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1.Inledning

Enligt patientsakerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska
vardgivaren (Omsorgsnamnden) varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med beréttelsen ar att redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsidkerheten.
Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar och
finnas tillgdnglig for den som vill ta del av den.

Den som bedriver vard och omsorg enligt socialtjanstlagen (SoL) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska varje ar upprétta en
sammanhallen kvalitetsberittelse. Innehallet i kvalitetsberittelsen ska ge svar
pa hur det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under aret,
vilka atgarder som vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.

2. Sammanfattning

Under 2024 har vardgivaren arbetat med att skapa forutsattningar for en god
och sdker vard och omsorg. Genom samverkan och delaktighet mellan olika
yrkeskategorier har Omsorgsforvaltningen implementerat egenkontroller samt
utvecklat rutiner. Arbetet med avvikelser ligger fortsatt till grund for att fraimja
forebyggande atgarder och identifiera omraden for forbattring. Resultaten
visar pa bade utvecklingsmojligheter och framsteg inom olika omraden.
Arbetet med att forbattra hanteringen av avvikelser fortsatter &ven 2025 med
malet att avvikelser ska tas emot och utredas i tid och att atgarder ska sattas
in, atgdrderna ska aven foljas upp for att forhindra aterupprepning.

Ett positivt exempel ar arbetet med Senior alert inom hemtjansten under
2024, dar handledningssjukskoterskor fortsatt spelar en central roll.
Handledningsskdterskornas arbete ar centralt och behovs fortsatt for att
arbetet med Senior Alert ska fungera. Omsorgsforvaltningen har ocksa satt
upp mal for 2025 for att starka teamarbetet och 6ka samarbetet mellan olika
professioner. Detta ar i linje med omstallningen till Nara vard.

Med anledning av 6kade lakemedelsstolder inom hemtjansten har
Omsorgsforvaltningen genomfort en 6versyn av rutinerna for att starka kedjan
fran leverans till patient.

Fokus har dven legat pa att forbattra hygienrutiner och féljsamheten till dessa,
Omsorgsforvaltningen ser ett fortsatt hogt deltagande i hygienméatningen och
en positiv okning av féljsamheten fraimst inom Vard och omsorgsboende. Efter
en genomlysning av antalet uppkomna sar pa enheterna har ett
utbildningsmaterial tagits fram som kommer att anvindas pa enheterna under
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2025, detta for att starka kunskapen och 6ka teamarbetet kring patienter som
riskerar att utveckla sar.

Under 2025 kommer den kommunala hilso-och sjukvardsdokumentationen
till stor del att delas med Region Skine i det gemensamma systemet NPO
(nationell patientéversikt). Utbildning i dokumentation gavs till legitimerad
personal under hosten och det tekniska genomforandet kommer att ske under
véren.

Under 2024 har alla omraden genomfort sina egenkontroller med goda
resultat, men det finns fortfarande forbattringsomraden.

Under 2024 har Omsorgsforvaltningen arbetat med att implementera
siakerhetskulturtrappan inom samtliga verksamhetsdelar, satsningen férvintas
leda till en 6kad medvetenhet i kvalitetsarbetet.

Sjukskoterskeorganisationen har under aret paborjat ett arbete med
egenkontroller i de delar dar brister tidigare har framkommit,
egenkontrollerna vantas sakerstilla sjukskoterskornas vardprocess vad galler
dokumentation, kliniska bedomningar samt arbetet som omvardnadsledare.

Berom fran invanare pekar pa uppskattning for det forebyggande arbetet.
Sammantaget indikerar resultaten pa framsteg, men fortsatt fokus pa
systematiskt kvalitetsarbete och langsiktig uppfoljning ar nodvandigt for att
sakerstalla hallbara forbattringar over tid.

3. Grundlaggande forutsattningar for
saker vard
3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

Delmal och strategier 2024 ars patientsikerhetsarbete
Patientsidkerhetsberittelsen dr en grund for fortsatt arbete dar de medicinskt
ansvariga delger organisationens behov. Utifran detta kravs strategier for
patientsdkerhetsarbetet i syfte att sdkra verksamhetens kvalitet.

Tydligg6ra och 6ka kunskapen i hélso- och sjukvardsansvaret

e Fortsatt introduktion i hdlso- och sjukvard samt patientsdkerhet med
enhetschefer och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal vid
nyanstallningar

o Fortsatt arbete med workshop kring patientsidkerhet med hjilp av
Sakerhetskulturtrappan
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e Lopande utbildning for legitimerad personal utifran sitt omvardnads-
respektive rehabiliteringsansvar dar uppgiften ar att utfora insatser
gentemot patienter men ocksa att vara handledande for annan personal.

e Utveckla teamarbete och 6ka samarbetet mellan olika professioner inom
Omsorgsforvaltningen.

Organisation och ansvar

e Sjukvardshuvudmannens ansvar

e Vardgivaren (Omsorgsnamnden)

e Forvaltningschefen

e Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Halso-och sjukvardslagen (2017:30)
e Legitimerad personal

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

e Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

e Informationssakerhetsansvarig

Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan

e Team-mote kring patienten bestér av sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut, personal och i vissa fall bistdindshandlaggare. Det
overgripande syftet med motet ar att de olika yrkesprofessionerna traffas
for att utifran patientens behov diskutera och samordna vard- och
omsorgsinsatser. Vid dessa moten arbetar teamen bland annat med
kvalitetsregister.

e HSL kvalité ir mote mellan enhetschefer for legitimerad personal,
MAS, MAR samt verksamhetschef HSL. Omradeschefer adjungeras.
Verksamhetsfragor inom hilso- och sjukvardsomradet diskuteras.
Fragor bearbetas och kan beslutas i gruppen eller behéva beredas i till
exempel HSL radsgruppen vidare i till exempel
forvaltningsledningsgruppen.

e HSL-mingel, pulstriffar och tvarprofessionellt mingel har
genomforts under aret for att starka samarbetet mellan professionerna i
olika verksamhetsfragor.

Extern samverkan

e Nirsjukvardsradet ir understilld styrgruppen for hilso- och
sjukvardsavtalet. Representanter fran savil Landskrona stad som
Svalovs kommun, hilovalsenheter i dessa kommuner, Landskrona
lasarett samt entreprenadverksamhet inriktning sarskilt boende for
dldre. Mobilt narsjukvardsteam Landskrona, psykiatrin och
ambulansverksamheten ingér ocksa.
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e Samverkansmote mellan hilsovalsenheterna och Landskrona
stad sker bland annat genom att foretradare fran staden traffas for att
gemensamt utveckla hélso-och sjukvarden.

e Samverkan med Medelpunkten som dr kommunens
hjalpmedelscentral dar syftet med verksamhetsgruppen ar samverkan
mellan Medelpunkten och de olika kommunernas forskrivare. En eller
flera forskrivare fran varje kommun deltar.

¢ Regelbundna moten vardhygien dar MAS deltar i ett forum for att
diskutera fragor om aktuella vardhygieniska fragor.

e MAS/MAR niitverk nordvist sker regelbundet mellan MAS och
MAR i nordvist dir vardgivaren samverkar kring gemensamma fragor
som ar kopplat till t.ex. samarbete med regionen.

e Vardsamverkan medicinsk kvalitet deltar MAS i regelbundna
moten pa Helsingborg lasarett. Gruppens syfte ar att diskutera fragor
som giller gemensamma fragor mellan sluten varden och den
kommunala priméarvarden.

e Omradesnitverk MAS/MAR ir en regional samradsgrupp for MAS
och MAR med syfte att fora en dialog kring hilso- och sjukvardsfragor
och vara en informationskanal mellan MAS/MAR-nitverken och Skédnes
Kommuner. MAR har varit representerad i denna grupp under 2024 och
foretratt delregion nordvist.

Informationssakerhet

Omsorgsforvaltningen ar enligt informationssidkerhetslagen (2018:1174)
skyldigt att "bedriva ett systematiskt och riskbaserat
informationssdkerhetsarbete”. Detta inkluderar sikerhetsatgarder for att
skydda informationstillgangar och att negativa konsekvenser av storningar i
IT-system motverkas. Flertalet sikerhetskrav avseende skyddet av
personuppgifter finns dven i dataskyddsforordningen (GDPR) och i svensk
lagstiftning sdsom offentlighet- och sekretesslagen (OSL) (2009:400) och
patientdatalagen (PDL) (2008:355). Under sommaren 2025 kommer en ny
cybersikerhetslag som stiller utokade krav pa informationssikerhetsarbetet
och ytterligare en lag om motstandskraft i samhéllsviktiga tjanster som
skarper kraven pa kontinuitet i vardgivarens verksamhet.

For att sakerstilla att informationstillgangar skyddas och att gillande ratt
efterlevs har vardgivaren en projektledare som under 2024 bland annat
arbetat med utbildning av personal, klassificering av informationssystem,
framtagande av personuppgiftsbitradesavtal med leverantorer,
konsekvensbedomningar av personuppgiftsbehandlingar, rapportering och
utvirdering av incidenter samt riskanalys. Savil Landskrona stad som
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Omsorgsforvaltningen har ett antal styrdokument som ar utgangspunkterna
for detta arbete.

Under 2024 har storningar i kritiska verksamhetsresurser som mobiltelefoni
och trygghetslarm gt rum. Stérningarna hanterades framgangsrikt genom att
en krisledning snabbt aktiverades och bemanningen stirktes tillfalligt. Kunder
med enbart trygghetslarm kontaktades dock ej och storningen pavisade behov
av att ta kontakt med trygghetslarmets kunder for att informera om
storningen. Efter storningen uppdaterades kontinuitetsplanen med rutin for
hur kontakt med samtliga trygghetslarmskunder ska tas.

For att ytterligare forbattra hanteringen av storningar av det har slaget och bli
mer proaktiv arbetar vardgivaren med kontinuitetshantering. Detta inkluderar
framtagandet av kontinuitetsplaner pa omradesniva som reglerar hur chefer
och personal ska arbeta nar ordinarie resurser plotsligt blir otillgangliga till
foljd av en incident eller kris. Verksamhetscheferna ansvarar for att
kontinuitetsplanerna halls uppdaterade.

Projektledaren har under hosten 2024 haft ytterligare personalresurser till sitt
forfogande for kontinuitetshanteringsarbetet, vilket lett till att flertalet
reservrutiner till hemtjanstens och HSL:s kontinuitetsplaner tagits fram.
Dartill har en férsta 6vning for att testa en av sjukskoterskeorganisationens
reservrutiner hallits. Ovningen gav goda insikter i hur rutinen kunde
forbattras och 6kade sjukskdterskornas medvetenhet om hur sjukskoterskorna
kan arbeta i handelse av storningar i verksamhetssystemet.

Arbetet fortsitter 2025, Projektledaren arbetar med att stromlinjeforma och
bolagsanpassa styrdokument och 6vervaka de sidkerhetskrav som omvarlden
stiller pa bolaget. Saker informationshantering av bolagets leverantorer
tryggas genom framtagandet av personuppgiftsbitradesavtal och en
kravkatalog infor upphandlingsprocesser. I den egna organisationen handlar
robust informationssikerhet till stor del om personalens medvetenhet och
hantering av information. Darfor tas en bolagsanpassad utbildning fram som
integrerar den tidigare utbildningen i digital informationssiakerhet for alla
(DISA) med en utbildning om hantering av personuppgifter och
personuppgiftsincidenter.

Genom de samlade atgirderna kan Omsorgsforvaltningen minska bade antalet
storningar och de negativa verkningarna av de storningar som énda intréffar.
Det slutgiltiga malet ar att tillforsidkra en acceptabel vardniva i alla 14gen.

Loggranskning

Resultat egenkontroll
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Mal: Uppmarksamma eventuella brott mot sekretesslagen.

Resultat: I stort sett alla enheter har genomfort atkomstkontroller under hela
aret.

Atgird: Atkomstkontroller ska ske kvartalsvis pa 25% av all personal.

Uppfoljning av atgiard: Kontroll och redovisning av egenkontroller kvartalsvis
ger ett samlat resultat i delarsrapport respektive arlig patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse.

Analys av resultat: I stort sett alla enheter har genomfort atkomstkontroller
under hela aret. Det har bland annat uppméarksammats personal vars
behorigheter inte avslutats efter avslutad anstéllning och personal som inte tar
del av dokumentation eller dokumenterar enligt plikt. Omsorgsforvaltningens
IT har under 2024 avslutat behorigheter genom att med regelbundenhet
kontrollera avslutad personal mot det personaladministrativa systemet. Denna
rutin kvarstar tills stadens on/off boarding process tagits fram. Det har
genomforts en satsning pa utbildning av dokumentation genom individens
behov i centrum (IBIC)for att 6ka kunskaperna kring dokumentation.

3.2 En god séakerhetskultur

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ar en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

» Arbetet med sidkerhetskulturtrappan, som ar ett material i
workshopform utarbetat av Sveriges kommuner och regioner, SKR har
péaborjats inom samtliga delar av Omsorgsforvaltningen. Arbetet ar
pagdende inom samtliga ledningsgrupper pa verksamhetsniva.
Materialet bestar av 8 delar dar malet ar att 2 delar per termin ska
arbetas igenom. Sedan arbetet paborjats har samtliga ledningsgrupper
arbetat igenom ungefar hilften av materialet. Arbetet ar paborjat med
det ar annu for tidigt att utvardera eventuella effekter.

) E- Skapande
C- Byrkratisk D- Proaktiv
. - Byrakratis . .
B- Reaktiv . Patientsiikerhet
. Vi diskuterar ir en integrerad
A- Patologisk . L Vi har system som standigt patientens del i allt vi gér
Vi tar patientsikerhet tar hand om siikerhet och

héndelser som kan
intréffa

) g pa allvar och gor nagot
Varfor ska vi 5dsla nir det intréffat en

tid pa patient- hindelse

sikerhetsproblem?

patientsiikerheten
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3.3 Adekvat kunskap och kompetens

Medarbetarnas erfarenhet och kompetens

Kompetensutveckling och fortbildning

Det finns ett behov av systematiskt aterkommande utbildningar for
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal likt den som finns for brukarnira
personal i Omsorgsforvaltningen. Som omvardnads- respektive
rehabiliteringsansvarig personal ar uppgiften att utfora insatser gentemot
patienter men ocksa att vara handledande for annan personal.

I de lokala avtal som finns mellan vardgivaren och stadens halsovalsenheter
ska halsovalsenheterna erbjuda utbildning till kommunens hilso-och
sjukvardspersonal, detta har inte erbjudits under &ren med pandemi men
arbetet kring detta har paborjats med ett inledande mote mellan vardgivaren
och stadens hilsovalsenheter. Arbetet med att fa i gang arbetet kommer att
fortsitta 2025. Infor omstart av arbetet har en enkit skickats ut till all
legitimerad halso- och sjukvéardspersonal i staden som fatt inkomma med
forslag pa vad de onskar for typ av fortbildning fran hilsovalsenheterna.
Landskrona lasarett har dven tagit ett initiativ till att erbjuda utbildningar till
personalen, pa Landskrona lasarett finns nybyggda lokaler som kan erbjudas
aven for praktiska utbildningar.

Det finns ett behov att vardgivaren ger mojlighet till fler legitimerade hilso-
och sjukvardspersonal att bli specialister inom sitt yrke och att 14sa
fordjupningskurser pa universitetet. Behovet av specialistkompetens kravs for
att mota omstéllningen till God och Nara vard dar mer avancerad vard
kommer att bedrivas i hemmet och med den omstallningen finns ett behov av
att starka patientsidkerheten.

Forflyttningsutbildning

Forflyttningsutbildning arrangeras i stor del av fysioterapeut fran
Rehabgruppen men har dven arrangerats for personal inom Funktionsstod av
legitimerad rehabpersonal fran Resursteamet. Inom Funktionsstod har det
héllits i utbildning for lyftlicens dven for sommarvikarier pa grund av behov av
lyftlicens hos personalen, sarskilt for personlig assistans och andra enheter
inom Funktionsstod under sommaren. Forflyttningsbildningar arrangeras for
att uppna en god och siker vard gentemot brukarna samt en god arbetsmiljo
for personalen.

Siffrorna inom parentes avser 2023.
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Forflyttningsutbildning Antal Deltagare
Manuell forflyttningsteknik 16 (14) 74 (90)
Lyftlicens 21 (13) 98 (81)
Sommarvikarier Manuell 16 (15) 74 (65)
forflyttningsteknik

Sommarvikarier Lyftlicens 3(0) 21 (0)
(Funktionsstod)

Tabellen visar fordelning av forflyttningsutbildningar som arrangerats under 2024.
Siffrorna inom parentes avser 2023.

Delegeringsutbildning

Under 2024 har utbildningssjukskoterskorna haft olika utbildningar for
personalen, en forutsattning for en fungerande verksamhet ar att personalen
har den utbildning som kravs for att kunna utféra en god och siker vard.
Siffrorna inom parentes avser 2023.

Delegeringsutbildning (ej Antal Deltagare
sommar)

Liakemedel bas med inhalation 17 (16) 154 (185)
Repetition lakemedel 17 (17) 162 (162)
Diabetes 24 (31) 189 (312)
Stomivérd 8 (13) 32(90)
Kateterspolning 11 (7) 47 (30)
Sé&rvard 9(6) 43 (32)
Venprovtagning 5(4) 12 (17)
Sondmatning 10 (9) 42 (39)
Subcutan injektion och 7(7) 12 (21)
dosettdelning

Epilepsi 2(3) 20 (15)
Likemedel bas for sommarvikarier | 15 (16) 169 (158)
Trycksar (hemtjinst) 0(3) 0(23)

Antalet omtest for de som inte klarat kunskapstestet var 103 (145). De som
inte har klarat testet i hemtjansten har fatt mgjlighet att repetera tillsammans
med handledningsskéterskorna och inom SABO har omvardnadsansvarig
sjukskoterska pa boendet ansvarat for att repetera infor omtest, vilket ar en
framgangsfaktor for att klara omtestet.

Under 2024 har samtliga kunskapstester lagts in digitalt i Learnifier vilket har
underlattat da testen inte behover rattas manuellt samt att deltagaren far sitt
resultat omgaende och inte behover vanta. Utbildningsskoterskorna behover
dock lagga in resultaten i en excel fil for att delegerande sjukskoterska ska
kunna ta del av dem infor delegeringen. Mélet for 2025 ar att vissa
utbildningar skulle kunna genomforas helt digitalt tex repetition lidkemedel, da
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hade personalen haft mojlighet att ta del av utbildningen vid en passade
tidpunkt vilket underlittar for tex personal som arbetar natt.

Forbattrings- och implementeringsarbete

Handledningssjukskoterskorna i hemtjansten har utfort kompetenshéjande
insatser for hemtjanstpersonalen och timanstallda vikarier i form av praktisk
och teoretisk handledning. Exempel pa omrade inom handledning ar basala
hygienrutiner, basal och preventiv omvardnad, Senior alert, dokumentation
samt avvikelserapportering for att 0ka patientsakerheten.
Handledningssjukskoterskornas stod bade i det teoretiska och praktiska
arbetet starker personalens roll och 6kar samarbetet mellan kollegor for att
uppna en sa god och lika vard som mojligt.

Rehabassistenter fran Hemrehab har genomfort studiecirkeltraffar i
rehabiliterande forhallningssitt till nya och tidigare utsedda rehab ombud
med teman som beror bl.a. fall, avvikelser och kost. Studiecirklarna 6kar
nitverkandet mellan rehab ombuden i Omsorgsforvaltningen och ett
kunskapsutbyte leder till ett mer lika rehabiliterande férhéllningssatt i
enheterna.

3.4 Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar patientens och anhorigas
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i
sin vard och varden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

Lakemedelsrobotar

I nuldget anvinds ldkemedelsautomater hos femton patienter. Malet for 2025
ar att ytterligare fem robotar ska kunna placeras ut hos lampliga patienter.

Under 2024 har foljsamheten i Landskrona varit i snitt 98,7% och Sveriges
genomsnitt har varit 99,4. I genomsnitt delas 3,2doser / patient per dag ut i
Landskrona vilket ar hogre dn Sveriges genomsnitt. Rutinen har justerats och
en ny selekteringsmall har utformats.

Genom att de patienterna har hjialp med lakemedelséverlamning via Evondos,
sa kan hemtjansten planera 6vriga besok utifran patientens 6nskemal och
verksamhetens behov.

Personcentrerat forhallningssatt

Naira- och personcentrerad vard
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Som ett led i forflyttningen mot en néara- och personcentrerad vard har under
hosten en dialogkonferens (utbildning) genomforts. Medverkande personal
har varit all legitimerad personal tillsammans med handlaggare vid
Myndighetsenheten. Mélet for dialogkonferens var att 6ka forstaelsen for
pagaende forandring genom insyn i virdsamverkansstrukturen, hilso- och
sjukvardsavtalet och den delregionala aktivitets- och tidsplanen. Foredragande
var processledare inom sektionen Hilsa och social valfard fran Skénes
Kommuner.

Medicinsk vardplan

Patienter som endast behover hjalp med halso- och sjukvardsinsatser behover
f4 samordnat sina insatser. En medicinsk vardplan behover tas fram dar halso-
och sjukvardsaktorerna, tillsammans med patienten, planerar for dennes vard.
Det finns ett behov av att utforma en medicinsk vardplan. Fragan diskuteras i
delregionala arbetsgruppen medicinsk kvalité dar arbete pagar att vidare
utveckla SIP.

Patientenkiiter Hemrehab och Rehabgruppen

I samband med rehabiliteringsinsatser frain Hemrehab sa lamnas det alltid ut
enkater dar patienter anonymt far svara pa fragor kring bland annat
delaktigheten i sin egen vard. Vid tva tillfallen per &r gors samma i samband
med rehabiliteringsinsatser fran Rehabgruppen. Samtliga enkatsvar tyder pa
att patienterna alltid eller oftast upplevt att hansyn tagits till asikter och
onskemal i hur rehabiliteringen ska utforas. Samtliga enkétsvar tyder pa en
upplevd trygghet och fortroende i sin kontakt med arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast eller rehabassistent.

Tillgéinglighetsrad (LTR)

Tillganglighetsradet har under aret ssammantratt vid 4 tillfallen. Under 2024
har Omsorgsforvaltningen tagit fram en handlingsplan baserad pa Landskrona
stads tillganglighetspolicy, handlingsplanen syftar till att sikerstalla
tillganglighet for stadens invénare och anstillda inom stadens forvaltningar
och kommunala bolag. Tillgdnglighetsarbetet har aven foljt ett arshjul utifrdn
faststillda teman.

Agera for saker vard

Férebyggande arbete - Senior alert

M4l: Oka antalet riskbeddmningar samt fullf6ljda processer i Senior alert inom
hemtjansten.
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Resultat: Arbetet med Senior alert inom hemtjansten har bibehallits under
2024 som paborjades under 2023. Det finns fortsatta behov av att utveckla
arbetet samt att arbeta med att folja upp atgiarderna.

Atgird: Handledningssjukskéterskorna har haft en fortsatt drivande och
utbildande roll i utvecklingen av arbetet med Senior alert i hemtjansten. De
har st6ttat upp enhetschefen och den legitimerade personalen i att halla ihop
arbetet samt handlett och gett stod till personalen vid riskbedomning och
genomforande av atgirder.

Uppfoljning av atgiard: Arbetet med Senior alert ska drivas av de
multiprofessionella teamen och det behover darfor sidkerstillas att arbetet
bibehalls &ven om handledningssjukskoterskornas roll i arbetet minskar.
Systematiken behover fortsitta sikerstallas nar ansvaret tas over av det
multiprofessionella teamet. Detta arbete skulle utvecklas under 2024 men ar i
samma fas och behov av utveckling 2025.

Analys av resultat: Omsorgsforvaltningen behover fortsattningsvis arbeta mer
med teamsamverkan for ett aktivt arbete med Senior Alert i syfte att 6ka
patientsakerheten och kvalitetssdkra verksamheten. Resultatet av antal
uppfoljda processer, dvs uppfoljning av insatta atgarder, ar lagt. Detta kan
bero pa att insatsen ska foljas upp efter tre manader vilket kommer att infalla

under 2025.
q Antal genomforda Antal fullfoljda
Unika personer 3 e
riskbedomningar processer

Landskrona stad 359 563 65%

(2023: 476) (2023: 743) (2023: 74%)
Hemtjénst 133 143st 44%

(2023:133) (2023:139) (2023: 59%)
Sarskilt boende 214 386 68%

(2023: 333) (2023: 575) (2023: 80%)
Omréde stod- och 12 34 84%
service (2023: 10) (2023: 29) (2023: 71%)

Foljsamhet till de basala hygienrutinerna

Mal: Foljsamheten till de basala hygienrutinerna ska oka.

Resultat: Resultatet pa varens matning visade pa en foljsamhet till de basala
hygienrutinerna pa 56% i samtliga 8 steg, hostens resultat 62%. -Resultatet i
hostens matning ar en liten 6kning, 6kningen ses framst inom Vard och

omsorgsboende dar resultatet 6kat fran 68% till 74,5%.
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Atgird: Under 2024 har tva utbildningstillfillen erbjudits hygienombuden,
Utbildningstillfalle kommer dven fortsattningsvis att erbjudas till
hygienombuden.

Hemtjansten
Under 2025 kommer hemtjansten att arbeta vidare med:

o Sakerstalla att det finns hygienombud pa varje enhet

o Engingsmaterial/skyddsklader forbereds i forvag i ryggsack inne pa
kontoren.

e Extra mitningar utover de tva obligatoriska for att f6lja om foljsamheten
forbattrats

e Dialog och diskussioner angaende hygien med medarbetare pa APT

e Observation och coachning av enhetscheferna pa morgonrapporten

e Stodja ombuden i deras arbete sa de kan vara aktiva i sin ombudsroll.

Vard och omsorgsboende

Vard och omsorgsboende har uppdaterat sin handlingsplan och kommer
under 2025 att arbeta vidare med Socialstyrelsens stodmaterial for arbete med
basala hygienrutiner samt genomfora regelbundna oanmaélda kontroller av
foljsamheten av basala hygienrutiner som genomfors av enhetschef samt
hygienombud.

Funktionsstdd
Under 2025 kommer Funktionsstod att arbeta vidare med:

o Forbéattringsarbetet kommer att sittas som aktivitet i R6da traden
Stratsys.

e Resultatet lyfts pa APT

e All personal ska gd Webbutbildning "Basala hygienrutiner”
Socialstyrelsen.

e Gemensam genomgang kommer att ske pa planeringsdagar i februari,
tillsammans med SSK.

e 2 hygienombud pa varje enhet kommer utses for att kunna coacha sina
kolleger i vardagen.

14(32)
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e Hygienombuden ska delta i den fordjupade utbildningen for
hygienombud

89,0%
2024 HT 68,0%
62,0%

871%

2024 VT 64,5%
57.5%

75.2%

2023 HT 66,7%
52,0%

80.9%
2023 VT 65,2%
56,0%

B Andel alla ratt i samtliga 4 kladsteg Andel alla ratt i samtliga 4 hygiensteg m Andel ratti samtliga 8 steg

Punktprevalensmating (PPM) trycksar

Mal: Trycksar ska inte uppsta pa vara enheter.

Resultat: Under varen 2024 genomfordes en punktprevalens mitning
avseende trycksar pa stadens vard och omsorgsboende i egen regi. Méatningen
genomfordes med Senior Alerts protokoll. Sammanlagt fanns det 32 boende
med trycksar, totalt 44 sar. 43 av dessa sar hade uppkommit i den egna
verksamheten, en boende hade sir som uppkommit i sluten varden. I
december genomfordes en uppfoljande matning. Matningen i december
visade pa att 31 patienter har trycksar pa vara dldreboenden, sammanlagt 33
sar. Hostens matning visade pa en minskning av sar, under 2024 har amnet
varit ett &terkommande tema pa sjukskoterskemoten, hindelsen som ledde till
en lex Maria anmalan har arbetats med i case form, detta for att belysa Amnet
och sitta fokus pa sjukskoterskans ansvar.

Atgird: Ett material med case har tagits fram som ska anvindas pa stadens
vard och omsorgsboende med start i januari 2025. Ansvaret kommer att ligga
pa de multiprofessionella teamen att ansvara for att trycksar inte ska uppsta i
Omsorgsforvaltningens vard-och omsorg. Teamet kommer att vara delaktiga i
utbildningen och utbildningstillfallet ska ledas av boendets enhetschef.
Sjukskoterskorna har dven startat upp ett arbete med “klinisk sjukskéterska”
dar sjukskoterskan dr med i omvardnadsarbetet pA morgonen. Under 2025
planeras for anslutning till Rikssér. Rikssar ar ett nationellt kvalitetsregister
for patienter med svarlakta sar. Syftet med registret ar en god, jamlik och
effektiv vard av patienter med svarldkta sar. Registrets mal ar att sdkerstélla
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att patienter med svarlidkta sar fir en noggrann utredning och behandling
enligt en strukturerad process.

4.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

Hélso- och
sjukvardsprocess

(Huvudprocess)

L
1 1 1 1
Foreabr\ége%:nde Avvikelseprocess Basal vardhygien Informationssékerhet
(Delprocess) . Belproces e

e Forebyggande arbete bygger pa att riskbedoma patienter i riskgrupper
for att tidigt fa en bild av vilka bakomliggande orsaker det kan finnas for
en risk. Nar detta ar gjort ska forebyggande och/eller behandlande
atgarder sittas in for att sedan foljas upp och utvarderas. I denna
process framkommer arbetsmetoder som bl.a. kvalitetsregister hanterar.

o Avvikelseprocessen bygger pa att 6ka kunskapen kring vardskador,
varfor de uppstar och vad som kan goras for att forebygga att det hander
igen samt atgarder om nagot gatt fel.

e Basal vardhygien bygger pa utbildning, forbattring och uppfoljning.
Ansvariga till implementering av arbetet i denna process ar
hygienombud, handledningssjukskoterskor samt enhetschef.

¢ Informationssidkerhet bygger pa introduktion av samtliga medarbetare
och sedan standig repetition av denna kunskap. Ansvariga chefer utfor
regelbundet atkomstkontroller.

Allvarliga vardskador

Under 2024 har 9 hiandelser anmalts till IVO enligt lex Maria. Under 2024 har
Vardaga anmailt en lex Maria utover dessa 9. Fortsatt ses en rod trad i flera av
héndelserna dar avsaknad av dokumentation, brist pa kliniska bedomningar
samt avsaknad av sjukskoterskan som omvardnadsledare dominerar. I de
héndelser dir personalen ar inblandad dr den dominerade orsaken bristande
foljsambhet till rutinen att kontrollera likemedel mot likemedelslista samt
signeringsverktyget.

4.2 Saker vard har och nu

Vikariehantering

Rekryteringssvarigheterna av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
kvarstar likt forra aret, och paverkar inte bara enheterna under
semesterperioderna utan hela aret. Svarigheten att rekrytera legitimerad
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personal som leder till vakanta tjanster, leder ocksa till en risk for
patientsdakerheten. Bemanningsforetag har under 2024 anvints bade inom
Rehabgruppen och Sjukskoterskeorganisationen for att kunna fylla upp
behoven pa vakanta tjanster och sjukskrivningar.

Forebyggande arbete

Senior alert

Risker som framkommit i samband med riskbedomningar med hjalp av Senior
alert visar pa liknande risker som riket. Det som framfor allt kan noteras ar
risk for fall. Legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter har under aret
fortsatt kunnat fokusera mer pa de inskrivna patienterna i hilso- och sjukvard,
da de inte ldngre hanterar fallrapporter for de som inte ar inskrivna i
hemsjukvard. Fallrapporter for Landskronabor som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden hanterades av projekt HERO under 2024.

Resultat av registret!

Sverige 29% 59% 78% 48%
Landskrona stad 27% 62% 48%
Hemtjanst 22% 65% 56%
Sarskilt boende 28% 61%
Omljé’lde stod- och | 21% 56%
service

0—24% 25-74 %

BPSD-registret - BPSD Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens

I slutet av 2024 avslutade demensskaoterskan sin tjanst, tjinsten kommer att
aterbesattas under 2025.

Arbetet med att utbilda inom BPSD (Beteendemaissiga och psykiska symtom
vid demenssjukdom) togs 6ver av handledningsskoterskorna. Totalt har det
under 2024 varit sex utbildningstillfallen. Efter utbildningstillfallena har tre
hemtjanstgrupper utbildat administratorer i BPSD-registret. Bade
underskoterskor och legitimerad personal har deltagit for att BPSD ska kunna
implementeras i hemtjinstgrupperna. Aven enhetscheferna for hemtjéinsten
har gétt utbildningen under 2024. Fortsatt utbildning och implementering i

1 Siffrorna i procent ar forklaring i fargskala, inget ska std i falten till vinster om det.
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resterande hemtjanstgrupper kommer att ske varen 2025 och utbildning vid
behov for vard och omsorgsboende.

Totalt har 209 registreringar gjorts jamfort med forra arets 136,
registreringarna har okat med 35%.

I BPSD-registret ingar det att personalen ska gora en bedomning av smarta
och enligt de data som registrerats under aret gar det att utldsa att 88% av
personer med kognitiv sjukdom pé vard och omsorgsboende var smartfria,
siffran var densamma 2023. Denna siffra ar hogre an i resten av riket (72%).

47% av de registrerade behandlas med Paracetamol, ungefir samma som
tidigare ar.

17,7% av de registrerade patienterna behandlas med antipsykotiska lakemedel,
siffran var densamma 2023, det ar fler dn i 6vriga Skane och hela riket.

Palliativ registret

Resultat: Registreringarna i Palliativ registret visar att 29 av de 32 personer
som avlidit under 2024 haft ndgon hos sig i dodsogonblicket och 29 av 32
patienter har haft ordination pa smartstillande och dngestdampande medicin.

Riskhantering

Riskrapporter i avvikelsesystemet

Arbetet med risker for vardskador sker genom att enhetscheferna har ett
ansvar att ta emot och utreda avvikelser pa sin enhet, inom samtliga lagrum.
Uppfoljning av enhetens avvikelser f6ljs upp ménatligen av verksamhetschef i
samband med méanadsuppfoljning.

4.3 Starka analys, larande och utveckling

Starkt patientsikerhetsarbete i kommuner

Sverige har en nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet som giller
under dren 2020—2024. Den nationella handlingsplanen ska stiarka
kommuner och regioner i det systematiska kvalitetsarbetet och bidra till att
forebygga vardskador. Den ska ocksé stodja och samordna arbetet med
patientsakerhet i Sverige.

SKR har tillsammans med patientsdkerhetsnitverket for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor utvecklat ett verktyg for att utifrdn den nationella
handlingsplanen stodja utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i
kommunerna.
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I samband med att MAS, MAR och VC HSL genomforde denna analys under
2022 uppmairksammades tva fokusomraden som bor prioriteras for att uppna

en god och saker vard.

2 s Uppskzoltta})d Forvinta
Omrade Tema Insats Aktor ;esursatgan d effekt
Fokusomrade | Tillforlitli | Skapa processer enligt | Uppdragschef Stor Stor
1: Tillforlitliga | ga och HSV, involvera (inledande),
och sdkra sakra externa vardgivare, MAR, MAS, VC
system och processer | patienten som HSL.
processer —ivard medskapare och Enhetschefer

och forebyggande insatser. | och personal

behandli | Sikra process och vid

ng arbetssitt kring SIP. implementerin

g.

Fokusomréde | Forméga | Arbeta med Uppdragschef Stor Stor
2: Saker vard att sdkerhetskulturtrappa | (inledande),
hér och nu forutse n i workshops. Folja MAR, MAS, VC

variation | upp hur arbetet med HSL,

er och uppfoljningar gar i enhetschefer

storninga | Stratsys. och personal.

rinartid

Avvikelser HSL/Vardskador

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Vardpersonal ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera

handelser (avvikelser). Mottagare av dessa rapporterade handelser ar

respektive enhetschef eller legitimerad personal som beslutar om fortsatt

handlaggning. Om hindelsen avser en risk for allvarlig virdskada eller
allvarlig vardskada informeras MAS eller MAR som utreder avvikelsen vidare.

Informationen om denna skyldighet ska ges nar en anstéllning, ett uppdrag
eller en verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter ske
aterkommande en ging per ar. Informationen ska ges bade muntligt och
skriftligt av ndrmaste chef/arbetsledare.

Resultat

Fall 2162 (2235) 1276 ink HERO | 813 (738) 73 (91)
(1355)

Lakemedel 653 (676) 292 (268) 275 (262) 86 (70)
Beviljad insats 48 (48) 20 (19) 25 (18) 3 (4)
inte genomford
Brist i 76 (72) 24 (9) 49 (13) 3 (2)
dokumentation/
informationsoverf
oring
Brist i 140 (124) 62 (41) 64 (49) 14 (11)
genomforande av
insats
Brister i fysisk 30 (17) 15 (2) 9(8) 6 (3)
miljo,
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omgivningar och
organisation

Brister i teknik, 24 (37) 7(7) 12 (7) 5 (11)
utrustning och
apparatur

Extern avvikelse 98 (70)

Vardskador 295 (128) 160 (70) 129 (44) 6 (7)

Analys

Syftet med avvikelsehantering ar att sakra arbetet for patientsakerheten, d.v.s.
faststalla, analysera och undanrdja orsaker till risker, tillbud och negativa
héndelser.

Antalet rapporter som inkommit visar att medarbetarna fullfoljer sin
rapportskyldighet di avvikelserna inte minskat sedan forra aret. Det ar fortsatt
flest antal rapporter kring fall och liakemedel, andelen avvikelser som ar
externa Okar vilket kan vara en foljd av ett 6kat arbete med samverkan.

De fallrapporter som hanterats under aret i Omsorgsforvaltningen ror sig
fraimst om personer med grundsjukdom eller medicinering som ger en 6kad
fallrisk, kognitiv svikt eller anvindande av alkohol eller droger. Det ar pa de
flesta enheterna ett fiarre antal personer som faller ett hogt antal gdnger som
gor att antalet fallrapporter ar hogt. De allra flesta fallrapporterna leder inte
till nagra vardskador. I de allra flesta fallen kontaktar rapporterande
personalsjukskoterska for att be om rad, dock dokumenteras inte detta alltid
varfor uppfoljning av arbetet forsvaras. Fallrapporter lyfts oftast pa
teamtraffar for att fa fram med bakomliggande orsaker och fora vidare vilka
planerade atgarder som gjorts. Vidare ar atgarder som arbete i Senior Alert,
balanstrianing, utprovning av hoftskyddsbyxor, hjalm och samarbete med
anhoriga kring bland annat miljon kdnda arbetssitt.

Projekt HERO har hanterat cirka 100 fallrapporter under 2024 for de brukare
som bor i ordinédrt boende men inte har nagra aktiva hilso- och
sjukvérdsinsatser. Dessa brukare har erbjudits olika aktiviteter som Projekt
HERO och Enheten for stod och hélsa kan erbjuda bade i och utanfor hemmet.
Brukare som ansokt om Trygghetslarm fir samma information for att tidigt
kunna erbjudas fallforebyggande insatser. Detta blir ocksa ett viktigt
uppsokande arbetssatt for att pa sa satt hjalpa medborgare till
Omsorgsforvaltningens forebyggande och framjande enhet.

I kategorin likemedel finns 67 rapporter med st6ld av narkotiska preparat,
MAS kan se en 0kning av stolder av dessa liakemedel.
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4.4 Tillsyn av inspektionen for vard och omsorg samt
patientnamnden

Patientndmnden

Under 2024 har tre drenden avslutats hos patientnimnden. Forsta drendet
handlade om Skiftesvigen och patientndmnden avslutade drendet efter det att
kontakt med MAS formedlats. Arende nummer 2 handlade om en
kommunikation mellan sjukskoterskor, drendet avslutades efter det att
nirstiende fatt fora fram patientens asikter till Omsorgsforvaltningen. Arende
3 handlar om nirstdende som upplevt brister i kommunikationen mellan
myndighet, hemtjanst och sjukskoterskeorganisationen.

Systematiskt kvalitetsarbete enligt SoL och LSS

Systematiskt kvalitetsarbete ar en del av foreskriften, ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Foreskriften vigleder och reglerar
systematiskt kvalitetsarbete inom Omsorgsférvaltningen och enheter som
omfattas av socialtjanstlagen (SoL) och lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ledningen regelbundet granskar och analyserar utfall och resultat, och att
atgirder vidtas for att kontinuerligt forbattra enheterna, enligt nedanstdende
forbattringshjul.
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e Arbeta utifrén faststéllda
processer och rutiner

e Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstall och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

e Planera arbetet for att
sakerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

e Riskanalyser
Planera

Forbattra

Félja upp och utvérdera

rocesser och rutiner - arbeta
e resultatet - egenkontroll

Utveckla och forbattra
fér att uppnd krav och mél

Kdlla: Forbdttringshjul. SOSES 2011:9 ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

5.1 Uppfdljning genom egenkontroll SoL och LSS

Egenkontroller ar en del av systematisk uppf6ljning av enhetens resultat samt
kontroll att den bedrivs utifrdn de processer och rutiner som ingar i
enheternas ledningssystem.

Uppdragsavdelningen har tagit fram egenkontroller avseende
genomforandeplaner, socialdokumentation och myndighetsprocessen. Syftet
med dessa ar att enhetschefen péa ett systematiskt sitt ska kunna se hur deras
enheter arbetar med genomforandeplan, socialdokumentation, handlaggning
samt ta in atgarder dar det kravs. Alla omraden har under aret fatt in en bra
systematik av sina egenkontroller.

Hemtjansten
En utvardering av egenkontroller inom hemtjansten visar pa en positiv
utveckling 6ver kvartalen.

e Kvartal 1: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 2: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 3: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 4: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.

Enheterna har generellt goda resultat. Omrédet har identifierat
forbattringsomraden gillande att information om fast omsorgskontakt ska
framkomma i genomférandeplanen, att fa brukaren mer delaktig i
upprittandet av genomférandeplanen, hur berérda insatser skall utforas samt
att dokumentera anledningen till ett avbdjt besok. Utbildningsinsats for hela
hemtjansten gillande IBIC har utforts under hosten som en atgird utifran
ovanstdende forbattringsomraden. Utover detta planeras det att ta fram ett
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fortydligande stodmaterial for att underlatta arbetet med att uppritta en
genomforandeplan.

Vard och omsorgsboende
Resultaten fran enheternas egenkontroller visar en positiv utveckling 6ver
kvartalen.

e Kvartal 1: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 2: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 3: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 4: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller

Enheterna visar generellt pa goda resultat. Flera enheter lyfter att en stor
anledning till detta ar utbildningssatsningen i IBIC som paborjades under ar
2024. Fortsatt forbattringsomrade, trots att det har skett en forbattring, ar att
enheterna behover bli battre pa att beskriva hur insatserna skall utforas i
genomforandeplanen. Vidare behover enheterna forbattra sig gillande att
uppdatera genomforandeplanen vid forandrat behov.

Funktionsstod
Resultaten fran enheternas egenkontroller visar pa en positiv trend genom alla
kvartalen.

e Kvartal 1: Samtliga enheter genomférde sina egenkontroller.
e Kvartal 2: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller
e Kvartal 3: 25 av 29 enheter genomforde sina egenkontroller.
e Kvartal 4: Samtliga enheter genomforde sina egenkontroller.

Genomforandeplaner och social dokumentation héller 6verlag en god kvalité
men det finns forbattringsomraden och utmaningar gillande kvalitet, tydlighet
samt kopplingar mellan genomforandeplan och dokumentation. Omradet
behover satsa pa fortsatt kunskap och larande i upprattandet och revidering av
genomforandeplanen samt att fa en samsyn hur enheterna dokumenterar
genom diskussionsforum da det rader en relativt stor variation i kvaliteten pa
den sociala dokumentationen. Handboken stod och service har
implementerats under ar 2024 bade mellan och inom enheterna. Handboken
innehaller bland annat dokumentationens mal och syfte och kommer att
anvandas i ett larande syfte.

Myndighetsenheten

e Kvartal 1: Fullf6ljt sin egenkontroll
e Kvartal 2: Fullfoljt sin egenkontroll
e Kvartal 3: Fullfoljt sin egenkontroll
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e Kvartal 4: Fullf6ljt sin egenkontroll

Myndighetsenheten har under hela aret fullfoljt sina egenkontroller.
Egenkontrollerna ar for att sakerstalla rattssiakerheten under
myndighetsprocessen och dokumentationen.

Myndighetsenheten har genomfort alla sina egenkontroller under aret och
dessa visar att myndighetsprocessen héller en god kvalité. Med hjilp av
egenkontrollerna har myndighetsenheten identifierat forbattringsomraden.
Ett utvecklingsomrade inom LSS ar att stdrka barnperspektivet. Fran och med
ar 2025 kommer bistdndshandliggarna att informera vardnadshavare om att
samtliga barn maéste involveras i utredningar. Detta ar i linje med
barnkonventionens intentioner samt utifrdn nya socialtjanstlagen. Ett
aterkommande forbattringsomréade under aret ar det informerade samtalet,
dar myndighetensenheten efter varje kvartal lagt in atgarder. Efter kvartal 1
har myndighetsenheten fortydligat rutinen for det informerande samtalet i
under ar 2025 kommer myndighetsenheten forstarka med atgarder.

Analys

Under aret har alla omraden visat hog svarsfrekvens i sina egenkontroller,
vilket enhetscheferna anviander for systematiskt kvalitetsarbete. Denna
positiva utveckling beror pa en 6kad forstaelse for kvalitetsledningssystemet.

Egenkontrollerna visar pa att det finns forbattringsomraden. Det ar av vikt att
oka personalens kunskap om de specifika livsomraden som bor inkluderas och
uppdateras i genomférandeplanerna. Genom att forbattra forstaelsen for vilka
livsomraden som ar relevanta, kan Omsorgsforvaltningen siakerstilla att
insatserna ar bade effektiva och anpassade till brukarnas individuella behov.
Det kravs en systematisk och kontinuerlig utbildningsinsats for att hoja
kompetensen inom detta omréde, vilket i sin tur bidrar till en hogre kvalitet i
den sociala dokumentationen och i genomférandet av insatserna.

Framtida mal bor darfor fokusera péa att forbattra kvaliteten i
genomforandeplaner och social dokumentation, samt att fortsitta anvinda
egenkontroller som ett verktyg for kontinuerligt larande och
kvalitetsutveckling.

5.2 Avvikelser for insatser SoL och LSS

Under aret har 1045 rapporter inkommit. Fordelningen mellan avvikelserna
syns i tabellen nedan, externa avvikelser och felrapporterade HSL avvikelser
redovisas inte i tabellen, men star for 104 av det totala antalet. Det ar en
minskning jamfort med tidigare ar.
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Granskningen visar pa att enhetscheferna fortfarande gor handhavande fel i
systemet eller avslutar utredningarna utan ndgon dokumentation eller inlagda
atgirder. Avvikelserna behover utredas och mer relevanta atgéarder sittas in,
for att liknade avvikelser inte ska aterkomma. Ett identifierat
utvecklingsomrade ar att 6ka kunskapen och forstaelsen till den framtagna
rutin som ar till for att minimera risken att det som avvikit inte ska ske igen.

Siffrorna inom parentes avser 2023.

o o o U d o Ek o

Avvikelsetyp Hemtjanst Sarskilt StOd. (e PP re.lgs onm‘m

boende service avdelningen | avdelningen
Beviljad insats inte genomford 202 (209) 26 (36) 42 (28) 0 o)
Brist i 64 (49) 24( 24) 32(38) 29 (22) 8(27)
dokumentation/informationséverforing
Brist i genomf6rande av insats 122(498) 52 (60) 76 (84) 2 (0) o)
Brister i bemoétande 14 (27) 8(6) 23 (18) o (0) o)
Brister i fysisk miljo, omgivningar och 13 (11) 7(7) 19 (8) o (0) o)
organisation
Brister i handlaggning - bristande 1(2) o(0) 3 (4) 23 (16) 0
uppfoljning
Brister i handlaggning - Gvrigt 16 (5) 5(5) 3(1) 22 (49) 0o
Brister i handlaggning - felaktigt 2 (1) 1(1) o 8 (16) o)
beslutsfattande
Brister i handlaggning - 14ng o (0) o (0) o 18 (4) 0
handlaggningstid
Brister i 1(2) 3 (0) 9 (0) 8 (6) o(1)
informationsséikerhet/sekretess
Brister i teknik, utrustning och 10 (8) 12 (7) 9(3) 0(3) o)
apparatur
Ekonomisk oegentlighet/stold 1(2) 1(0) 2 (0) (o) o)
Fysiskt 6vergrepp/véld frin medboende | o (0) 3(6) 9(8) (o) o)
Fysiskt 6vergrepp/vald fran personal o (0) 0 (0) 1(0) 0 0
(inkl. familjehem)
Psykiskt 6vergrepp/krankning fran o (1) 1(4) 3 (16) 0 0
medboende
Psykiskt 6vergrepp/krankning fran o (0) 1(0) 2 (3) o 0
personal
Antal 446 (815) 144(156) | 233(211) | 110 (116) 8 (28)

Inom omrade hemtjinst har det skett en utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet avseende avvikelsehantering. Verksamhetschefen genomfor
regelbundna, ménatliga moten med respektive enhetschef for att analysera och
diskutera hur avvikelser hanteras inom enheterna. Vidare har
ledningsgruppen for hemtjiansten, i samarbete med representanter fran vard
och omsorgsboende, anordnat tva workshops baserade pé fallstudier avseende
avvikelser, vardskador samt rapportering enligt lex Maria och lex Sarah. Syftet
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med dessa workshops har varit att framja ett 1arande och en fordjupad
forstaelse for avvikelsehanteringens processer. En markbar minskning av
avvikelse har skett inom kategorin avvikelser relaterade till "brist i
genomforande av insats". Denna forandring ar fraimst kopplad till en
betydande minskning av avvikelser rorande trygghetslarm, dar tidigare
rapporter ofta handlade om att personal inte kunde uppfylla instéllelsetiden.
Hemtjansten har sedan dess implementerat ett forandrat arbetssitt som
framjar ett nairmare samarbete mellan nattpatrullen och trygghetslarmets
nattverksamhet

For att hantera andra utmaningar har hemtjansten samarbetat med tvatteriet
for att utveckla en hallbar rutin for hantering av tvattsackar. Genom att infora
digitala kommunikationsverktyg mellan utférarna har processen
effektiviserats, vilket visat sig vara framgangsrikt.

Inom vard- och omsorgsboende har tvad workshops genomforts i
samarbete med hemtjansten, enligt den metodik som beskrivits ovan. Dessa
workshops syftar till att stiarka personalens kompetens och forstaelse for
avvikelsehantering samt att utveckla ett systematiskt kvalitetsarbete. Utover
detta sker kontinuerligt larande i samband med kvalitetsméten pa enhetsniva
dar specifika avvikelser eller fall av lex Sarah diskuteras. Syftet med dessa
moten ar att identifiera forbattringsmojligheter och implementera atgarder
som kan starka verksamhetens formaga att hantera avvikelser pa ett effektivt
och systematiskt satt.

Allvarliga avvikelser hanteras pa omradesniva i helgruppsmoten, vilket
mojliggor en bredare analys och ett gemensamt larande pa organisatorisk niva.
En viktig del av detta arbete dr att analysera avvikelser inom ramen for
kvalitetsledningssystemet, med fokus pé att anpassa och utveckla processer
utifrdn verksamhetens specifika behov och forutsiattningar.

Inom omréade funktionsstod har dialog forts kring avvikelser, synpunkter,
klagomal samt rapportering enligt lex Sarah. For att 6ka forstaelsen och
forbattra avvikelsehanteringen har verksamhetsutvecklare sammanstallt och
analyserat statistik 6ver rapporterade avvikelser. Omrédet star infor en fortsatt
utmaning da antalet inrapporterade avvikelser samt synpunkter och klagomal
ar fortsatt 1agt. Regelbundna brukarrad och boendemoéten anordnas for att
tillgodose brukarnas behov.

Forandringar som observerats mellan olika avvikelsetyper ar bland annat
antalet avvikelser kopplade till den fysiska miljon som har 6kat specifikt
relaterat till en daglig verksamhet. For att hantera denna utmaning planeras
en flytt av enheten till en ny lokal under ar 2025. En minskning av
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rapporterade avvikelser av psykisk krankning och 6vergrepp har identifierats,
vilket var kopplat till en specifik handelse forra aret dar atgarder har vidtagits.

Inom uppdragsavdelningen Myndighetsenheten star for flest avvikelser,
framst kopplade till bristande handldggning, uppf6ljning och lang
handlaggningstid. Felaktigt beslutfattande har minskat tack vare atgirder i det
nya verksamhetssystemet. Vad giller uppfoljningar som ir en stor del av
avvikelserna handlar det om att bistdndshandldggarna inte hunnit ompréva
besluten innan de 16pt ut detta pa grund av ett 6kat inflode. Fler dtgarder kring
uppfoljningarna kommer ske under ar 2025 diar bemanningen 6kas och
automatiserad hantering av vilka uppfoljningar som ska hanteras ska tas fram.
Hanteringen av uppfoljningar ar ett manuellt arbete som behover stod av
system och for att bistindshandlaggarna ska fa en bra 6verblick. Bristande
systematik kan pa sikt skapa risk for ojamlik hantering av arenden, vilket
hotar rittssakerheten

Ekonomiavdelningen har fortsatt att rapportera in avvikelser fran
avgiftshandliggare som fattar beslut enligt socialtjanstlagen. Totalt 8
avvikelser har rapporterats, huvudsakligen relaterade till felaktig
dokumentation och informationséverforing. En anledning till minskningen ar
att under ar 2023 handlade majoriteten av avvikelserna om hanteringen i det
da nya verksamhetssystemet som nu ar atgiardat. Det finns fortsatt ett delat
ansvar mellan avdelningschefen och utforarna for att identifiera systematiska
orsaker till de fel som uppstar och forbattra arbetet.

Analys

Det systematiska kvalitetsarbetet har genomgétt forbattringar och utvecklas i
en positiv riktning. Genom regelbundna genomgangar av avvikelser pa
ledningsgruppsmoten har medvetenheten om vad som definieras som en
avvikelse Okat. Detta arbete ar av stor betydelse och bor vidareutvecklas samt
systematiseras ytterligare. En mer strukturerad uppfoljning pa enhets- och
omradesniva behovs for att sakerstilla larande och undvika upprepade
avvikelser. Trots framsteg kvarstar brister i hanteringen av avvikelser, dar
utredningar och atgirder inte alltid f6ljer rutiner. Omsorgsforvaltningen
maste forbattra kapaciteten att utreda avvikelser och ge okat stod till
enhetschefer i anviandningen av avvikelsesystemet. En fordjupad insats for att
utreda och atgédrda avvikelser krévs for att forhindra upprepning.

Insatser sdsom workshops, brukarrad och regelbundna moten har genomforts
i flera omréden for att starka personalens kompetens och forstéelse for
avvikelsehantering. Dessa atgirder har bidragit till ett 6kat larande och i viss
man en forbattrad kvalitet.
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Den gemensamma analysen framhaller ett fortsatt behov av att stiarka det
systematiska kvalitetsarbetet. Parallellt kravs ett langsiktigt fokus pa
kompetensutveckling, samarbete och strategiskt ledarskap for att sdkerstélla
att enheterna bade kan méta brukarnas behov och uppna interna
kvalitetskrav. De identifierade utmaningarna ar komplexa, men bedéms kunna
hanteras med ratt prioriteringar, effektiva stodstrukturer och en tydlig
styrning.

5.3 Lex Sarah

Lex Sarah ar en bestimmelse i socialtjanstlagen (SoL) som innebar att alla
som arbetar inom socialtjdnstens omraden ar skyldiga att rapportera
missforhallanden och risker for missforhallanden. Syftet ar att sakerstélla att
vard och omsorg bedrivs pa ett sdkert sitt for brukaren. Lex Sarah utgor en
integrerad del av det systematiska kvalitetsarbetet, dar enheterna striavar efter
utveckling och korrigering av brister.

Foreskriften SOSFS 2011:5 innehaller bestimmelser om
rapporteringsskyldigheten, anmalningsskyldigheten, samt skyldigheten att
utreda och atgidrda missforhallanden och risker for missfoérhallanden. Denna
reglering ar central for att sdkerstilla hog kvalitet och trygghet i verksamheten.

Historik 6ver antal Lex Sarah i

Omsorgsforvaltningen

Ar Antal
2021 14
2022 19
2023 68
2024 87

Under ar 2024 inkom 87 lex Sarah-rapporter. Antalet rapporter har okat
jamfort med tidigare ar, och denna 6kning kan tillskrivas flera faktorer:

e Inforandet av det nya avvikelsesystemet och en ny rutin kring lex Sarah-
rapportering frimjar rapporteringsskyldigheten.

e Rapporteringsskyldigheten géller for samtliga yrkesverksamma inom
ramen for socialtjanstlagen och lagen om stod och service. Mojligheten
att rapportera enligt lex Sarah &r fortsatt tillganglig for alla med
rapporteringsskyldighet.

e Alla enhetschefer har genomgatt en eller tvd workshops med SAS under
aret. Detta har fraimjat medvetenheten om lex Sarah och kan ha bidragit
till 6kad rapportering.

Landskrona stad - Patientsékerhets- och kvalitetsberattelse 2024



e Tidigare har lakemedelstolder inte utretts som lex Sarah. Fran och med
2024 har det dndrats, vilket ar en stor anledning till 6kningen i

hemtjansten.
Lex Sarah, avvikelsetyp g:;letj E :::::i S;i(}ig:h IlljiI:lI;;:i:;agsanel
Beviljad insats inte genomférd 4(5) 1(1) o (o) o (o)
Brist i genomforande av insats 12 (11) 4 (4) 9(3) o (0)
Brist i dokumentation/informationséverforing o (0) o (0) o(0) 1(0)
Brister i handlaggning - felaktigt beslutsfattande o (0) o (0) o (0) 1(0)
Brister i bemétande 1(2) 0(2) 5 (1) o(1)
Briste}* i fysisk milj6, omgivningar och o (0) 2 (1) 1(0) o (0)
organisation
Brister i informationssiakerhet/sekretess 1(1) 3 (0) o(1) 1(0)
Brister i teknik, utrustning och apparatur o (0) o (0) o (0) o (1)
Ekonomisk oegentlighet/stold 21 (11) 6(2) 2(2) o(o0)
Fysiskt 6vergrepp/véld frin medboende (0) 7(7) 1(3) o (0)
Fysiskt 6vergrepp/véld fran personal (inkl. (0) o (1) 1(4) o (o)
familjehem)
Psykiskt overgrepp/krankning fran personal (0) 1(1) 1(1) o (0)
Psykiskt 6vergrepp/krankning fran medboende 1(0) o (1) 0(0) o (0)
Sexuellt 6vergrepp frain medboende (0) o(1) 0(0) o(o)
Antal 40 24 (21) 20 3
(30) (5) &)

Ovanstédende tabell visar de olika avvikelsetyper som har rapporterats enligt

lex Sarah.

e Bristi genomforande av insats dr den vanligaste typen av avvikelse, bade
kopplat till lex Sarah och avvikelser generellt. Orsaken varierar och beror
bland annat brister i utforande, forsummelse, 6verlamna information
och sikerstilla brukarnas vilbefinnande. Dessa hiandelser indikerar pa
brister i omsorgen och behovet av forbattrade processer, rutiner och

kompetens for personalen.

e Ekonomisk oegentlighet/stold avser misstankt stold av pengar och
smycken, lakemedel, livsmedel och ovriga vardesaker. For att sikerstilla
en mer stringent hantering av 1ikemedel har atgéarder implementerats
som forstarker kontrollen. Nir det giller andra typer av stolder har
Omsorgsforvaltningen inlett samarbete med stadens

trygghetsamordnare och polisen. Informationsblad har under aret
skickats ut till medborgare 6ver 70 ar och affischer har distribuerats runt
omkring i staden. Informationsbladet kommer dven att 6verlamnas vid
forsta besoket av bistdndshandliaggare eller legitimerad personal.
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o Fysiska overgrepp mellan medboende och personal inom vérd- och
omsorgsboenden har varit aterkommande och kan héarledas till en
gemensam bakomliggande orsak. Personalen har inte konsekvent f6ljt
brukarnas handlingsplaner, vilket har resulterat i brister i kvaliteten pa
planerna eller i att de saknas helt. Det finns ett behov av att tydliggora
processen for att genomfora riskanalyser och utarbeta handlingsplaner i
individarenden dar brukaren kraver mer stod, exempelvis vid fysiskt
vald eller nar brukaren inte vill ta emot stod

Statistik over

bedomningsresultatet av Lex Sarah | Antal
utredningar under ar 2024.

Avvikelse 22 (9)
Pataglig risk for missférhallande 6 (9)
Missforhallande 32 (36)
Pataglig risk for allvarligt 0 (2)
missforhallande

Allvarligt missforhallande 13 (7)
Ingen bedomning/ under utredning 14 (5)

Majoriteten av bedomningarna har landat i ett missforhallande. Av samtliga
lex Sarah rapporter har 22 bedémts som en avvikelse. Anledningen till den
bedomningen handlar om 6kningen av ekonomisk oegentlighet/ stéld som ofta
inte gar att faststélla Arbetet med lex Sarah har blivit mer medvetet for all
personal som har en rapporteringsskyldighet. Detta ar en atgird som
Omsorgsforvaltningen aktivt arbetat med pa olika sitt under aren 2023 och
2024. Under ar 2024 har SAS f6ljt upp atgarder tva gadnger under aret pa
omradesniva. Dock behover arbetet med lex Sarah forbattras gillande atgarder

Analys

Arbetet med lex Sarah ar viktigt for att sdkerstilla kvalitén inom
Omsorgsforvaltningen. Den 6kade rapporteringen och medvetenheten visar pa
framsteg i arbetet med att identifiera och hantera missférhéallanden. Dock
kvarstar vissa utmaningar, sdsom att forebygga aterkommande
missforhallanden. For att starka arbetet med lex Sarah bor
Omsorgsforvaltningen overvaga att utveckla en enhetlig metod for uppfoljning
av atgarder, vilket siakerstiller att missforhallanden inte d&terkommer. Vidare
kravs ett okat fokus pé forebyggande arbete genom att analysera
aterkommande missforhallanden och identifiera monster samt riskomraden.
Mal, strategier och utmaningar for kommande ar
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Resultat/utfall av identifierade utvecklingsomrade for

patientsakerhets- och kvalitetsarbetet 2024

Mal, strategier och utmaningar for 2024

enheternas framtagna

Gemensamma mal 2024 Strategi Resultat/utfall
Okad foljsamhet till de basala Egenkontroll Hostens resultat ar nagot
hygienrutinerna Hygienutbildning forbéttrat, malet behover kvarsta

2025

Granskning av den dagliga
planeringen

handlingsplaner
Fortsatt utbildning for
hygienombuden
Genomforandeplaner ska vara en | Planeringsverktyget ska Arbete har paborjats inom alla
del av den dagliga planeringen. genomsyras av omraden, mélet behover kvarsta
genomforandeplanen 2025

(Oka bade antal riskbedémningar
samt fullf6ljda processer i Senior
lalert inom hemtjénsten.

Se over ansvarsfordelning i
arbetet, involvera legitimerad
lhélso- och sjukvardspersonal.

Uppdatera rutin och arbetssitt.

Arbetet dr paborjat, behover
etableras i de multiprofessionella
teamen i hemtjénsten. Mélet
kvarstar 2025

(Oka kunskapen kopplat till
lavvikelsehantering och lex Sarah
samt revidera rutinen.

Uppdatera rutin for
avvikelsehantering.

Byta avvikelsesystem

Utbilda personal i nytt
avvikelsesystem.

Dialog kring avvikelser med
enhetschefer och legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal.

Lex Sarah utbildning
enhetschefer.

Rutinen for lex Sarah ar
reviderad och implementerad.

Fortsatt arbete med
avvikelsehantering med hjélp av
Séakerhetskulturtrappan.

Fortsatta lex Sarah utbildningar
for enhetschefer under 2025.

Oka arbetet med att f6lja upp
Atgdrder i lex Sarah och lex Maria
utredningar

Ledningsgruppen for omradet
foljer upp kontinuerligt under
aret

Arbetet med att sikerstélla
uppfdljningen av atgéarder
kvarstar 2025.

Mal, strategier och utmaningar for 2025

Gemensamma ml Strategier Planerzzd.e Atgiirder Planerad egenkontroll
2025 och aktiviteter
Okad foljsamhet till - Egenkontroll - Enheternas framtagna | PPM-méitning 2 ganger/ar
de basala . Hygienutbildning handlingsplaner
hygienrutinerna - Fortsatt utbildning for

hygienombuden
Oka béade antal Uppdatera rutin och | - Arbetet dr paborjat, Arbetet 6ljs av
riskbedomningar arbetssétt. behover etableras i de medicinskt ansvariga i
samt fullf6ljda Se Gver multiprofessionella samband med
processer i Senior ansvarsfordelning i teamen i hemtjénsten.
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alert inom arbetet, involvera delarsrapport och
hemtjiansten legitimerad hélso- och patientsdkerhetsberittelse

sjukvardspersonal.
Kunskapen i (Oka kunskapen Erbjuda regelbundna Arbetet 0ljs av
avvikelsesystemet genom utbildning utbildningstillfillen medicinskt ansvariga och
behover oka for att Fortsatt arbete med socialt ansvariga i
sakerstal!a det siikerhetskulturtrappan san}band med
systematiska deldrsrapport och
kvalitetsarbetet patientsdkerhets- och

kvalitetsberittelse
Genomforandeplaner | Planeringsverktyget Genomforandeplanen Granskning av den
ska vara en del avden | ska genomsyras av ska anvéndas i dagliga planeringen
dagliga planeringen. genomforandeplanen | teamtréffar och/eller
omsorgstraffar
Oka arbetet med att Uppfdljning av Ledningsgruppen for SAS, MAS och MAR foljer
folja upp atgarderilex | atgarder omradet foljer upp upp efter kvartal ett och
Sarah och lex Maria atgérder och effekter av | tre.
utredningar dtgarder kontinuerligt
under aret

Antalet svrldkta sir (Oka kunskapen Tvarprofessionella MAS initierar och foljer
pa SABO ska minska genom utbildning workshop upp via egenkontroll 2

Okad struktur genom | Ansluta till Rikssar ggr/ar

nationellt

kvalitetsregister
Oka arbetet med Uppdatera rutin och Varje omréde ska SAS, MAS och MAR foljer
riskanalyser och arbetssitt sékerstilla att rutin och | upp efter kvartal ett och
handlingsplan i arbetssitt for tre
individdrende riskanalyser och

handlingsplaner i
individarenden finns, ar
kinda och efterfoljs
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