbete genom
patientsdkerhetsberittelsen.
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1.2.1  Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

. Mitt behov ar i fokus
.;a“\\lk och &, ~ ochjagar delaktig
> S iminegenvard

Jag har en vird som
ar tillganglig for
mina behov

Jamstalldhet

En&o
p!@‘\

Ekologisk

hallbarhet

Jag har en Fér mio Varden ir hilso-
kontinuitet i min framjande och fore-

kontakt med virden byggande for min hilsa

Kalla: Mél och resursplan 2025 med planar Kalla: Malbild 2030, God och Néra
2026 och 2027 vérd 1 Vésternorrland

1.2.2  Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 5, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Vardgivaren ska sdkerstilla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet
med de processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet. Enligt 6 kap. 4§
Patientsdkerhetslagen (PSL) ar hélso- och sjukvardspersonal skyldiga till att
bidra till att en hog patientsdkerhet upprétthalls.

Vilfirdsnimnden

Néamnden som vardgivare ska planera, leda samt kontrollera verksamheten.
Detta pa ett sétt som leder till att kravet pa god hélso- och sjukvérd och
kravet pd god kvalitet uppréatthalls.

Forvaltningschef
Ansvarar for att leda och fordela forvaltningens arbete i enlighet med
ndmndens mal och gillande lagar och forfattningar.

Verksamhetschef hiilso- och sjukvard

Hiilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4:1

Ansvarar for hilso- och sjukvérdsverksamheten och att patienters behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschef har det direkta ansvaret for att planera, leda och folja upp
det systematiska kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet inom sitt omrade.

Verksamhetschef SoL och LSS

Ansvar for att verksamheten inom omradet bedrivs med god kvalitet.
Verksamhetschef har det direkta ansvaret for att planera, leda och folja upp
det systematiska kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet inom sitt omrade.

Medicinskt ansvariga

Hiilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4:1

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) ansvarar for att patienterna far en séker och
dndamalsenlig vard av god kvalitet. MAR och MAS utévar sitt ansvar
genom att faststélla tjansteforeskrifter och rutiner, folja upp resultat och
identifiera prioriterade forbattringsomraden i verksamheten.

MAR och MAS ansvarar for att utreda och anméla allvarliga virdskador/risk
for allvarliga vardskador till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt
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negativa hdndelser och tillbud med medicintekniska produkter till
Liakemedelsverket.

Enhetschef

Ansvarar for att planera, leda och genomfora systematiskt kvalitetsarbete 1
enlighet med ledningssystemet for kvalitet. Enhetschefen har ansvar for
uppfoljning av resultat och for att vidta de forbattringsatgirder som
uppfoljningen visar samt for att ge information om resultatet till medarbetare
och patienter.

Legitimerad personal

Legitimerad personal dr delaktig i det systematiska forbéttringsarbetet och
rapporterar hdndelser och resultat. Legitimerade ansvarar for att hédlso- och
sjukvarden foljer vetenskap och beprovad erfarenhet.

Medarbetare
Arbetar i enlighet med styrdokument och ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet
och medverka i planering och uppf6ljning av mal och resultat.

1.2.3 Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap.2 § p 3

En fOrutséttning for att forebygga uppkomst av vardskador inom hélso- och
sjukvérden &dr en god samverkan.

Intern samverkan
Inom forvaltningen finns ett flertal samverkansforum. Nedan foljer ndgra
exempel:

e Sirskilt boende for ildre, funktionsstod och hemtjéinst/
hemsjukvard: Teamsamverkan kring den enskildes behov dar stod-
eller omvardnadspersonal, enhetschef, bistindshandldggare och
legitimerad personal deltar.

e Legitimerad personal: Samverkan genom yrkestraffar diar
legitimerad personal méts for kollegialt utbyte och for att utveckla
arbetet 1 forhéllande till patienter och verksamhet.

e Hygienombud: Verksamheternas hygienombud tréiffas tillsammans
med MAS kontinuerligt under aret for kompetensutveckling och
erfarenhetsutbyte.

Extern samverkan
Representanter frdn kommunen deltar i ndtverk och samverkansforum inom
olika omraden. Nedan foljer ndgra exempel:

e HilSam bestér av fyra nivder for samverkan: HélSams politiska
samverkan, Lansledningen, Linssamordningsgrupper (Barn och unga,
Vuxna, Aldre) samt Lokala samverkansgrupper (LSG).

e MAS/MAR nitverket bestar av medicinskt ansvariga frin lidnets
kommuner. Syftet dr kollegialt utbyte, skapa samsyn 1 ldnet samt arbete
med gemensamma utvecklingsomréden.

e Aldreomsorg- och hiilso- och sjukvardsnitverket representeras av
lanets verksamhetschefer for hélso- och sjukvérd och dldreomsorg.
Syftet &r en gemensam plattform for samverkan i lénet.

¢ Likemedelskommittén Region Visternorrland (RVN) verkar for en
behovsanpassad, medicinskt &ndamalsenlig, siaker och kostnadseffektiv
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lakemedelsanvindning. Regelbundna méten halls tillsammans med
lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

e Hjilpmedelskommittén bestar av representanter fran lanets samtliga
kommuner och fran RVN. Hjédlpmedelskommittén ska verka {for en
jamlik, patientsdker och kostnadseffektiv hjalpmedelsforsorjning 1
ldnet.

e Niitverk for enhetschefer for legitimerad personal bestar av
enhetschefer inom kommunernas hilso- och sjukvérd. Syftet ar att
kollegialt utbyta information, samverka samt arbeta med
gemensamma utvecklingsomraden.

e Nitverk for gemensamma priméarvardsuppdraget bestar av MAS,
MAR, verksamhetschefer och enhetschefer fran kommunens hélso-
och sjukvard samt RVN primérvard.

e Virdhygien verkar for att forebygga uppkomsten av vardrelaterade
infektioner och att minska risken for smitta och smittspridning bland
patienter och personal genom radgivning, utbildning och
framtagandet av riktlinjer. Vardhygien samverkar med medicinskt
ansvariga sjukskoterskor i ldnet.

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

Informationssikerhet &r ett omrdde som dr bade komplext och omfattande,
vilket stéller krav pa standardiserade och metodiska arbetssitt samt
samverkan med stodfunktioner. Det finns ett etablerat samarbete mellan
digitaliseringsenheten, IT-drift, dataskyddsombud samt
vélfardsforvaltningen vilket dr nddvéndigt for att uppritthilla hog
informationssédkerhet och korrekt personuppgiftshantering utifrdn gillande
lagstiftningar.

Vid inférande av arbetssdtt som kréver ny teknik genomfors
dataskyddskonsekvensbedomningar (DPIA) enligt artikel 35
dataskyddsforordningen (GDPR), informationsklassificeringar samt
informationssikerhetsanalys. Under 2025 har en DPIA inom omrdde hilso-
och sjukvard genomforts, detta 1 samband med uppstarten av
atgdrdsprogrammet for livsstilsfordndringar, Hjarnhélsa.

Behorighets- och loggkontroll genomfors inom vélfardsforvaltningen 1
enlighet med Rutin for granskning av loggar Treserva samt Rutiner for
behorighet i vilfdrdsforvaltningens verksamhetssystem. Under éret har
loggkontroll utforts vid ett tillfille, vilket avviker frin rutinen som
foreskriver tva kontroller per ar vilket forklaras av resursbrist. Den
genomforda kontrollen inom hélso- och sjukvarden resulterade inte i nigra
anméarkningar. Ingen personuppgiftsincident som beror hilso- och
sjukvérden har rapporterats under aret. Nagra andra dtgirder som genomforts
gillande informationssdkerhet under aret dr uppdaterad registerforteckning
enlig artikel 30 GDPR, uppdatering av dokument for verksamhetskrisiska
system och uppdatering av systemoversikt vilket dr ett krav for att ge en
samlad bild 6ver kommunens IT-system och dess ansvariga.
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1.3 En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard édr en

god sikerhetskultur vilket kinnetecknas av ett aktivt

arbete fOr att identifiera och minska risker och skador. Ett
forhallningssitt dar fokus riktas mot organisatoriska

bakomliggande orsaker ar en forutséttning likvél som ett

oppet klimat dir medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera och stélla
fragor om sdkerhet. En god patientsékerhetskultur minskar risken for att
enskilda patienter drabbas av vardskada.

Riskanalyser utifran patientsdkerhet och @ven riskbedomningar utifran
arbetsmiljo dr anvéndbara verktyg for att identifiera risker och brister redan
innan de uppstér. Andra viktiga redskap for att identifiera brister och risker
ar avvikelsehantering samt synpunkter och klagomal fran patienter,
nidrstdende och andra vérdgivare.

1.3.1 Nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet — Agera for saker vard

Den Nationella handlingsplanen for okad patientsdkerhet syftar till att starka
vardgivarnas systematiska patientsédkerhetsarbete och stddja utvecklingen av
lokala handlingsplaner. Kramfors kommuns lokala handlingsplan antogs av
valfardsndmnden 1 april 2024 och baserades pa de utvecklingsomraden som
identifierats 1 nuldges- och gapanalysen:

e Avvikelserapportering och systematiskt forbéttringsarbete

e Hantering av klagomal fran patient och nérstaende

e Forbittrad analys och ldrande utifran intraffade handelser

e Okat stdd till verksamheterna i det systematiska kvalitetsarbetet
e Sédker bemanning

Utvérderingen av handlingsplanen vid utgangen av 2025 visar att flera
atgirder redan fatt genomslag. Rutiner for teamsamverkan ar nu beslutade
inom funktionsstdd, dldreomsorg samt hilso- och sjukvard, men
efterlevnaden behover stdrkas for att ge effekt inom utvecklingsomradena.
Det nyinréttade utredningsforumet har bidragit till ett 6kat stod 1 det
systematiska forbéttringsarbetet och forbéttrat rapporteringen och larandet
vid allvarliga hdndelser. Synpunkts- och klagomélshantering har integrerats 1
introduktion och arbetsplatstraffar (APT), vilket medfort en svag 6kning av
diarieforda drenden.

En genomlysning av hélso- och sjukvarden har lett till dtgérder for en sékrare
bemanning under semester och helger, vilket forbattrat tillgdngligheten och
minskat forekomsten av allvarliga hdndelser. En fortsatt kartliggning pagar
for rehabiliterande yrkesgrupper i syfte att frigéra mer patientnéra tid.

Under 2025 publicerade Socialstyrelsen en uppdaterad version av den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, med syfte att stirka
sdkerhetsarbetet pd samtliga nivaer inom hélso- och sjukvarden. Mot denna
bakgrund har en nulidges- och gapanalys inletts i samverkan med berdrda
verksamhetsomraden. Analysen kommer att utgora underlag for en ny
handlingsplan med planerade aktiviteter for 2026.

Patientsakerhetsberattelse Valfardsforvaltningen Kramfors kommun ar 2025
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1.3.2  Utredningsforum

I syfte att stirka sdkerhetskulturen och framja en 6ppen dialog kring
identifierade risker har utredningsforum inrattats. Forumet leds av
medicinskt ansvariga och riktar sig till chefer samt legitimerad personal
inom Vilfardsforvaltningen. Utredningsforumet skapar forutsdttningar for att
nd och stodja en bredare mélgrupp, men ersitter inte den aterforing av
allvarliga hdndelser och identifierade risker inom hélso- och sjukvarden som
sker genom exempelvis yrkestriaffar och arbetsplatstriffar.

1.4 Adekvat kunskap och kompetens

Dair det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det
finnas den personal som behovs for att kunna ge en god
och séker vird. En grundldggande forutsittning for en
sdker vard ar att det, pa savél kort som lang sikt, finns
tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens.
Under éaret har ett flertal kompetenshdjande insatser genomforts i syfte att
oka patientsékerheten:

Vérd och behandling av svérldkta sar

Forebygga och identifiera suicid

Forebygga smittspridning och vardhygien
Forflyttningskunskap, hjdlpmedel och positionering

Kost och underniring

Bemdtande

Starkt medicinsk kompetens och sprakkunskaper

Hantering av medicinteknisk utrustning for utredning

Arlig utbildning Beteendemissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

e Utbildning av medarbetare till underskoterskor och sjukskoterskor

1.5 Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 $

En grundldggande forutsittning for siker vard ar patienter

och nirstdendes delaktighet. Att betrakta patienten som en

medskapare innebir att aktivt involvera patienter och

nérstdende i beslut som ror vard och behandling. Det

omfattar dven deras medverkan 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet
samt 1 utformningen av virden pa samtliga nivéer.

Nair samordning av hilso- och sjukvérd och sociala insatser behdvs initierar
den fasta vardkontakten en samordnad individuell planering (SIP), dér
patienten dr en aktiv medskapare. Forutom patienten deltar relevanta
professioner, och digital teknik mojliggor dven nérstdendes medverkan.
Besluten dokumenteras dérefter 1 patientens individuella plan.

Vid hantering av hélso- och sjukvérdsavvikelser ska patienten och, om denne
onskar, dess nérstdende bli informerade och erbjudas att delta. Vid utredning
av risk for eller uppkomst av allvarlig vardskada enligt lex Maria inhdmtas
patientens, eller om denne inte kan medverka, nirstaendes synpunkter pa det
intrdffade. Patienten och/eller dess nirstdende informeras alltid om
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utredningens slutsats, om anmélan sker enligt lex Maria till IVO, samt delges
beslutet.

Medverkan av patienter och nérstaende i det systematiska kvalitetsarbetet
kan ocksa ske genom analys och hantering av inkomna synpunkter och
klagomal till verksamheten. Malséttningen ar att synpunkterna ska
dokumenteras och utgora ett underlag for fortsatt utveckling.

Vid fordandringsarbeten inom héalso- och sjukvéarden &r patientens upplevelse
av vikt att folja vilket gjorts vid exempelvis utvecklingen av nya arbetssétt.
Infor fordndrade arbetssitt som ror dldreomsorgen har information delgivits
seniorradet som bestdr av representanter frdn pensiondrsorganisationer som
haft mgjlighet att komma med synpunkter. Motsvarande mojlighet saknas 1
dagsldget inom omréde funktionsstdd och for hilso- och sjukvarden.

Forvaltningen deltog under aret i Sveriges kommuner och Regioners (SKR)
satsning Liv till dren ddr fokus riktades mot att utveckla samskapandet
tillsammans med malgruppen seniorer. Satsningen resulterade i ett flertal
aktiviteter inom omradet frimjande och forebyggande dir samskapande
skedde med maélgruppen. Under aret har medarbetare utbildats inom omradet
tjanstedesign vilket ger ytterligare forutsittningar for utveckling av arbetssitt
som stdrker patientens medskapande.

Aven om invénar- och patientinvolvering till viss del sker ir det ett
utvecklingsomrade att 6ka involveringen 1 det systematiska
patientsdkerhetsarbetet inom kommunens hélso- och sjukvard. Invanarna har
ocksa mojlighet att ta del av den arliga patientsdkerhetsberéttelsen som
aterfinns pd www.kramfors.se

2 Agera for siker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 $,7 $,8 S, 7kap. 2 § p 2, PSL

2010:659, 3 kap. 10 $

Vérdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska ske

med den frekvens och i den omfattning som krévs for

att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens

kvalitet. Egenkontroller har under 2025 skett enligt Egenkontrollplan hdlso-
och sjukvdrd, vilfirdsforvaltningen. Resultaten jamfors mot tidigare resultat,
1 jamforelse med andra verksamheter samt mot nationella och regionala
uppgifter.

2.1 Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3

kap. 1 &, PSL 2010:659 3 kap. 3 &

Genom identifiering, utredning samt métning av skador

och vérdskador okar kunskapen om vad som drabbar

patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgédrder och prioritering av insatser.
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2.1.1 Utredning av hélso- och sjukvardsavvikelser

Odnskade hindelser inom hélso- och sjukvérden registreras som avvikelser
och ska hanteras 1 enlighet med géillande rutin f6r avvikelsehantering. For
héndelser dar konsekvensen for patienten bedoms som mindre till mattlig
genomfors analys, atgird och uppfoljning inom respektive enhets
systematiska forbattringsarbete. Hindelser som medfort betydande eller
katastrofal konsekvens dverldmnas till medicinskt ansvariga for
stallningstagande till fortsatt utredning och eventuell anmélan enligt Lex
Maria.

Under 2025 har medicinskt ansvariga utrett 18 allvarliga hdndelser, vilket
ligger i nivd med foregdende ar. Flertalet av de allvarliga hdandelserna har
intrdffat inom sdrskilt boende. Det bedoms dock vara sannolikt att
underrapportering forekommer inom funktionsstod och ordinért boende.
Majoriteten av drets utredningar avsdg fallolyckor som resulterat i allvarliga
konsekvenser for patienten. Ovriga utredningar rorde brister i
teamsamverkan, kommunikation och informationséverforing, liksom brister i
journalforing och uteblivna uppfoljningar. De frimsta bakomliggande
orsakerna var en 1ag foljsambhet till faststéllda arbetssétt och rutiner samt
brister i personalkontinuitet och bemanning av sjukskdterskor. Under aret
har nya rutiner implementerats for att tydliggora strukturen for
teamsamverkan och riktade insatser har vidtagits for att hoja kompetensen
vad giller journaldokumentation. Som ett led i att sidkerstilla en tillrdcklig
bemanning och personalkontinuitet har dtgirder vidtagits for en 6kad
bemanning av legitimerade yrkesgrupper under riskperioder. Riktade insatser
har dessutom genomforts for att forbéttra forutsittningarna till ett
systematiskt forebyggande arbetssétt inom samtliga enheter.

Av totalt 18 allvarliga héndelser har en hindelse lett anmélan till IVO enligt
Lex Maria. Anmélan avsig en patient vars fallrisk inte riskbedomdes forrdn
cirka tre manader efter inflyttning till sérskilt boende. Under denna period
foll patienten vid upprepade tillfallen och adrog sig frakturer. I den utredning
som ligger till grund for anmélan har en atgirdsplan uppréttats i syfte att
sdkerstilla kontinuitet 1 sjukskdterskebemanningen, stirka teamsamverkan
samt forbéttra foljsamheten till géllande rutiner for forebyggande arbete och
avvikelsehantering. Uppf6ljning av vidtagna atgérder planeras till juni 2026.

Under aret har tvé legitimerade medarbetare identifierats som riskpersoner
efter uppmérksammade brister vid allvarliga hiandelser. For att stirka
patientsdkerheten har omvéardnadsansvar omfordelats, och MAS har fattat
beslut om 4terkallad forskrivningsritt och upphord bestéllarbehorighet av
akutlikemedel. Verksamhetschef i hélso- och sjukvérd, som ansvarar for
anmalningar till IVO, har anmélt bdda medarbetarna som riskpersoner.

Den systematiska hanteringen av avvikelser har under innevarande ar
uppvisat brister inom flera enheter. Dessa brister har medfort en 6kad risk
for att potentiella vardskador identifieras i ett sent skede eller inte
uppmadrksammas alls. Som foljd rapporteras allvarliga hdndelser inte alltid
vidare till medicinskt ansvariga, vilket har bidragit till fordrojda utredningar
och 1 ett fall &ven forsenad anméilan. For att stérka rapporteringen och hoja
kvaliteten i utredningsarbetet har utredningsforum inréttats av medicinskt
ansvariga i syfte att stodja verksamheterna i bade pagaende och kommande
utredningar.
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2.1.2 Smittférebyggande arbete

Ett smittutbrott avser situationer ddr tva eller fler patienter inom samma
enhet insjuknar 1 samma smitta. En smitta &r att betrakta som en
vérdrelaterad infektion (VRI) nédr den uppstar i samband med erhallen vérd
och omsorg och ska ddrmed rapporteras som en avvikelse. Under 2025
registrerades totalt fjorton smittutbrott, jimfort med tolv under 2024, varav
merparten intraffade inom sérskilt boende. Trots detta har inget av arets
utbrott rapporterats som avvikelse for VRI, vilket indikerar en betydande
underrapportering.

Inom sérskilt boende och funktionsstdd har smittléget frimst dominerats av
luftvigsinfektioner. Inom hemsjukvérden har fordndrade vardhygienrutiner
inneburit att provtagning endast utfors efter ldkarordination och nir
medicinsk indikation foreligger. Detta har resulterat 1 att smittimnen inte
utretts 1 samma omfattning som tidigare, vilket forsvarar analysen av vilka
smittimnen som varit mest frekventa.

Arets resultat visar att ett ligre antal patienter smittades vid ett bekriftat
utbrott. Detta indikerar att de smittforebyggande dtgarder som vidtagits har
haft god effekt och bidragit till att begransa smittspridningen 1 ett tidigare
skede. Samtidigt ar antalet utbrott hdgre dn under 2024, vilket understryker
behovet av att stirka och utveckla de basala hygienrutinerna for att forhindra
att smitta uppstar.

I verksamheternas beskrivningar av det smittforebyggande arbetet framgér
det att arliga vardhygieniska egenkontroller genomforts i relativt hog
utstrackning. Det kvarstar dock behov av dkad systematik vad géller
kvartalsvisa kontroller samt avvikelserapportering av VRI. Vanligt
forekommande atgérder vid identifierade brister har varit I6pande dialoger
och utbildningsinsatser i syfte att h6ja kunskapsnivan samt obligatorisk
utbildning i basal hygien i samband med introduktion. Effekterna av det
vardhygieniska arbetet beskrivs av flera verksamheter vara férre stora utbrott
samt 6kad foljsambhet till vardhygienrutiner.

Sammanfattningsvis kvarstar under 2026 ett tydligt behov av att stirka
arbetet med egenkontroller, avvikelserapportering och systematiskt
forbattringsarbete for att ytterligare 6ka foljsamheten till basala
hygienrutiner och det smittforebyggande arbetet. I samverkan med
Vardhygien inom RVN utformas en utbildningsplan for att sdkerstilla
kontinuerliga utbildningsinsatser under aret.

2.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete
som en naturlig del av verksamhetsutveckling kan bade de
reaktiva och proaktiva perspektiven pé patientsdkerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks
patientsdkerheten.

2.2.1 God och Néara vard

Under aret har omstdllningen mot en mer sammanhéllen, néra och tillgénglig
vard i enlighet med den nya nationella styrningen fortsatt. Den tidigare
overenskommelsen mellan staten och SKR har ersatts av Forordning
(2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en
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god och ndira vdard vilket tydliggor att statsbidraget ska stodja utvecklingen
inom foljande &tta prioriterade omraden:

Kontinuitet i primédrvarden, inklusive fast lakarkontakt
Tillgénglighet

Halsofrdmjande och forebyggande arbete
Habiliterande och rehabiliterande insatser
Personcentrering

Planering och samverkan mellan kommun och region
Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Utveckling av primérvarden i landsbygd och glesbygd

NN RO =

Visternorrlands gemensamma omstéllning styrs av Féardplanen for God och
Ndra vadrd, antagen av ldnsledningen HdlSam och godkénd av hogsta
tjansteledning. Under aret har lansgemensamma styrgruppen for God och
Naéra vard avvecklats och styrningen av omstéllningen har nu integrerats i
ordinarie styrkedja. Detta innebér att ledningen nu f6ljer den etablerade
strukturen fran HdlSam, via ldnsledningen och vidare ut till de lokala
samverkansgrupperna (LSG). Fokus har varit att skapa en tydligare och mer
samlad riktning i omstéllningen, forstdrka samverkan mellan region och
kommuner samt prioritera forebyggande och tidiga insatser. Sarskilt
prioriterade mélgrupper har varit personer med komplexa behov s& som
skora édldre, méngbesokare samt barn och unga. Lanet har dven prioriterat
utvecklad lokal samverkan, digitaliseringsomstéllning och breddinférande av
gemensamma arbetssatt.

Under éret har forvaltningen arbetat inom ramen for en sammanhéllen
valfardsomstillning som integrerar flera centrala utvecklingsomrdden; God
och Néra vard, ny socialtjdnstlagstiftning, digitalisering och
kompetensforsorjning. Omstédllningen mot en Néra vérd &r en del av denna
helhet, dir omstéllningen kopplas samman med 6vriga fordndringsprocesser
for att skapa en tydligare riktning och ett mer samlat genomforande. Nedan
presenteras de omraden och arbetssétt som Kramfors kommun har initierat
eller forstiarkt under 2025 for att ytterligare framja utvecklingen mot en god
och néra vard:

e Familjecentraler i samverkan med regionen

e Fast vardkontakt

e Gemensamma/delade anstéllningar i region och kommun
e Hilsofrimjande och forebyggande arbetssitt

e In/utskrivningsprocess vid slutenvard

e Multiprofessionella och mobila team 1 kommunen

e Patient och medborgardialoger

e Rehabiliterande insatser inom kommunens verksamheter
e Samverkan internt och externt

e Uppsodkande verksamheter och traffpunkter

Genomforandet har skett i samverkan med regional primérvard, regional
specialistvard, invanare och andra forvaltningar inom kommunen.
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Samverkan med RVN har dven detta ar inneburit utmaningar, men utvecklats
1 en mer stabil riktning. For att nd den gemensamma malbilden behdver
samverkan fortsatt fordjupas och kompletteras med tydligare gemensamma
arbetssdtt. Under 2026 fortsatter arbetet enligt den reviderade Fiérdplanen for
God och ndra vdrd.

2.2.2 Lakarmedverkan

Genom avtal och lokala 6verenskommelser mellan RVN och lénets
kommuner regleras omfattningen av likarmedverkan inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Det forvintade resultatet for 2025 var att sakerstélla
en fungerande samverkan mellan kommun och region for implementering av
beslutade arbetssétt samt att tillgodose behovet av ldkarmedverkan for
patienter inom den kommunala hélso- och sjukvérden.

Sammanfattningsvis visar resultatet att likarmedverkan upplevs
vélfungerande av sjukskoterskorna i verksamheten och att tillgdngen till
lakarresurs 1 stort moter patienternas behov. Likarkontinuiteten har
forbéttrats, frimst inom ordinért boende med hemsjukvard, vilket ocksa
starker arbetsflodet och skapar trygghet. Samtidigt framtrader en tydlig och
aterkommande utmaning vad géller hembesok. Trots att digitala kontakter
mojliggor tillgdnglighet upplevs denna 16sning inte alltid som tillracklig,
sarskilt for patienter med komplexa behov eller nédr en samlad medicinsk
beddmning kréaver fysisk nérvaro.

Det behdvs fortsatt samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvard och
RVN for att gemensamt genomfora beslutade arbetssitt samt identifiera och
atgérda brister, for att patienter inom den kommunala hilso- och sjukvarden
garanteras en god ldkarmedverkan. Under 2025 och 2026 har en
lansgemensam arbetsgrupp arbetat med att revidera den lansdvergripande
overenskommelsen for ldkarmedverkan dir samtliga vardgivare inkommit
med synpunkter. Beslut om nytt avtal &r fattat och borjar gélla frdn och med
januari 2027.

2.2.3 Olampliga ldkemedel hos éldre

Aldre personer ir i allt hdgre utstrickning multisjuka och tar dirmed ofta
lakemedel for ett flertal sjukdomar och besvir. Det dr avgérande att
regelbundet uppmirksamma och utvérdera behandlingen eftersom vissa
lakemedel och kombinationer kan vara direkt oldampliga. Utvarderingen av
behandlingen ska utga fran ett teambaserat helhetsperspektiv och detta sker
genom arliga fordjupade ldkemedelsgenomgangar. Patienter bor dessutom
inte behandlas med ldkemedel nér andra atgirder, sdsom
omvardnadsinsatser, kan vara tillrdckliga for att minska behovet av
lakemedelsbehandling.

For att folja hur primédrvardens ldkare och den kommunala hélso- och
sjukvardens sjukskoterskor arbetar foljsamt till rekommendationerna utfors
arligen en métning, NU-l4gesbeskrivningen. Malet med mitningen ar att
folja utvecklingen av lakemedelsanvéndning inom lénet och skapa underlag
for fortsatt forbattringsarbete.

Stiende liikemedel

Staende ldkemedel innebir ldkemedel som ges samma tid och dag, till
skillnad frén vid behovslikemedel som ges nir behov uppstér. Sedan
madtningarna startade har trenden for antalet 1akemedel per patient i snitt kat
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inom bade sirskilt boende och hemsjukvard. I rets métning ligger resultaten
for stdende ldkemedel inom sérskilt boende for dldre hogst i lanet, med
Kramfors hogsta niva sedan métningarna inleddes. Hemsjukvarden uppvisar
déremot ett trendbrott i & genom en minskning av stdende ldkemedel.

10 Antal stdende likemedel per patient i genomsnitt, SABO
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Kalla: NU-lagesbeskrivning 2025

Medelaldern for patienter med ladkemedelshantering har 6kat under aret och
skiljer sig mellan konen. Savil inom sarskilt boende som inom
hemsjukvérden var kvinnornas medelélder ndgot hogre 4n ménnens. Inom
sarskilt boende for dldre har kvinnor i genomsnitt fler stdende lakemedel &n
min, det motsatta monstret ses ddremot inom hemsjukvarden. Skillnaden 1
antalet stdende lakemedel kan delvis forklaras av att kvinnorna har en hogre
medelalder 4n mannen inom sérskilt boende, men detta forklarar inte varfor
ménnen 1 hemsjukvérden star for en hogre lakemedelsanvindning. Det
beddms dérfor dven sannolikt att forekomsten av bakomliggande sjukdomar
och besvir paverkar behovet av stdende ldkemedel, oberoende av kon och
alder.

Olimpliga likemedel
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Inom sérskilt boende for dldre har det under 2025 noterats en 6kning av tva
av de tre oldmpliga likemedlen i stdende ordination, dir Kramfors ligger
over lanssnittet for samtliga. Sarskilt framtrddande &r att Kramfors har den
hogsta andelen patienter med stdende ordination av sdmnlédkemedel och
Oxazepam (lugnande ldkemedel) 1 hela ldnet, &ven om en minskning kan
noteras jamfort med 2024.

Inom hemsjukvarden kan en 6kning av tva av de tre oldmpliga ldkemedlen i
stdende ordination noteras i médtningen mellan 2024 och 2025. Trots
okningen ligger de fortfarande under lanssnittet vad géller andelen patienter
med stdende ordination av neuroleptika (antipsykotiska likemedel) och
somnmedel, medan nivén for Oxazepam ligger dver lénssnittet.

Staende ordination, olimpliga likemedel pA SABO
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Kalla: NU-lagesbeskrivning 2025

Konsfordelningen av olampliga ldkemedel som staende ordination inom
sarskilt boende visar att mén i betydligt hogre utstrickning ordineras
somnlidkemedel och neuroleptika, medan kvinnor mer frekvent har en
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stdende ordination av Oxazepam. Inom hemsjukvérden &r konsskillnaderna
mindre uttalade nér det géller Oxazepam och somnlidkemedel. Diremot ses
en hogre forskrivning av neuroleptika bland kvinnor jamfort med maén.
Vidare ér patienter inom funktionsstod overrepresenterade i hemsjukvéarden
vad géller bade somnldakemedel och neuroleptika, vilket kan relateras till
bakomliggande sjukdomstillstind och diagnoser inom denna patientgrupp.

Symtomskattning infor likemedelsgenomging

Felaktig 1dkemedelsanvéndning leder onddigt lidande och 6kat merarbete i
verksamheten. Problemet ar sérskilt uttalat bland dldre personer, som ofta
har flera samtidiga sjukdomstillstaind och dédrmed en komplex
lakemedelsbehandling. For att sdkerstilla en hog kvalitet 1 dldres
lakemedelsanvindning och minska forskrivningen av oldmpliga 1dkemedel
utgor symtomskattningar infor lakemedelsgenomgang en avgorande
forutsittning.

For andra aret i rad ses en minskning av andelen patienter pa sérskilt boende
som erhallit en &rlig symtomskattning, fran 76 procent (2024) till 74 procent
(2025). Hemsjukvarden visar ddremot en positiv utveckling och bryter den
tidigare nedatgéende trenden med en 6kning frdn 32 procent (2024) till 51
procent (2025). Férdelningen mellan mén och kvinnor visade att 65 procent
av ménnen och 57 procent av kvinnorna erhillit en &rlig symtomskattning.
Resultaten varierar mellan kénen och de olika geografiska enheterna
géllande hur stor andel som erhéllit symtomskattning. Det innebér en
ojamlik vard for patienter inom kommunens hélso- och sjukvard.

Verksamheternas svar ger ingen tydlig forklaring till minskningen inom
sarskilt boende. Majoriteten beskriver att det finns en vl etablerad rutin for
symtomskattningar, men att slutférandet av ldkemedelsgenomgangar i vissa
fall fordrdjs pa grund av lakarmedverkansfaktorer. Inom hemsjukvérden
framkommer att arbetsséttet utvecklats sedan foregdende ér, till en mer
systematisk hantering av symtomskattningar. Flera enheter uppger att
underskoterskors kompetens 1 storre utstrackning nyttjas for att genomfora
skattning och provtagning infor ladkemedelsgenomgéng.

Personer 6ver 75 ar som fétt symtomskattning
senaste dret
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Sibo m Hemsjukvard

Killa: NU-lagesbeskrivning 2025

Det stér klart att utmaningarna skiljer sig mellan sérskilt boende och
hemsjukvard i ordinért boende. Sarskilt boende uppvisar en fortsatt kning
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av antalet staende ldkemedel samt majoriteten av de oldmpliga ldkemedlen,
samtidigt som andelen symtomskattningar minskar ytterligare. Det &r dérfor
av storsta vikt att arbetet med BPSD-skattningar och symtomskattningar
infor lakemedelsgenomgang prioriteras for att motverka de ojdmlikheter som
framtrader och sdkerstélla en patientsdker ldkemedelsbehandling.

Hemsjukvarden i ordinért boende och funktionsstdd visar diremot ett
positivt trendbrott i flera delar, detta indikerar att de insatser som genomforts
under aret haft effekt. For att motverka ojdmlikheter 4r det avgorande att
dessa arbetssitt badde vidmakthalls och utdkas till samtliga geografiska
omréden.

Det ar viktigt att understryka att den kommunala héilso- och sjukvérden inte
ensamt kan driva arbetet mot minskad likemedelsanvindning. Ett
teambaserat samarbete med regiondriven primérvard dr avgorande for att
skapa en gemensam strategi. Under inledningen av 2026 planeras dirav en
samverkan i syfte att skapa samsyn och gemensamma strategier.

2.2.4 Extern granskning av lakemedelshantering

Kommunen som vardgivare ar skyldig att regelbundet genomfora en extern
kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen. Under hosten 2025
genomfordes en kvalitetsgranskning vid tva sérskilda boenden for dldre och
tre gruppbostdder med sérskild service enligt LSS. Urvalet baserades pa
tidigare identifierade brister diar omfattande atgéarder hade vidtagits tidigare
under éret.

I kvalitetsgranskningarna framkom brister i likemedelskassaktion, signering
av ladkemedelsdoser, inaktuella ldkemedelsordinationer och avsaknad av
tydliga lokala arbetsordningar. Vidare identifierades brister i
akutlakemedelsforrddens skdtsel, kontroller och medicinska kylar.
Granskningen visade dven att rapporteringen av lidkemedelsavvikelser inte ar
tillrackligt kdnd eller genomfors 1 tillrdcklig omfattning inom
gruppbostidderna, vilket innebér risker for patientsdkerheten och begrinsar
verksamhetens mdjligheter till larande.

Rekommendationen var att sékerstilla att kontroller av datum, temperatur
och narkotikahantering genomfors i enlighet med géllande rutiner. Nya
medicinska kylskap har inforskaffats till de sirskilda boendena, och de
defekta enheterna har tagits ur bruk. Darutover har lokala arbetsordningar
och tydligare ansvarsfordelning sékerstillts for att ge sjukskoterskor béttre
stod 1 de moment som ingar i den dagliga ldkemedelshanteringen, i syfte att
uppritthélla en hog patientsékerhet. De identifierade bristerna, tillsammans
med foreslagna atgirder, har kommunicerats till respektive enhetschef och
berdrd sjukskdterska genom en handlingsplan for atgard.

2.2.5 Digital signering

Digital signering av hilso- och sjukvardsatgéirder breddinférdes under 2024
inom hemsjukvarden och i séarskilt boende. Inférandet inom funktionsstod
aterstdr, dir signering fortfarande sker i pappersformat. Implementeringen
genomfordes ur ett patientsdkerhetsperspektiv i syfte att genom tekniska
spérrar forhindra att omvardnadspersonal utan géllande delegering signerar
hilso- och sjukvardsédtgéarder samt att mdjliggora tidigare upptickt av
uteblivna dtgirder och darigenom minska antalet avvikelser.
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En identifierad risk kopplad till digital signering dr den omfattande
forekomsten av osignerade hilso- och sjukvardsatgérder av icke legitimerad
personal. Under 2025 dr 18 procent av de fordelade hilso- och
sjukvardsédtgirderna inom ordinért boende och 6 procent inom sérskilt
boende for dldre osignerade. Detta indikerar bristande foljsamhet pa
organisatorisk niva till rutin for mobil dokumentation och digital signering.

Den vanligast forekommande osignerade atgérden &r lakemedelstillforsel 1
olika beredningsformer, vilket d&ven dr den mest frekventa typen av hélso-
och sjukvardsétgard. Digital signering av narkotikaklassade ldkemedel har
dessutom varit foremél for flertalet hilso- och sjukvardsavvikelser, dér
dokumentation av narkotikaforbrukning har skett felaktigt eller helt uteblivit.

Andelen osignerade hélso- och sjukvérdsétgirder varierar kraftigt mellan
olika enheter. I verksamhetens redogorelser framgér att tekniska brister i
signeringssystemet har utgjort ett betydande hinder under &ret, vilket i viss
utstrickning har medfort att signering har genomforts i pappersformat och
ddarmed inte registrerats digitalt. Signering har dven uteblivit i situationer dar
patienter inte har varit hemma eller dér signeringslistan har varit inaktuell.

Mot denna bakgrund utgdr digital signering ett prioriterat omrade for 2026.
Det kravs ett forstiarkt arbete for att minska antalet osignerade hilso- och
sjukvérdsatgarder och sikerstilla en patientséker digital signering.

2.2.6 Tandvardsstod

Patienter med stora omvédrdnadsbehov har ofta svart att sjdlva uppritthélla en
god munhilsa eller uppsoka tandvard. Darfor erbjuder RVN i samarbete med
Folktandvarden och kommunen, arliga kostnadsfria munhélsobedémningar
samt nodvindig tandvard. Detta omfattar patienter som fér hélso- och
sjukvard 1 hemmet, patienter pé sérskilt boende for dldre, patienter med
insatser enligt LSS samt de som bor i egen bostad och har uttalat stora behov
av vard och omsorg.

Enligt den statistik som Folktandvéarden rapporterat har 205 patienter inom
kommunens verksamheter fatt erbjudande om kostnadsfti
munhélsobeddmning. Detta motsvarar en minskning med 28 procent jAmfort
med foregdende &r.

Folktandvardens statistik visar att 143 personer pa sirskilt boende fatt
erbjudande om munhalsobeddomning, trots att det totalt finns 218 platser.
Aven om nigra platser kan ha stitt tomma vid tidpunkten for beddmningarna
indikerar siffrorna att inte alla patienter fatt erbjudandet.

For patienter i ordinért boende och LSS dr antalet erbjudna
munhélsobeddmningar betydligt lagre, totalt 62 patienter. Detta innebar
visserligen en 6kning med 148 procent jaimfort med 2024, men beddmningen
ar att det fortfarande inte motsvarar det faktiska behovet.

Beskrivningarna fran verksamheterna stér i motséttning till den statistik som
rapporteras av Folktandvdrden. Samtliga verksamheter anger 1 sina svar att
kdnnedomen om rutinen for munhdlsobedomning och utfirdande av intyg
for nodvindig tandvdrd ar god samt att foljsamheten dr hog. Det bedoms
dock sannolikt att den upplevda bilden av hog foljsamhet inte fullt ut
aterspeglar det faktiska utfallet.
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2.2.7 Riktade satsningar pa rehabilitering/habilitering och framjande insatser

Samverkan mellan arbetsterapeut, fysioterapeut och
myndighetsutovning inom ildreomsorg

Falltorebyggande atgirder i samband med ans6kan om trygghetslarm och
intensiv hemrehabilitering (IHR) har dvergatt till ett ordinarie arbetssitt.
Totalt har 157 invanare som ansdkt om bistandsinsatser enligt
socialtjanstlagen dven erbjudits rehabiliterande insatser. Resultaten visar pa
okad sjélvstandighet, med ett minskat behov av stod som f6l;d.

Hilsofrimjande samtal

Arbetet med att erbjuda hilsofrimjande samtal till invanare 1 Kramfors
kommun fodda 1945 har fortsatt under aret. Totalt har 229 invanare erbjudits
samtal, varav cirka 40 procent har tackat ja. Samtalen leds av arbetsterapeut
eller fysioterapeut syftar till att tidigt identifiera behov samt végleda till ratt
stodinsatser. Arbetsséttet har utvecklats 1 ndra samverkan med representanter
fran malgruppen. Samtalen kommer att fortsétta erbjudas under 2026.

Fallprevention

Under aret har arbetsterapeuter och fysioterapeuter utvecklat ett arbetssétt
dér patienter som for forsta gingen fér insatser fran kommunens hélso- och
sjukvérd erbjuds en fallriskbedomning med tillhdrande forebyggande
atgirder. Utvardering visar att denna patientgrupp ofta har en forhojd
fallrisk, vilket tydliggor vikten av ett systematiskt och tidigt forebyggande
arbete.

Hjirnhilsa

Kommunen har tillsammans med RVN startat pilotprojektet Hjdrnhalsa,
vilket &r ett dtgirdsprogram med fokus pd livsstilsforandringar. Programmet
erbjuds invénare fran 65 ar i syfte att forebygga demenssjukdom och
kognitiv svikt. Under aret har programinnehall och arbetssitt utvecklats och
20 personer har piborjat programmet. Ytterligare en grupp med tio deltagare
startar under 2026.

Arbetsterapeut med Individ och familjeomsorg (IFO) och funktionsstod

Under aret har ett projekt initierats dér personer som ansdker om insatser
inom socialpsykiatri och LSS erbjuds arbetsterapeutisk beddmning och
insatser. Syftet &r att kartldgga behov och stirka individens sjdlvstindighet.

2.2.8 Utveckling av demensvarden

I syfte att utveckla kommunens demensvérd har en utsedd arbetsgrupp
genomfort en kartldggning av nuvarande arbetssétt utifran Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, Varje dag riknas —
Nationell demensstrategi 2025—-2028 samt arbetssittet med Multidisciplindrt
organisationsoverskridande demensteam (MOD). Arbetet med att ta fram en
atgdrdsplan fardigstills under inledningen av 2026.

2.2.9 Kost och forebygga underndring

Under éret har en projektanstélld dietist pdborjat arbetet med att utveckla och
starka kompetensen kring kost for dldre samt ge stdd for hur undernéring kan
forebyggas. Uppdraget innefattar dven att arbeta mot éldre i civilsamhéllet
som en frimjande och forebyggande insats.
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2.2.10 Kvalitetsradet

Under 2025 péborjades arbetet med att etablera ett kvalitetsrad med syfte att
aktivt utveckla ledningssystemet for kvalitet samt stirka arbetet med
egenkontroller, intern kontroll och uppfoljning. Forvaltningens
ledningsgrupp har under aret beslutat att pausa arbetet med kvalitetsradet
tills vidare. Ett beslut om modell {f6r ledningssystemet dr fattat, men
utvecklingsarbetet kopplat till ledningssystemet, egenkontroller, intern
kontroll och uppf6ljning dterstér till stor del.

2.3 Saker vard har och nu

En sédker vard hér och nu handlar om att i det dagliga
arbetet ha formaga och kunskap att uppticka risker och
vara medveten om att oférutsedda hiandelser eller
forandringar kan intrédffa, liksom att kunna hantera dem
och agera hir och nu.

2.3.1 In- och utskrivning i slutenvard

Kramfors kommun har, i samarbete med Sollefted kommun samt slutenvard
och primvérd inom RVN nérsjukvardsomrade véster fortsatt arbetet med den
gemensamma handlingsplanen for in- och utskrivning i slutenvérd.
Aktiviteter har skett inom foljande omraden; inskrivning, under vardtillféllet,
vid utskrivning samt vid SIP.

Under aret har kommunikationssystemet Prator vid in/utskrivning i
slutenvérd fasats ut och ersatts av Life Care SP. Bytet av system har medfort
att flera sekretess- och patientsidkerhetsrisker uppméarksammats varpa en
styr- och arbetsgrupp arbetat intensivt med att gora riskanalyser, genomfora
atgirder och fordndringar samt folja upp effekten. Arbetet med att justera
bade arbetssitt och system fortsétter under kommande éar.

2.3.2  Process for att ge kommunal hélso- och sjukvard

Under éaret har ett arbete genomforts med fokus péd processen att ge
patientsdker kommunal hélso- och sjukvard av hog kvalité. Tjdansteforeskrift
for hdilso- och sjukvard i Vilfdardsforvaltningen tydliggér kommunens ansvar
och grunduppdrag som vardgivare och tydliggor dven ansvarsfordelning for
individuella hjdlpmedel och forbrukningsmaterial. Rutin for kommunal
hdlso- och sjukvadrd samt Arbetsbeskrivning for legitimerade yrkesgrupper
ger stod till och tydliggor legitimerad personals yrkesutdvning, fram for allt
kring uppf6ljning. Implementering av dessa styrdokument har paborjats
under hosten 2025 och forsétter under 2026.

2.3.3 Egenvard

Under éret har en lansgemensam arbetsgrupp med representanter bade fran
RVN och ldnets kommuner utsetts och paborjat arbetet med revidering av
gemensamma riktlinjer for egenvard. Arbetet berdknas vara fardigstillt
under 2026.

2.3.4 Medicintekniska produkter

Arlig besiktning av grundutrustning har genomforts enligt gillande krav, och
under éret har planerat utbyte av delar av vairdmandvrerade séngar, taklyftar
och tryckavlastande madrasser genomforts. Aven nyinkop av
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medicinskteknisk utrustning har genomforts enlig plan. Arbetet med att
etablera en sammanhallen rutin for markning, kontroll, kalibrering och
utrangering av medicinteknisk utrustning har inletts.

2.3.5 Delegeringar

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter till stod- och
omvardnadspersonal dr vanligt forekommande inom kommunal hilso- och
sjukvérd och far endast ske under forutséttning att den &r forenlig med
kraven pa god och sédker vérd. I syfte att stirka patientséikerheten och
tydliggdra vardgivarens ansvar triader nya foreskrifter 1 kraft den 1 januari
2026. Detta innebdr att regleringen efter arsskiftet enbart omfattar delegering
av lakemedelshantering inom hélso- och sjukvérden. Det foreligger dock
inget forbud mot att delegera oreglerade arbetsuppgifter men vardgivaren
ansvarar sjilv for att bedoma behovet av eventuella formella krav for sddana
uppgifter.

For att folja upp arets delegerade arbetsuppgifter har upprittade och
aterkallade delegeringsbeslut sammanstillts samt verksamheternas hantering
av delegerade arbetsuppgifter kartlagts. Generellt beskriver verksamheterna
att delegerade arbetsuppgifter genomfOrts pa ett patientsdkert sitt. I svaren
framkommer samtidigt vissa brister, bland annat spraksvarigheter, uteblivna
likemedelsdoser och signeringar samt otillrdcklig delegeringsuppfoljning av
legitimerad personal.

Under aret aterkallades fyra delegeringsbeslut av totalt 1 028 upprittade
delegeringar. Samtliga aterkallelser avsag sarskilt boende och genomfordes
dé fortsatt delegering inte beddmdes vara forenlig med god och sédker vard.

Under inledningen av 2026 reviderar medicinskt ansvariga Tjdnsteforeskrift
for delegering av hdlso- och sjukvdrdsuppgifter i enlighet med géllande
lagstiftning. Parallellt har ett forandrat och digitaliserat
delegeringsforfarande for lidkemedelshantering initierats vid arsskiftet
2025/2026 inom utvalda pilotomraden, i syfte att kvalitetssékra
delegeringsprocessen och dess uppfoljning samt ytterligare stirka
patientsdkerheten.

2.3.6 Bemanning legitimerad personal

Tillracklig bemanning av legitimerad personal dr en forutsittning for en god
och sédker hélso- och sjukvard. Behovet och antalet patienter kan variera stort
inom hemsjukvérden mellan olika perioder, medan inom sérskilda
boendeformer dr antalet platser mer konstant. Samtidigt gér utvecklingen
mot en mer avancerad och komplex vard som utfors i kommunal regi med
allt kortare vérdtider inom slutenvarden.

Utredningar av allvarliga hdndelser har visat att bemanningen av
sjukskoterskor, inte alltid motsvarat patienternas behov och dirmed varit en
bakomliggande orsak. Aven lokala handlingsplanen for patientsiikerhet har
identifierat siker bemanning som ett behovsomrade.

I dagslédget saknas faststdllda parametrar for hur bemanningen av legitimerad
personal ska dimensioneras inom kommunala hilso- och sjukvérden utifran
patienternas varierade behov. Arbetet behover fortsétta for att sdkerstélla att
bemanningen kan méta bade forvantade och nyuppkomna behov.
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For att stirka kontinuiteten har fem semesterperioder inforts for legitimerad
personal vilket 6kat andelen ordinarie medarbetare i tjdnst. Bemanningen av
sjukskoterskor pa roda dagar och helger har utdkats for att ge en hogre
tillgénglighet samt kunna mota patienternas behov.

2.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ér en del av det
fortlopande arbetet inom hilso- och sjukvarden. Nér
resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

2.4.1 Halso- och sjukvardsavvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS2011:95 kap. 5 &, 7kap.2 $ p b

For att sdkerstdlla en god och siker vard ska oonskade handelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada rapporteras, dokumenteras
och foljas upp inom verksamhetens ledningssystem. Héandelsernas
bakomliggande orsaker ska analyseras pa systemniva for att mojliggora
effektiva atgérder som forebygger aterupprepning och minimerar
konsekvenser. Genom att sammanstélla och analysera avvikelser pa
aggregerad niva kan verksamheten identifiera monster, brister och risker som
paverkar systemets funktion och dirmed stdrka det kontinuerliga
forbattringsarbetet.

Avvikelser i vardkedjan

Avvikelser 1 vardkedjan rapporteras nar oonskade handelser uppstar 1
overgdngar mellan vdrdgivare. Under 2025 har totalt 59 avvikelser
registrerats, vilket ligger i nivd med foregdende ar (56). Fordelningen foljer
samma monster som tidigare ar: 49 avvikelser har rapporterats utgdende mot
regionen, medan 10 avvikelser inkommit till Kramfors kommun.

De inkommande avvikelserna ror huvudsakligen brister 1
informationséverforing mellan kommun och region, felaktig méarkning vid
provtagning, otillrdckliga beddmningar och uppfoljningar samt fordrdjda
utskrivningar fran sjukhus. De oonskade hindelserna som avvikelserna avser
har frédmst inneburit fordrdjd vard och behandling samt medfort en kad
administrativ belastning. Det finns dock inget som indikerar att hindelserna
resulterat 1 vardskada eller andra allvarliga konsekvenser och dédrmed har
ingen av avvikelserna foranlett utredning av medicinskt ansvariga. Under
2025 har fyra av de tio inkommande avvikelserna i vardkedjan hanterats och
avslutats vid érets slut vilket dr en forsdmring i jaimforelse med fjolaret. De
atgdrder som vidtagits i syfte att forhindra upprepning ar dialog med berérda
medarbetare samt aterforing av intrdffade héndelser vid yrkestréffar.

Majoriteten av de utgdende avvikelserna i vrdkedjan har riktats mot RVN
slutenvérd och primarvard. Avvikelserna ror fraimst brister i samordning,
sdrskilt avseende kommunikation och informationsdverforing. Flera
avvikelser beror dven brister i ldkarmedverkan, liakemedelsordinationer samt
att hjdlpmedelsbehov och medséndning av ldkemedel inte tillgodosetts vid
utskrivning fran slutenvarden. Dessa felhdndelser har framst lett till fordrdjd
vard och behandling.
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Hiilso- och sjukvardsavvikelser omrade funktionsstod

Antalet hélso- och sjukvéardsavvikelser har 6kat inom omrédet funktionsstod
jamfort med foregdende ar. Okningen aterfinns fram for allt inom omrédet
lakemedel men dven fall samt vard och behandling. De mest forekommande
avvikelserna dr lakemedel och fall. Férdelningen skiljer sig at mellan konen,
45 procent av avvikelserna avser kvinnor och 55 procent avser mén.
Skillnaden i fordelningen kan forklaras med att det finns fler méan (54
procent) én kvinnor (46 procent) som erhéller hilso- och sjukvardsinsatser
inom omrdde funktionsstod.

HSL avvikelser - Funktionsstod
Period: 2023 - 2025
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2025 98 17 2 4 67

Killa: Avvikelsemodulen Treserva, 260112.

For andra aret i rad har antalet 1dkemedelsavvikelser 6kat, under 2024 kunde
okningen hérledas till att ldkemedelsavvikelser som tidigare registrerats
felaktigt nu kategoriserats korrekt. Av enheternas egna analyser framgér att
bakomliggande orsak é&r att signering av likemedel uteblivit samt glomska.
Genomforda atgérder har 1 huvudsak handlat om forbéttrad kommunikation
och tydliggérande av rutiner. Den 6kande trenden av ldkemedelsavvikelser
gor det angeldget att verksamheterna fortsatt arbetar med avvikelsehantering
enligt gillande rutin.

Antalet fall har under flera ar minskat i omrade funktionsstod, men for 2025
ses en 0kning. Ménnen stér for 55 procent av fallen och kvinnorna for 45
procent vilket &r i relation till konsférdelningen inom funktionsstod. Att fler
mén faller har ocksa lett till att fler mén skadar sig i fallolyckor.
Bakomliggande orsaker som anges dr frimst relaterade till patienternas
hilsotillstdnd och personliga forutsittningar. De atgérder som rapporteras
som vidtagna dr fa, saknar ett tydligt forebyggande fokus och bedoms inte
lett till nagra synliga effekter. Utifran det som framkommer kan det
konstateras att det 1 dagsléget inte bedrivs ett systematiskt fallpreventivt
arbete inom omréde funktionsstdd, det dr rimligt att anta att antalet fall
skulle kunna minskas genom fallpreventivt arbete.

Utifran verksamhetens egna analyser framgar det att det saknas en
systematik och en teamsamverkan kring hanteringen av hélso- och
sjukvérdsavvikelser. Enhetscheferna har i stor utstrickning sjélva hanterat
avvikelser som beror hélso- och sjukvirden utan legitimerad personals
medverkan. Denna hantering riskerar att bedomning av eventuell vardskada
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uteblir eller férsenas, att bakomliggande orsaker inte identifieras och att
nddvéndiga atgérder uteblir. Under 2024 hade 26 procent av avvikelserna
inom funktionsstdd hanterats och avslutats vid 4rets slut. Ar 2025 hade
andelen Okat till 47 procent, vilket innebir en forbéttring &ven om mer én
hélften av avvikelserna fortfarande inte dr hanterade och avslutade.

En fOrutséttning for att bedriva patientsidkra verksamheter dr att avvikelser
hanteras och atgirder vidtas i anslutning till att felhdndelsen intraffar. Det ar
darfor av storsta vikt att systematiskt och teambaserat arbeta med
avvikelsehantering samt att analysera och vidta atgirder sarskilt riktade mot
de mest frekvent forekommande avvikelsetyperna, fall och lakemedel.

Infor 2026 har teamen inom funktionsstod fatt i uppdrag att skapa systematik
och struktur 1 arbetet med avvikelsehantering, i enlighet med géllande rutin
som bland annat omfattar rapportering och analys. Aterrapportering ska ske
kontinuerligt under dret av antalet avvikelser, bakomliggande orsaker,
monster och trender samt vidtagna atgérder. Insatsen syftar till att forebygga
vérdskador, skapa ldrande och forhindra aterupprepning.

Hiilso- och sjukvardsavvikelser omrade ordinéirt boende/hemsjukvard
Under foregéende ar sags en minskning av antalet rapporterade hilso- och
sjukvérdsavvikelser i ordinért boende, trenden fortsdtter under 2025 med en
minskning pé cirka 25 procent. Minskningen dterfinns inom omradena
lakemedel, vard och behandling samt medicintekniska produkter. Den mest
forekommande hélso- och sjukvardsavvikelserna dr fall och trots
minskningen, likemedel.

HSL avvikelser - Hemsjukvard
Period: 2023 - 2025
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2024 315 66 37 25 752
2025 284 36 25 18 747

Likemedel Fall

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 260112.

Analyser frdn enheterna visar att arbetet med avvikelsehantering bedrivs 1
varierande omfattning och att féljsamheten till rutin brister vid flera enheter 1
ordinirt boende. De enheter som har kommit ldngre beskriver tydliga
strukturer med aterkommande tréffar, vilket indikerar ett mer systematiskt
arbetssdtt. P4 de enheter som upplever hinder ges dterkommande
beskrivningar av svarigheter att samla hela teamet, framfor allt legitimerad
personal. Flera enheter uttrycker ocksa ett behov av att vidareutveckla
arbetet.
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Vad géller hilso- och sjukvardsavvikelserna skiljer sig andelen mellan
konen, 52 procent av avvikelserna avser kvinnor och 48 procent mén. Detta
speglar att fler kvinnor (56 procent) erhaller kommunal hilso- och sjukvard i
hemmet 4n mén (44 procent).

Antalet 1dkemedelsavvikelser har for andra aret 1 rad minskat inom ordinért
boende. Bakomliggande orsaker till de rapporterade avvikelserna uppges
vara slarv/handhavande och brister i ordinationsunderlag. For att minska
avvikelserna har atgérder som kompetensutveckling, att erbjuda
lakemedelsautomat 1 forsta hand samt schemaplanering for 6kad kontinuitet
genomforts. Det dr ocksa rimligt att anta att minskningen av antalet patienter
1 hemsjukvarden (10 procent) ocksa medfort farre avvikelser.

Antalet fall inom ordinért boende ligger i niva med de tvd senaste &ren. Det
ar nadgot vanligare att kvinnor (51 procent) drabbas av fall jimfért med man
(49 procent), vilket delvis kan forklaras av att en stérre andel kvinnor &n mén
erhéller hilso- och sjukvéard i hemmet. De bakomliggande orsakerna ror
framst patientrelaterade faktorer, sd som medicinska tillstdnd, kognitiva
svarigheter, men ocksa miljons utformning samt riskbruk/skadligt bruk av
alkohol och likemedel.

Flera enheter har paborjat arbetet med fallriskbedomningar enligt Senior
Alert och stérkt det fallférebyggande arbetet genom tvérprofessionella
insatser samt forbéttringar 1 bade den fysiska miljon och kring maltider och
nutrition. Enskilda enheter ser tecken pa minskade fall, men pa 6vergripande
niva ar antalet fall oférdandrat. Inom ordinért boende dr det fallférebyggande
arbetet dnnu 1 ett tidigt skede och effekter i form av minskade fall eller
fallskador kan @nnu inte ses. Det dr dock rimligt att forvénta sig att ett
fortsatt systematiskt och tvarprofessionellt fallpreventivt arbete kan bidra till
att minska bade fall och fallrelaterade skador inom ordinért boende.

Enheternas egna analyser visar pa att arbetssétten kring avvikelsehantering
varierar betydligt mellan teamen i ordinért boende. Tva enheter beskriver en
etablerad systematik med dterkommande tvérprofessionella méten, medan
ovriga enheter lyfter svarigheter, bland annat att samla teamet, sarskilt
legitimerad personal. Detta innebir en risk for att avvikelsehanteringen inte
genomfors tvarprofessionellt och att potentiella vardskador ddrmed inte
uppticks eller atgirdas. Samtliga enheter beskriver att arbetsplatstriaffar och
veckomoten dr gemensam bas for ldrande av intrdffade héndelser.

Sammantaget saknas i flera team bade samverkan och en systematik for
beddmning, utredning, atgird och uppfoljning av hélso- och
sjukvérdsavvikelser. Statistiken visar samtidigt en positiv utveckling
avseende avslutade avvikelser: 59 procent av avvikelserna har hanterats och
avslutats 1 systemet, vilket dr en forbattring jamfort med 2024 da 45 procent
avslutades. Enheternas analyser visar dock att avvikelsehanteringen inte
alltid genomforts tvirprofessionellt, vilket riskerar att minska kvalitén trots
den 6kade avslutsgraden.

En fOrutséttning for att bedriva patientsidkra verksamheter dr att avvikelser
hanteras och atgirder vidtas i1 anslutning till att felhdndelsen dgt rum. Det ar
darfor av storsta vikt att komma till ritta med att systematiskt arbeta med
avvikelsehanteringen samt att analysera och vidta atgérder sirskilt riktat mot
de mest frekvent forekommande avvikelsetypen inom ordinért boende; fall.

Hiilso- och sjukvardsavvikelser omrade sérskilt boende for dldre
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Antalet hilso- och sjukvéardsavvikelser 6kar for andra aret i rad inom sérskilt
boende, for 2025 kan en dkning pa 18 procent konstateras. Okningen
aterfinns inom alla hélso- och sjukvardskategorier men 6kningen avser
framst lakemedel, fall och brister 1 hélso- och sjukvérdsjournal.

Statistiken visar att hidlso- och sjukvéardsavvikelserna fordelar sig olika
mellan konen, 56 procent av avvikelserna avser kvinnor och 44 procent min
vilket motsvarar den konsférdelning som finns inom sérskilt boende.

HSL avvikelser - Sdbo
Period: 2023 - 2025
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2023 303 29 17 96 748
2024 394 71 45 15 787
2025 475 79 67 39 865

Kalla: Avvikelsemodulen Treserva, 260112.

Statistiken visar en uppatgdende trend av rapporterade ldkemedelsavvikelser
med néstan en fordubbling sedan 2021. Okningen mellan 2023 och 2024
kunde forklaras med att ldkemedelsavvikelser som tidigare felkategoriserats
nu registrerats korrekt. Bakomliggande orsaker som rapporteras fran
enheterna dr hog arbetsbelastning, f4 medarbetare med delegering,
kompetensbrist och digital signering. Nagra enheter inom sérskilt boende
angav f4 medarbetare med delegering for lakemedel som bakomliggande
orsak. Vid kontroll av antal accepterade delegeringsbeslut kan det
konstateras att betydligt fler delegeringar utfardats jaimfort med 2020, en
okning med 36 procent.

De atgirder som enheterna beskriver vidtagits dr utokning av
teamsamverkan, inférande medicinturer i planeringssystemet TES, forédndrad
bemanning, dterkallande av delegering, individuella samtal samt att
lakemedel ges 1 patientens bostad.

Allt fler dldre lever ldngre och har ofta flera kroniska sjukdomar. Detta kan
bidra till en 6kad ldkemedelsanvdndning inom sérskilt boende, vilket i sin tur
medfor en storre risk for felhdndelser. Brister 1 kontinuiteten bland
sjukskdterskor kan ocksa vara en bidragande faktor till denna utveckling.
Analysen visar ocksé att det fordndrade arbetsséttet for planering av insatser
pa sérskilt boende kan vara en bidragande faktor. I samband med
fordndringen saknades tydlig styrning for hur héilso- och sjukvardsdtgarder
skulle planeras och fordelas, vilket kan ha paverkat utfallet. Sammantaget
innebér detta att behovet av strukturerade likemedelsgenomgéngar, tydliga
rutiner samt uppfoljning ar fortsatt stort.
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Antalet fall inom sérskilt boende har for andra aret i rad 6kat, for 2025 med
cirka 10 procent jamfort med foregdende ar. Antalet fall har dock inte lett till
fler fallskador. Kvinnor bade faller mer och skadar sig i ndgot hogre
utstrdckning d4n mén vilket kan vara relaterat till konsfordelningen pa sérskilt
boende. I genomsnitt intréffar 2,4 fall per dag inom sérskilt boende och 1
snitt skadas en person varannan dag efter ett fall. De bakomliggande orsaker
som lyfts fram dr demenssjukdom och symtom kopplade till sjukdomsbilden,
alkoholpaverkan, brister i foljsamhet till BPSD-atgédrder men ocksa att vissa
individer star for ett stort antal fall. Flera enheter beskriver att de arbetar
systematiskt med fallriskbeddmning enligt Senior Alert och ndgra enheter
har mindre foljsamhet. Atgirder som vidtagits for att minska fall och skador
ar exempelvis fallriskbeddmningar, hjdlpmedel och skyddsétgirder.

Arbetet med avvikelsehantering bedrivs mer systematiskt inom sérskilt
boende for dldre jamfort med bade ordinért boende och funktionsstod. Flera
enheter dir avvikelsehanteringen fungerar vél beskriver att arbetet sker med
kontinuitet. Pa samtliga enheter hanteras avvikelser i forsta hand av
sjukskoterskor och enhetschefer, medan arbetsterapeuter och fysioterapeuter
deltar i mindre utstrackning. Detta kan begridnsa mojligheterna till ett
tvarprofessionellt perspektiv. Identifierade utmaningar ér bland annat
svarigheter att avsitta tid for teamet att hantera avvikelser, att finna effektiva
itgirder samt att folja upp effekten. Aven systemstddet, modulen for
avvikelsehantering, beskrivs som utmanande. Nagra enheter rapporterar
dessutom brist pa legitimerad personal, framfor allt sjukskoterskor, vilket
paverkar mojligheten att hantera avvikelser pd ett effektivt sitt.

For att stirka avvikelsehanteringen behover ledningen sikerstilla tydlig
styrning och framja en stirkt teamsamverkan. Tid och resurser maste
avsittas for att utreda och folja upp avvikelser, vilket dr avgérande for
langsiktig kvalitet och sdkerhet i verksamheten. Under foregdende ar
noterades att en stor del av avvikelserna inte hade hanterats vid arets slut,
endast 48 procent var behandlade. For 2025 har 60 procent av avvikelserna
inom sérskilt boende hanterats och avslutats, vilket innebar en forbattring,
men fortfarande visar pa brister.

Det ér av stor vikt att komma till ritta med att systematiskt arbeta med
avvikelsehanteringen samt att analysera och vidta atgérder sirskilt riktat mot
de mest frekvent forekommande avvikelsetyperna; fall och ladkemedel som
okat.

Hiilso- och sjukvirdsavvikelser som involverar legitimerad personal
Under 2025 rapporterades 150 hélso- och sjukvérdsavvikelser som
involverar legitimerad personal, vilket motsvarar en 6kning med 159 procent
jaimfort med 2024. Okningen har dock inte lett till fler allvarliga vardskador.
Mot bakgrund av det tidigare laga antalet rapporterade avvikelser bedoms
okningen med stor sannolikhet vara kopplad till en forbéattrad
rapporteringsfrekvens, vilket 1 sin tur stirker det systematiska
forbattringsarbetet.

Merparten av de rapporterade avvikelserna som involverar legitimerad
personal avser brister 1 hdlso- och sjukvardsjournal, ldkemedelsbehandling
samt vard och behandling. Orsakerna till felhdndelserna beskrivs vara
bristande foljsamhet till gdllande rutiner, komplext och tidskravande
journalsystem som medfort avsteg frén etablerade arbetssétt samt bemanning
och personalkontinuitet.
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For att forebygga upprepade felhdndelser har verksamheten vidtagit flera
atgdrder, bland annat ett aterkommande veckoutskick med fokus pé aktuella
rutiner for att stirka foljsamheten. Bemanningen av legitimerad personal har
forstiarkts under semesterperioder, och bemanningen av sjukskoterskor har
dven utokats under storhelger for att méta patienternas behov.
Utbildningsinsatser i journalsystemet har genomforts och antalet
superanvindare har okats for att forbattra tillgangligheten till
dokumentationsstdd. I verksamhetens svar framhalls dven att
forutséttningarna for en systematisk avvikelsehantering har forbattrats i och
med rekryteringen av ytterligare en enhetschef i slutet av 2025. Samtidigt
kvarstar uppfoljning och utvirdering av vidtagna atgérder som en fortsatt
utmaning.

Statistiken visar en positiv utveckling av andelen hanterade och avslutade
avvikelser som involverar legitimerad personal. Under 2025 hanterades och
avslutades 71 procent av avvikelserna, vilket innebar en viss forbéttring
jamfort med 67 procent foregdende ar. Trots detta finns fortsatt brister d&
mer dn en fjdrdedel av avvikelserna &nnu inte hanterats.

2.4.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap. 3 §,3a S och6 §, 7kap.2 § p6

Patienter, nirstdende och invanares idéer, synpunkter och klagomal ar en
vardefull information for att identifiera risker, brister eller
utvecklingsomraden. Klagomaél och synpunkter kan inkomma till
verksamheten genom synpunktshantering pa hemsidan, vid samtal med
medarbetare 1 verksamheten, via Patientndimnden Visternorrland eller IVO.
Forvéntat resultat for 2025 var att patienter och nérstaendes synpunkter och
klagomal skulle hanteras enligt Riktlinje for synpunkter, klagomdl och
visselblasarfunktion.

Under 2025 har 15 synpunkter och klagomal frén patienter/nirstdende
inkommit och diariefrts som géller kommunal hélso- och sjukvard, vilket ar
farre @n foregéende ér (22). De klagomél som inkommit har frimst hanterats
av enhetschef inom hélso- och sjukvéard och ett klagomal har utretts av MAS.
Klagomalen har rort brister i bemodtande, kommunikation och delaktighet.
Men ocksé avgifter for hjdlpmedel samt utebliven, felaktig eller fordrd;d
vérd och behandling. Totalt har 87 procent av klagomalen besvarats.

Antalet registrerade klagomal ar lagre dn foregaende ar vilket gor det rimligt
att anta att det fortfarande forekommer en underrapportering. Med stor
sannolikhet hanteras patienter och nirstdendes synpunkter och klagomal
direkt 1 det dagliga arbetet av hélso- och sjukvéirdspersonal. Att registrering
inte sker innebér svérigheter att analysera pa aggregerad niva.

Till Patientndmnden Vésternorrland har tre klagomal registrerats avseende
Kramfors kommun och berdr 1 huvudsak brister 1 omvardnad men ocksé
brister relaterade till sdrvird samt behov av sjukhusvard till foljd av
uttorkning.

Att samla patienter och nirstdendes synpunkter och klagomal ar av stor vikt
for det systematiska forbéttringsarbetet. Det minskade antalet rapporterade
synpunkter och klagomal visar att arbetet med att 6ka kinnedomen och
foljsamheten till rutinen samt stérka rapporteringskulturen behdver fortsétta.
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2.4.3 Kvalitetsregistret Senior Alert

Senior Alert stddjer vardprevention for personer 65 ar och dldre som riskerar
att falla, fa trycksar, ofrivillig viktnedgéng, risk att utveckla ohilsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion (inkontinens).

Sarskilt boende for édldre

Pa sdrskilt boende har tickningsgraden géllande Senior Alert forbéttrats
under 4ret. Aven andelen unika personer som fitt en riskbedémning har 6kat
med 13 procent, samtidigt som det totala antalet genomforda
riskbedomningar har 6kat med 23 procent. Denna positiva utveckling visar
att fler personer fangas upp i det forebyggande arbetet och att foljsamheten
till rutinerna for Senior Alert stirkts. Samtliga enheter pa sérskilt boende
genomfor nu riskbedomningar, om 4n i varierande omfattning.

Antalet riskbeddmningar och antalet unika
personer (sdbo)
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Kalla: Kvalitetsregistret Senior Alert, 260108.

Pa sidrskilt boende for dldre bor manga av de mest sjuka och skora. Av de
boende bedoms 78 procent ha en 6kad fallrisk, vilket &r en 6kning jamfort
med foregdende ar. Att ha en risk for undernéring &r ocksé vanlig och
omfattar 59 procent av de boende. Andelen med risk for eller redan
uppkommen ohélsa i munnen har dkat till 39 procent, och 25 procent bedoms
ha eller riskera att utveckla trycksér.

Andel av de boende Andel av de boende

2024 2025
Okad fallrisk 73 % 78 %
Underndring 58 % 59 %
Ohdlsa i munnen 28 % 39 %
Trycksar 24 % 25 %

Kalla: Kvalitetsregistret Senior Alert, 260108.

Att utreda de bakomliggande orsakerna till riskerna ar avgdrande for att
kunna genomfora effektiva atgirder. Statistik visar att analyser av
bakomliggande orsaker nu genomfors i hogre omfattning dn foregende ar

inom sirskilt boende. Aven andelen upprittade atgirdsplaner samt andelen
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genomforda atgérder har okat, vilket visar pa ett forstiarkt preventivt arbete. I
jamforelse med ovriga kommuner i lénet placerar sig Kramfors pa en
mellanniva, i niva med riket.

Inom omrédet risk for underndring, ohilsa i munnen och trycksér motsvarar
vidtagna atgirder 1 hog grad bakomliggande orsaker. Inom omrédet risk for
fall motsvarar dtgérderna inte bakomliggande orsaker fullt ut.

Enheternas egna analyser visar att majoriteten av enheterna inom sérskilt
boende bedriver ett arbete i enlighet med rutinen, men att systematisk
uppfoljning och utvardering fortfarande saknas pa vissa enheter. Flera
enheter uppger att ombud och sjukskéterska tillsammans planerar och
genomfor riskbeddmningar, ofta med stod av patientens fasta
omsorgskontakt. Ovriga yrkeskategorier involveras vid behov.

Jamfort med foregaende ar konstateras en forbattrad tdckningsgrad inom
sarskilt boende, vilket skapar béttre forutsittningar for att utveckla det
forebyggande arbetet och fridmja en mer jamlik vard. Den 6vergripande
trenden dr positiv, men vissa skillnader mellan enheterna kvarstar. Detta
innebdr att den vard en patient far fortfarande kan paverkas av var denne bor
eller vistas. For att minska dessa variationer krévs ett fortsatt fokus pé
uppfoljning, tydlig styrning samt ett malmedvetet och langsiktigt
forbattringsarbete framat. En mer enhetlig och systematisk tillimpning av
arbetssétten dr central for att sdkerstilla att alla patienter ges likvérdiga
forutsattningar for en trygg och siker vard.

Ordinart boende

Inom ordinirt boende har antalet unika personer som erhallit riskbedomning
enligt Senior Alert nistan fordubblats, vilket ocksd medfort att det totala
antalet riskbedomningar ocksa har 6kat markant. Fem av sex enheter i
ordindrt boende har under aret genomfort registreringar vilket ar en tydlig
forbattring jamfort med foregdende ar. Detta visar pd en positiv utveckling
och ett starkt genomslag for arbetsséttet inom ordinért boende.

Antalet riskbeddmningar och antalet unika
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Killa: Kvalitetsregistret Senior Alert, 260108.
Inom ordinirt boende ar den vanligaste identifierade risken fall, dér

65 procent av de riskbeddmda patienterna bedoms ha en 6kad fallrisk.
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Risken for underndring ar ocksé vanligt forekommande och omfattar

54 procent. Risk for ohédlsa i munnen identifieras hos 39 procent, och

24 procent bedoms ha eller riskera att utveckla trycksar. Néar det géller
genomforda dtgirder motsvarar de i relativt 14g omfattning de
bakomliggande orsakerna vid risk for trycksar, och till viss del dven vid risk
for undernéring och fall. Detta pekar pa ett utvecklingsomrade. Vid risk for
ohélsa i munnen bedoms diaremot atgidrderna i hog grad motsvara de
identifierade orsakerna.

Av enheternas egna analyser framgar att de enheter som kommit langst i
arbetet med riskbeddmningar kénnetecknas av aterkommande tréaffar och ett
etablerat samarbete med Senior Alert-ombuden. Flera enheter har dock inte
lamnat ndgon analys av sitt arbete, vilket ytterligare bekriftar att
genomforandet sker 1 varierande omfattning. De rapporterade effekterna fran
de enheter som arbetar mer strukturerat omfattar bland annat 6kad kunskap
hos medarbetare, viktuppgang hos patienter samt minskat antal fall.

Trenden inom ordinért boende dr positiv med fler riskbedomningar och fler
unika patienter bedomda. Samtidigt behover flera av enheterna intensifiera
arbetet for att sékerstélla en mer jimlik genomforandegrad. Ett inforande av
strukturerade riskbedomningar 1 alla geografiska omraden skulle mojliggora
en tidig identifiering av behov samt férebygga ohiilsa. Aldreomsorg samt
hilso- och sjukvérd behover leda, prioritera och f6lja upp arbetet sa att
forhallningssittet blir mer forebyggande dn reaktivt.

Funktionsstod

Inom omréde funktionsstdd har inga riskbeddmningar enligt Senior Alert
genomforts under aret. Teamen inom funktionsstdd har uppdragits att under
2026 arbeta med att skapa en tydlig struktur for arbetet med
riskbedomningar enligt Senior Alert for personer 65 ar och dldre. Syftet ar
att identifiera risker och forbygga ohilsa, aterrapportering av uppdraget sker
fortlopande under aret.

Blisdysfunktion (inkontinens)

Antalet inkontinensutredningar inom sérskilt boende ligger fortsatt pa en lag
niva och har minskat ytterligare jimfort med foregdende ar. Inom
hemsjukvérden och funktionsstdd finns inga registrerade basala
blasdysfunktionsutredningar. Dock bor tas 1 beaktande att utredningar kan
har genomforts utan registrering i Senior Alert.

2.4.4 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

Arbetet med kvalitetsregistret BPSD syftar till att forbéttra varden och
omsorgen for personer med demenssjukdom som har beteendeméssiga och
psykiska symtom. Genom att identifiera, kartlagga och behandla dessa
symtom icke farmakologiskt kan livskvalitén oka.

Statistiken visar pa en uppatgdende trend med bade fler symtomskattningar
och fler unika personer. Okningen bestér fram for allt av att arbetet tagit fart
inom ordindrt boende men dven en utokning inom sérskilt boende. Det totala
antalet registreringar har 6kat med 48 procent mellan 2024 och 2025. Av de
symtomskattningar som genomforts avser 53 procent kvinnor och 47 procent
man vilket 1 stort speglar konsfordelningen for patienter som erhaller
kommunal hélso- och sjukvérd.
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BPSD - samtliga verksamheter
Period: 2018 - 2025
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Killa: Kvalitetsregistret BPSD, 260113.

Sarskilt boende for édldre

Statistiken visar att symtomskattning enligt BPSD genom{6rs pa samtliga
enheter inom sdrskilt boende. Arbetet &r mest etablerat pa demensenheterna,
medan traditionella enheter bedriver arbete med BPSD i1 mindre omfattning
trots att det med stor sannolikhet dven dér bor personer med
demenssjukdom.

Pa de enheter dir arbetet utfors i hog omfattning beskrivs BPSD-
administratorens och sjukskoterskans samarbete som en framgéngsfaktor
men ocksd att skattningar och uppfdljningar planeras in och genomfors
systematiskt och fortlopande. De enheter som har farre skattningar beskriver
att systematiken saknas samt att det finns ett behov av utbildning. Utifran att
personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt dven bor pa enheter som
inte dr demensenheter dr det angeldget att arbetssittet med
symtomskattningar infors vid samtliga sérskilda boenden.

Ordinart boende

Inom ordinért boende har symtomskattningar enligt BPSD 6kat ordentligt.
Registreringar har skett inom samtliga enheter men i varierande omfattning
vilket visar att arbetet paborjats men att fortsatt implementering behover ske.
De enheter som kommit ldngre i arbetet beskriver att det finns en systematik
for terkommande samverkan med utsedda BPSD-ombud.

Arbetet har pagétt for kort tid for att kunna se storre effekter inom ordinért
boende men upplevelsen dr att patienternas behov blivit tydligare, att
atgdrderna minskat symtom och att arbetet givit en 6kad kunskap hos
medarbetarna. Aven om alla enheter arbetar med skattningar varierar
involveringen av teamet, flera beskriver hinder for att samtliga professioner
ska kunna delta. Inom omrade funktionsstdd har inga symtomskattningar
genomforts alls.

Under éret har ytterligare nya team utbildats och komplettering har skett av
befintliga team inom béde sérskilt och ordindrt boende. Dock kan det
konstateras att enbart utbildning inte varit tillracklig for att forandra
arbetssitten, det finns ocks4 ett behov av stod med implementering. Aven
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om arbetet med BPSD har utdkats under éret bedrivs det i varierande
omfattning mellan de olika enheterna. Detta riskerar att leda till ojamlikhet
och att varden och omsorgen paverkas av vart patienten bor eller vistas. For
att personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt ska fa tillgang till
BPSD-skattningar och relevanta atgirder behover arbetet under 2026
fortsitta ledas, prioriteras och foljas upp pa ett strukturerat sitt for att
sékerstiélla en likvardig vard och omsorg.

2.4.5 Svenska palliativregistret

Vid forvantade dodsfall registreras den vard som givits i livets slutskede i
kvalitetsregistret Svenska palliativregistret, bland annat utifran de elva
kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen faststillt. Under 2025 genomfordes
registrering vid 42 forvintade dodsfall vilket &r en minskning jamf{ort med
foregéende ar (61). Av registreringarna var 55 procent kvinnor och

45 procent mén, vilket i stort motsvarar kdnsfordelningen hos patienter som
erhaller kommunal hélso- och sjukvard.

Analysen visar pd att under 2025 uppnaddes tva av elva kvalitetsindikatorer;
ordination av injektion stark opioid vid smértgenombrott och ordination
injektion dngestddmpande vid behov. Analysen visar att andelen
brytpunktsamtal, smértskattningar samt ménsklig nérvaro vid
dodsogonblicket okat jamfort med foregdende ar. Analysen visar ocksd pa
forsamringar dér farre patienter har en upprittad vardplan, fler avlider med
trycksar men fram for allt har dokumenterade munhélsobedomningar som
sjukskoterskan genomfor minskat fran 54 till 36 procent.

Aven om resultatet far tolkas med forsiktighet utifrin den forhillandevis liga
svarsfrekvensen visar analysen pa skillnader mellan méin och kvinnors
palliativa vard. Kvinnor fir exempelvis 1 hogre utstrackning ldkarbeslut om
palliativ vard, uppréttade vardplaner, symtomskattning sista levnadsveckan
samt ménsklig nirvaro vid dodsdgonblicket. Ménnen far i hogre utstrickning
dokumenterade brytpunktssamtal, munhélsobeddmningar och avlider i hdgre
utstrdckning utan trycksar jamfort med kvinnorna. Skillnader mellan mén
och kvinnors palliativa vard behover synliggoras och analyseras inom hélso-
och sjukvardsenheten.

Aven om resultatet inte nir upp till malvirdena kan det konstateras att
Kramfors ligger ver eller jamte riket och kommuner i Vésternorrlands lédn
géllande majoriteten av kvalitetsindikatorerna. Det faktum att endast tvé av
kvalitetsindikatorerna uppnatts, i kombination med en minskning av antalet
registreringar, visar pa brister i nuvarande arbetssitt. Detta indikerar ett
behov av att stirka rutiner, kompetens och uppfoljning for att sdkerstélla en
mer jamlik och kvalitativ palliativ vard. Resultatet tydliggor ett behov av
utveckling, sdrskilt i de omraden dir sjukskoterskan arbetar sjélvstindigt 1
sin yrkesroll s som exempelvis munhilsobeddmning och smértskattning.

2.4.6 Journalgranskning legitimerad personal

Den arliga journalgranskningen genomfordes varen 2025 av 10-15 procent
hilso- och sjukvardsjournaler. Det forvantade resultatet for 2025 var att
sdkerstilla att medicinska bedomningar, utredande dtgirder, diagnoser,
uppmaérksamhetsinformation samt férdelningen av hélso- och
sjukvérdsatgiarder dokumenterades i tillricklig omfattning och pa ett
patientsédkert sétt.
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Journalgranskningen visar att arbetsterapeuter och fysioterapeuter i hog
utstrackning dokumenterar pa ett sitt som bedoms vara tillrackligt och
patientsdkert. Sjukskoterskornas dokumentation har ocksé forbattrats jamfort
med foregdende ar. Trots denna positiva utveckling kvarstar ett fortsatt
behov av riktade utvecklingsinsatser, da cirka hilften av de granskade
journalerna fortfarande inte uppnér en tillfredsstillande niva.

Granskningen av andelen patientjournaler med registrerad
uppmaérksamhetsinformation visar mycket laga resultat inom hemsjukvérden,
medan en 6kning har noterats inom sérskilt boende. Det dr svart att faststilla
hur stor andel av patientjournalerna som bor innehalla sddan information,
men resultaten tyder pa att uppgifter i viss utstrackning kan vara
underregistrerade inom hemsjukvarden. Férekomsten av dokumenterade
diagnoser har okat jamfort med tidigare ar, samtidigt behover arbetet
fortsdtta da diagnoser fortfarande saknas i ett antal journaler.

Under 2025 har flera atgiarder genomforts 1 syfte att stirka dokumentationen
1 hdlso- och sjukvardsjournal. Arbetet har omfattat individuellt
behovsanpassade utbildningsinsatser, med fokus att stirka
dokumentationskompetensen utifrin identifierade utvecklingsomréaden.
Utover detta har verksamhetens superanvindare erbjudit kontinuerlig
utbildning i grupp for att sékerstilla ett enhetligt och korrekt arbetssitt i
journalsystemet. Vidare har samverkan med regiondriven priméarvard
genomforts for att sikerstilla en adekvat och siker informationsdverforing
av hélso- och sjukvardsuppdrag mellan huvudménnen vilket utgér grunden
for den kommunala hélso- och sjukvérdsjournalens innehall.

Det kan sammanfattas att de genomforda atgidrderna haft god effekt.
Insatserna har 1 huvudsak genomforts pa individniva, i kontrast till tidigare
arbetssétt som frimst riktats mot gruppniva. Att verksamheten under
perioden varit bemannad av fast anstélld legitimerad personal beddms ocksé
bidragit till en mer patientsdker dokumentation genom en forbattrad
personalkontinuitet. For att ytterligare starka dokumentationskompetensen
hos legitimerad personal behdver arbetet med regelbundna
utbildningsinsatser fortsétta. Darutdver krivs fortsatta dtgérder for att
sdkerstélla att informationséverforingen vid nya drenden till den kommunala
hélso- och sjukvérden é&r tillricklig och &ndamélsenlig. Under véaren 2026

planeras en ny journalgranskning.

-

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och
sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller
langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under ovéntade forhallanden.

2.5.1 Riskanalyser

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 $, 7kap. 2 s p 4
Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem och systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) fortlopande
beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intridffa som kan
medfora brister i verksamheten kvalitet. For varje sddan hdndelse ska
vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar igen samt
bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden.
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Att genomfora riskanalyser dr ett viktigt och proaktivt arbete som syftar till
att identifiera risker och vidta forebyggande atgérder innan en héndelse
intraffar. Infor fordndringar 1 verksamheten, eller under perioder som kan
innebéra okad patientsidkerhetsrisk, ska déarfor riskanalyser genomforas.

Under 2025 genomfordes totalt fem riskanalyser inom hélso- och
sjukvarden, vilket dr ndgot farre jamfort med foregaende ér (8). De omraden
som analyserats motsvarar till storsta del tidigare ar, framfor allt riskfyllda
perioder, vid ligre bemanning samt infor uppstart av projekt. Att
riskanalyserna i huvudsak rér samma typer av situationer som tidigare kan
indikera ett behov av att utveckla en mer systematisk och strukturerad
ordning for att sikerstélla att riskanalyser genomfors infor alla relevanta
fordndringar 1 verksamheten.

2.5.2 Kontunitetsarbete och beredskap

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérden spelar en central
roll i samhillets krisberedskap. Vid en krissituation maste verksamheten
kunna upprétthallas med god kvalitet samtidigt som beredskap kravs for att
mota nya och oforutsedda behov.

Under éret har forvaltningens kontinuitetsplaner kvalitetssékrats och
uppdaterats. Vid aret slut har 93 procent av forvaltningens verksamheter en
uppréttad kontinuitetsplan, och hilso- och sjukvarden har numera ocksa en
plan faststilld. Dessa planer utgor ett viktigt stod for att kunna sikerstélla
prioriteringar, resurshantering och stabil drift vid stérningar.

For att ytterligare stirka verksamheternas krisberedskap har forvaltningen
under dret gjort riktade inkdp av utrustning kopplat till strémf{orsérjning.
Syftet &r att sékerstélla att kritiska funktioner kan upprétthallas dven vid
elavbrott. Vid arbetsplatstriaffar i hela forvaltningen har medarbetare fitt ta
del av information och utbildning inom krisberedskap. Genomford
utvérdering visar att kunskapen om bdde verksamheternas kontinuitetsplan
och medarbetarnas egen individuella krisberedskap har starkts, vilket bidrar
till en mer robust och forberedd organisation.

3 Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

3.1 Mmal

De sju kommunovergripande malen ér kopplade till perspektiv Kramforsbon,
medarbetare samt ekonomi och effektivitet. Mdlen som &r framtagna till
perspektiv Kramforsbon utgar ifran de politiskt prioriterade omrédena;
jamstélldhet, foretagsklimat, barn/unga och ekologisk hallbarhet.
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Jamstalldhet

Foretags- Ekologisk

Klimat héllbarhet

Kalla: Mal och resursplan 2026 med planar 2027 och 2028.

Av vilfardsforvaltningens verksamhetsplan f6r 2026 framgar f6ljande mal:

e MAI 1: I Kramfors kommun har kvinnor och mén samma réttigheter
skyldigheter och mdjligheter inom alla omraden i livet

e Mal 2: I Kramfors kommun fér barn och unga en trygg uppvixt, god
utbildning och mgjligheter till en meningsfull fritid

e Mal 3: Kramfors kommun har Vésternorrlands bésta foretagsklimat

e Mal 4: Kramfors kommun &r en klimatsmart och ekologiskt hallbar
kommun

e Mal 5: Kramfors kommuns invanare har inflytande och erbjuds god
service av hog kvalitet med ett gott bemotande

e Mal 6: Kramfors kommun &r en attraktiv arbetsgivare med delaktiga och
professionella medarbetare och ledare

e Mal 7: Kramfors kommun har en god verksamhet med effektiva
processer och en ekonomi 1 balans

3.2 Strategier och utmaningar

Resultaten 1 2025 ars patientsékerhetsberattelse visar att arbetet med kvalitet
och patientsiikerhet fortsatt behover stirkas. Aven om forbittringar kan
konstateras motsvarar resultaten dnnu inte kraven pa en god och séker vérd,
alltid och Overallt. Flera av resultaten visar att kvaliteten inom hélso- och
sjukvérd fortfarande varierar beroende pa var patienten bor, vilket gor detta
till ett viktigt omrade for fortsatt utjimning och utveckling.

P& flera enheter framkommer brister i teamsamverkan och 1 hanteringen av
avvikelser, vilket dr centrala forutsittningar for ett systematiskt
forbattringsarbete. Att stirka den tvarprofessionella strukturen och
sakerstdlla gemensamma arbetssétt blir darfor sirskilt betydelsefullt infor
kommande ar. Aven hantering av synpunkter och klagomal fran patienter
och nirstdende behdver integreras tydligare for att finga aterkommande
brister.

Omstillningen till en mer sammanhallen nira vard dr dessutom en pagéende
utmaning som forutsitter fordjupad samverkan mellan kommunens
verksamheter och regionens hélso- och sjukvard. Dartill kvarstar

Patientsdkerhetsberattelse Valfardsférvaltningen Kramfors kommun ar 2025



Datum Diarienummer Sida

Kramfors kommun 2026-02-26 VN 2025/1377 40(40)

kompetensforsorjning som en strategiskt avgorande frdga inom hélso- och
sjukvarden.

For att mota bade dagens och framtidens behov kravs tydliga parametrar och
en styrning av bemanningen av legitimerad personal i relation till
patienternas behov, vilka dessutom varierar over tid. Genom att sikerstélla
ratt kompetens, stirka tvirprofessionella team och bygga strukturer som
haller 6ver tid skapas béttre forutséttningar for en jamlik, trygg och sidker
vard.

3.3 Prioriterade atgarder utifran identifierade brister

Under aret har framsteg skett inom de tva prioriterade malomradena for
2025, riskhantering och virdprevention. Resultaten visar dock att mélen
annu inte dr uppnadda och dessa omraden kvarstar darfor som prioriterade
omrdden dven under kommande ar. Utifran analysen av arets resultat tillfors
digital signering som ett tredje mélomrade for 2026.

1. Riskhantering

e Riskanalyser behdver ske 1 storre utstrackning och vara en sjalvklar
del i verksamheternas forberedelse infor riskfyllda perioder,
fordndringar 1 verksamheten samt implementering av ny teknik eller
nya arbetssitt

e Arbetet med avvikelsehantering behover ske teambaserat och
systematisk vid alla enheter

e Synpunkter och klagomal behdver hanteras sé att lirdom kan dras pa
aggregerad niva for att ligga till grund for verksamheternas
utvecklings- och forbéttringsarbete

2. Virdprevention och forebyggande atgiirder

e Riskbedomningar for att forebygga ohilsa och fall behover ske
teambaserat och systematiskt vid alla enheter inom den kommunala
hilso- och sjukvarden

e Symtomskattning for personer med demenssjukdom eller kognitiv
svikt behover sékerstéllas oavsett vart patienten vistas eller bor

o Likemedelsgenomgangar behdver sékerstillas for samtliga patienter
pa sirskilt boende samt for de patienter i ordinirt boende dar
kommunens hilso- och sjukvard har ansvar for
lakemedelshanteringen

3. Digital signering av hélso- och sjukvardsatgirder

e Utreda bakomliggande orsaker till den hoga andelen osignerade
delegerade/instruerade hilso- och sjukvardsatgarder samt vidta
atgarder.

For att na dnskade resultat behover arbetet tydligt prioriteras och ledas av
verksamhetschefer inom hélso- och sjukvérd, funktionsstdd och
dldreomsorg. For att kunna genomfora dndamélsenliga atgérder ar det viktigt
att medarbetarna far ta del av resultaten, involveras i planering och
genomforande av aktiviteter samt att effekten av vidtagna atgirder f6ljs upp
kontinuerligt under aret.
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