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1 Inledning
PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsékerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ér att dppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra
patientsdkerheten. Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det
gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses. Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ir, finnas tillgdnglig for den som vill ta del av del av den och den bor
utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.

Arbetsmarknad och funktionsrattsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 3(31)



2 Sammanfattning

I april 2025 fattade Arbetsmarknads- och funktionsrittsndmnden beslut om att dterinfora
det nationella kvalitetsverktyget Senior alert. Férutom att generera vardefull statistik 1
det vardpreventiva arbetet fungerar registret som ett arbetsverktyg for att enheterna ska
ha koll pa sitt ldge gidllande genomforda riskbeddmningar (undernéring, fall, munhélsa
och trycksar), bakomliggande orsaker och insatta atgéirder. I slutet av 2025 paborjades
arbetet med att aterinfora arbetsséttet och resultat kommer att kunna presenteras under
2026.

Utbildningstillfallen for nutrition har 4gt rum. Malséttningen att alla sjukskdterskor
inom LSS/Socialpsykiatri skulle genomga ldrarledd nutritionsutbildning har uppfylits.

Under ar 2025 sa har samtliga medicintekniska produkter i form av métutrustning
inventerats inom Hélso- och sjukvardskontoret. Fortsatt arbete krdvs for att sidkerstilla
full sparbarhet, kalibrering och service samt uppfoljande arbete kring kommunéigda
hjalpmedel inklusive trdningsutrustning.

Projektledare Néra vard inbjod under 2025 till en gemensam samverkansdag for
Givleborgs Hilso- och sjukvardschefsnitverk, MAS/MAR-nitverk, Aldrenitverk och
forebyggande nitverk. Fokusomradet var den nationella demensstrategin, varje dag
rdknas. Under dagen presenterades forskning inom omradet samt genomfordes
gruppdialoger.

Egenkontroll - under 2025 har kvalitetsteamet arbetat fram en egenkontrollplan for
hilso och sjukvarden. Denna kommer att borja anvandas tertial 1, 2026 och ersitter
nuvarande enkdéter.

Delegeringsprocessen har kvalitetssékrats och uppdatering av delegeringsrutinen ar
genomford. Det nya arbetsséttet géllande delegeringsprocessen startar upp 1 januari
2026.

Halso- och sjukvardskontoret har arbetat med att kvalitetssikra och forbattra palliativ
vard genom flera dtgérder. Till exempel 6kat samarbetet med det palliativa teamet for
kunskapsoverforing, tydliggjort rutiner samt infort ett nytt telefonisystem for 6kad
tillgédnglighet.

Utvecklings- och forbattringsarbetet inom konsultverksamheten har resulterat i 6kad
kvalitet, tydliggorande av rutiner samt klargérande av roller och ansvar. Mgjligheten att
placera erfarna sjukskoterskor som ledningssjukskoterskor, inforandet av ett nytt
telefonisystem och ett ndrvarande ledarskap har varit avgérande faktorer 1
forbattringsarbetet.

Det systematiska arbetet med avvikelser i samverkan mellan hélso- och
sjukvérdskontoret och MAS har fortsatt att utvecklats. Det &r ett prioriterat omrade.
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3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska
antalet vardskador.

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sédker vard — 6verallt och alltid” och
det nationella mélet ”ingen patient ska behdva drabbas av vdrdskada”, har fyra
grundliaggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En god sdkerhetskultur

Adekvat kunskap och kompetens
Patienten som medskapare

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Engrgmod
H'qu o
yelhig sheseng

3.1.1 Overgripande mél och strategier
Mal
Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet har uppdaterats och giller ar
2025 - 2030. Visionen " God och sédker vard overallt och alltid" samt den dvergripande
malsittningen " Ingen patient ska behdva drabbas av en vardskada" dr desamma som

tidigare. Vilfard Giavles Omvéardnadsnamnd och Arbetsmarknads- och
funktionsrittsndmnd har anslutit sig till den malséttningen sedan ar 2022.

Strategi

En strategi for &r 2025 har varit ett systematiskt patientsikerhetsarbete uppbyggt pa
riskanalyser, utredning av avvikelser och arbete med egenkontroller. Den andra géller
anviandning av aktuella kvalitetsregister Till exempel atergang till Senior alert
(vardprevention) vilket &ven kommer mojliggdra deltagande i den nationella métningen
Svenska HALT (vardrelaterade infektioner/antibiotikaanvandning).

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

Kommunens hélso- och sjukvard tillhor sektor Vilfard Gévle vilken bestdr av sex
kontor. Sektorn arbetar pa uppdrag av tre nimnder: Omvardnadsnamnden,
Socialnimnden samt Arbetsmarknads- och funktionsriattsnimnden varav hilso- och
sjukvérd finns 1 tva av ndmnderna. Omvardnadsndmnden och Arbetsmarknads- och
funktionsrittsndmnden dr ansvariga som vardgivare enligt Halso- och sjukvardslagen
2017:30. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas
sa att den uppfyller kraven pd en god vérd. Det innebér bland annat att den ska vara av
god kvalitet samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet.
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Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. En
kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard 4t personer i vissa boendeformer och
verksamheter, men inte sddan hélso- och sjukvard som ges av ldkare.

Arbetsmarknads- och funktionsrattsnimnden

Arbetsmarknads- och funktionsréittsndimnden ér ansvarig huvudman och vardgivare for
den kommunala primédrvérden i1 enlighet med hélso- och sjukvardslagen (2017:30), for
verksamheter enligt SoL 5 kap. 5 § andra stycket, dagverksamhet enligt 3 kap. 6 (HSL
2017:30) samt hemsjukvard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska ansvara for att:

1. patienten fér en sdker och dndaméilsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hilso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om,
3. journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsidkerheten,

5. det finns d&ndamaélsenliga och vil fungerande rutiner {for a) likemedelshantering, b)
rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659), och c) att kontakta
lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det
Framgar av hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6§.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) 6 §

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller
en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Nedanstaende giller i tillimplig omfattning sddana fysioterapeuter och arbetsterapeuter
som avses 1 11 kap. 4 § andra stycket hilso- och sjukvérdslagen. Framgar av hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6§.

1. patienten far en séker och &ndamélsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hédlso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om,
3. journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsédkerheten,

5. det finns d&ndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for b) rapportering enligt 6 kap. 4
§ patientsdkerhetslagen (2010:659), och c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det.

Nutritionsansvarig dietist (NAD)

Nutritionsansvarig dietist har rollen som béade kravstillare och verksamhetsstod
gentemot sdvil utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en
kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och sjukvardslagen. NAD arbetar
fortlopande med att uppratthélla, utveckla, styra och, 1 det fall det krévs, rapportera till
omvardnadsndmnden angdende hur arbetet med mat, maltider och nutrition bedrivits i
verksamheterna. NAD faststdller d&ven rutiner inom det lagstadgade omrédet for att
uppticka, forebygga och behandla undernéring (Socialstyrelsens foreskrift om
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forebyggande av och behandling vid undernédring HSL-FS 2022:49).
Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar for att tillhandahdllna tjdnster som uppfyller de
malséttningar och krav som stéllts upp av Arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden
samt lagstiftning och foreskrifter i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 4
kap § 2 1 hdlso- och sjukvardslagen. Verksamhetschef HSL ansvarar for att inom sitt
verksamhetsomréde tillse att rutiner och riktlinjer som styr hélso- och
sjukvéardsuppdraget ér kéinda péd enheterna.

Enhetschef HSL

Enhetschef leder och fordelar arbetet for sina medarbetare. Ansvarar for att organisera
och planera teamarbete kring patient samt ansvarar for rapportering och
avvikelsehantering. Enhetschef ansvarar for att medarbetarna arbetar utifran géllande
riktlinjer och rutiner.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal dr den som

* Har legitimation eller sérskilt forordnande

* Bitrdder legitimerad eller sérskilt forordnad personal i varden av en patient

* Jobbar pé ett sjukhus eller en annan vardinrittning och deltar i vrden av en patient

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvéirden utfors enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet och att inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare som
utfor hilso- och sjukvérd ar skyldiga att bidra till att hog patientsékerhet upprétthélls.
Arbetsuppgifter som utfors pd delegering av legitimerad personal dr att betrakta som
hélso- och sjukvard och medfor dérfor sirskilt ansvar enligt Patientsdkerhetslagen.

Enligt det som anges i Socialstyrelsens kunskapsstdd; Den som tillhér hélso- och
sjukvdardspersonal har eget personligt yrkesansvar for hur hen utfor sitt arbete.
Grunden i det egna yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard. En forutsdttning for
en patientsdker vdrd dr att personalen har rdtt utbildning. Yrkesansvaret innebdr ocksd
att hdlso- och sjukvardspersonal ska rapportera vardskador och risker for vardskada
till vardgivaren.

Hiilso- och sjukvardskontoret

e [ kontor Hélso- och sjukvard arbetar legitimerade medarbetare som
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor samt ett antal
underskoterskor. Samtliga arbetar utifran hélso- och sjukvardslagen.

o Kontorschef, verksamhetschef och enhetschefer dr samtliga legitimerade
medarbetare. Detta for att mdjliggora att verksamhetsfragor utifran fokus inom
hilso- och sjukvérd kvalitetssdkras for att fraimja hog patientsikerhet samt att
mota dvriga samverkanspartners och virdgivare pa ett sé jamlikt och
kvalitetssakert sdtt som mdjligt. Syfte dr att sdkra en nérvarande och engagerad
ledning med HSL kompetens som leder till 6kad forstaelse och kunskap samt ger
okad trygghet for medarbetare och medborgare.

e Kontoret dr indelat 1 fem teamomraden varav fyra teamomréaden dr geografiskt
indelade i Nord, Ost, Syd och Vist. Inom dessa omraden finns leg.
sjukskoterskor och ett visst antal underskoterskor som verksamma inom
hemsjukvérd, vird- och omsorgsboende, LSS/socialpsykiatri, samt antal
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avlosningsplatser och ett antal korttidsplatser.

e Det femte och nytillkomna teamomrade Rehabilitering startade upp 2025.10.01.
Inom teamomrade Rehabilitering finns alla arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukgymnaster samlade och verkar inom samtliga omraden i kommunens Hélso-
och sjukvardsenheter. * For rehabilitering inom LSS/Socialpsykatri har region
Giévleborg ansvar forutom tre undantag dar Halso- och sjukvardskontoret har
ansvar.

Konsultverksamheten kvillar och helger omfattar tvd omraden: Syd/Ost och Nord/Vist.
Varje omréade har en ledningssjukskoterska som tar emot samtal fran patienter, personal
och anhoriga med behov av hélso- och sjukvérdsinsatser.

Ledningssjukskoterska bedomer och prioriterar atgird-/er samt arbetsleder vardera tva
sjukskoterskor och en underskoterska som utfor insatser i hemmet.

Den 7 april 2025 infordes ett nytt telefonisystem, MICC, dels for att hantera den hoga
belastningen pd inkommande samtal kvillar och helger, dels for att skapa béttre
forutséttningar for att sdkerstélla att rétt patient far rétt vard 1 ratt tid.

3.1.1.2 Samverka for att férebygga vardskada

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

Gévle kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i ldnet ett avtal med Vardhygien
Region Gévleborg. Vardhygien arbetar aktivt med kommunerna samt inom regionen
med att forhindra uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Vardhygien
erbjuder hygienutbildningar till kommunernas chefer, omvardnadspersonal samt hélso-
och sjukvardspersonal. Medverkar dven vid hygienronder som stod till MAS.

Likaravtal

I Givleborgs lan finns ramavtal och lokala samverkansavtal for ldkarmedverkan
framtagna fOr att sidkerstélla ldkarmedverkan. Géllande de lokala samverkansavtalen for
ladkarmedverkan som uppréttas med bade de region drivna hilsocentralerna och de som
drivs i privat regi s& har samtliga lokala avtal antingen upprittats, reviderats eller foljts
upp under 2025.

Patientnimnden

Patientndmnden dr en politiskt sammansatt och fristdende ndmnd inom region och
kommun som har till uppgift att hjélpa patienter och nérstaende att féra fram klagomal
och synpunkter till vrdgivare samt att fa frigor besvarade. Patientndmnden handlagger
hilso- och sjukvardsdrenden for samtliga kommuner i Gévleborgs ldn. Patientnimnden
deltar arligen pa natverkstraff for MAS/MAR 1 ldnet. MAS 1 Gévle kommun &r
mottagare av sjidlva begéran utifran klagomal och synpunkter fran Patientndmnden och
ar dven den som kvalitetssékrar svaret innan det skickas dter till Patientndmnden. MAS
ar dock inte alltid den som skriver sjdlva svaret.

Forbdttringspotential gillande samverkan finns ndr det rér "komplicerade och
komplexa patientfall” diir flera olika professioner dr involverade.

Intern samverkan

Kontor hélso- och sjukvérd samverkar internt med kontor boende, kontor stod i hemmet
och kontor myndighet. Kontoret har &ven samverkan med Region Gavleborg samt
externa utforare.

Forbdttringspotential gillande samverkan finns ndr det rér "komplicerade och
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komplexa patientfall” diir flera olika professioner dr involverade.

VC, MAS, MAR, NAD, enhetschefer HSL och kvalitetsutvecklare. Syftet ar att skapa
en mer systematisk hantering av avvikelser, tydliggora roller och ansvar, arbeta mer
proaktivt for att forebygga liknande héndelse samt sprida information om intrdffade
hindelser for ldrande och forbattring.

Samverkan Region Gévleborgs primarvard. Verksamhetschef och medicinska rddgivare
har samverkansmoten med verksamhetschef HSL, Vilfard Gévle. Syftet ar att oka
forstaelsen och hitta forbittringsomraden for patientsékerhet.

Avvikelse-avstimning

Kvalitetssamordnarnas roll har fordandrats bdde under 2024 och 2025 till att arbeta mer
proaktivt genom att identifiera kvalitetsbrister samt sdkerstdlla att gédllande rutin foljs,
istillet for som tidigare med uppdraget att utreda avvikelser. Dartill ska
kvalitetssamordnarnas forandrade uppdrag innefatta att stodja arbetet med att ta fram
nya kvalitetssdkra arbetssitt for att frimja patientsdkerheten, stddja med att identifiera
och sikerstilla att vi har rétt kompetens i1 verksamheten. Kvalitetssamordnarna har
tillsammans med MAS/MAR korta veckovisa avstimningar med respektive enhetschef
for genomgéng av aktuella avvikelser inom respektive enhetschefs teamomrade samt
Oversyn av behovet av dtgérder.

Arbetsgrupper - flera olika arbetsgrupper finns utifran prioriterade omraden for att 6ka
patientsdkerheten.

Kvalitetsteamet

Kvalitetsteamet omfattar olika former av stod for kdrnverksamheternas systematiska
kvalitetsarbete inom ramen for Vilfard Géivle. Systematiskt kvalitetsarbete handlar om
att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.
Kvalitetsteamet bestar av: kvalitetsstrateg, MAS, MAR, NAD, SAS, utredare,
upphandlingscontroller, avtalssamordnare samt verksamhetschef for enheten for kvalitet
och utredning.

Upphandlingsteamet

MAS/MAR har regelbundna avstdmningar med upphandlingsteamet utifrén de
vardgivare som har avtal med Gavle kommun. MAS/MAR medverkar vid
avtalsuppfoljningar och vid uppfoljning utifran patientsdkerhetsbrister.
Upphandlingsteamet bestar av upphandlingscontrollers och avtalssamordnare.

Externa utforare

I samverkan med upphandlingsteamet medverkar MAS/MAR pé regelbundna
utforarmoten for externa vard- och omsorgsboenden och hemtjénstutférare. Aven
verksamhetschef HSL deltar vid behov pa utforarmote for de externa
hemtjanstutforarna, enhetschef HSL deltar regelbundet. MAS/MAR tar alltid del av
utredningar enligt Lex-Maria. MAS/MAR genomfor hygienronder och externa
kvalitetsgranskningar hos de externa utforarna i samverkan med Region Gévleborg.

Forstirkt samverkan

En samverkansgrupp med uppdrag fran bitridande sjukhusdirektér Region Gavleborg
samt bitrddande sektorchef Vilfiard Géavle med utsedda verksamhetschefer, som
representerar bade offentlig och privat regi, inom dels slutenvard men dven inom den
regiondrivna primirvarden samt den kommunala hilso- och sjukvarden. Gruppen triffas
cirka fyra génger per halvér. Syftet dr forstirkt samverkan, undvika slutenvard, utifran
malsittning med god och néra vard med patienten i fokus. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt Medicinskt ansvarig for rehabilitering dr adjungerade vid behov.
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Sommarsamverkan

Under sommartid hélls veckovis avstamning mellan Vilfard Givle och Region
Givleborgs slutenvérd och primérvard. Representanter dr
verksamhetschefer/enhetschefer inom kontor myndighet, boende och hélso- och
sjukvérd och motsvarande inom Region Gévleborgs verksamheter. Darutdver
medicinskt ansvariga sjukskdterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Mobilt sjukvardsteam

Gévle kommun och Region Givleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt
sjukvérdsteam. Syftet med det mobila teamet &r att forbéttra vardkedjan mellan
kommun, primérvérd och slutenvérd samt att minska risken for att patienter skickas in
till sjukhus om de istdllet kan virdas i hemmet. Ambitionen &r att kunna optimera
varden for dldre med sviktande hélsa eller multisjuka vuxna som bor 1 ordinért boende,
véard- och omsorgsboende eller som vistas pd en korttidsplats. Effekten blir att personer
med behov av samordnade hilso- och sjukvérdsinsatser far fortsatt vard i hemmet vilket
bedoms medfora ett mervirde for individen, minskat tryck pd akutmottagningen och
farre antal inskrivningar. Teamet bemannas dagtid under vardagar av ldkare fran
primérvarden eller slutenvérden, en sjukskoterska fran primarvarden och en
sjukskoterska frdn kommunen som har ett ndra samarbete med bistdndshandldggare.
Givle kommun bidrar med tre sjukskdterskor till samarbetet.

Samverkan med Folktandvarden

Enligt tandvardslagen (1985:125) ansvarar regionerna for att uppsdkande verksamhet
och nddvindig tandvard erbjuds personer med ett varaktigt behov av omfattande vard-
och omsorgsinsatser. Tandvardsforordningen (1998:1338) fortydligar regionernas och
kommunernas skyldighet till samarbete for att nd dessa personer. Uppsokande tandvard
erbjuds av Folktandvarden Region Gévleborg i samverkan med ldnets kommuner. Syftet
ar att forebygga och forbéttra munhélsa hos personer med varaktiga och omfattande
véard- och omsorgsinsatser. Insatsen dr kostnadsfri for patienten. Region Gévleborg
handleder kommunens véard- och omsorgspersonal ndr behov uppstar samt utbildar i
munhélsa en géng per &r.

For att forbattra hilsan for vardtagare med ett storre omsorgsbehov erbjuder
tandvardsforetaget Oral Care hemtandvard och ger nédvindig tandvard pa plats i
vardtagarens bostad, bade pa vard- och omsorgsboende samt pa gruppbostéder.

Samverkan smittskydd/vardhygien

Samverkansmdten dir deltagarna utgdrs av foljande fran Region Gavleborg:
vardhygien, vaccinsamordnare och smittskyddslékare och frén ldnets kommuner var
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvariga for rehabilitering,
MAR representerade. Samverkansmdten sker 1 regel 1gang per manad men mer frekvent
ndr det ar vaccineringsperioder.

Chefslikarmoten

Lianets Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och Medicinskt ansvariga for
rehabilitering, MAR har regelbundna méten med cheflékare 1 Region Gévleborg,
primdrvard och specialistvard. Fokus for dessa moten har varit patientsdkerhetsarbete,
identifiera riskprocesser, forbéttra floden och lyfta allvarliga hindelser.

Lokal samverkansgrupp Nutritionsrad

Medlemmar i gruppen ér verksamhetschef paramedicin, verksamhetschef primérvérd,
MAS frén Géavle och Sandvikens kommun, primirvardsdietist, chefslikare
allminmedicin, chefssjukskdterska, logoped och NAD fran Gavle kommun. Gruppen
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har som syfte att skapa en struktur for insatser att stddja verksamheter i planering,
genomforande, uppfoljning och utveckling for nutritionsarbetet 1 regionen och lénets
kommuner. Gruppen ska bereda underlag till beslut och ta fram handlingsplan, mél och
kvalitetsindikatorer inom nutritionsomradet. Arbetet i denna grupp har fortgatt under
2025 och fokus har legat pa bland annat journalgranskningar och nutritionsansvaret som
aligger sjukskoterska 1 kommunal priméarvard och hur/ndr man som sjukskoterska far
stod av dietist i primérvérd eller specialistvérd.

Lokal arbetsgrupp diabetes

Det tidigare diabetesradet har bytt namn till lokal samverkansgrupp LSG diabetes och
sorterar under den nationella kunskapsstyrningen. Gruppen édr en kombinerad operativ
och strategisk arbetsgrupp som omsétter programomradets verksamhetsplaner lokalt
inom Region Givleborg. Deltagare 1 gruppen dr processédgare, primarvardslékare,
endokrinologer, diabetessjukskoterskor och tvd Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
frén ldnets kommuner.

Lokal arbetsgrupp primirvard

Under 2022 startades lokal arbetsgrupp LAG primérvard som sorterar under den
nationella kunskapsstyrningen. Gruppen dr en kombinerat operativ och strategisk
arbetsgrupp som omsitter programomrédets verksamhetsplaner lokalt inom Region
Gévleborg. Gruppen bestar av medicinsk radgivare pé hélsovalskontoret, lakare,
sjukskoterskor, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog frdn Region
Gévleborg och kommunerna &r representerade av MAS fran Gévle och Hudiksvall.

Lokal arbetsgrupp rehabilitering

Lokal arbetsgrupp LAG rehabilitering utifran den nationella kunskapsstyrningen syftar
till att vara en kombinerat operativ och strategisk grupp som omsétter programomradets
verksamhetsplaner lokalt inom Region Gévleborg. Deltagare dr vardenhetschefer fran
regionens specialistvard, primirvard och representant for forsakringsmedicin,
Rehabchefer, MAR fran Gavle/MAR frén ldnet samt patientrepresentanter. Gruppen
leds av deltagare fran lokala programomréadet for rehabilitering/processledare.

Lokal samverkansgrupp Patientsiikerhet

Samverkansgruppen bestar av slutenvardens chefssjukskoterska, chefldkare,
chefstandlikare, ldnets medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt medicinskt ansvariga
for rehabilitering. Avvikelser i vardens dvergangar samt analys av avvikelser som
skickas mellan region och kommunerna finns med pa agendan.

Liakemedelskommitté

Leds av ordfoérande for kommittén. MAS fran tva av ldnets kommuner &r representerade
tillsammans med informationslédkare, informationsapotekare. Arbetet ar reglerat enligt
lagen om Likemedelskommittéer och dvergripande mél dr att som expertorgan inom
omradena ldkemedel och likemedelsterapi verka for en nationell séker och
kostnadseffektiv hantering av likemedel sedd ur ett helhetsperspektiv dir patientens och
samhéllet bista beaktas.

Den kommunala Liikemedelsgruppen

Arbetsgruppen uppréttar samt reviderar arligen riktlinjen for ldkemedelshantering inom
kommunal hélso- och sjukvard i Gévleborg i samverkan med Region Gévleborgs
lakemedelsenhet. MAS fran Gévle samt Hudiksvall foretridder lanets 6vriga medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. Medlemmar ér dven sjukskoterskor frén olika verksamheter i
lanets kommuner.

Hjilpmedelsgrupp
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Hjalpmedelsgruppen ir utsedd av Linsledning Vélfard och bestar av sakkunniga inom
hjdlpmedelsomréadet inom sina respektive organisationer. Hjdlpmedelssamordnare ar
sammankallande. Tre MAR, varav en frdn Gévle, dr ndgra av representanterna.

 Utforma, formulera och foresla en gemensam hjilpmedelshandbok for beslut av
Hjalpmedelsradet

* Genomfora en arlig genomgéng och eventuellt uppdatering av hjdlpmedelshandboken
for beslut av Hjdlpmedelsradet

* Vara remissinstans for Hjdlpmedelsradet

* Bedomer, initierar och avropar nddvindiga utbildningsinsatser inom
hjidlpmedelsomradet

* Planerar och arrangerar ett arligt natverksmote for alla forskrivare inom hela
Gavleborg

Palliativa radet

I Gévleborg finns ett palliativt rad etablerat for samverkan mellan ldnets kommuner och
Region Gévleborg. I rddet medverkar verksamhetsrepresentanter fran lanets kommuner,
primdrvéarden och den specialiserade varden inklusive barnsjukvirden. Kommunerna
representeras av MAS fran Givle och Nordanstig samt kvalitetsutvecklare fran Hélso-
och sjukvéardskontoret. Palliativa rddet har inlett arbetet med att implementera det
personcentrerade och sammanhéllna vardforloppet for palliativ vard.

God och niira vird - linsgemensam arbetsgrupp

Ansvarar for arbete enligt uppdrag fran Lansledning inom ramen {for omstéllning till
god och nira vard. En mindre arbetsgrupp inom gruppen har arbetat med att ta fram
indikatorer for uppfoljning enligt uppdrag fran Lénsledning. MAR Gévle har deltagit i
bada arbetsgrupperna. Den ldnsgemensamma arbetsgruppen ar vilande sedan ar 2024.

Egenvird

Arbetsgrupp pa uppdrag av Utskott vuxna/Lédnsledning géllande revideringar av den
lansgemensamma rutinen for egenvéard med tillhérande bilagor samt fragor och svar pa
Samverkanswebben. Bland deltagare finns MAR fran Géavle, MAS fran lénet,
enhetschef Myndighet samt SOL.

Kommun- och regionsamverkan

Halso- och sjukvardskontoret har 16pande samverkan med Region Géivleborg, bade
inom slutenvard, 6ppen- samt primarvard. Samverkan sker dven med véra privata
externa utforare, dels inom priméirvarden, dels privata hemtjénstutférare inom LOV.
Samverkansmdten sker ménadsvis med Region Gévleborgs verksamhetschef,
medicinska radgivare samt med verksamhetschef HSL, Vilfard Gavle.

MAS har under 2025 sérskilt bjudit in bdde egen regi och privat regi till
information/utbildning ifrén handlidggare fran patientnimnden, regionens
vaccinsamordnare och folktandvéardens bestéllarenhet.

Véardprofessionsmoten: (tjéinstepersoner)

En péagdende forbattring med dkad kvalitet som framgangsfaktor dr att forst halla ett
vérd professionsmdten mellan berdérda vardgivare (specialistvdrd, primérvérd,
kommunal vard) for att sidkerstilla: egenvardsbedomningar, riskbeddmningar,
ordinationer och kontaktuppgifter samt ”vem ansvarar for vad”.

Vardprofessionsméten halls ofta innan Samordnad Individuell Plan (SIP) for att
vardgivare ska fa mojlighet att planera patientens vard och behov samt sékerstilla
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overenskommelser mellan olika virdgivare innan en SIP genomfors tillsammans med
patient och nirstaende.

SIP utgér fran patientens individuella behov och genomfors till exempel infor
utskrivning fran slutenvdrden och/eller vid inskrivning till hemsjukvéard, dér patient och
nérstdende medverkar for trygg planering av ansvar och insatser.

3.1.1.3 Informationssédkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

For de system som behandlar information inom samhillsviktiga tjansten Halso- och
sjukvérd har informationssikerhetsklassning, konsekvensbeddmning och riskanalys
fortsatt att genomforas under 2025. Géllande Treserva VO och TES, som ér de centrala
systemen for informationsbehandling har aktiviteterna avslutats, atgarder foreslagits
samt att arliga riskanalyser planerats in.

Fortsatt arbete har genomforts avseende krav som kommer att gélla i NIS2 eller den s
kallade Cybersdkerhetslagen, som var planerad att gélla fran och med oktober 2024 och
som sedan flyttats fram till 15 januari 2026.

I 6vrigt har arbetet fortsatt med att stodja verksamheterna 1 att na kraven som
lagstiftningen kréver.

3.2 En god sékerhets kultur

Patientsikerhetsdialog

Som ett led 1 att kvalitetssékra hélso- och sjukvarden for boende pa sdrskilt boende
(SABO) har Lénsledning Vilfard beslutat att 1anets kommuner samt utférare inom
Halsoval Region Givleborg ska implementera gemensamma patientsdkerhetsdialoger.

Patientsdkerhetsdialogerna syftar till att frimja en personcentrerad och patientsiker
hélso- sjukvérd och omsorg for personer som bor pd SABO genom ett gemensamt och
proaktivt patientsdkerhetsarbete mellan huvudméannen. Arbetssittet ar ett komplement
till uppfoljningen av lakarmedverkansavtalen.

Malet ar att de olika aktorerna genom gemensamma Patientsékerhetsdialoger kan
identifiera savél framgingsfaktorer som brister och risker i verksamheten savil i
samverkan som i egna arbetssitt. Darigenom kan man foresla och sétta &ven nya mal
och initiera forbattrande aktiviteter utifran dialogerna. Erfarenheter och kunskap frén
dialogerna kan sedan tas vidare och spridas som goda exempel i véra organisationer.
Resultaten av patientsikerhetsdialogen ska och kan dokumenteras och tillforas den
arliga patientsidkerhetsberittelsen hos respektive huvudman.

Patientsékerhetsdialogen under 2025 genomf6rdes pa Solberga vérd- och
omsorgsboende i samverkan med Hamrange Din HC.

Sikerhetskultur

Haélso- och sjukvardskontorets mélsittning dr att ha ett 6ppet klimat dar medarbetare
tryggt kan stélla frdgor om sékerhet och intriffade handelser. Respektive enhetschef
arbetar I6pande pa att bygga upp tillit och en trygg psykosocial arbetsmiljé dar man
stottar varandra och kan ta lardom av det som brister och stdrka varandra genom att
stodja varandra vid behov. Den aterkoppling som muntligt framkommer fran
medarbetare dr att det dr ett tryggt arbetsklimat vilket ocksé visade sig pd den senaste
medarbetarundersokningen (MAU).

Utifrén avvikelser som uppkommer ses dels befintliga rutiner over, dels foljsamheten
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till befintliga rutiner och dels genom ett ldrande 1 organisationen, dir hindelse lyfta vid
respektive teamomrades arbetsplatstraff (APT).

Halso- och sjukvardskontorets medarbetare arbetar aktivt for att identifiera risker och
forebygga vardskador genom regelbundna riskbedomningar, avvikelsehantering och
héndelseanalyser. Géllande ledningssystemet pagér arbete med att 6ka foljsambhet till
rutiner samt sdkerstilla att de dr kdnda 1 verksamheten. Varje APT lyfts “ménadens
rutin” som enhetschefer inom Hélso- och sjukvardskontoret gemensamt kommit dverens
om att lyfta. Risker och dtgérder f6ljs upp 1 kvalitetsmoten och samverkan sker med
MAS/MAR.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

Under 2025 har hilso- och sjukvérdskontoret (HSK) fortsatt med kompetensinventering
av samtlig legitimerad personal for att till 2026 skapa mal {for vilken kompetens som
behdvs. Det finns ett litet antal sjukskoterskor med specialistutbildning.

Utbildningar som legitimerad personal genomgdtt under aret

Utbildning i hjért- och lungraddning har erbjudits till alla medarbetare inom
hilso- och sjukvérdskontoret.

Sex fysioterapeuter har deltagit vid konferens om att "Foérebygga fallolyckor™.
Tva enhetschefer, varav en inom SOL och en inom HSL har deltagit i konferens
om digital teknik i dldreomsorgen.

En enhetschef HSL har gatt en halvdagskurs som tillhandahallits av IMR
”Socialstyrelsens delegeringsforeskrifter slopas”.

Verksamhetschef HSL har gétt heldagskurs som tillhandahéllits av IMR,
”Fordjupningskurs - verksamhetschefen ledningsansvar”

20 Sjukskoterskor har fatt kompetenshdjande information/utbildning om suicid.
Tva kvalitetsutvecklare och en samordnare har gatt en tvddagarskurs om att
leda andra utan att vara chef”.

Tio medarbetare inom yrkeskategorierna arbetsterapeut, sjukgymnast,
fysioterapeut, har genomgétt utbildning inom forflyttningsteknik. Ett arbete har
startats upp med att ta fram ett upplégg for att utbilda medarbetare inom Valfird
Gévle inom omréadet forflyttningsteknik. Utbildningen kommer vara heldag och
rikta sig till omvéardnadspersonal. HSK kommer ansvara for att hélla i
utbildningen och utbilda omvardnadspersonal som sedan utbildar
omvéardnadspersonal. HSK stér for utbildningslokal.

34 sjukskoterskor inom hélso- och sjukvérdskontoret har genomgétt den
planerade nutritionsutbildningen som héllits av NAD.

Samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvérdskontoret har erbjudits och fatt
mojlighet till kompetenshdjning inom Peer Learning. Utbildningssatsning har
héllits av en forskare frdn Hogskolan 1 Gavle.

Atta legitimerade medarbetare inom hilso- och sjukvardskontoret har erbjudits
20% arbetstid for att genomga 7,5 hp Handledarutbildning pé avancerad niva.
Sjukskdterskor har fatt Visamutbildning av tre internutbildare. Det har dven
sakerstdllts att alla medarbetare har tagit del av Visamutbildning.

Palliativa teamet har givit kompetenshdjning inom palliativ vard samt att dialog
har forts for ytterligare forbattrad samverkan.

Kompetenshdjande utbildningsinsatser har tillhandahallits av tva
underskoterskor inom hilso- och sjukvardskontoret. Utbildningsinsatserna har
givits till utsedda SoL-enheters underskoterskor och omvardnadspersonal under
hosten 2025.
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e Diabetessjukskdterska fran Region Gavleborg har tillhandahallit
kompetenshojning inom omradet diabetesfoten till samtliga sjukskoterskor inom
hilso- och sjukvéardskontoret. Utbildning, information samt rutin har arbetats
fram under 2025. Samtliga sjukskdterskor har bjudits in till mdten kring det
fornyade arbetssittet. Stamgaffel och monfilament har kopts in for att
mojliggora det nya arbetsséttet utifran ny rutin och enligt riktlinje pa
samverkanswebben. Under éret har en utbildningsinsats genomforts med syfte
att h6ja kompetensen hos sjukskoterskor och underskdterskor samt forbéttra
kvaliteten 1 varden for patienter med diabetes. En diabetessjukskoterska fran
Region Gévleborg har utbildat sjukskdterskor och underskoterskor i bedomning
av fotstatus hos personer med diabetes. Utbildningen har omfattat bade
teoretiska och praktiska moment med fokus pa tidig identifiering av riskfaktorer,
beddmning av fotstatus samt forebyggande atgirder for att minska risken for
fotsér och andra diabetesrelaterade komplikationer.

e Utokad introduktionstid i olika omfattning till sjukskéterskor, allt fran enstaka
dagar upp till tre manader med syfte att starka deras kunskap inom kommunal
hilso- och sjukvard.

Kraven pa hélso- och sjukvarden okar nationellt, vilket &ven paverkar hélso- och
sjukvérdsverksamheten. Det innebér att allt hogre krav stills pa kunskap och kompetens
hos legitimerade medarbetare for en patientsidker vard. Att arbeta inom flera olika
omriden kraver bade erfarenhet och kunskap, vilket &r avgdrande for patientsékerheten.

Kontor hélso- och sjukvard noterar 6ver aret en trend med minskad rorlighet avseende
uppsdgningar. 2025 var den uppgiften 12,93 % - att jamfora med 40 % &r 2024. Det
finns identifierade atgérder vilka samtliga haft som syfte och mal att behalla
sjukskdterskor men dven kunna attrahera nya sjukskdterskor att ta anstillning. Flertal av
atgirder ar vidtagna utifran de forbattringsforslag som atergavs i rapporten:”
Avslutningsorsaker sjukskoterskor Gavle kommun” — kommenterad av kontorschef maj
2025. Forbattringsforslagen utgar saledes fran de forslag som de sjukskoterskor som
sade upp sig 2024 var anledning till avslut; till exempel behov av ett mer nirvarande
ledarskap vilket tillgodoses genom utdkning av antal enhetschefer. Av de fyra nya
introduktionstjénsterna aterfinns tva sjukskoterskor inom organisationen. Det &r ett hogt
sOktryck avseende dessa.

3.4 Patienten som medskapare

Haélso- och sjukvardskontoret beskriver att legitimerad personal har som malséttning att
involvera patienter och deras nirstdende i varden genom personcentrerat arbetssétt
innehallande dialog, gemensam planering och tydlig anpassad information. Vidare &r
malsittningen att varje patient och vid samtycke dven nérstdende ska vara involverade i
varden och delaktiga i de insatser som erbjuds och genomfors. Varje legitimerad
medarbetare har ansvar for att varden utformas utifrén ett personcentrerat arbetssétt.

Vid inskrivning eller utskrivning 1 hemsjukvard genomfors Samordnad Individuell Plan
(SIP) for att sdkerstélla att varden utformas utifrdn patientens behov.
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4 AGERA FOR SAKER VARD

4.1 Okad kunskap om intréffade vardskador

Lex Maria

Vid utredning av allvarliga vardskador anvinds metoden héndelseanalys och nationell
mall.

Under 2025 har ingen anmélan om allvarlig vardskada enligt Lex Maria skickats till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Forbattringsarbete

Hilso- och sjukvérdskontoret bedriver forbattringsarbete utifran intrdffade handelser,
inklusive Lex Maria, genom att analysera orsaker, revidera rutiner samt f6lja upp.
Héandelser och lardomar lyfts pd APT for att skapa dialog och sprida kunskap 1
organisationen. Atgirder dokumenteras och f6ljs upp for att sikerstilla effekt och bidra
till ett kontinuerligt l4rande.

Under 2025 har kvalitetsutvecklarna arbetat mer proaktivt med att identifiera
kvalitetsbrister och sdkerstilla att rutiner foljs, utveckla nya kvalitetssdkra arbetssitt,
leda arbetsgrupper inom forbattringsomraden samt uppméarksamma kompetensbehov 1
verksamheten. Enhetschefer d4r mottagare av interna avvikelser och kvalitetsutvecklarna
stodjer 1 arbetet med atgarder. Kvalitetsutvecklarna har under aret arbetat i flera
arbetsgrupper med fokus pa inforande och implementering av atgirder i verksamheten,
till exempel dokumentationsgrupp, enhetsrutiner for arbetsterapeut (AT), fysioterapeut
(FT)/sjukgymnast (SG), Arbetsbeskrivning AT och FT/SG, rutin for Micc-Agent, rutin
for arbetsbeskrivning for arbete kvéll- och helg 1 Hilso- och sjukvéard, rutin for vak
géllande vard i livets slutskede, enhetsrutin for in- utskrivning i hemsjukvard, rutin
HSV-dokument, LSS-projekt, enhetsrutin for 1dkemedelsautomat. En av
kvalitetsutvecklarna dr representant for den kommunala hélso- och sjukvérden i det
palliativa radet.

Alla teamomréaden har upplevt att vaccinationerna har 16pt pa vdl med god planering
och att vaccinationer har skett 1 tid.

4.2 Tillforlitliga system och processer

Nutrition

I foregaende 4rs patientsdkerhetsberittelse fanns malet att utbilda minst sex enheter
inom LSS/socialpsykiatri i mat, méltider och nutrition under 2025. Malet har uppnatts.
NAD har utbildat vid totalt sju tillféllen, och dessa var ledningsgruppen for boende
LSS, korttids vuxen LSS, tre grupper inom personlig assistans, gruppbostad
Régangsvigen 17 och servicebostad Ladugatan 6. Utbildningarna har anpassats efter
enhetens unika utmaningar kring mat och dtande.

NAD har édven deltagit vid socialpsykiatrins kostombudsmdten tva gdnger under aret
och kostombuden ses totalt vid fyra tillfdllen arligen med enhetschefer ndrvarande. Dar
diskuteras maten fran matleverantor for de enheter med sddan 10sning samt Gvriga
fragor kring bland annat livsmedelshygien och kunder med utmanande beteenden som
paverkar matintaget.

PPM (punktprevalensmitning) av forekomst av olimpliga likemedel v.47 2025
utifrian 6nskemal fran ordforande i Region Gévleborgs likemedelskommitté
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170 journaler granskades inom LSS verksamheten. Av dessa hade tjugo stycken ej haft
nagon ladkemedelsdndring inom de senaste tre manaderna. I tretton journaler noterades
att patienten stod pa tio olika eller fler lakemedel. De likemedlen som var vanligast att
ordinera var Risperidon (antipsykotiskt likemedel) f6ljt av Olanzapin (neuroleptika).

Medicintekniska produkter

Bestimmelser om medicintekniska produkter/hjédlpmedel regleras i Hilso- och
sjukvérdslagen, Patientlagen, EU MDR 2017/745, Forordning SFS 2021:631 samt
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52. Utover foreskrifter och allménna rad
finns bestimmelser fran andra myndigheter sdsom Arbetsmiljéverket. Utifran
lagstiftningen finns uppréttade lansgemensamma rutiner for Region Gévleborg samt
lokala rutiner och ansvarsférdelning for Valtard Gavle.

Under ar 2025 sa har samtliga medicintekniska produkter i form av métutrustning
inventerats och skrivits upp manuellt pd en Excel-fil av en utsedd medarbetare inom
Halso- och sjukvardskontoret. Excel-filen halls manuellt uppdaterad i nuléget. Samtliga
produkter har gatts igenom och setts dver. Den métutrustning/MTP som Hjédlpmedel
SAM har i sitt utbud hyrs, dvriga produkter kops in. Viss andel av de inventerade
produkterna ar sparbara till enhet inom Hailso- och sjukvérdskontoret och andra till
individuell produkt. Fortsatt arbete krivs for att sékerstélla full sparbarhet samt
kalibrering och service.

Det behovs dven ett uppfoljande arbete for motsvarande sékerstillande av
sparbarhet/kalibrering och service géllande kommunédgda hjdlpmedel inklusive
traningsutrustning.

Ar 2024 s3 genomfordes en undersdkning angéende limpliga IT-16sningar for
registrering av kommundgda medicintekniska produkter/hjédlpmedel. Beddmningen var
att detta skulle kunna underlétta sparbarhet och en sidker hantering. Kommande beslut
géllande val av IT-system ligger hos IT- och utvecklingsavdelningen inom Styrning och
stod Gévle kommun.

Hygien
Hygienronder har under 2025 genomforts pa vissa gruppbostider.

Flertalet digitala utbildningar har &ven genomforts i samverkan med regionens
hygiensjukskoterskor.

I de vardhygieniska egenkontrollerna som genomforts i samband med hygienrond
framkommer f6ljande forbattringsomraden:

e Rekommendation att alla verksamheter skickar ivig arbetsklader pa tvitt.
Relaterat till att den tvéttprocessen ér kvalitetssikrad.

e Oka anviindningen av forkliden i patientnira omvardnad. Syftet ér att skydda
arbetsdrikten frén att bli fororenad och pa sa vis minska risken for
smittspridning.

e Alla verksamheter bor ha en eller flera utsedda hygienombud da god kunskap
om rutiner dr en forutsittning for patientsédkerhet och kvalitet. Hygienombud har
en viktig roll i att formedla kunskap géllande vardhygien samt medverkan vid
hygienronder.

e Foljsamhet till det samverkansdokument/riktlinje Hygienrad som dr framtaget 1
samverkan med Region Gévleborg.

Fordndrat arbetssdtt mellan hdlso- och sjukvardskontoret och "Natt och larm"
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Dokumentation i vardplaner med fordelade atgérder har implementerats for natt och
larm vilket innebér att de kan ta del av viktig information som det tidigare ej funnits
mojlighet till. De kan dven signera digitalt gidllande lakemedel.

Delegeringsprocess

Ett omfattande arbete for att kvalitetssdkra delegeringsprocessen géllande
ladkemedelshantering har genomforts. Arbetsgruppen har bestatt av enhetschef frdn HSL
samt fem SSK (sjukskoterskor) for att arbeta fram ett reviderat enhetligt
delegeringsmaterial som alltid ska anvdndas. Fem utbildningstillfdllen har erbjudits till
chefer inom Vilfard Givle samt hemtjdnstutforare enligt LOV for att ta del av
information om delegeringsforfarandet, lagrum samt ansvar géillande
lakemedelshantering.

Palliativ vard

Avvikelsehantering som berdr palliativ vard i kommunal hélso- och sjukvérd identifierar
forbattringsomraden inom den palliativa varden, vilket indikerar behov av
utvecklingsarbete. Identifierade brister ror bland annat behov av forbéttrad struktur,
dokumentation och samverkan. Samverkan med Palliativa teamet planeras 1 borjan av
2026 med syfte att stirka kompetensen, forbéttra arbetssitt och 6ka kvaliteten i virden i
livets slut. Ett forbéttringsomride ar att verksamheten behover arbeta mer systematiskt
med uppfoljning av resultat i Svenska palliativregistret.

4.3 Saker vard hdr och nu

Legitimerad personal och enhetschefer uppmérksammar och agerar pa risker genom
kontinuerliga bedomningar i det dagliga arbetet, sédrskilt vid fordndringar i patientens
hilsotillstdnd, nya ordinationer eller 6vergangar mellan vardgivare. Risker hanteras
genom avvikelsehantering, daglig dialog samt anvdndning av rutiner och checklistor.
Forvéntade risker dr exempelvis fallrisk, fel 1 ldkemedelshantering och trycksar, medan
ovintade risker kan vara akuta forsdmringar, IT-storningar eller plotslig personalbrist.
Atgirder vidtas direkt genom justering av vardplan, kontakt med ansvarig sjukskdterska
och aktivering av kontinuitetsplaner vid behov.

Efter inforandet av telefonisystemet Mitel MiContact Center (MICC) har kvaliteten och
patientsdkerheten forbéttrats avsevirt. Alla samtal kommer nu fram, vilket gor att
insatser kan prioriteras utifrdn patientens behov. Tidigare forekom flera allvarliga
avvikelser ddr svart sjuka patienter inte fick vard i rdtt tid. Efter inforandet av MICC har
ingen sddan avvikelse inkommit/intréaffat.

Under 2025 har hilso- och sjukvardskontoret arbetat med att tydliggora rutiner for
ledningssjukskoéterskans roll. En strukturerad introduktion har utformats och endast
erfarna sjukskdterskor planeras in i rollen som ledningssjukskoterska. Detta har bidragit
till en hogre patientsékerhet géllande ritt prioriterad vard samt béttre kontinuitet.

4.3.1 Riskhantering

Risk och konsekvensanalyser (ROK) som genomforts i Halso- och sjukvérdskontoret
under 2025:

e ROK - infor implementering av MICC.

ROK - infor uppstart av latthelgsschema

ROK- infor dtergang till teamomrade rehabilitering.

Infér sommarplanering 2025 forbereddes sommarplaneringen med utgangspunkt
och erfarenhet fran den tidigare sommaren 2024.
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Rutiner finns for bade riskbeddmning och riskhantering. Riskbedomningar genomfors
vid fordndringar 1 verksamheten, exempelvis vid nya arbetssitt eller forandrade
forutséttningar. Rutinerna omfattar identifiering av risker, bedomning av sannolikhet
och konsekvens samt planering av atgérder for att minimera riskerna. Vid behov gors
kompletterande analyser och lardomar fran intrdffade handelser anvinds for att stirka
riskhanteringen.

4.4 Sakra analys, larande och utveckling

Individuella riskbedémningar

Kommunens hélso- och sjukvard ska arbeta for att forebygga ohilsa. Det ér en del 1 det
vardpreventiva arbetet och sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med
riskbedomningar for att identifiera patienter med risk for fall, undernéring, trycksar och
délig munhélsa. Risker och atgérder dokumenteras i journal.

Resultat for antal riskbeddmningar per riskbedomningsinstrument &r 2025 har ej gétt att
fi fram via " Enstaka atgédrd" i Treserva Hélsodrende efter en uppdatering, leverantren
har ej kunnat l6sa det. I slutet av 2025 péborjades arbetet med att aterinfora Senior alert
som stod for det virdpreventiva arbetet och resultat kommer att kunna presenteras under
2026.

God vard i livets slut

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet &r att forbattra varden 1 livets slut
oberoende vem som utfor varden och oberoende av diagnos. Vardpersonal besvarar en
enkét med fragor om hur varden sista veckan 1 livet varit. Resultaten ligger till grund f6r
att utviardera kvalitet, initiera forbattringsomrdden samt att f6lja upp.

Lanets kommuner haller tillsammans med Region Gévleborg en medelmaéttlig
tackningsgrad for svenska palliativregistret. For 2025 ér tdckningsgraden 53,07%
gillande andel av alla dodsfall bland folkbokf6érda i Gavleborgs lén vilka rapporterades
till registret. I jimforelse av tdckningsgrad med dvriga lén sd befinner sig Gévleborg pa
plats 18 av 21. Vid ett urval for Region Gévleborg tillsammans med folkbokforda i
Givle kommun ér tdckningsgraden 36,82%. Det dr en forsdmring jamfort med 2024
(46,35%), 2023 (51,14%) och behover tas hédnsyn till vid tolkning av resultat.

En ny indikator dr "Lakarbeslut palliativ vrd" (Andel med ett dokumenterat 1dkarbeslut
att varden overgér till palliativ vard i livets slutskede).

Det finns goda resultat for ett flertal indikatorer. Flera indikatorer har dven ett nagot
forbattrat resultat jamfort med foregdende ar for vard- och omsorgsboende/LSS
kvarstaende forbattringsomriden dr evidensbaserad smértskattning, dokumenterad
munhélsobeddmning och symtomskattning. Géllande ordinért boende med stod av
allmén hemsjukvard sd syns forbéttrat resultat jimfort med foregaende ar for
evidensbaserad smaértskattning och brytpunktssamtal, medan nagon indikator har nigot
sdamre resultat. Forbattringsomraden dr desamma som for vard- och omsorgsboende.

Urval: Géavle kommun, vird- och omsorgsboende/L.SS,med stod av allmidn HSV, >65 ar,
N=113
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Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal

Lakarbeslut palliativ vard

[ ]
+ 75
Mansklig narvara | dodsagonblicket vardplan
+
b 50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) o . ® Dok. brytpunktssamtal
i}
*
Dok. munhalsobeddmning < * ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan /| smartgenombrott
¢ ® 0rd. inj 3ngestdsmpand
Symtomskattats sista levnadsveckan inj angestdampande
L vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan
#®. Malvarde # Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2025-01 - 2025-12

Kwvalitetsindikator
Lakarbeslut palliativ vard
Vardplan

Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

vid behowv
Smartskattats sista levnadsveckan
Symiomskatiats sista levnadsveckan

Dok. munhalscbedémning

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)
Mansklig narvaro i dodsogonblicket

Efterlevandesamtal

Skyddsatgirder

Malvirde Resultat
100,0 95,6
100,0 92,9

98,0 79,6
98,0 99,1
98,0 98,2
100,0 56,6
100,0 50,4
90,0 65,5
90,0 88,5
90,0 86,7
90,0 83,2

Statistik géllande antal och typ av skyddsatgérder for ar 2025 har ej gétt att fa fram via
Power Bi efter en uppdatering i Treserva Hélsodrende, leverantdren har ej kunnat 16sa

det.

Arbetsmarknad och funktionsrattsnamnd, Patientsékerhetsberattelse

20(31)



Fallskador- Socialstyrelsen, kommunprofiler, God och néra vard

Enligt Socialstyrelsens statistik har Gédvle kommun férre fallskador &dn Riket vid
jamforelse. Méttet dr "Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 persondr {for
personer med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordinirt boende 65 ar och dldre
respektive for personer pa sirskilda boenden 65 ar och dldre" Onskat virde ér 13gt och
kéllan &r: Patientregistret och Registret over insatser inom kommunal hélso- och
sjukvard, Socialstyrelsen

Fallskador, sarskilt boende
Onskat virde: l3gt
== Riket, Kon, lotall Gavleborg (region/lan), Kon, totalt <= Gavle, Kon, totall i_||:| :||T ]

-
Z UL

Antal per 100 000 personar

2015 2017 2019 201 2023

lrearsmedelvarden

Rehabilitering

Vid en dvergripande uppfoljning av foreslagna aktiviteter utifrén tidigare arbete med
Socialstyrelsens reflektionsmaterial/Kunskapsstod for personcentrerad vard och
rehabilitering, s kan noteras att flera aktiviteter paborjats till exempel: Implementering
av nationella vardforlopp géllande rehabiliteringsplaner och basal demensutredning,
struktur for en kontinuerlig utbildning 1 forflyttningskunskap for omvéardnadspersonal,
aterupptaget arbete med olika intressegrupper.

Rehabiliteringsplaner

Inom Vilfard Gévle s& dokumenterar arbetsterapeuter och fysioterapeuter utredande och
behandlande atgérder 1 vardprocesser vilka innehéller problem, mal, atgérd och
uppf6ljning. Dialog om mal med patient kan ske muntligt. Att erbjuda patienter
rehabiliteringsplaner forekommer men ej frekvent. Det &r heller inte vanligt att
rehabiliteringsplaner medfoljer 1 virdkedjan. Via det linsgemensamma arbetet utifrén
kunskapsstyrningen och vardforloppet " Generisk modell for rehabilitering " sa pagar ett
utvecklingsarbete géllande generiska modellen och rehabiliteringsplaner. En
lansgemensam rutin finns och dven en webbutbildning. Respektive verksamhet ar

ansvarig for implementering. I arbetet sker uppfoljning exempelvis via Socialstyrelsens
KVA-koder.
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4.4.1 Avvikelser

Avvikelser - Overgripande statistik for omrade LSS och Socialpsykiatri

Avvikelser - aktuell status

3716

Antal avvikelser fordelat pa akiuell status
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Avvikelser - aktivitet

Givle kommun
@

Antal avvikelser fordelat pa alivariighetsgrad
Allvarlighetsgrad @1 Mindre @2 Méttig  @(Tom) @3 Belyda . @4 Katast A minad
3 Betydande (8p Flera val
Verksamhet
Mindre (1p) .
448 (39%) Flera val
Markera alla
B Funktionsnedsatining (LSS, PA-SFB)
Funktionsnedsattning SoL
HSL
2. Mittlig (2p) Individ o familjeomsorg
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Data senast uppdaterat.  2026-01-1

Avvikelser liikemedelshantering
Nedan bild visar statistik gdllande ldkemedelsavvikelser inom LSS och socialpsykiatri

Avvikelser - aktivitet Givle kommun
wr

814 213

2. Mittlig (2p) @(Tom) @ 3. Betydande (8p) Ar, Manad

Antal avvikelser férdelat pa alvariighetsgrad

Allvarlighetsgrad @1

Flera val

Verksamnhet
Flera val
Markera alla
B Funktionsnedsatining (LSS, PA-SFB)
Funktionsnedsattning SoL
HSL
Mattiig (2p Aldreomsorg
Antal awvikelser fordelat pa aktivitet

Ar @2023 92024 @2025

300 Status

Alla

Daa senast uppdaterat  2026-01-1

Avvikelser fall

Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell
fallprevention 1 team ge en 30—60% reduktion av antalet fall och det finns evidens for
att fallprevention ger effekt i dldreomsorg och slutenvérd. Den atgird som tydligast
visar en minskad risk for fall och fallrelaterade frakturer i ordinért boende ar fysisk
traning i form av kombinerad balans- och styrketrining. For dldre i vard- och
omsorgsboenden behdvs individuellt anpassade multifaktoriella atgarder. Koll pa
lakemedelsintag, siker miljo, ett lagt intag av alkohol och god nutrition kan ocksa bidra
till minskad fallrisk enligt Kunskapsguiden/Socialstyrelsen. Utifran ovanstaende &r det
av stor vikt att alla patienter erbjuds individuella riskbeddmningar och atgarder utifran
ett teambaserat arbetssétt och att ldkemedelsgenomgéngar genomfors enligt rutin. Det &r
viktigt att alla professioner har kunskap och kompetens gillande fallprevention och
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Socialstyrelsen erbjuder webbutbildningen “Ett fall for teamet”.
Nedan bild visar statistik for fall inom LSS och socialpsykiatrin

Avvikelser - aktivitet

397 125 B¥ Givle kommun
Antal avvikelser fordelal pa allvariighetsgrad
Atvrtghetsarsd @2, Wit 20) @ 1, Minde 1) @(Tom) @3, etydacde o) : r med en e - s inao
Flera val
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Avvikelser - Omrade LSS 2025 med jimforelse 2024

Avvikelser - aktivitet

Antal fardelat pd

1846 181
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Avvikelser - tidpunkt

Antal avvikelser fordelat p4 allvarighetsgrad

1846 181

Alivarlighetagrad @2 Mamig 1. Mindn @(Tom) @3 Bety B4, Katas

Antal avvikelser fordelat p3 tid pa dygnet
Ar @2024 @202

Analys fran verksamhetschef LSS

Liakemedelshantering, brister i utférande och fall dr vanligast forekommande 1
verksamhetsomradet.

Gillande aktivitet 6vrigt — tydlig skillnad jamfort med 2024 — endast en registrerad pa
ovrigt.

Det ér fortsatt manga avvikelser som har aktivitet tom.

Nir intriaffar dessa avvikelser?

Merparten av avvikelserna sker kl. 08 och 20, 1 6vrigt ar det spritt dver dygnet.
Var intriffar dessa avvikelser?

Kan ske overallt. Ofta dir det 4r mycket liv och rérelse (manga personer, kunder och
personal).

Avvikelsen sker dér insatsen sker, det kan vara i kundens hem, gemensamhetsutrymmen
eller i samhillet i samband med aktivitet.

Vem ér involverad?

Pé vissa enheter dr avvikelserna géllande en specifik kund. P4 de flesta enheterna ses
inget sadant monster.

Nir personal dr involverad &r det olika vem som dr involverad, det beror generellt inte
pa anstéllningsform men forekommer 1 enstaka fall.

En identifierad orsak nir personal dr involverad &r att personalen har arbetat pa olika
satt.

For att sétta in itgirder behover analysen utreda vad detta beror p4, varfor
hander detta?

Fallolyckorna beror pa kundernas forsdmrade fysiska tillstand/kroppsfunktioner
Hot och valdavvikelserna &r svart att identifiera orsakerna till.

Bristande foljsambhet till rutiner

Ej kind rutin for ldkemedelshantering

Arbetsmarknad och funktionsrattsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 25(31)



Lokalerna

Alla laser inte TES da det blir uppdaterade

Brist pd delegerad personal

Kompetens-/informationsbrist

Sprakforbistring, minskliga faktorn, oaktsamhet.

Kund glommer att larma pa personal nér de vill ha hjdlp med att resa sig

Analys i fritext

Antal avvikelser ar ungefar lika under 2025 (910) jamfort med 2024 (890).

Den storsta 6kningen ligger i kategori Brister i utférande. Géllande 1dkemedel var
antalet avvikelser under 2025 251 st och under 2024 var antalet 239.

Atgiirder

Hjélpmedel

Samarbete med arbetsterapeut och sjukskoterska
Medarbetare far handledning dér behov finns
Risk- och konsekvensanalyser

Uppdaterade instruktioner, genomforandeplaner
Utbildningar

Nya/édndrade arbetssatt

Tydliggora rutiner, planering

Avvikelser- Omride Socialpsykiatri 2025 med jimforelse 2024

Avvikelser - aktivitet
183 47

Antal avvikelser fordelat pa allvarighetsgrad

Alrvariighetsgrad @2 M 3 (2p) W (Torr Minscire (1) @9 3. E

Antal avvketser fordelat pd akaivitet

Ar
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Avvikelser - tidpunkt
183 47

Antal avvikelser fordelat pa allvariighetsgrad
Alrvarlighetagrad 2. Mamig (2p) @ (Tor 1. Mindre (1p) 3. Betyc

Antal avvikelser fordelat pa tid pa dygnet
Ar @024 @202

Analys fran verksamhetschef Socialpsykiatri
Likemedelshantering, fall och tom &r vanligast forekommande 1 verksamhetsomrédet.

Gillande aktivitet 6vrigt — tydlig skillnad jmf med 2024, ingen avvikelse registrerad
med aktivitet Gvrigt.

Det ar fortsatt avvikelser som har aktivitet tom, dessa har okat fran 13 till 23.
Nar intriffar dessa avvikelser?

Merparten av avvikelserna sker kl. 08, 1 6vrigt dr det spritt over dygnet. Fall sker oftast i
samband med forflyttning eller sjukdom hos kund.
Vissa avvikelser géllande hot och véld uppstar nir det inte dr kiind personal.

Var intriffar dessa avvikelser?

Avvikelsen sker dar insatsen sker, det kan vara i kundens hem eller i samhéllet i
samband med aktivitet.

Vem ér involverad?

P4 de flesta enheterna ses inget monster géllande att det dr enstaka kund involverad,
forutom pé de enheter som har flera avvikelser som giller fall.

Niér personal ér involverad ar det olika vem som &r involverad, det beror generellt inte
pé anstillningsform.

For att sétta in atgirder behover analysen utreda vad detta beror p4, varfor
héinder detta?

Avsaknad av/ej kdnd rutin for likemedelshantering alternativt att man inte kontrollerar
att kund tagit sina mediciner

Sprakforbistring, minskliga faktorn, oaktsamhet.

Hog alder, forsvagad fysik hos kund
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Kund glémmer att larma pa personal nér de vill ha hjilp med att resa sig.

Analys i fritext

Antal avvikelser ar ungefar lika under 2025 (97) jamfort med 2024 (86).

Den storsta 0kningen ligger 1 kategori fall. Géllande likemedel var antalet avvikelser
under 2025 nagot lagre jaimfort med 2024.

Atgiirder

Atgirder vid fall: larm och tita tillsyner

Medicindelning: paminna kund att ta medicin samt att vara noggrann att tillse att kund
tar alla tabletter.

Atgirder pa individniva for att minska fall, individuella riskbedémningar

4.4.2 Klagomal och synpunkter

I samverkan med regionens patientsdkerhetsenhet, patientndmnden, chefldkare och
lanets MAS-MAR si togs beslut gillande att ha gemensamma kategorier for avvikelser.
Detta for att ha mojlighet att analysera typ av avvikelser/atgérder. Denna dndring tridde
1 kraft vid halvérsskiftet.

Klagomal LSS
Verksamhetsomréddet har tio klagomal under 2025.
Vad ir vanligast forekommande bland verksamhetsomradets klagomal?

Anhorigs synpunkter pa att kund inte har fatt sina behov tillgodosedda genom insatser.
Klagomal pa utforandet.
Bristande stadning infor visning av ldgenhet.

Nir intraffar dessa hindelser som foranleder klagomal?
Inget speciellt monster, det dr individuella situationer.
Var intraffar dessa?

I kundens ldgenhet/rum, i gemensamma utrymmen, i samband med
fritidsaktiviteter/sociala aktiviteter.

Vem ir involverad?
Personal, anhoriga, kund.

For att sétta in itgirder behover analysen utreda vad detta beror det pa, varfor
hinder detta ofta?

Bristande samverkan
Bristande kommunikation

Analys i fritext

Klagomalen grundar sig pa otydlig information, planering och bristfalligt hanterade
forvéantningar.

Atgiirder
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Uppdatering och fortydligande av uppgiftsfordelning
Dialog

Klagomal Socialpsykiatri
Verksamhetsomridet har tvd klagomal under 2025.
Vad ér vanligast forekommande bland verksamhetsomradets klagomal?

Oro 1 boendet
Storning

Nir intriffar dessa hindelser som foranleder klagomél?
Inget speciellt monster, det dr individuella situationer.

Var intriffar dessa?
I boendet

Vem ir involverad?
Kund och personal.

For att sétta in itgirder behover analysen utreda vad detta beror det pa, varfor
héinder detta ofta?

Analys i fritext

Klagomalen grundar sig pa yttre paverkansfaktorer eller specifik person och
problematiken har eliminerats efter vidtagna atgarder.

Atgiirder
Viktigt att alltid se helheten vid placeringar/erbjudanden.

4.5 Okad riskmedvetenhet och beredskap

MAS och MAR har under 2025 genomgatt utbildning i stabsmetodik samt varit med pa
trdning av olika scenarion. Mélet med utbildningen var att ge grundldggande kunskap 1
stabsarbete och stabsmetodik och/eller forstarka befintliga kunskaper samt for att kunna
inga 1 stab/tjanstgora som stabschef/stabsmedlem med stdd av rollkort och checklistor.

En &ndring 1 Hilso- och sjukvardslagen géllande krisberedskap inom kommunal hilso-
och sjukvard och socialtjanst (KHOSS) ar aktuell. Kommuner och regioner ska under
fredstida krissituationer och hojd beredskap endast vara skyldiga att erbjuda vard som ar
nddvindig for liv och hélsa. Lanets kommuner fortsétter arbetet bade enskilt och
gemensamt utifran lagstiftning. For att 6ka forméigan att hantera en hdndelse som
medfor ett stort antal skadade behdver kommunerna stodja Region Géavleborg bade i
fredstid och vid hojd beredskap.

Kontinuitetsplaner finns framtagna inom hélso- och sjukvardskontoret for kritiska
omraden sasom elavbrott, personalbortfall, extremvader, IT-stérningar och avbrott 1
vattenforsorjning. Planerna dr dokumenterade bade digitalt och i pappersformat. De
uppdateras arligen och revideras vid behov for att alltid vara aktuella.

Hilso- och sjukvérskontorets medarbetare arbetar 16pande med att hoja
riskmedvetenheten genom utbildning och dialog pd APT. Kontinuitetsplanerna gis
igenom med personalen fOr att sdkerstélla att alla vet hur de ska agera vid storningar.
Incidenter f6ljs upp och riskanalyser gors for att identifiera forbéttringsomraden. Detta
skapar en kultur av beredskap och larande.

Arbetsmarknad och funktionsrattsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 29(31)



5 MAL, STATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

MAL 2026
Vérdprevention med stod av Senior alert (fall, trycksir, underniring, munhélsa)
Mal gillande genomforda riskbeddmningar - mer én 90%

Mal géllande bakomliggande orsaker, dtgidrdsplanering och utférda atgérder - mer &n
90%

Utbildning mat och méltider

Att enheter inom LSS/socialpsykiatri egen regi fortsatt skall erbjudas utbildning av
NAD i mat, méltider och nutrition under 2026, precis som under 2025.

Nationella vardforlopp
Att implementering av aktuella nationella vardforlopp sker.
Medicintekniska produkter

Att hantering av medicintekniska produkter sasom maétutrustning, kommunéigda
hjdlpmedel inklusive trdningsutrustning uppfyller lagkrav.

Palliativ vard

Att uppné nationella mélvarden enligt Svenska palliativregistret dar fokus 2026 ar
forbattrade resultat for symtomskattning, smartskattning och munhilsobedémning sista
veckan.

Avvikelsehantering

Att utifrén identifierade brister vidta atgarder for att sidkerstélla en vilfungerande
avvikelsehantering inklusive fordjupad analys av resultat.

Likemedelshantering

Fordjupad analys av avvikelser gillande ldkemedelshantering inklusive att upptédcka och
atgirda omotiverade skillnader mellan enheter.

STRATEGIER 2026

Oka patientens delaktighet och partnerskap utifrin personcentrerad vard. Formulera mél
1 samverkan med patienten i vardprocesser och rehabiliteringsplaner.

For att nd en hog patientsikerhet &r det systematiska arbetet viktigt. Detta arbete &r
uppbyggt pa riskanalyser, utredningar av avvikelser och egenkontroller. En larande
organisation — ldra av positiva och negativa hindelser. Hog patientsdkerhet forutsétter
ett stindigt forbattringsarbete. I det arbetet ar riskmedvetenhet, 6ppenhet och ett
forebyggande forhallningssétt centralt.

Néra vérd - fortsatt samverkan med ldnets samordnare for néira vérd.
UTMANINGAR 2026

Systematisk uppfoljning av resultat - att méata for att veta.

Systematiskt kvalitetsarbete: riskanalyser, utredning av avvikelser och egenkontroller.

Att 6ka kunskapen om hidlsofrimjande forhallningssitt och rehabiliterande arbetssétt for
olika yrkeskategorier.

Kompetensforsorjning géllande sjukskoterskor dr utmanande och leder till svarigheter
rorande kompetensutveckling, kontinuitet och foljsamhet till rutiner. Detta kan i l&ingden
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riskera patientsékerheten. Det finns behov av att 6ka andelen anstéllda sjukskoterskor
och minska andelen inhyrda.

Att minst 90% av sjukskdterskorna ska ha genomgétt den digitala utbildningen géllande
forskrivningsritt av inkontinenshjilpmedel under 2026.
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