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INLEDNING

Patientsdkerhetsberéttelsen ar skriven utifran Socialstyrelsens nationella mall. Mallen ar ett stod for
att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt

kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av

arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig for den som
vill ta del av del av den och den boér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for

patientsakerhet.

Starka
analys,
larande och
utveckling

Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-

2024”
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SAMMANFATTNING

Patientsdkerhetsarbetet under 2025 har omfattats av insatser kopplade till féljande malomraden:
basala hygienrutiner och kladregler, dokumentation, vardprevention och kvalitetsregister. Insatserna
som genomforts har gett goda resultat men ocksa resulterat i att ytterligare behov av insatser
identifierats.

For att utveckla och tydliggora patientsakerhetsarbetet finns behov av att ta fram en lokal
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet utifran den nationella handlingsplanen.

Malomraden som bor prioriteras under 2026 ar basala hygienrutiner och kladregler, trycksar och
avvikelseprocessen.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Overgripande mal och strategier

Patientsdkerhetsarbetet har malsattningen att ingen patient ska behéva drabbas av en vdardskada
och visionen god och sdker vdrd, 6verallt och alltid.

Den nationella handlingsplanen finns i syfte att stodja och stdrka det systematiska
patientsdakerhetsarbetet och forebygga att patienter drabbas av vardskador. Den uppdaterade
handlingsplanen 2025-2030 bygger vidare pa den tidigare handlingsplanen och utgar fran samma
struktur med fyra grundlaggande forutsattningar och fem prioriterade fokusomraden.

Socialnamnden har beslutat om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet.

Grundlaggande forutsattningar

Den nationella handlingsplanen for
Okad patientsdkerhet lyfter fram fyra
grundlaggande forutsattningar for

sdker vard: engagerad ledning och @

tydlig styrning, en god

sakerhetskultur, adekvat kunskap och Engagerad |ledning
kompetens samt patienten som och tydlig styrning
medskapare.

Patienten En god
som sakerhets-
medskapare kultur

e \

Adekvat kunskap
och kompetens



Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldaggande forutsattning for en séker vard ar en S
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av och tydlig styrning
hélso- och sjukvarden pa alla nivaer. Beslut, kunskap,
agerande, forhallningssatt och stallningstaganden ar
avgorande for okad patientsakerhet.

Organisation och ansvar

» Socialndgmnden ansvarar fér att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till
att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
(2017:30) uppratthalls. Socialndmnden ansvarar
ocksa for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten i syfte att systematiskt och
fortlépande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.

> Socialchefen ska inom ramen fér ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna
styra, folja upp och utveckla kommunala hélso- och sjukvarden.

> Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att patienten far en siker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet, att det finns rutiner for att kontakta lakare
och annan halso- och sjukvardspersonal vid behov, att patienten far den halso- och sjukvard
lakaren har ordinerat, att rutinerna for lakemedelshantering ar sakra, att besluten om
delegering ar patientsdkra, att patientjournaler férs samt att anmalan gors till socialndmnden
om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard och behandling
eller utsatts for risk for det. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan samverkar med
verksamhetschefen for den kommunala halso- och sjukvarden i syfte att uppratthalla och
utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for det ledningssystem som finns
for verksamheten.

» Verksamhetschefen fér den kommunala hilso- och sjukvarden har det samlade ansvaret fér
verksamheten, vilket omfattar att sakerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen samverkar med den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan gallande exempelvis rutiner och delegering.

> Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att utfora sitt arbete i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Halso- och sjukvardspersonal ar ocksa skyldig att bidra
till att hog patientsdkerhet uppratthalls och ska i detta syfte rapportera till vardgivaren om
risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada.

> Delegerad personal ansvarar for att ha lamnat korrekt information till den som delegerar
betraffande sin férmaga att kunna fullgéra den aktuella arbetsuppgiften. Delegerad personal
bar sjalv ansvar 6ver utférandet av den delegerade arbetsuppgiften.

» Enhetschef pa enhet dar hélso- och sjukvardsinsatser utférs av delegerad personal, ansvarar
for att det organisatoriskt kan genomforas hélso- och sjukvardsinsatser pa ett sadant satt att
vardskador forebyggs. Enhetschef ansvarar fér att medarbetare har den kompetens och
utbildning som kravs for att halso- och sjukvardsinsatser ska kunna utforas pa ett
patientsdkert satt. Enhetschef ansvarar for att personal ar val fortrogen i
rapporteringsskyldigheten gallande risker och handelser som har medfért eller hade kunnat
medfora missforhallande eller vardskada.



» Smittskydd ar en funktion inom Region Skane som arbetar for att reducera smittéverféring
till och mellan méanniskor. Smittskydd tillhandahaller bland annat sjukdomsinformation och
smittskyddsblad.

» Vardhygien ar en funktion inom Region Skane som arbetar med att férebygga vardrelaterade
infektioner och risken for smittspridning inom varden. Vardhygien har upprattat rutiner
gallande grundlaggande vardhygien och basala hygienrutiner som ska tillampas i den
kommunala varden och omsorgen. Vardhygien har ocksa information tillganglig om olika
smittor och hantering av dessa samt information om aktuella utbrott. Vid eventuellt utbrott
kan Vardhygien konsulteras gallande hantering och eventuell smittsparning. Utéver
information och rutiner tillhandahalls dven utbildning.

» Patientnamnden arbetar utifran lagen som stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden.
Patientnamndens uppgift ar att pa ett lampligt satt stodja och hjilpa patienter och deras
narstaende att fora fram klagomal till vardgivare. Patientnamnden ska bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom halso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar genom att arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma kommunen pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden.

» IVO (Inspektionen for vard och omsorg) ar en statlig myndighet som ansvarar for tillsyn och
tillstandsprévning inom halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stod
till vissa funktionshindrade. Tillsyn géller bade verksamheter och legitimerad personal.
Myndigheten ansvarar dven for provning av klagomal enligt patientsakerhetslagen. Allvarliga
hédndelser eller risk for allvarliga handelser som sker inom verksamheten ska rapporteras till
IVO av vardgivaren.

Samverkan for att forebygga vardskador

Det finns ett avtal mellan Region Skdne och samtliga kommuner i Skane om ansvarsférdelning och
utveckling avseende hélso- och sjukvarden gallande de omraden dar man har ett delat hélso- och
sjukvardsansvar. Syftet med avtalet ar att sakra ett gott och jamlikt omh&andertagande for de
personer som har behov av hédlso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och
darigenom bidra till 6kad trygghet.

Utover ovanstaende beskrivet avtal mellan Region Skane och samtliga kommuner i Skdne finns ocksa
lokala avtal mellan den kommunala primarvarden och de regionala primarvardsenheterna. Dessa
avtal foljs upp och uppdateras arligen och omfattar specifika 6verenskommelser gallande bland
annat lakarmedverkan, utbildningsinsatser och gemensamma mal. Lokalt sker samverkan mellan den
kommunala primarvarden och de regionala primarvardsenheterna digitalt varje vecka fér mojlighet
att férmedla information, lyfta och hantera gemensamma arenden.

| samband med storhelger och eventuella anstrangda perioder sker samverkansmoten mellan
flertalet regionala och kommunala representanter, exempelvis medicinskt ansvariga sjukskoterskor,
chefldkare och verksamhetschefer. Natverket for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering i de nordvastra kommunerna i Skane har samverkansméten en gang i
manaden, digitalt eller fysiskt utifran behov. Medelpunkten, som ar den hjdlpmedelscentral som
ansvarar for hjalpmedelshanteringen, har aterkommande traffar fér samverkan kring hjalpmedel
bade pa chefsniva och medarbetarniva. Samverkan sker ocksa med flera mobila specialistteam,
exempelvis ASIH (avancerad sjukvard i hemmet), mobilt team néarsjukvard (MTN) och
specialistminnesmottagningen.

En intern samverkan sker ocksa pa olika nivaer med socialndmnden, inom socialférvaltningen och
ledningsgruppen, i samband med personalmoten, tvarprofessionella teamtraffar och pa individniva i



olika processer. Strukturerade processer och rutiner finns géllande bland annat samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, kontakt med primarvardslékare, ldkemedelsgenomgangar
och avvikelsehantering.

Informationssdkerhet

En av de viktigaste aspekterna gallande informationshantering ar att tillgodose den enskilde
individens sakerhet och integritet. For att uppna och bibehalla god informationssidkerhet kravs
tydliga funktioner, roller och ansvar som samverkar. Arbetet med informationssdkerhet kan da
organiseras och foljas upp. Alla anvandare har eget ansvar for informationssakerhet.

Socialférvaltningens rutin om informationssdkerhet beskriver vad som géller om
behorighetstilldelning, dtkomst till personuppgifter och informationshantering/journalféring.
Grunden for atkomst till personuppgifter ar att det alltid ska finnas ett professionellt behov och en
relation i drendet enligt Socialstyrelsen. Individuell behorighetstilldelning gors i forsta hand utifran
funktion, arbetsuppgifter och arbetsomrade. Sarskilda skal och arbetsuppgifter kan ge utokad
behorighet och atkomst. Behorighet ska styras till vad man kan och far gora i systemet. | system med
atkomst till kansliga personuppgifter ar malet att tvafaktorsinloggning ska anvandas. Rutinen
beskriver ocksa kort om loggkontroll med hanvisning till socialférvaltningens rutin gallande
loggkontroller som beskriver genomférande och hantering av eventuella avvikelser.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en
god sdkerhetskultur. Alla delar av organisationen kan
bidra till en kultur som framjar patientsdkerhet.

En god sakerhetskultur kannetecknas av:

e  Ett aktivt arbete med att identifiera risker och
vardskador och ett lika aktivt arbete med att g
minimera forekomst och konsekvens av dessa

o Ett Oppet arbetsklimat dar medarbetarna trygg
kan rapportera, diskutera och stélla fragor

e Ett forhallningssatt dar man inte skuldbelagger
varandra

e Att medarbetare och chefer, pa alla nivaer i
organisationen, har goda kunskaper i sdkerhet
och forbattringsarbete

e En organisation dar alla ar medvetna om risken for negativa handelser

e En organisation som lar av bade negativa handelser och det som gar bra

kultur

Arbetet for en god sdkerhetskultur omfattar bland annat systematiskt arbetsmiljoarbete, hallbart
medarbetarengagemang, arbetsmiljopolicy, skyddsombud

Arbetsgivaransvar

Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon och ska regelbundet undersdka, félja upp
och vidta atgarder for att forebygga ohalsa och olycksfall. Arbetsgivaren ska dven informera
medarbetare om eventuella risker i arbetet och ska vid behov erbjuda foretagshéalsovard och aktivt
verka for tidig rehabilitering. Arbetsgivaren ska ta fram och sakerstélla att medarbetare kanner till
policyer, riktlinjer och rutiner for arbetsmiljoarbetet.



Systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM)

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) handlar om att organisera, undersdka, atgarda och folja upp
verksamhetens arbete for att skapa en bra arbetsmiljoé och forebygga ohalsa, olycksfall och
arbetsskador. Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska arligen kontrolleras for att se hur det fungerar
och pa vilket satt det kan forbattras.

Den arliga uppfoéljningen av SAM visar ett bra resultat utifran verksamhetens rutiner och arbetssatt.
Det identifierades dock att verksamheten behdver arbeta mer aktivt med att rapportera risker.

Hallbart medarbetarengagemang (HME)

Varje ar genomfors en medarbetarundersokning med fokus pa hallbart medarbetarengagemang.
Undersokningen omfattar omradena motivation, ledarskap och styrning och syftet ar att skapa ett
underlag fér analys av organisationen samt ett jamforelsematerial tillsammans med andra
organisationer. Undersdkningen skapar ocksa analysmojligheter fér kopplingen mellan
medarbetarengagemang, verksamhetsresultat och kvalitet.

Det totala resultatet féor HME under 2025 var 84 av 100, vilket innebar en 6kning jamfort med
foregaende ar da det var 81. Styrkorna i undersékningen var omradena motivation och ledarskap.
Fokusomraden att arbeta med i syfte att 0ka engagemanget ar arbetsplatsens mal och uppfdljning av
dessa.

Medarbetaransvar

Medarbetaren ska medverka i arbetsmiljoarbetet och strava efter att standigt forbattra arbetsmiljon.
Det innebar att félja kommunens policyer, riktlinjer och rutiner samt anvanda skyddsanordningar och
foreskriven skyddsutrustning i arbete som kraver det. Medarbetaren ska dven anmala
forbattringsforslag, riskobservationer, tillbud och olycksfall i kommunens digitala arbetsmiljosystem
(KIA). Som medarbetare ska man ocksa delta i genomférandet av atgarder som behovs for att
forebygga ohélsa och olycksfall, liksom samarbeta och aktivt verka for att konflikter, missbruk och
krankande sarbehandling férebyggs och atgardas.

Pa patientniva har medarbetaren skyldighet att rapportera hiandelser som har eller hade kunnat
medfdra en vardskada. Dessa avvikelser rapporteras i avvikelsemodulen i Lifecare och utreds sedan
och foljs upp av enhetschef. Vid handelser som medfort allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada involveras dven medicinskt ansvarig sjukskéterska som da ansvarar for att utreda och gora
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Skyddsombud

| den kommunala primérvarden finns skyddsombud som representerar medarbetarna i
arbetsmiljofragor och ingar i socialférvaltningens skyddsorganisation. Som skyddsombud har man
enligt lag bland annat réatt till utbildning, ratt att ta del av handlingar kring férhallandena i
arbetsmiljon, ratt att delta vid planering av nya lokaler, ratt att begara att arbetsgivaren genomfor
atgarder for att astadkomma en bra arbetsmiljo och ratt att avbryta arbeten som kan leda till
omedelbar och allvarlig fara for arbetstagares liv eller hilsa.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens. Adekvat
kompetens innebar att personal har ratt utbildning,

kunskap, erfarenhet, fardigheter och férhallningssatt for att
arbetet ska kunna utféras med god kvalitet och bidra till Y . -
saker vard. 9

En medarbetares yrkeskompetens sakerstalls i samband g
med anstallning via legitimation, yrkesbevis eller intyg om
utbildning beroende pa profession. Sakerstéllandet av
yrkeskompetensen kompletteras ocksa genom inhamtande av
information fran tidigare arbetsplatser. Kompetensutveckling och
fortbildning sker utifran generella behov, enskilda medarbetares
behov av spetskompetens och utifran satsningar och verksamhetsmal.

Adekvat kunskap
och kompetens

Kommunal primarvard

Den kommunala primarvarden omfattas av:

e 18 sjukskoterskor, varav 6 distriktsskoterskor (exkl. timvikarier)
e 4 arbetsterapeuter

o 4 fysioterapeuter

e 2 underskoterskor

o 1 hjalpmedelsassistent

Forutom legitimation och yrkesbevis finns specialistkompetens inom psykiatri, palliativ vard och
onkologi, medicinsk vard och avancerad rehabilitering i hemmet.

Under 2025 har medarbetare fran den kommunala priméarvarden erhallit och bidragit till
kompetensutveckling genom deltagande p& Aldreomsorgsdagarna, Skanska demensdagen, SSiS

Onskemal,

nationella sarkonferens, Stoppa Trycksarsdagen, instruktorsutbildning for ViSam och BPSD, utbildning

om in- och utfarter av ASIH samt digitala utbildningar om bland annat sar och rehabilitering som
anordnas av Primarvardens utbildningsenhet. Majoriteten av medarbetarna inom den kommunala
primarvarden har dven under aret genomgatt utbildning MHFA med inriktning aldre.

Delegerad personal

Personal som delegerats arbetsuppgifter fran legitimerad personal tillhér ocksa hélso- och
sjukvardspersonalen nar de utfor dessa. Underskoterskor och vardbitraden kan delegeras forutsatt
att det sker enligt gallande lagar, foreskrifter och rutiner.

Sedan 1 juli 2023 ar underskoterska en skyddad yrkestitel vilket innebar yrkesbevis fran
Socialstyrelsen kravs for att fa anvanda titeln underskoterska inom vard och omsorg. Under 2023
utfardades totalt 67 yrkesbevis for underskéterskor inom verksamheterna och fram till 2024-12-31
hade det totala antalet 6kat till 101. Under 2025 har ytterligare 13 underskoterskor fatt yrkesbevis
utfardat.

Férdelningen per omrdde/enhet t.o.m. 2025-12-31:

Antal yrkesbevis for underskoterska pa sarskilt boende: 43

Antal yrkesbevis for underskéterska inom hemtjanst och boendestéd: 62
Antal yrkesbevis for underskéterska inom LSS: 7

Antal yrkesbevis for underskéterska inom halso- och sjukvard: 2
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Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet r en statlig satsning vars syfte ar att héja kompetensen i dldreomsorgen.
Satsningen omfattar bland annat utbildning till underskoterska respektive vardbitrade och 6vrig
kompetensutveckling. Kommunal och SKR:s dverenskommelse ska tillsammans med regeringens
satsning bade underlatta den akuta bemanningssituationen och den langsiktiga
kompetensforsorjningen. Satsningen ska bidra till en storre trygghet och battre villkor for
medarbetarna samt forbattra arbetsmiljon for befintlig personal genom en tryggare bemanning.
Satsningen ska dven bidra till en starkt kvalitet i verksamheten.

De tre medarbetare som pabdrjade underskéterskeutbildning under hosten 2024 har fortsatt
studerat under 2025. Under 2025 har 4 medarbetare paborjat studier pa heltid, tre till
underskoterska och en till specialistunderskoterska inom halso- och sjukvard. En medarbetare har
gatt handledarutbildning och 18 medarbetare har gatt en heldagsutbildning i lyftteknik.

Sprakkrav - Lingio

| forhallande till kommande sprakkrav inom dldreomsorgen har verksamheterna anvant sig av Lingios

digitala sprakutbildning. 15 medarbetare (9 fran hemtjanst och 6 fran sarskilt boende) har gatt/gar
kurser i yrkessvenska och dokumentation. 14 kurser slutférdes under 2025 och 8 kurser som
paborjades under slutet av 2025 &r fortsatt pagaende.

Utbildningslagenheten

Utbildningslagenheten som iordningstalldes under 2024 har anvants for utbildning i olika
omvardnadsmoment. Det har bland annat rort sig om utbildning i grupp infér delegering och da har
man kunnat forena teoretiska och praktiska kunskaper. Utbildningslagenheten har aven visats for
medarbetare inom utbildningsférvaltningen och man har méjliggjort bokning av lagenheten i syfte
att bredda anvandandet och utoka samarbetet mellan férvaltningarna.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar
patientens och narstaendes delaktighet. Att se patienten
som medskapare handlar om att involvera och goéra
patienter och narstaende delaktiga i vard och behandling.

Det handlar dven om att géra dem delaktiga i det Pﬂtsi;f:e"

systematiska patientsdkerhetsarbetet och i vardens medskapare
utformning pa alla nivaer.

Patienter och narstaende gors delaktiga i varden pa flera
olika satt. | det initiala skedet av vardrelationen handlar
det exempelvis om samtycke till informationséverforing,
inhdmtade av information till varde for fortsatt vard och
behandling och planering av insatser. Under
vardrelationens gang kan delaktigheten omfattas av medverkan vid besdk av legitimerad personal
fran den kommunala primarvarden, lakare fran den regionala priméarvarden samt delegerad
omvardnadspersonal. Det kan da handla om besdk for undersdkning, behandling, upprattande eller
uppfoéljning av samordnad individuell plan (SIP) samt brytpunktssamtal. Utdver den planerade
kontakten har patienter och narstaende dven mojlighet att ta kontakt via telefon nar behov finns.

Patienter som erhaller insatser fran den kommunala primarvarden tilldelas en
sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut som har det yttersta ansvaret for insatser,
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kommunikation och samverkan i syfte att framja relation, delaktighet, kontinuitet och
patientsdkerhet.

Synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende kan lamnas direkt till kommunen eller via
Patientnamnden. Klagomal och information om brister kan ocksa lamnas till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Basala hygienrutiner

Mal: God féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Resultat: Under varen genomférdes matningen med hjalp av observationer och kompletterades av
en enkatundersokning gallande arbetsklader. Resultatet av observationerna visar relativt god
foljsamhet vad avser kladregler men storre brister vad géller féljsamhet till handdesinfektion och
skyddsutrustning. Enkdatundersdkningen gallande arbetsklader visar att de flesta anvander
arbetsklader i arbetet och byter arbetsklader dagligen eller vid behov. Undersdkningen visar dock att
det féorekommer att man byter om och tvattar sina arbetsklader hemma. Resultatet av hostens
observationer visar snarlikt resultat jamfort med varen.

Foljsamhet till kladregler - varen

150 97 98 100 98
100
0
Arbetsklader Fri fran klockor, smycken, Korta naglar fria fran Kort eller uppsatt
bandage och stédskenor  nagellack och konstgjort har/skagg/huvudduk
material
B JA mNEJ
Foljsamhet till kladregler - hosten
150 102 100 105 106
100
0
Arbetsklader Fri fran klockor, smycken, Korta naglar fria fran Kort eller uppsatt
bandage och stodskenor  nagellack och konstgjort har/skagg/huvudduk
material
B JA mNEJ
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Foljsamhet till handdesinfektion och skyddsutrustning - varen

100 = 85
80 57 58 67
60
35
9 7
20 0 0 3 4

. B ] |- 2L o
Desinfektion av Desinfektion av Handtvatt med tval Anvéandning av Anvandning av
hénderna fore handerna efter och vatten skyddshandskar engangsforklade

HJA B NEJ EEJRELEVANT
Foljsamhet till handdesinfektion och skyddsutrustning - hosten
95
100 86
30 68 68 66
60 37 3
40 19 22 47
. | K - K 2 .

o ] 2 7 -m |
Desinfektion av Desinfektion av Handtvatt med tval Anvandning av Anvandning av
hdnderna fore handerna efter och vatten skyddshandskar engangsforklade

HJA B NE] EEJRELEVANT
Oversikt av foljsamhet - véren
100 85
80
60 46 46 45 47
40
0 I
Foljsamhet till de 4 stegen géllande Foljsamhet till de 5 stegen géllande Foljsamhet till samtliga steg
kladregler handdesinfektion och
skyddsutrustning
HJA ENEJ
Oversikt av foljsamhet - hésten
120 97
100
80 68 56
60 37 47
40
29 ¢ I H .

0 —

Foljsamhet till de 4 stegen géllande Foljsamhet till de 5 stegen géllande Foljsamhet till samtliga steg

kladregler handdesinfektion och
skyddsutrustning

HJA mNE)
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Analys av resultat: Bade varens och hdstens méatningar visar fortsatta brister, framfor allt nar det
galler foljsamheten till handdesinfektion och skyddsutrustning, trots genomforda atgarder.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och tillférordnad MAS har haft regelbunden kontakt med
hygienombuden for verksamheterna, framfor allt infor och efter matning. | mars traffades
hygienombuden infor varens méatning och fick bland annat genomféra en praktisk 6vning avseende
tillracklig mangd handdesinfektion vilket de blev ombedda att ta med sig till respektive
personalmote. | bérjan av juni holl Vardhygien Skane vidareutbildning fér hygienombuden men
endast ett fatal deltog. Under hostens méatning fanns det brister i ansvar och engagemang géllande
observationerna och en enhet lamnade inte in nagot underlag trots paminnelser.

Atgird: Fortsatta egenkontroller av basala hygienrutiner tva ganger per ar enligt upprattad
egenkontrollplan, med avrapportering till socialchef och redovisning till socialndmnden. Fortsatt
arbete med hygienombuden med traffar 1-2 ganger per termin. Ny enkatundersdkning géllande
arbetsklader under hosten 2026 for att jamfora utfallet med tidigare undersékning.
Verksamhetsbesok av MAS i samtliga verksamheter for att observera féljsamheten, i samverkan med
hygienombuden.

Uppfoljning: Uppfoljning i samband med egenkontroller och traffar med hygienombud, samt i
samband med nasta ars patientsdkerhetsberattelse. Uppfoljning och dialog i socialférvaltningens
ledningsgrupp efter varje genomférd och sammanstalld matning.

Loggkontroller

Mal: Att sdkerstélla god informationssdkerhet, att medarbetare endast tar del av den information
som behovs for att fullgéra sina arbetsuppgifter och att olovlig atkomst inte ska forekomma.

Resultat: Loggkontrollerna som genomférts inom den kommunala primarvarden enligt upprattad
egenkontrollplan har varit utan anmarkning.

Analys av resultat: Onskvirt resultat uppnatt.
Atgard: Ingen ytterligare atgard. Fortsatta loggkontroller enligt planering.

Uppfoljning: | samband med kommande loggkontroller.

Vard i livets slutskede

Mal: Att alla patienter ska fa god och jamlik vard i livets slutskede. Att i enlighet med beslutad
verksamhetsplan arbeta for ett forbattrat resultat.

Resultat: Nedanstaende diagram visar statistik 6ver kvalitetsindikatorer som hamtats fran Svenska
palliativregistret. Nytt fér ar 2025 ar att kvalitetsindikatorerna ldkarbeslut palliativ vdrd och
efterlevandesamtal lagts till. Statistiken fér 2025 visar likt 2024 att Orkelljunga kommun i jimférelse
med riket har battre resultat avseende alla kvalitetsindikatorer férutom trycksar. Vid jamforelse av
statistiken for Orkelljunga fr&n 2024 till 2025 ses en foérbattring av samtliga kvalitetsindikatorer. Fér
kvalitetsindikatorerna som galler ordination av smartstillande och angestdampande samt
dokumenterad munhalsobedémning &r resultatet for 2025 hogre dn malvardet. Resultatet gallande
trycksar visar en liten forbattring avseende kvalitetsindikatorn utan trycksdr (kategori 2—4) jamfort
med 2024. Vid djupare granskning av resultatet ses dock att andelen patienter med trycksar vid
dodsfallet (alla trycksarskategorier) 6kat nagot jamfort med 2024. Andelen patienter med trycksar
vid ankomst till enheten har 6kat och man kan se en successiv 6kning under aren som redovisas.
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Som ett komplement till ovanstaende statistik gallande trycksar har den kommunala priméarvarden
den 24 februari 2026 genomfoért en punktprevalensmatning for att kartlagga nulaget. Det datumet
har den kommunala primarvarden haft 202 inskrivna patienter med insatser fran sjukskoterska. 8 av
dessa 202 patienter hade trycksar, vilket motsvarar 4 %. Totalt ror det sig om 10 trycksar pa dessa 8
patienter, fordelat enligt nedanstaende diagram.

Trycksarskategori

Kategori 4; 2 Kategori 1; 2

m Kategori 1
m Kategori 2
= Kategori 3

Kategori 3; 2 = Kategori 4

Kategori 2; 4

Forklaring av trycksarskategori:
e Kategori 1: rodnad som inte bleknar vid tryck
o Kategori 2: delhudsskada
e Kategori 3: fullhudsskada
e Kategori 4: djup fullhudsskada

Analys av resultat: Under 2025 har ledningen inom hélso- och sjukvarden granskat samtliga
dodsfallsenkater som medarbetarna registrerat. Granskningen har omfattat kontroll av angivna svar i
forhallande till information i journalhandlingar, i syfte att kvalitetssdkra och fa enhetligt besvarade
enkater. Okningen av andelen trycksar, bade vid ankomst till enheten och vid dédsfallet, kan
paverkas av patientens sociala och kognitiva formagor, sjukdomsbild, féljsamhet och medverkan till
rad och rekommendationer samt kompetens och arbete i vardprevention.

Atgird: Fortsatta med samma arbete som gjorts under 2025 genom I6pande granskning av
registrerade dodsfallsenkater och dialog mellan ledning och medarbetare. Arbeta vidare med
trycksarsprevention genom riskbedémningar, tidigt insatta forebyggande atgarder och 6versyn av
rutiner som ar relaterade till omradet. Fortsatta punktprevalensmatningar av trycksar var 6:e manad.

Uppfoljning: Lopande i samband med inhdmtande av statistik varje kvartal.

Riskbedomningar gallande trycksar, undernaring, fall och munohilsa

Mal: Att uppratthalla och forbattra det vardpreventiva arbetet. Att fortsatta oka antalet
riskbedomningar och registreringar i Senior alert i enlighet med det aterupptagna arbetet i ordinart
boende. Att i enlighet med beslutad verksamhetsplan arbeta for ett forbattrat resultat.
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Resultat: | férhallande till riket har Orkelljunga kommun béattre resultat avseende dtgérdsplan vid risk
och utférda atgarder vid risk. Resultatet avseende atgérdsplan vid risk fér Orkelljunga kommun har
hallit sig pa ungefar samma niva sedan 2022. Resultatet avseende utforda atgarder vid risk for
Orkelljunga har successivt férbattrats under &ren som redovisas. Fér hemvarden ses ett férsamrat
resultat avseende atgardsplan vid risk men ett forbattrat resultat avseende utférda atgarder vid risk.
Under 2025 har 23 unika personer fatt en riskbedémning, jamfort med 4 personer under 2024. For
sarskilt boende ses en férbattring av resultatet avseende atgardsplan vid risk och ett snarlikt resultat
avseende utforda atgarder vid risk jamfort med 2024.

Det vardpreventiva arbetet fortskrider och Orkelljunga kommun tilldelades dven 2025 utmérkelsen
Guldkommun i vardpreventivt arbete. Utmarkelsen tilldelas arligen ett antal kommuner i landet
utifran uppgifter som kommunerna lamnat till Socialstyrelsen géllande sarskilda boenden for dldre
och registreringar i Senior Alert.

Kvalitetsindikatorer Senior alert 2021-2025
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Sarskilt boende 2021-2025
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Analys av resultat: | nuliget ses ett nistintill oférandrat resultat fér Orkelljunga avseende
atgardsplan vid risk men ett forbattrat resultat avseende utforda atgarder vid risk. Att resultatet for
hemvarden fluktuerat under de senaste aren och att man inte kan se en tydlig riktning kan foérklaras
av omtaget med arbetet i forhallande till antalet unika personer som finns registrerade i
kvalitetsregistret och genomforda riskbedémningar. Att uppgifterna i kvalitetsregistret avseende
unika personer ar aktuellt paverkar ocksa resultatet och under 2025 gjordes en genomgang for
samtliga hemvardsomraden dar inaktuella personer avslutades. Under 2026 och pa sikt kommer man
att se en tydligare riktning och ett mer tillforlitligt resultat.

Atgard: Fortsatt arbete enligt tidigare planering och rutin.

Uppfoljning: Fortsatta uppfdljningar i samband med verksamhetens resultattavlior och kommande
patientsdakerhetsberattelse.

Extern granskning av lakemedelshantering

Mal: Att all lakemedelshantering sker pa ett sdkert satt utifran gallande regelverk.

Resultat: Granskningen genomférdes av farmacikonsult fran Apoteket AB i oktober 2025 pa
Sodergarden och gruppbostad 15 och 24. Medicinskt ansvarig sjukskoterska erholl efter det
atgardsplaner/rapporter med forbattringsforslag. Forbattringsférslagen omfattar bland annat
kdannedom om rutinen for lakemedelshantering, signaturfértydligande, tydliga lakemedelslistor och
signeringslistor, behorigheter och atkomst till Iakemedel och sparbara kedjor for lakemedel.

Analys av resultat: Utifran forbattringsforslagen har en plan upprattats avseende ansvar, tidsplan
och uppféljning. Nagra atgarder ar redan vidtagna och ovriga finns med i planeringen fér 2026.

19



Atgard: Atgarda forbattringsforslagen utifran upprattad plan.

Uppfoljning: Atgirdsplanerna/rapporterna kommer att foljas upp i september 2026.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Fokusomradet handlar om att ha kunskap om vardskador,
som drabbar patienterna nar vardens resultat inte
motsvarar det forvantade, och kunna félja utvecklingen

av vardskador over tid. Forutsadttningarna for det ) L
forebyggande arbetet 6kar genom att utreda handelser, int?;%ﬁ;"fgfdpsmo,
identifiera vardskador och deras bakomliggande orsaker
och sammanstalla resultaten. Underlaget har betydelse
for att utforma atgéarder och prioritera insatser for att 6
undvika att vardskadorna intraffar igen.

Halso- och sjukvardspersonal &r enligt
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659, 6 kap. 4 §) skyldig
att bidra till hog patientsdkerhet och ddarmed rapportera
risker for vardskador samt handelser som har medfért
eller hade kunnat medféra en vardskada. Risker och handelser rapporteras in och hanteras i
avvikelsemodulen i verksamhetssystemet. Inom socialférvaltningen finns Rutin avvikelsehantering
som reviderades i samband med 6vergangen fran avvikelsehantering i Treserva till avvikelsemodulen
Lifecare. Efter dialog i socialforvaltningens ledningsgrupp paboérjades 6versyn och revidering under
2025, med malet att fardigstélla arbetet under 2026.

| nedanstaende diagram redovisas antal inrapporterade avvikelser av rapporttypen vardskada for
aren 2022-2025.

Antal inrapporterade avvikelser av typen vardskada
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| nedanstaende diagram redovisas hur avvikelserna av rapporttypen vardskada har klassificerats efter
utredning. Att det totala antalet inte stammer 6verens med ovanstaende diagram beror pa att man i
systemet inte kan fa fram resultat for enheter som avslutats, men diagrammet ger dnda en bild av
hur fordelningen ser ut. En forklaring till den forédndring som ses med ett 6kat antal avvikelser som
klassificerats som ej risk for vardskada/ej vardskada och en minskning av antal avvikelser som
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klassificerats som risk for vardskada kan vara en kombination av att man lart sig systemet och
utvecklat formagan att bedéma om en handelse utgjort risk for vardskada, bland annat genom dialog
med kollegor.

Klassificering av avvikelser

1000 28
200 749
800 647
700
600
0
300 193197234
200 116
100 l I .121336 0000 0000
O —
Ej risk for Risk for allvarli
vardskada/ ej Risk for vardskada Vardskada . & Allvarlig vardskada
vardskada vardskada
2022 193 928 116 0 0
2023 197 862 12 0 0
m 2024 234 749 13 0 0
2025 345 647 36 0 0

36 avvikelser har klassificerats som vardskada och eftersom antalet 6kat sedan 2023 har dessa
granskats. 10 av avvikelserna bedoms ej ha utgjort vardskada utifran information i avvikelserna. De
resterande avvikelser som klassificerats som vardskador handlar framst om trycksar och fall. Antalet
for 2022 bedoéms ej som tillforlitligt da sjalva systemet och avvikelseprocessen i det var relativt nytt
for verksamheterna.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Fokusomradet handlar om att varden ar organiserad med
system och processer som starker patientsakerhet i det
dagliga arbetet genom att minska odnskad variation i p

utforande och resultat. Tillférlitliga och sakra
system och processer

"

Under 2025 har arbetet fortgatt med att se éver och
revidera rutiner, samt vid behov upprétta nya. Oversyn
av MAS-handboken gjordes under varen och vissa
justeringar gjordes gallande organisering, rubriker och
aktualitet. Fortsatt arbete med rutiner, MAS-handboken
och kvalitetsledningssystemet kommer att ske under 2026. |
vissa fall dar det galler mer gemensamma uppgifter och
situationer har rutiner skapats i samverkan, antingen delregionalt eller
Skanegemensamt. Exempel pa gemensamma handlingar som framtagits eller reviderats under 2025
ar:

- Regional Iikemedelsriktlinje — riktlinje géillande anvéndning av intravenésa antibiotika i

hemmet
- Delregional riktlinje fér behandling med intravenésa antibiotika inom kommunal primdrvard
- Vdgledning — antikoagulantiabehandlad patient inom kommunal primdrvard
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Saker vard har och nu

Fokusomradet handlar om att i det dagliga arbetet ha
formaga och kunskap att upptacka risker och vara
medveten om att oférutsedda handelser eller 3

forandringar kan intraffa, liksom att kunna hantera dem paKer varc

och agera har och nu.

@
Socialstyrelsen beskriver i den Nationella :.=
handlingsplanen for 6kad patientsdakerhet 2025-2030 att
arbetsgruppens férmaga att identifiera och hantera
risker och risksituationer bland annat starks genom en
valfungerade introduktion till nyanstallda och goda
forutsattningar att utveckla och fordjupa sin kompetens
och dela med sig av sina erfarenheter. Socialstyrelsen
beskriver ocksa att det kravs en 6ppen dialog om situationer och omstandigheter som kan paverka
patientsdkerheten vilket forutsatter en god arbetsmiljo och sdakerhetskultur.

| samband med nyanstillning far den nya medarbetaren en utsedd handledare/mentor. Det gors
dven ett tidsschema for introduktionen. | samband med introduktionen anvands en checklista for att
sdkerstalla information och dialog kring anstéllning, organisation, arbetsmiljo, IT och system samt
sakerhet/beredskap.

Mojligheten att utveckla och fordjupa kompetens utgar fran beslutad kompetensforsorjningsplan
tillsammans med andra mojligheter utifran verksamhetens och medarbetarnas behov och 6nskemal.

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk fér att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen. Riskanalyser genomfors i flera olika delar och exempel pa det &r risk- och
sarbarhetsanalys, kontinuitetsplanering samt riskanalyser gallande arbetsmiljo, avvikelsehantering
och vid inférande av nya arbetsuppgifter.

Avvikelser

Avvikelser av rapporttypen vardskada inrapporteras av bade legitimerad personal och
omvardnadspersonal i enlighet med rapporteringsskyldigheten. | stycket Oka kunskap om intrdffade
vdrdskador redovisades antal inrapporterade avvikelser av rapporttypen vardskada och hur de efter
utredning klassificerats. Det totala antalet inrapporterade avvikelser av denna rapporttyp har legat
omkring ca 1000 per ar under de senaste aren. | nedanstaende diagram redovisas fordelning av antal
inrapporterade avvikelser per manad. Under de senaste 4 aren har antalet varierat mellan 58-116. |
de tva ndstkommande diagrammen redovisas antal inrapporterade avvikelser géllande fall och
lakemedel under denna rapporttyp, da de ar de tva mest forekommande. Antalet fallavvikelser har
varierat mellan 15—67 per manad och man kan inte se att nagon sarskild manad under aren sticker ut
vad géller ett hogre antal fall. Antalet Idkemedelsavvikelser har varierat mellan 15-52 per manad.
Under varen for de redovisade aren ses ett mer jamnt antal jamfort med resterande del dar det
fluktuerar mer. En majlig felkalla till antalet fall- och lakemedelsavvikelser ar under vilken rapporttyp
medarbetarna rapporterar in avvikelsen. Det kan saledes vara ett storre antal fall- och
|lakemedelsavvikelser som ligger under SoL/LSS som ocksa ror patienter som erhaller insatser fran
den kommunala priméarvarden.
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| nedanstaende diagram redovisas fordelning av avvikelsetyp for de avvikelser som inrapporterats
under rapporttypen vardskada. Likt tidigare ar, och som ndmnts ovan, ar det fall- och
lakemedelsavvikelser som utgdr den storsta delen. Fall- och ldakemedelsavvikelserna har utgjort
foljande andel av det totala antalet:

e 2022: 52 % var fallavvikelser och 32 % var lakemedelsavvikelser

e 2023: 45 % var fallavvikelser och 38 % var lakemedelsavvikelser

e 2024: 48 % var fallavvikelser och 34 % var lakemedelsavvikelser

e 2025: 46 % var fallavvikelser och 40 % var lakemedelsavvikelser

Fordelning av avvikelsetyp 2022-2025
2
Bemstande | 25
| 2
m 17
Extern kontakt i3
Fall I 503
Felaktigt utférd hélso- och sjukvard - 2217
Informationséverforing n 11f
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Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter utgor en viktig del i verksamhetens arbete med att utveckla och forbattra
vardens kvalitet. Klagomal och synpunkter kan lamnas muntligt eller skriftligt, direkt till medarbetare
eller ledning inom verksamheten eller skriftligt via kommunhuset eller Orkelljunga kommuns
webbsida. Personen som inlamnat klagomal eller synpunkt ska inom en vecka erhalla en bekraftelse
pa att handlingen mottagits och vem som kommer att utreda den. Utredningen ska pabdrjas inom en
vecka och vara slutféord inom en manad. Som tidigare namnt i patientsdkerhetsberattelsen kan
klagomal och synpunkter dven lamnas via Patientnamnden och IVO.

Under 2025 har 3 klagomal och synpunkter inkommit direkt till den kommunala primarvarden. Dessa
inkomna klagomal och synpunkter har bland annat handlat om utférda insatser samt bedémningar
om behov av hilso- och sjukvard. Verksamheten har dven under aret erhallit tva drenden via
Patientndmnden som handlat om tillsyner och vard vid nedsatt aptit och viktnedgdng. Arendena har
utretts och besvarats, sedan avslutats av Patientnamnden. Under 2025 inkom &ven ett drende fran
IVO som handlade om sarbehandling av trycksar och vard i livets slutskede. Verksamheten skickade
in journalhandlingar och ett yttrande enligt begaran fran IVO. Inget ytterligare krdavdes av IVO och
arendet avslutades.

Stdrka analys, larande och utveckling

Fokusomradet handlar om att analys och larande av resultat
och erfarenheter ar en del av det kontinuerliga arbetet inom

hélso- och sjukvarden i syfte att utveckla 4
patientsdkerheten. Fokusomradet blickar ocksa framat ss )

. . R i . tarka analys, larande
och handlar om arbete for att géra varden sdker i och utveckling
framtiden.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att pa olika satt {Iﬁ
samla in information och resultat for att kunna analysera

dessa. Utifran resultat och analyser kan dialog foras och
relevanta atgarder vidtas.

| patientsdakerhetsberdttelsen har flertalet undersékningar och
egenkontroller namnts, bland annat HME, basala hygienrutiner och kladregler samt kvalitetsregister
sasom Senior alert och Svenska palliativregistret. Verksamhetens resultat sammanstalls och
rapporteras sedan till socialndmnden, men aterfors ocksa till medarbetarna fér att medvetandegora
det aktuella laget och informera/ha dialog kring eventuella dtgarder. Handelser och situationer i
verksamheten ligger ocksa till grund for dialog, reflektion och erfarenhetsutbyte i syfte att lara och
utveckla. Beroende pa typ av handelse eller situation finns olika forum fér denna typ av dialog,
exempelvis sjukskoterskemote, rehabmote, HSL-mote eller att endast direkt berérda samlas for
dialog.

25



Oka riskmedvetenhet och beredskap

Fokusomradet handlar om att alla delar av varden behover
planera fér och bedriva en halso- och sjukvard som &r redo

att anpassa arbetssatt och resursfordelning vid strukturella 5
forandringar och ovantade situationer i syfte att e e s
uppratthalla god och séker vard. och beredskap
&=
Under 2025 har ledningen inom den kommunala 0=

primarvarden gjort en éversyn och uppdatering av o=
verksamhetens risk- och sarbarhetsanalys samt
kontinuitetsplan. Verksamheten har dven sett éver och
utokat lagerhallningen av forbrukningsartiklar, sdsom
lakemedel, omlaggningsmaterial och skyddsutrustning.
Enhetschef for hdlso- och sjukvarden har under aret genomgatt en 2-
dagarsutbildning i kontinuitetshantering via Lansstyrelsen.

MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

| verksamhetsplanen framgar det att kommunfullméaktiges 6vergripande mal ar att sakerstélla
halsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla aldrar. Socialnédmnden har omsatt det
Overgripande malet pa foljande sétt:

e Mojlighet till en sjalvstandig, aktiv tillvaro med god livskvalitet
e Sammanhallen vard, omsorg och rehabilitering
e Genom forebyggande arbete framja majligheten till aktivt liv

Matetal relaterat till dessa mal handlar bland annat om bemétande, fortroende, kontinuitet och
vardprevention.

Med anledning av att den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet uppdaterades 2025
finns behov av att en lokal handlingsplan tas fram. Syftet med en lokal handlingsplan &r att utifran
verksamheternas aktuella lage besluta om mal och aktiviteter for att frdmja en 6kad patientsdkerhet.

Utifran resultaten som redovisats i patientsakerhetsberattelsen finns ett stort behov av att under
2026 fokusera pa malomradena basala hygienrutiner och kladregler, trycksar och avvikelseprocessen.

e Basala hygienrutiner och kladregler: fortsatta observationer, se éver rutiner, se éver
utbildning, verksamhetsbestk av medicinskt ansvarig sjukskoterska

e Trycksar: se Over rutiner, se dver utbildningsmojligheter till omvardnadspersonal, fortsatta
punktprevalensmatningar

e Avvikelseprocessen: revidera befintlig rutin, se 6ver avvikelsemodulen utifran
omvarldsbevakning, utbildning till bade medarbetare och chefer
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