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Inledning

Enligt patientsikerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska virdgivaren
varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med berittelsen ar att redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.
Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar och finnas
tillganglig for den som vill ta del av den.

Den som bedriver vard och omsorg enligt socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) bor varje ar uppritta en sammanhéllen
kvalitetsberittelse. Innehéllet i kvalitetsberittelsen ska ge svar pa hur det systematiska
och fortlépande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgéarder som vidtagits samt
vilka resultat som uppnatts.

Sammanfattning

Under 2025 har Omsorgsforvaltningens uppdrag till storsta delen varit att féretrada
sjukvardshuvudmannen férutom i de fall verksamheten ar kvar i
omsorgsforvaltningen. Granskningar och uppféljningar gillande hilso-och sjukvard
2025 visar inom lakemedelshanteringen pa nagra identifierade forbattringsomraden
som lett till konkreta dtgiarder och en handlingsplan som till stérsta delen ar
genomford vid hostens uppfoljning. Detta visar pa god foljsamhet, ansvarstagande och
ett 1angsiktigt forbattringsarbete inom verksamheterna.

Foljsamheten till basala hygienrutiner ligger fortsatt 6ver nationellt snitt, vilket ar ett
styrketecken dven om variationer mellan méatningstillfallena forekommer.
Regelbundna punktprevalensmitningar och begiarda handlingsplaner skapar goda
forutsattningar for fortsatt forbattring och 6kad kvalitet inom bade hemtjanst och
vard- och omsorgsboenden.

Arbetet med trycksar praglas av tidig upptickt och forebyggande insatser, da
majoriteten av tryckséaren ar av kategori 1. Inféorandet av RiksSar och planerad
utbildning for legitimerad personal under viren 2026 stirker ytterligare
verksamheternas mojligheter till strukturerad sédrbehandling, uppfoljning och
forbattrade patientresultat.

Uppfoljningen av digitala akutblad visar att verksamheterna anvénder verktyget
korrekt och bidrar till sikrare informationsoverforing, battre samverkan mellan
vardgivare och 6kad kontinuitet i virden. Det digitala akutbladet ar ett viktigt stod i
den personcentrerade varden och bidrar till tryggare och mer sammanhéllen vard for
patienterna.

Under hosten har ett stort fokus skett inom avgiftshandlaggning for att starka
rattssdkerheten. Samtliga avgiftshandlaggare ar nya inom sitt uppdrag dar ledning och
styrning for kompetenshdjning, tydliga rutiner, riktlinjer, processer och ett
systematiskt kvalitetsarbete ar avgorande. Ett pdgaende arbete som ocksé ar
prioriterat under 2026.

Myndighetsenheten har under flera ar haft samma egenkontroller och forbéttrat sin
verksamhet utifran dessa. Under 2026 kommer egenkontrollerna samt arbetssatt att
revideras for att fortsatta utveckla sin verksamhet. Arbetet med avvikelse géllande
uppfoljningar har forbattrats d& det ocks4 ar ett tydligt namndsmal. Ett arbete som
kommer fortsitta dven under 2026 att bibehélla samt forbattra. Ovriga avvikelser
giller informationsoverforing som atgirdats under &ret. Ett arbete under 2026 ar att
automatisera vissa delar for att minimera handhavande fel.

Under varen 2025 holl MAS samt SAS tva utbildningstillfallen for enhetschefer samt
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kvalitetsstab. Syftet var att fordjupa kunskapen kring att arbeta systematiskt med
avvikelser samt att fordjupa kunskapen med att arbeta i avvikelsesystemet.

Grundlaggande forutsattningar for saker
vard

En god sakerhetskultur
3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Overgripande mal och strategier

Delmal och strategier 2026 ars patientsikerhetsarbete
Patientsidkerhetsberittelsen ar en grund for fortsatt arbete dar de medicinskt ansvarig
delger organisationens behov. Utifran detta kravs strategier for
patientsidkerhetsarbetet i syfte att sikra verksamhetens kvalitet.

Tydliggora och 6ka kunskapen i hilso- och sjukvardsansvaret

e Fortsatt arbete med att f6lja upp verksamheterna.
e TFortsatt arbete med att skapa anvisningar.

Organisation och ansvar

Sjukvardshuvudmannens ansvar

Forvaltningschefen

e Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Halso-och sjukvéardslagen (2017:30)
e  Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan

e HSL kvalité dr mote mellan omsorgsférvaltningen och LOAB dar
enhetschefer for legitimerad personal, MAS, verksamhetschef HSL diskuterar
verksamhetsfragor inom halso- och sjukvardsomradet.

e Nirsjukvardsradet iar understilld styrgruppen for hélso- och
sjukvardsavtalet. Representanter fran sival Landskrona stad som Svalévs
kommun, hilovalsenheter i dessa kommuner, Landskrona lasarett samt
entreprenadverksamhet inriktning sirskilt boende for dldre. Mobilt
narsjukvardsteam Landskrona, psykiatrin och ambulansverksamheten ingar
ocksa. Under 2025 har omsorgsforvaltningen varit sammankallande.

¢ Regelbundna avstimnings moéten med verksamhetschef HSL LOAB.

¢ Samverkansméte mellan hilsovalsenheterna och Landskrona stad
sker bland annat genom att foretriadare fran staden traffas for att gemensamt
utveckla hilso-och sjukvarden, MAS dr sammankallande.

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

¢ MAS/MAR nitverk nordviist sker regelbundet mellan MAS och MAR i
nordvist dar vardgivaren samverkar kring gemensamma fragor som ar
kopplat till t.ex. samarbete med regionen.

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

Landskrona stad - Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2025



5(19)

Bolaget
Informationssikerhet

Informationssikerhet ar en grundforutsattning for en trygg och siaker vard- och
omsorgsverksamhet. Genom att skydda patientuppgifter mot obehorig dtkomst,
forlust och manipulation varnas den personliga integriteten och tilliten till
verksamheten. Samtidigt sdkerstills att nodvandiga system och information finns
tillgdngliga i ratt tid, vilket ar avgorande for patientsiakerheten.

Informationssikerhet ar ett prioriterat omrade p& bade nationell och europeisk niva.
Enligt informationssidkerhetslagen (2018:1174) éligger en skyldigt att "bedriva ett
systematiskt och riskbaserat informationssidkerhetsarbete”. Detta inkluderar
siakerhetsatgarder for att skydda informationstillgdngar och att negativa konsekvenser
av storningar i IT-system motverkas. Flertalet sikerhetskrav avseende skyddet av
personuppgifter finns dven i dataskyddsférordningen (GDPR) och i svensk lagstiftning
sdsom offentlighet- och sekretesslagen (OSL) (2009:400) och patientdatalagen (PDL)
(2008:355) Under 2025 har regelverket skiarpts, bland annat genom ny
cybersikerhetslagstiftning och uppdaterade foreskrifter. Detta stéller 6kade krav pa att
samhaillsviktiga verksamheter arbetar systematiskt och riskbaserat med skydd av
information och informationssystem.

Omsorgsforvaltningen och Landskrona Omsorg AB har under 2025 bedrivit ett aktivt
informationssidkerhetsarbete. Arbetet har bland annat innefattat framtagande av
rutiner for personuppgiftshantering, genomférande av utbildningsinsatser, samt
systematisk kravstillning pa informationssikerhet vid upphandlingar. Syftet ar att
sikerstilla att viktig information skyddas, oavsett om den hanteras i den egna
verksamheten eller av externa leverantorer.

Informationssidkerhet omfattar dven forberedelser for storningar i verksamhetskritiska
informationssystem. Under aret har nya kontinuitetsplaner tagits fram fo6r de olika
verksamheterna. Arbetet med kontinuitetsplaner skapar robusthet vid eventuell IT-
storning eller likande. Inom delar av verksamheten halso-och sjukvérd utférdes en
kontinuitetsévning dir Att-gora-listan inte fanns tillginglig. Ovningen var ett bra
tillfalle pa att trdna pa en oférutsedd héndelse och pavisade att reservplanen
fungerade vil. Arbetet med kontinuitetsplaner behover fortgd under 2026 for att
minska negativ paverkan vid oférutsedda handelser.

Utover detta har beredskapen for storre krishandelser stirkts. I bérjan av aret togs en
krisledningsplan fram for att stidrka ledning och samverkan i samband med fredstida
kriser eller h6jd beredskap. Beredskapsutrustning, sdsom powerbanks, gasolkok,
batteridrivna lampor och vattendunkar, har upphandlats till bostdder med sarskild
service och vard- och omsorgsboenden.

Flertalet informationssidkerhets- och personuppgiftsincidenter hanterades under det
gangna aret. Konsekvenserna av en incident i systemet for 1ikemedelsskap minskades
genom proaktiva atgarder som vidtagits tidigare under &ret och medforde att
lakemedel forblev tillgdngliga under stérningen. LOAB och forvaltningen
inrapporterade sammanlagt 36 personuppgiftsincidenter 2025, vilket ar en 6kning pé
360 procent jamfort med 2024. Detta speglar inte en faktisk 6kning av antalet
incidenter, utan handlarar snarare om en positiv trend av 6kad medvetenhet och
rapporteringsbensgenhet.

Verksamheten har haft planerat driftstopp av verksamhetssystemet vilket ibland
forsvarar arbetet da driftstoppet intréffar nar flest medarbetare ar i tjinst. Aven
storningar i nitet har forekommit vilket péverkat anvindningen av
lakemedelsautomat.

Arbetet med informationssidkerhet och beredskap fortsatter under 2026 med fokus pa
att vidmakthélla och vidareutveckla det systematiska arbetet, stirka kompetensen i
verksamheterna och sikerstilla att kritisk information hanteras pa rétt.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutsiattningar for att utfora sitt
arbete. Verksamheten har flertalet kompetenshéjande insatser for att sidkerstilla
kompetensforsorjning och en patientsiaker vard.

Sjukvardshuvudmannen har ett lokalt avtal tillsammans med stadens
hilsovalsenheter. I avtalet framgér att hilsovalsenheterna ska erbjuda utbildning till
kommunens hilso- och sjukvardspersonal. Dessa utbildningar har inte erbjudits under
de senaste dren men under 2025 paborjades det igen vilket ar positivt for
medarbetarnas kunskapsutveckling, patientsdkerheten och samarbetet med
hilsovalsenheterna i staden. Utbildningarna planeras att fortgd under 2026.

Verksamheten har haft utbildning av sérsjukskoterska i svarldkta sar. Syftet var att
stiarka kompetensen kring sarhantering och uppdatera medarbetarna med den senaste
forskningen och metoderna for att minska lidande for patienterna. Flera medarbetare
har dessutom deltagit i "Stoppa trycksardagen". Utbildning inom svarldkta sér
kommer att fortsatta under 2026 da verksamheten ocksé paborjar arbetet i
kvalitetsregistret Rikssar.

De olika professionerna har ocksa utfort utbildningar for att kunna beméta patienten
och skapa omvardnadsétgirder utifrin patientens forutsittningar. Amnen for de olika
utbildningarna har varit BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom), ldgaffektivt bemdtande och validationsmetoden (En
kommunikationsmetod som utgors av ett stodjande forhallnings- och arbetssitt som
kan anvindas for att forbattra vilbefinnandet for personer med kognitiv svikt och
BPSD-symtom).

Verksamheten har ett behov av fortsatt kompetensutveckling for medarbetarna. Det ar
nodvandigt for att fortsatta omstillningen till Nara vard, dar allt fler sjuka virdas
inom den kommunala primarvarden, samt for att mota kraven pa ett mer
forebyggande arbetssitt.

Forflyttningsutbildning

Forflyttningsutbildning arrangeras i stor del av fysioterapeut frain Rehabgruppen men
har dven arrangerats for personal inom Funktionsstdd av legitimerad rehabpersonal
fran Resursteamet. Forflyttningsutbildningar arrangeras for att uppnéa en god och
sdker vard gentemot kunderna samt en god arbetsmiljo for personalen. Siffrorna inom
parentes avser 2024.

Forflyttningsutbildning Antal Deltagare
Manuell forflyttningsteknik 11 (16) 42 (74)
Lyftlicens 19 (21) 93 (98)
Manuell forflyttningsteknik for 16 (16) 91 (74)
sommarvikarier

Delegeringsutbildning

Under 2025 har utbildningssjukskéterskorna haft olika utbildningar for personalen,
en forutsattning for en fungerande verksamhet dr att personalen har den utbildning
som kravs for att kunna utféra en god och sdker vard. Siffrorna inom parentes avser
2024.
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Delegeringsutbildning Antal Deltagare
Lakemedel bas med inhalation | 19 (17) 176 (154)
Repetition lakemedel 22 (24) 197 (189)
Diabetes 27 (24) 197 (189)
Stomivard 11 (8) 58 (32)
Kateterspolning 10 (11) 28 (47)
Sarvard 9(9) 44 (43)
Venprovtagning 4 (5) 9(12)
Sondmatning 14 (10) 90 (42)
Subkutan injektion och 7(7) 23 (12)
dosettdelning

Epilepsi 1(2) 15 (20)
Lakemedel bas for 20 (15) 184 (169)
sommarvikarier

Antalet omtest for de som inte klarat kunskapstestet var 132 jamfort med tidigare ar
103 . De som inte klarat testet har fitt mgjlighet att repetera tillsammans med
handledningsskoterskor eller omvardnadsansvarig sjukskoterska, vilket dr en
framgangsfaktor for att klara omtestet.

Mélet for 2025 var att 14gga in vissa utbildningar digitalt i Learnifier (digital
utbildningsportal) s som repetition lakemedel, for att mojliggora for personal som
jobbar obekvam tid att g utbildning vid en passande tidpunkt. Verksamheten har
avvaktat att 14gga in repetitionsutbildningen i Learnifier d& nya forskrifter géllande
delegeringsprocessen borja gilla vid arsskiftet. Dock har en digital trycksarsutbildning
riktad till omvardnadspersonal lagts till i Learnifier under hosten 2025. Under 2026
kvarstar malet att skapa och ldgga in fler digitala utbildningar i Learnifier, exempelvis
en utbildning om diabetes.

Introduktion till nyanstillda

Under varen 2025 initierades ett nytt arbetssitt med syfte att forbattra introduktionen
for sommarvikarier. Samtliga verksamheter deltog i arbetet med att ta fram en tydlig
och enhetlig introduktionsprocess for nyanstillda, vilken inleddes med en gemensam
introduktionsdag.

Syftet med introduktionen var att ge sommarvikarierna god kinnedom om
verksamhetens viardegrund samt grundldggande kunskap om arbetsuppdragets
innehéll och ansvar. Introduktionsdagen omfattade information om det dagliga
arbetet, grunderna i ett gott bemé6tande, vikten av korrekt dokumentation samt
ansvarsfordelning i arbetet. Vidare behandlades hantering av avvikelser samt
information om Lex Maria och Lex Sarah.

Som en del av introduktionen genomférdes dven en halv dags utbildning i basal och
preventiv omvardnad dar deltagarna fick bade teoretisk och praktisk traning, samt
hjart-lungraddning (HLR).

Utover ovanstaende genomforde sommarvikarierna digitala utbildningar inom
omradena bemotande och vard av dldre samt sdker l1dkemedelshantering.
Introduktionen kompletterades sedan med fysiska utbildningar, bland annat i
lakemedel bas och forflyttningsteknik.
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Patienten som medskapare

En grundlaggande forutséttning for en sdker vard ar patientens och anhorigas
delaktighet. Varden blir sidkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard
och varden ska sé langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Likemedelsautomat

Likemedelsautomat 6kar patientens sjalvstandighet och bidrar att patienten i hog
grad fér ladkemedel pé ordinerad tid. Ménga patienter uppskattar tryggheten med
lakemedelsautomat. Verksamheten har under aret gjort ett gott arbete med att 6ka
anviandningen av antalet lakemedelsautomater i verksamheten. Fler patienter har fatt
testa pa en lakemedelsautomat och likemedelsautomat ar forstahandsvalet da en
patient har behov av 6verlamning av likemedel. Medarbetare deltog vid Halsans dag
for att visa besokarna vad en lakemedelsautomat ar och hur den kan anvindas. Under
2025 har 13 775 lakemedelsdoser tilldelats via lakemedelsutomat och foljsamheten till
att ta sina lakemedel pa ratt tid ligger pa 99,67%. Genom att de patienterna har hjalp
med lakemedelsoverlaimning via likemedelsautomat, s kan hemtjansten planera
ovriga besok utifran patientens 6nskemaél och verksamhetens behov.

Bemotandeplaner

For att skapa en trygg miljo for patienten samt ge mojlighet till patientens delaktighet
s arbetar verksamheten med bemétandeplaner. Bemétandeplanen utgar fran
patientens individuella behov, forutsiattningar och 6nskemal. Specialteamet stodjer
verksamheten i vissa drenden da det finns behov att ta fram bemé6tandeplaner.

Patientenkiiter Hemrehab och Rehabgruppen

I samband med rehabiliteringsinsatser frin Hemrehab s& 1dmnas det alltid ut enkater
dir patienter anonymt far svara pa fragor kring bland annat delaktigheten i sin egen
vard. Vid tva tillfdllen per ar gors samma i samband med rehabiliteringsinsatser fran
Rehabgruppen. Samtliga enkitsvar tyder pa att patienterna alltid eller oftast upplevt
att hansyn tagits till asikter och 6nskemal i hur rehabiliteringen ska utforas. Samtliga
enkéatsvar tyder pa en upplevd trygghet och fértroende i sin kontakt med
arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast eller rehabassistent

Diabetesvardplan

Samtliga insulinbehandlade patienter ska ha en diabetesvardplan. Diabetesvardplanen
ska vara upprittad tillsammans med diabetesskoterskan inom den regionala halso-
och sjukvérden, sjukskoéterska i den kommunala verksamheten och utga ifran
patientens individuella behov. Verksamheten har tillsammans med
hiélsovalsenheterna arbetat for att 6ka antalet aktuella diabetesvardplaner hos
patienter inskrivna i den kommunala priméarvarden. Resultatet for hur ménga
individuella vardplaner for patienter med insulinbehandlad diabetes har borjat foljas
regelbundet. Under hosten var det 65% av de patienter med insulinbehandlad diabetes
som hade den individuell vardplan. I december var det 70%.

Personcentrerat forhallningssiitt

En del av omstillningen till Nira vard ar ocksa att ha ett personcentrerat
forhallningssétt. For att 6ka forstaelsen for ett personcentrerat forhallningssitt sa har
legitimerad personal haft en foreldsning och aktivitet dar omstillningen till nar véard
diskuterades och arbetes med hur det kan stirkas och appliceras i vardagen.
Omsorgsforvaltningen och LOAB har ocks4 tillsammans med hilsovalsenheterna i
staden tagit fram en gemensam aktivitetsplan for omstéllningen till Nara vard. En
gemensam aktivitetsplan bidrar till samsyn kring Nara vard och konkreta aktiviteter
for att fortsidtta omstéllningen tillsammans. Samordnad individuell plan (SIP) ar en
viktig del som anvinds i verksamheten dé patienter ar i behov av att fa sin vard
samordnad. Genom att erbjuda patienten en SIP s kallas berérda professioner och
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patientens mal sitts i fokus. Patienten och narstdende om patienten 6nskar, bor i
mojligaste mén delta vid SIP. En utmaning ar att ha en hég personalkontinuitet. En
god personalkontinuitet 6kar majligheten for att berérda professioner kinner
patienten vl och kan tillsammans med patienten gora en god och héllbar planering.

Ett mal for 2026 ar att inkludera patient- och anhorigrepresentanter i arbetet med
patientsdkerhet och utveckling. Syftet ar att 6ka delaktigheten for patienter och
anhoriga i det systematiska arbetet samt att stiarka deras perspektivinom den
kommunala hilso- och sjukvérden.

Agera for saker vard

SveDem (svenska demens registret)

Under 2025 har Omsorgsforvaltningen ingétt avtal med kvalitetsregistret Svedem,
syftet med registret ar att forbattra varden for personer med demenssjukdom i
Sverige. Det gors genom att:

Sakra en tidig och korrekt demensutredning
Registret foljer hur vil varden genomfor utredningar enligt nationella riktlinjer.

Folja upp kvaliteten i behandling och omvardnad
SveDem samlar data om liakemedelsbehandling, uppfoljningar och stédinsatser.

Mojliggora jamforelser mellan olika vardenheter
Verksamheter kan se sina resultat och jamféra med nationella nivier for att identifiera
forbattringsomraden.

Stodja forskning om demenssjukdomar
Genom att tillhandahélla strukturerade data bidrar registret till 6kad kunskap om
sjukdomsférlopp, vard och behandling.

Oka jimlikheten i virden
Genom nationell insamling av data arbetar SveDem for att alla patienter ska fa
likvardig och hogkvalitativ demensvard oavsett bostadsort.

MAS iar kontaktperson for registret och verksamheterna ar i uppstarten av att borja
registrera i registret. Verksamheter som ar Stjairnmarkta anvander SveDem som ett
verktyg for att folja sina forbattringar over tid.

Registreringen i SveDem visar om utbildningen lett till battre rutiner och resultat.

RiksSar- Nationellt kvalitetsregister for svarlakta sar

Under 2025 har Omsorgsférvaltningen ingatt avtal med RiksSar syftet med RiksSar ar
att forbattra virden for patienter med svarldkta sar genom att:

Oka kvaliteten och siikerheten i sirbehandling
Genom strukturerad insamling av data kan virdenheter arbeta mer evidensbaserat
och folja rekommenderade behandlingsrutiner.

Minska lakningstiden och forebygga onddigt lidande
Registret hjalper till att identifiera vilka behandlingsmetoder som ger bést resultat for
olika typer av sér.

Sakerstalla likvardig vard 6ver hela landet
Genom nationella jimforelser kan verksamheter se skillnader i behandling och
resultat — och forbattra arbetssatt for att uppna mer jamlik véard.

Stodja forskning och forbéttringsarbete
RiksSéar utgor en viktig kunskapskalla for att utveckla nya metoder och strategier inom
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sarbehandling.

Synliggora resursbehov och kostnader
Registret kan hjidlpa verksamheter att planera resurser mer effektivt och minska
komplikationer som leder till hogre virdkostnader.

Verksamheterna planerar for att paborja utbildning i RiksSar februari 2026.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador ckar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna
ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Samtliga medarbetare ansvarar for att identifiera, dokumentera och rapportera
héandelser/avvikelser. Mottagare av avvikelsen ar respektive chef och/eller legitimerad
personal som beslutar om fortsatt handlaggning. Om héndelsen avser en risk for
allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada informeras handledningssjukskéterskorna
som utreder avvikelsen vidare. Informationen om denna skyldighet ges nér en
anstillning, ett uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning paborjas och darefter
aterkommande en gang per ar.

Under 2025 har bédde allvarliga vardskador och vissa vardskador presenterats for
grupper av medarbetare. Hindelserna har ofta gjorts om till case dir medarbetare
tillsammans har arbetat fram forslag pa bakomliggande orsaker och lampliga atgarder
for att handelsen inte ska intraffa igen. Casen har varit uppskattade och 6kat
forstaelsen for medarbetarna och arbetet med patientsikerheten.

Det finns ett fortsatt behov av att sdkerstélla att alla chefer och legitimerade har
kunskap om avvikelseprocessen och hur utredning av bakomliggande orsaker samt
atgarder tas fram. Detta eftersom bakomliggande orsaker avgor vilka atgidrder som
vidtas. Det finns ocksé enheter som behéver utveckla arbetssittet kring analyser av
avvikelser pd enhetsniva for att enklare kunna identifiera monster och trender pa
verksamhetsniva.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsidkerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stiarks
patientsdkerheten.

Under 2025 har verksamheten arbetat med att utforma en ny struktur for teamarbete.
Arbetet har dock inte fullt ut gett 6nskad effekt, vilket tyder pa att forandringen inte
enbart ar en strukturell friga utan dven beror kultur, mandat, tydlighet i roller samt
behovet av att stidrka ansvarstagandet infor gemensamma genomgéangar. En
forbattrad teamprocess bidrar till ett mer personcentrerat och proaktivt
forhallningsséatt dar varje deltagare bidrar med sina unika fardigheter och perspektiv,
vilket gor det majligt att uppna gemensamt uppsatta mal.

Genom en arbetsgrupp och workshops med legitimerad personal,
bistdndshandldggare, samordnare samt chefer har processen for utskrivning fran
slutenvarden forfinats och forbattrats for att kunna uppna maélvardet for utskrivning,.
Arbetet har bland annat resulterat i 6kad frekvens av pulstraffar diar teamet varje
vardag har har korta avstimningar i syfte att frimja samverkan och bidra till en smidig
utskrivningsprocess fran slutenvarden. De 6kade antalet pulsméten upplevs positivt i
verksamheten och ar troligen en av de bidragande faktorerna till effektivare
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hemtagning frén slutenvarden.

Nationell Patientoversikt (NPO) #r ett webbaserat verktyg for sammanhallen
journalféring. NPO gor det majligt att genom direktatkomst dela och ta del av
journalhandlingar och andra patientuppgifter mellan olika vardgivare utifrdn géllande
lagstiftning. Genom NPO kan vardgivare dela och ta del av patientuppgifter pa ett sitt
som forbéttrar vardkvaliteten och underlattar informationsdelning. Vardgivaren har
sedan tidigare varit konsumenter av NPO, det vill sidga tagit del av information frén
andra vardgivare (efter samtycke fran patienten) men numera producerar dven
vardgivaren i NPO, att andra virdgivare kan ta del av patientuppgifter dokumenterade
i patientens journal i den kommunala primarvarden.

Verksamheten har dokumentationsstodjare som 16pande arbetar med forbattringar av
journalsystemet och anvindningen av det. Dokumentationsstédjarna arbetar bland
annat med att skapa frastexter och standardvardplaner for att sikra varden for
patienterna. Dokumentationsstodjarna har dven utbildat kollegor i journalsystemet,
utbildningarna har varit bade i grupp och individuellt. Vid behov handleder dven
dokumentationsstédjarna sina kollegor.

Saker vard har och nu

Granskning av likemedelshantering

Farmaceut frén Apoteket har granskat lakemedelshanteringen pa tre vard- och
omsorgsboenden inom Landskrona Omsorgs AB. Vid granskningen noterades
utvecklingsomraden inom signeringslistor, kontroller av sirskilda ldkemedel samt
avsaknad av riskbedémningar och termometrar i kylskép for insulin.

Vid uppfdljningen framkom att vissa atgirder dnnu aterstod, for att sdkerstilla att
atgiarderna genomfors har verksamhetschefen fatt forlangd tid till hosten. Hostens
uppféljning visar att handlingsplanen nu till storre delen ar genomford.

Foljsambhet till basala hygienrutiner

Efter virens hygienmitning dar foljsamheten till basala hygienrutiner forbattrades ses
under hosten ett simre resultat dar verksamheten nu nar 65% godkidnda matningar
jamfort med 69% vid varens métning. Fortsatt dr det ett hogre resultat i jamforelse
med det nationella snittet pd 56 procent. Inom Landskrona Omsorgs AB:s hemtjénst
finns fortsatt behov av att stiarka féljsamheten till de basala hygienrutinerna, inom
Vard-och Omsorgsboende har tre boenden behov av att stiarka féljsamheten till de
basala hygienrutinerna.

Punktprevalensmétningar (PPM) kommer fortsatt att genomféras tva ganger per ar.
Omsorgsforvaltningen har begirt in handlingsplaner fér hemtjansten samt for 3 Vard
-och omsorgsboenden.

Trycksar forekomst och atgirder

Under 2025 gjordes tva trycksdarsmétningar pa vard-och omsorgsboende samt inom
hemtjansten. Méatningarna 2025 visar att de flesta rapporterade trycksér pa vard- och
omsorgsboenden samt inom hemtjiansten var av kategori 1, vilket ger mdjlighet till
tidiga och férebyggande insatser. Samtliga sar har uppstétt inom den egna
verksamheten. Handlingsplaner har begérts in efter hostens métning, Vard-och
omsorgsboende har sedan tidigare en handlingsplan som utvéirderats tillsammans
med MAS i december 2025. Handlingsplanen var vid uppf6ljningen till del genomford.

Inom hemtjansten visade vérens trycksdrsmatning att 30 sar fanns hos 22 patienter,
varav tva hade uppstétt i annan regi. Hostens métning visar att antalet patienter med
trycksar ar 22 men antalet trycksér har minskat till 22.0msorgsférvaltningen har
begart in en handlingsplan som ska inkomma senast den 260228.
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P4 vard-och omsorgsboende visade virens mitning att det fanns 29 brukare med
sammanlagt 36 trycksar, hostens matning visar att det fanns 38 brukare med totalt 48
trycksar. I hostens matning dr Korttiden redovisad tillsammans med Vard-och
omsorgsboenden vilket den inte var i viras men dven utan Korttiden ar det en 6kning
av antalet brukare och antalet trycksar.

Under 2025 har Omsorgsforvaltningen ingétt avtal med Rikssar och LOAB planerar
for utbildning av legitimerad personal i februari 2026. Genom att anvinda RiksSar
far verksamheten verktyg for struktur i sirbehandling, tydliga rutiner, checklistor,
registermallar och méjligheten att f6lja upp resultat. Det kan underlétta diagnostik,
behandling och uppfoljning.

Med RiksSar kan man identifiera riskfaktorer for dalig 1akning, forbattra
antibiotikaanvindning, smértbehandling och forebygga komplikationer, vilket leder
till ett battre patientresultat.

Uppfoljning av digitala akutblad

MAS genomforde under hosten 2025 en uppféljning av de digitala akutbladen, syftet
med digitala akutblad ar att

Sakerstilla informationsoverforing vid akutbesok-

Akutbladet inférdes for att ersitta den pappersbaserade blanketten “Information vid
akutbesok”. Det digitala akutbladet siakerstiller att viktig information om patienten
(kontaktuppgifter, bakgrund, virdinsatser, medicinering med mera) 6verfors korrekt
frdn kommunen till sjukhusets akutmottagning — och tillbaka efter besoket.

Undvika att information forsvinner eller missas-

Med det gamla papperssystemet fanns risk for att blanketten tappades bort under
vardprocessen. Den digitala 16sningen minskar den risken genom att
dokumentationen lagras och ar tillgdnglig for alla relevanta vardgivare.

Effektivisera och forenkla vardsamverkan

Genom att akuta besok dokumenteras digitalt, och att samma information snabbt blir
tillganglig for kommun, virdcentral och sjukhus, forbattras samordningen och virden
kan ske smidigare.

Ge kontinuitet i varden och tydlighet f6r patientens vardbehov

Akutbladet innehaller bakgrundsuppgifter som beskriver patientens normala
vardsituation — funktionsniva, hjdlpbehov, insatser frain hemsjukvard eller LSS,
lakemedel och ev. hjalpmedel. Det gor att akutmottagningen har battre forutsiattning
att ge ratt vard utifran patientens helhetsbild

Underlatta uppfoljning efter akutbesok

Efter att akutmottagningen fyllt i sin del fair kommun och vardcentralen information
om vad som har gjorts under besoket och vilka nya ordinationer eller
rekommendationer som giller fortsatt vard. Det starker vardkedjan mellan
akutsjukvard och kommunal vérd.

Det digitala akutbladet ar en viktig del av den personcentrerade varden och vid
uppféljningen av 177 digitala akutblad ses att verksamheterna fyller i de digitala
akutbladen korrekt men att de inte alltid fylls i korrekt av den slutna varden eller
akutmottagningen. Resultatet av matningen har redogjorts for processledarna i Skanes
kommuner nordvést.

Riskhantering

Vérdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse
ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.
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I samband med utredning av virdskada och allvarlig/risk for allvarlig virdskada s&
anvands en riskmatris enligt rutin for avvikelsehantering. Riskmatrisen péavisar
sannolikheten f6r upprepning samt allvarlighetsgraden. Riskmatrisen &r ett bra stod i
bedomning av allvarlighetsgrad och behov av digniteten pa atgard. Dock dr matrisen
endast ett stod dé det skulle kunna vara att det ar 14g sannolikhet for upprepning men
en hog allvarlighetsgrad.

Verksamheten har infor forandringar i verksamheten, sdrbara perioder eller tecken pa
risker arbetat med riskanalys utifran patientsidkerhetsrisker. Arbetet har varit givande
da involverade medarbetare ofta ar delaktiga i riskanalysen och riskanalysen hjalper
till att medvetandegora och forebygga risker, bdde pa verksamhets-, enhets- och
individniva. Riskhanteringen bidrar da till ett proaktivt arbetssétt som gynnar
patientsdkerheten.

Starka analys, larande och utveckling

Stirkt patientsikerhetsarbete i kommuner

Sverige har en nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet som giller under aren

2025—2030. Den nationella handlingsplanen ska starka kommuner och regioner i det
systematiska kvalitetsarbetet och bidra till att férebygga vardskador. Den ska ocksa
stodja och samordna arbetet med patientsikerhet i Sverige. Under 2025 har MAS
tillsammans med Verksamhetschef HSL LOAB arbetat med att ta fram indikatorer
samt aktiviteter kopplat till den nya nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsdkerhet.

Avvikelser HSL/Vardskador

Under 2025 har fem allvarliga virdskador eller risk for allvarlig vardskada utretts
enligt lex Maria och anmiailts till Inspektionen for vird och omsorg (IVO).

Analysen pavisar att det varit varierande involverade professioner i de allvarliga
vardskadorna/risk for allvarliga vardskador. I de hdndelser dar legitimerad personal
varit involverade ar bristande dokumentation, introduktion och uppf6ljning
forekommande. I de handelser dir baspersonal dr involverade handlar det om
bristande foljsamhet till lakemedelsrutin och kommunikation mellan professionerna.

Verksamheten har arbetat med att involvera medarbetarna i utredningen och
framtagande av atgirder av de allvarliga vardskadorna samt haft gemensamma
reflektionsmo6ten om intraffade handelser. Att medvetandegéra medarbetarna om
hindelserna bidrar ocksa till att medarbetarna dr mer uppmarksamma och
rapporterar intriffade virdskador. Att en vardskada sker ar inte positivt, men att det
uppmarksammas, rapporteras, utreds och atgirder vidtag ar positivt for
patientsdkerheten.

Antalet HSL avvikelser/vardskador hanvisas till det kommunaldgda bolagets
patientsidkerhetsberittelse.

Tillsyn av inspektionen for vard och omsorg samt
patienthamnden

Under 2025 har tre drenden inkommit till patientndmnden fran Landskrona. Ett
arende gillande bristande bedomning av sjukskéterska, MAS lamnade ett skriftligt
yttrande till patientnimnden som sedan delgav det till anhoriga. Arendet avslutades
darefter. Tva Ovriga drenden som avslutats efter det att patientndmnden informerat
om sitt uppdrag och sitt mandat.

13(19)
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Loggkontroller

Inom enheten for stod och hilsa och myndighetsenheten har loggkontroller
genomforts under aret, utan att nigra avvikelser har identifierats. Loggkontroller
avseende avgiftshandlaggning har genomforts infor kvartal 4, vilka inte heller pévisade
négot avvikande. Inom forvaltningsstaben har logggranskningar av SAS och MAS
genomforts, utan att nagra avvikelser kunnat konstateras.

Systematiskt kvalitetsarbete enligt SolL
och LSS

Systematiskt kvalitetsarbete enligt SoL och LSS

Systematiskt kvalitetsarbete &r 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).

Dokumentation och utvardering av verksamhetens resultat ar centrala inslag i
foreskriften. Det kravs att ledningen regelbundet granskar och analyserar utfall och
resultat, och att tgérder vidtas for att kontinuerligt forbattra enheterna, enligt
nedanstéende forbéttringshjul.

o Arbeta utifrdn faststilida
processer och rutiner

« Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstall och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

¢ Planera arbetet for att
sdkerstilla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

e Riskanalyser
Planera |Genom1'ora

Utveckla och forbattra
processer och rutiner - arbeta
fér att uppnd krav och mal

y Folja upp och utvardera
resultatet - egenkontroll

)

Kadlla: Forbadttringshjul. SOSFS 2011:9 ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Uppfoljning genom egenkontroll SoL och LSS

Egenkontroller dr en del av systematisk uppf6ljning av enhetens resultat samt kontroll
att den bedrivs utifran de processer och rutiner som ingér i enheternas
ledningssystem.

Omsorgsforvaltningen har tagit fram egenkontroller avseende
myndighetshandlaggning samt avgiftshandlaggning fran och med kvartal 4. Syftet med
dessa ar att enhetschefen pa ett systematiskt sitt ska kunna se hur deras enheter
arbetar med handlaggning samt ta in atgarder dar det kravs. Alla omréden har under
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aret fatt in en bra systematik av sina egenkontroller.
Myndighetsenheten

Resultaten frin enheternas egenkontroller visar pa god kvalitet och vil fungerande
dokumentation. Under 2025 har alla egenkontroller inom LSS genomforts utan
anmarkning.

Inom SoL har négra enstaka brister upptéckts. De giller framst:
den enskildes delaktighet i utredningen

dokumentation av utskickade handlingar

motivering till varfor en viss insats beviljats

Bristerna ar pa grund av misstag hos enskilda handlaggare och inte pa fel i hela
verksamheten. Atgirder har varit aterkoppling till berérda handlaggare och en ny
egenkontroll efter tvd manader. Alla handlaggare deltar ocksa i extern utbildning om
dokumentation enligt nya socialtjainstlagen som ska vara klar i januari 2026.

I egenkontrollerna sdg man att spriket i vissa SoL-utredningar ar for svart, anvinder
manga fackord. Framdver ska fokus ligga mer pa hur svarigheter paverkar vardagen,
inte pa diagnoser. Under september ménad har det hallit handledning om tydligare
och mer begripligt sprak.

Myndighetsenheten har haft dessa egenkontroller dven foregaende ar och
verksamheten héller nu en god kvalitet kopplat till dessa fragor. Under 2026 kommer
fragorna och arbetssitt kopplat till egenkontroller férandras for att forbattra
verksamheten ytterligare samt framja ett kollegialt larande.

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

Resultaten fran enheternas egenkontroller visar en tydlig forbattring,
avgiftshandlaggarna har paborjat egenkontroller fran och med kvartal 4.
Egenkontrollerna géller avgiftshandlaggningen samt dokumentation.
Egenkontrollerna har genomforts tillsammans med ledning och avgiftshandldggare
som en del i ett larande och handledning.

Under hosten har handlaggningen av avgiftshandliggarnas arbete genomlysts. En del
av forbattringarna ar sparbarheten i dokumentation. Egenkontrollerna visar efter
genomlysningen en klar forbattring av dokumentation dar det gér att f6lja drendet
fran notis fran verkstillighet till avgiftsbeslut.

Kvartal 4 Fullf6ljt sin egenkontroll
Analys

Egenkontrollerna visar att verksamheten héller god kvalitet och att dokumentationen
fungerar vil inom myndighetsenheten. Myndighetsenheten har haft samma
egenkontroller flera ar i rad och visar nu en stabil och god kvalitet. Alla kvartal under
2025 har genomforts enligt plan. Under 2026 utvecklas arbetssittet vidare for att
starka kvalitet och kollegialt larande.

Avgiftshandlaggningen borjade med egenkontroller i kvartal 4. Dokumentationen har
gett tydliga forbattringar under hosten, sérskilt i sparbarhet och dokumentation, dar
drenden nu gar att folja fran verkstallighet till beslut. Egenkontrollerna kan revideras
under 2026 da arbetet med avgiftshandlaggnings riktlinjer, rutiner och processer
arbetas fram under 2026.
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Avvikelser for insatser SoL och LSS

Under &ret har 115 rapporter inkommit inom myndighetsenheten och
avgiftshandldggningen. Fordelningen mellan avvikelserna syns i tabellen nedan,
externa avvikelser och felrapporterade HSL avvikelser, redovisas inte i tabellen.

Avvikelsetyp Myndighetsenheten Ekonomiavdelningen
Beviljad insats inte genomférd 2 0
Brist i 30 0
dokumentation/informationséverféring

Brist i genomférande av insats 2 0
Brister i fysisk miljo, omgivningar och | 1 0
organisation

Brister i handlaggning - bristande 17 0
uppfdljning

Brister i handlaggning - felaktigt 10 2
beslutsfattande

Brister i handlaggning - lang 6 0
handlaggningstid

Brister i handlaggning - 6vrigt 36 5
Brister i 4 0
informationssakerhet/sekretess

Total 108 7

Inom Myndighetsenheten

Avvikelserna inom myndighetsenheten kan i huvudsak hirledas till handhavandefel i
verksamhetssystemet, introduktion av nya bistdndshandldggare samt brister i
overrapportering vid fradnvaro. De atgarder som vidtagits har frimst bestatt av
fortydliganden i rutinhandboken samt individuellt riktad handledning av handlaggare
med utokat ansvar for introduktion och stod till vikarier.

Bristerna i uppfoljningsarbetet har successivt minskat under aret, da detta utgjort ett
uttalat naimndsmal for myndighetsenheten. Trots detta har vissa avvikelser
forekommit avseende uppfoljning, vilket har foranlett ytterligare fortydliganden av
processerna kring uppfoljning. Detta utvecklingsarbete planeras att fortsdtta under
2026 genom inforande av ett automatiserat system som signalerar nir beslut narmar
sig att lI6pa ut. Syftet ar att majliggora ett mer proaktivt arbetssitt samt att minska
verksamhetens sarbarhet vid personal franvaro. En del av avvikelserna har dven haft
sin grund i bristande struktur vid 6verlamning mellan handliggare, sirskilt i samband
med sjukfranvaro eller annan franvaro, vilket har forsvarat kollegors mojlighet att ta
over arenden pa ett effektivt och riattssiakert sitt. I flertalet av avvikelserna
framkommer att en av orsakerna var en hég arbetsbelastning. Darav att automatisera
processer och sikerstilla strukturer for att minska sarbarheten.

Inom avgiftshandliggningen

Samtliga avgiftshandlaggare ar nya i sin tjanst. vilket gor att avvikelserapporteringen
blir extra betydelsefull och avgérande for att fraimja ett systematiskt arbete samt for att
forbattra atgiarder. Under hosten har samtliga fatt en avvikelseutbildning av SAS.

Avvikelser som blivit inrapporterade har fraimst handlat om felhantering i
verksamhetsystemet eller felhantering av avgiftshandliggning. Atgéirderna som
genomforts r kompetensutveckling, rittelse i verksamhetssystemet samt
fortydligande av rutin for att siakerstilla hanteringen av riattssikerheten och
hanteringen av verksamhetsystemet.
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Analys

Avvikelserna inom avgiftshandlaggningen och myndighetsenheten kan framst
harledas till behovet av tydligare rutiner, brister i verksamhetssystemets funktionalitet
samt avsaknad av tillrackliga kontrollmoment. Fel har uppstitt i ssmband med
handlaggarbyten, hantering av notifieringar och avgiftsbeslut som fattats utan
fullstandigt beslutsunderlag, vilket medfort en risk for brister i riattssikerheten.

Myndighetsenheten har under perioden genomfort betydande forbéttringar avseende
uppfoljning av beslut, ett arbete som behdver bibehéllas och vidareutvecklas under
2026. Héandelserna visar att verksamheten ar sdrskilt sarbar i de delar av
handliaggningen som inte ar automatiserade i verksamhetssystemet utan ar beroende
av manuella moment.

For att minska risken for dterkommande fel kréavs tydligare processer och rutiner,
forbattrad introduktion av ny personal samt regelbundna och systematiska kontroller,
i synnerhet inom avgiftshandlaggningen. En 6versyn pagér dven av mojligheten att
organisatoriskt flytta avgiftshandliaggningen till myndighetsenheten i stillet for att
tillhora ekonomiavdelningen. Myndighetsenheten har en mer utvecklad struktur for
ledning och styrning géllande myndighetsutévning, vilket bedoms kunna starka
rattssdkerheten i avgiftshandlaggningen.

Syftet med forandringen ar att sékerstilla ett tydligare samband med
myndighetsutévningen samt att skapa tillgang till adekvat stod frén erfarna
handlaggare. Detta utvecklingsarbete behéver fortsidtta under 2026.

Lex Sarah

Lex Sarah ar en bestimmelse i socialtjanstlagen (SoL) som innebar att alla som
arbetar inom socialtjanstens omraden ar skyldiga att rapportera missforhallanden och
risker for missforhéllanden. Syftet ar att sdkerstélla att vird och omsorg bedrivs pa ett
sikert satt for brukaren. Lex Sarah utgor en integrerad del av det systematiska
kvalitetsarbetet, dar enheterna stravar efter utveckling och korrigering av brister.

Foreskriften SOSFS 2011:5 innehéller bestimmelser om rapporteringsskyldigheten,
anmailningsskyldigheten, samt skyldigheten att utreda och atgéarda missforhéllanden
och risker for missforhéllanden. Denna reglering ar central for att sikerstélla hog
kvalitet och trygghet i verksamheten.

Historik dver antal Lex Sarah i
Omsorgsforvaltningen

Ar Antal
2022 19
2023 68
2024 87
2025 3

Under ar 2025 inkom tre Lex Sarah-rapporter inom ekonomiavdelningen. Under
tidigare ar har Lex Sarah-rapporter redovisats samlat for hela omsorgsforvaltningen.
Fran och med 2025 redovisas Lex Sarah-rapporter mer uppdelat, dir rapporter som
avser verkstilligheten inom Landskrona Omsorg samt enheter utan tillstdnd redovisas
i kvalitetsberattelsen for verkstillighet.
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Lex Sarah, avvikelsetyp Ekonomiavdelningen

Brister i handlaggning - felaktigt 2
beslutsfattande

Brister i informationssakerhet/sekretess 1
Total 3

Ovanstaende tabell redovisar de olika typer av avvikelser som har rapporterats enligt
Lex Sarah. Tva av rapporterna avser brister i rattssikerheten, dir flera brukare inte
erhallit nya avgiftsbeslut vid fordndrade inkomstférhallanden och ddrmed inte haft
mojlighet att tillvarata sin ratt att 6verklaga besluten. Den tredje Lex Sarah-rapporten
avser en personuppgiftsincident som har berort flera brukare.

De atgarder som vidtagits och planeras inriktas fraimst pd kompetensh6jning inom
dataskyddsomrédet. Inom avgiftshandlaggningen péagar dven ett utvecklingsarbete
som motsvarar hanteringen av 6vriga avvikelser, vilket innefattar en genomlysning av
gillande riktlinjer, rutiner och processer. Vidare infors egenkontroller fran och med
forsta kvartalet 2025. Parallellt pdgar en 6versyn av den organisatoriska tillhérigheten
for avgiftshandldggarna, med inriktning mot en 6verforing till myndighetsenheten.

Statistik 6ver bedomningsresultatet av Lex

Sarah utredningar under ar 2025. Suiel

Avvikelse 1

Pataglig risk for missfoérhallande

Missforhallande

Pataglig risk for allvarligt missférhallande

Allvarligt missférhallande

o|N|]O|]O|O

Ingen beddmning/ under utredning

I tva rapporter som utretts tillsammans géllande brist i rattssikerhet har lex Sarah
bedoms som ett allvarligt missférhéllande och darmed skickats till IVO. I lex Sarah
rapport rorande personuppgiftsincident bedémdes drendet som en avvikelse.

Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Mal, strategier och utmaningar for 2026

Gemensamma mal Strateqi Planerade atgarder | Planerad

2026 9 och aktiviteter egenkontroll
Okad féljsamhet till de | Egenkontroll Enheternas PPM-matning 2
basala Hygienutbildning framtagna ganger/ar
hygienrutinerna handlingsplaner

Antalet svarlakta sari | Egenkontroll Enheternas Sarmatning 2
vara verksamheter Registrera i Rikssar | framtagna ganger per ar
ska minska handlingsplaner
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Verksamheterna ska
registrera i SveDem

Stickkontroll i
registret av MAS

Sakerstalla
rattsakerheten vid
avgiftshandlaggning

Egenkontroller av
handlaggning
Sakerstalla rutiner
och processer

Kompetenshgjning
Avstamningsmoéten
med enhetschef,
handlaggare,
systemutvecklare och
SAS

Stickkontroller av
handlaggning av
SAS
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