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Inledning

PSL. 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet
med berittelsen dr att redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsidkerheten. Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar och
finnas tillgianglig f6r den som vill ta del av den.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
Patientsiakerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Ledningssystemet ska ge stod 1 att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten. Det ska dven bidra till att hindelser som kan leda till missférhéllande eller
vardskada eller andra avvikelser fran de krav och mal som giller f6r verksamheten kan
férebyggas.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Engagerad ledning
och tydlig styrning

for saker vard

Patienten En god
sakerhets-

ct5
Starka kultur

analys,
larande och
utveckling

Tillforlitliga

som
medskapare a

Adekvat kunskap
och kompetens
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SAMMANFATTNING

Virdgivaren ska enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse av vilket det ska framga:

- Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderr.
- Vilka atgirder som vidtagits for att Oka patientsikerheten och vilka resultat som uppnatts.

Nir personer har behov av vird och omsorg fran fler vardgivare samtidigt maste personal fran
aldreomsorg, hemsjukvard, primirvard och specialistvard samspela sa att det sammanlagda
resultatet bidrar till ett tryggt och sjilvstindigt liv.

Inga avvikelser eller klagomal har inkommit under 2025. Arbetet med synpunkter, fel och brister
samt avvikelsehantering ér en viktig del av vart systematiska kvalitetsarbete. Genom att
kontinuerligt arbeta forebyggande och f6lja upp verksamheten sikerstills att eventuella brister
tidigt kan identifieras och atgirdas, vilket bidrar till en hog patientsikerhet.

Under 2025 har arbete pagatt kring att uppritta och revidera styrande dokument. Detta arbete
fortsatter ar 2020.

Under 2025 har arbetet med utveckling av journalféringen, journalgranskning samt handledning
av personal utforts. Detta kommer att fortsatta under 2026 1 syfte att sikerstalla god
dokumentationskvalitet och patientsikerhet.

Nira vard dr den storsta forindringen inom svensk hilso- och sjukvard. Samverkan och
teambaserat arbetssitt dr avgorande for att kunna méta framtidens utmaningar pa nationell,
regional och lokal niva i omstillningen till god och nira vard. Omstillningen har paborjats 1
regionerna och i kommunerna.

Under 2025 har verksamheten bedrivit ett aktivt arbete med omstillningen till god och nira vard
1 nira samverkan med vardcentralerna i Bjuvs kommun. Som en del i detta arbete har en
gemensam lokal handlingsplan f6r samverkande hilso- och sjukvard i hemmet tagits fram, vilken
utgor ett stod for det lokala samverkansarbetet mellan kommunal och regional primarvard.

Arbetet dr langsiktigt och kommer att fortsitta samt fordjupas under 2026, dir god och nira vard
aven fortsatt kommer att vara ett centralt ledord i verksamhetens utveckling.

Medarbetare inom den kommunala primirvarden behéver successivt flytta fokus 1 sitt arbete
samt erbjudas utbildning.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”’God och siaker vird — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och tyelg siyming
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla o
nivéer. £0;

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Milet med kvalitet- och patientsikerhetsarbetet ar enligt nimnd och styrelse att verksamheten ska
priglas av god kvalitet, trygghet och trivsel.

Overgripande verksamhetsmal ir att uppna god och siker vard och omsorg. Fér att uppna detta
krivs strategier for kvalitet- och patientsakerhetsarbete 1 syfte att sakra verksamhetens kvalitet.

Strategier f6r 2026 irs patientsikerhetsarbete

e Journalgranskning och dokumentation

Genomfoéra journalgranskning samt handledning i dokumentation. Arbetet med att inféra
standardiserade vardplaner inom fler omraden paborjades i slutet av 2024 och fortsitter.
e Delegering
Uppritta rutiner och checklistor i enlighet med de nya riktlinjerna i Socialstyrelsens
toreskrift HSLF-FS 2017:37 kap. 9 samt andra checklistor som berdr andra hélso-och
sjukvardsuppgifter for att sakerstilla ritt kompetens for alla hilso-och sjukvardsuppgifter.
e Rapporteringsskyldighet och avvikelser
Sakerstalla att anstallda har god kinnedom om rapporteringsskyldigheten genom
information vid anstillning, introduktionsutbildning samt dterkommande
tvirprofessionella dialoger och uppféljningar.
e Basala hygienrutiner och klidregler

Sikerstalla god kinnedom och f6ljsamhet genom information vid anstillning, riktade
utbildningsinsatser vid behov, arliga egenkontroller och matningar samt handlingsplan f6r
fortsatt arbete.

e Likemedelshantering

Se 6ver, uppdatera och arbeta aktivt med lokala rutiner f6r lakemedelshantering pa
respektive enhet.

o Egenkontroller
Infora och arbeta mer systematiskt med egenkontroller inom hilso-och sjukvarden



e Styvrande dokument

Uppritta, revidera och f6lja upp styrande dokument inom hilso- och sjukvardsomradet.
e Introduktion av nyanstallda

Utveckla introduktionen f6r nyanstillda inom hilso- och sjukvard.
o Kompetensutveckling
Inventera behov av kompetensutveckling och erbjuda relevanta utbildningar och
foreldsningar.
e Samverkan
Utveckla och forbittra samverkan med externa aktérer sisom region och slutenvard.
e Personcentrerad vird och god och nira vard

Fortsitta arbetet genom journalgranskning, patientenkiter, 0kad delaktighet i SIP samt
utveckling av arbetssitt i linje med god och nira vard.

Organisation och ansvar

PST. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 f p 1

Verksamhetschefer och Medicinskt ansvarig sjukskéterska planerar, leder kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet och initierar egenkontroller inom SoL./LSS/HSL pa en 6vergripande
niva.

Sjukvardshuvudmannens ansvar

Kommunen har det grundlaggande ansvaret for att erbjuda en god hilso- och sjukvard inom
ansvarsomradet enligt 12 kap. 1 § HSL. Kommunen ir sjukvardshuvudman f6r denna hilso och
sjukvard. Om kommunen anlitar privata utférare ska kommunen kontrollera och f6lja upp
verksamheten hos dessa (3 kap. 19 § kommunallagen [1991:900]).

Socialnimndens ansvar

Vardgivaren, socialnimnden i Bjuvs kommun, ar ytterst ansvarig for patientsikerhetsarbetet.
Virdgivaren faststiller mal och strategier for det systematiska patientsidkerhetsarbetet.
Vardgivaren foljer kontinuerligt upp och utvirderar malen. Vardgivarens mest grundligeande
ansvar 4r att planera, leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa god vard uppritthélls (3
kap. 1 § PSL).

Forvaltningschefs ansvar

Forvaltningschefen ansvarar overgripande for att det arbetas med uppf6ljning och analys av
hindelser och avvikelser samt gor fordjupade analyser inom patient/brukarsikerhetsomradet

Overgripande ledningsgrupp

Den 6vergtipande ledningsgruppen bestar av férvaltningschef/ VD, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, Verksamhetschefer och enhetschefer for omrade funktionsstod, dldreomsorg och
hilso- och sjukvard.



Den overgripande ledningsgruppen arbetar bland annat med att faststilla rutiner, diskutera och
fatta beslut gillande exempelvis nationella undersékningar och 6vergripande egenkontroller.

Vetrksamhetschefs ansvar

Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ansvarar f6r hilso- och
sjukvarden som bedrivs 1 verksamheten. Verksamhetschef HSL ska sikerstilla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet 1 varden tillgodoses (4 kap. 1§ Hilso och
sjukvardsférordningen, 2017:80).

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska planerar, leder patientsidkerhetsarbetet och initierar
egenkontroller inom HSL pa en 6vergripande niva. Tillsammans med verksamhetschefer leder
kvalitetsarbetet f6r gemensamma projekt och egenkontroller pa en 6vergripande niva. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska ansvar regleras 1 hilso- och sjukvardsférordningen och innebir att:

e DPatienterna fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

e DPatienterna fir den hilso- och sjukvard som en likare férordnat om.

e Journaler fors i den omfattning som foéreskrivs 1 patientdatalagen (2008:355)

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsikerheten.

e Det finns dndamalsenliga och vilfungerande rutiner for:
1. Likemedelshantering,
2. Rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659) samt,
3. Att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvirdspersonal nir en patients tillstand
fordrar det.

e Nir MAS utreder en allvarlig avvikelse och utredningen visar att det handlar om allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada, sd anmiler MAS hindelsen till Inspektionen
t6r Vird och Omsorg (IVO) enligt lex Maria.

Enhetschefs ansvar

Enhetschef pa enhet dir hilso- och sjukvardsinsatser utfors av delegerad personal, ansvarar for
att det organisatoriskt kan genomforas hilso- och sjukvardsinsatser pa ett sadant sitt att
vardskador férebyggs. Enhetschef ansvarar fOr att medarbetare har den kompetens och
utbildning som kravs for att hilso- och sjukvardsinsatser ska kunna utféras pa ett patientsakert
sitt. Enhetschef ansvarar for att personal dr vil fortrogen 1 rapporteringsskyldigheten gillande
risker och hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra missférhallande eller vardskada.

Hilso- och sjukvardspersonals ansvar

Legitimerad personal det vill siga sjukskéterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter, ansvarar
for att hilso-och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hilso-och sjukvard och virden ska sa langt det dr mojligt utformas
och genomfo6ras i samrdd med patient och/eller dess nirstiende.



Delegerad hilso- och sjukvardspersonals ansvar

I samband med delegering ansvarar uppgiftsmottagaren f6r vad man meddelat den som delegerar
betriffande sin formaga att kunna fullgora den aktuella arbetsuppgiften och att de uppgifter som
limnats ar korrekta. Den person som sedan ir delegerad hilso- och sjukvardsinsatser riknas som
hilso- och sjukvardspersonal. Den personen bar sjilv ansvaret for utférandet av den delegerade
arbetsuppgiften.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3

Samverkan mellan Region Skane och kommunerna i Skane

Det finns ett avtal mellan Region Skane och samtliga kommuner i Skane om ansvarsférdelning
och utveckling avseende hilso- och sjukvarden gillande de omraden didr man har ett delat hilso-
och sjukvardsansvar. Syftet med avtalet dr att sikra ett gott och jamlikt omhindertagande for de
personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skiane och kommunen
och dirigenom bidra till 6kad trygghet. Lokal samverkan mellan kommunal och regional
primarvard gillande patientirende sker veckovis bade digitalt samt fysiskt.

I samband med storhelger och eventuella anstringda perioder sker samverkansmoten mellan
flertalet regionala och kommunala representanter, exempelvis medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, cheflikare och verksamhetschefer. Nitverket for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering 1 de nordvastra kommunerna i Skane
har samverkansmoéten en gang i manaden, digitalt eller fysiskt utifrain behov.

Strukturerade processer och rutiner finns gillande bland annat samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard, kontakt med primarvardslikare, likemedelsgenomgiangar och
avvikelsehantering.

Intern samverkan

Teamtraffar

Teamtriffar kring patienten bestar av sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut,
omvirdnadspersonal och samordnare. Syftet med métet ar att de olika yrkesprofessionerna
triffas fOr att utifran patientens behov diskutera och samordna vird- och omsorgsinsatser.

Ledningsméte

Inom samtliga omraden triffas enhetschefer, verksamhetschef och verksamhetsutvecklare om
sadan finns, regelbundet. M6tena finns for att diskutera verksamhetsfragor samt aktuella
omraden inom verksamheten pa en lokal-, regional- eller nationell niva.



Extern samverkan

Nationell patientoversikt (NPO)

NPO innebir en sammanhallen journalféring mellan olika virdgivare. Bjuvs kommun ir
producenter i NPO vilket innebir att Bjuvs kommun som vardgivare delar vissa omride av
patienters upprittade journalhandlingar och patientuppgifter till annan vardgivare.

Konsumentskap finns sedan tidigare och det innebir att legitimerad personal (efter samtycke) kan
ta del av patientuppgifter/journalhandlingar upprittade hos andra virdgivare. Under ar 2026
fortsitter arbetet med att forvalta producentskapet genom att kontinuerligt héja kvaliteten pa
dokumentationen, detta genom bland annat journalgranskning.

Virdsamverkan SVU (samverkan vid utskrivning)

Kommunen har en representant i arbetsgruppen Vardsamverkan SVU. Virdsamverkan SVU ar
en del av samverkansstrukturen inom nira vard och ska pa initiativ av delregional
tjanstemannaberedning och Beredningsgrupp nira vard hantera administrativa fragor utifran
angiven aktivitets- och tidplan.

Exempel pd omraden som arbetsgruppen hanterar ar floden 1 Mina Planer, implementering av
utbildning i SIP och SVU med tillh6érande rutiner och ge vigledning och stod kring lokalt
samarbete i kommunerna.

Vardsamverkan medicinsk kvalitet

Arbetsgrupp medicinsk kvalitet dr en del av samverkansstrukturen inom nira vard och ska pa
initiativ av delregional tjanstemannaberedning och beredningsgrupp nira vird hantera medicinska
fragor utifran en aktivitets- och tidplan.

Arbetsgruppen bestar av medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran de olika kommunerna i
nordvistra Skane, chefslikare inom regional primirvird och cheflikare inom slutenvarden.

MAS-nitverk

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ingar i delregionalt nitverk dir det samverkas och byts
erfarenheter kring fragor som ror halso- och sjukvard.

Smittskydd

Smittskydd ar en funktion inom Region Skiane som arbetar for att reducera smittoverforing till
och mellan minniskor. Smittskydd tillhandahaller bland annat sjukdomsinformation och
smittskyddsblad.



Viardhygien

Virdhygien ir en funktion inom Region Skane som arbetar med att f6rebygga vardrelaterade
infektioner och risken for smittspridning inom varden. Vardhygien har upprittat rutiner gillande
grundliggande vardhygien och basala hygienrutiner som ska tillimpas i den kommunala varden
och omsorgen.

Vardhygien har ocksa information tillganglic om olika smittor och hantering av dessa samt
information om aktuella utbrott.

Vid eventuellt utbrott kan Vardhygien konsulteras gillande hantering och eventuell smittsparning.
Ut6ver information och rutiner tillhandahills dven utbildning.

Patientnimnden

Patientndmnden arbetar utifran lagen om std vid klagomal mot halso- och sjukvirden.
Patientnimndens uppgift ar att pa ett lampligt satt stodja och hjilpa patienter och deras
nérstaende att fora fram klagomal till vardgivare.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsakerhet och till att verksamheterna
inom hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmirksamma kommunen pa
riskomraden och hinder {6r utveckling av varden.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

IVO ir en statlig myndighet som ansvarar for tillsyn och tillstindsprévning inom hilso- och
sjukvard, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Tillsyn giller bade verksamheter och legitimerad personal.

Myndigheten ansvarar dven for prévning av klagomal enligt patientsidkerhetslagen. Allvarliga
hindelser eller risk f6r allvarliga hindelser som sker inom verksamheten ska rapporteras till IVO
av vardgivaren.

Regionala primérvarden (Vardcentral)

Enhetschefer f6r HSL, Verksamhetschef HSL. och MAS samverkar med representanter fran
vardcentralerna beligna i Bjuvs kommun for att forbattra samarbetet och tillsammans utveckla
nira vard.

Ett gemensamt avtal reglerar rad, stéd och fortbildning av likare till legitimerad personal 1
verksamheten.

Likarbil Skane

Region Skine bistir med denna tjdnst och kan géra hembesok hos patienter nir behov finns och
efter legitimerad personal varit i kontakt med patientens aktuella vardcentral.
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Tjanster som prioriteras ir medicinsk bedémning till sjukskoterskor jourtid, hembesok 1 samband
med konstaterande av dodsfall samt hembesok vid bedomning och utfirdande av vardintyg enligt
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Mobilt team Nirsjukvard

Mobila team nirsjukvard dr en sammanhallen vardform dar primarvarden dr navet i samverkan
med Ovriga vardgivare. Syftet med teamet ér att utveckla en trygg, tydlig och tillganglig vard for
patienter som kan vardas i hemmet i stillet fOr pa sjukhus. Patienter och anhériga erbjuds en vig
in och en tydlig planering. Legitimerad personal kommer i kontakt med teamet efter dialog med
patientens aktuella vardcentral.

Avancerad sjukvird i hemmet (ASIH)

ASIH erbjuder specialiserad och avancerad sjukvard 1 patientens hem. Kommunen och ASTH
samarbetar fOr att stirka patientsikerheten och sikerstilla en trygg och sammanhallen vard.
Samverkan sker bade pa ledningsniva och inom den dagliga verksamheten.

Medelpunkten

Medelpunkten ir ett kommunalférbund vars syfte ér att hantera hjilpmedel 4t
medlemskommunerna i Nordvistra Skiane. For att samverka 1 frigor rorande hjilpmedel finns en
struktur for samverkan dir Bjuv representeras av enhetschef f6r rehabenheten/verksamhetschef
hilso- och sjukvard.

Informationssdkerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Information maste skyddas utifran aspekterna tillginglighet, riktighet och konfidentialitet. Brister
1 hantering av information kan fa katastrofala foljder och ett forsimrat fortroende for
verksamheten. Ett bra informationssikerhetsarbete dr en forutsittning for effektiv och korrekt
informationshantering. Ett systematiskt arbete med informationssikerhet 6kar kvaliteten och
fortroendet for verksamheten.

En av de viktigaste aspekterna pa informationshantering ér att tillgodose den enskilde individens
sakerhet och integritet. For att uppna och bibehalla god informationssakerhet kravs tydliga
funktioner, roller och ansvar som samverkar. Arbetet med informationssikerhet kan da
organiseras och foljas upp. Alla anvindare har eget ansvar f6r informationssikerhet.

Behoérighet och dtkomst till personuppgifter

I samtliga system ska varje anvindare ha en individuell behérighet. I system med atkomst till
kansliga personuppgifter sa dr malet att vi ska anvinda tvafaktorsinloggning. Grunden f6r
atkomst till personuppgifter ér att det alltid ska finnas ett professionellt behov och en relation i
arendet enligt Socialstyrelsen. Behorighetstilldelning gors i forsta hand utifran funktion,
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arbetsuppgifter och arbetsomride. Sirskilda skil och arbetsuppgifter kan ge utékad behorighet
och atkomst. Behorighet ska styras till vad man kan och far géra i systemet.

Vardgivarens beslut om tilldelning av behorighet ska foregas av en behovs- och riskanalys. Vid
nyanstillning ges behoérighet enligt upprittad behovs- och riskanalys utifran aktuella
arbetsuppgifter. Riskanalys ska goras innan ny anvindare tilldelas behoérighet. Vid nya yrkesroller
eller arbetsuppgifter ska riskanalys goras 1 forhallande till uppdraget och behovet av att ta del av
uppgifter utifran vad som dr nédvindigt for att ge en god och siker vard som dokumenteras i
riskbedémningsmatrisen.

Loggkontroller

Loggkontroller genomférs enligt upprittad egenkontrollplan utifran gillande lagar och
foreskrifter och skulle avvikelser upptickas sa vidtas relevanta atgirder.

Utbildning i informationssikerhet

Utbildning inom informationssikerhet, GDPR och skydd mot ransomware-attacker pagar och
fortsatter under 2026. Kurserna dr korta e-utbildningar som tar mindre 4n fem minuter att
genomfora via dator eller mobil. All personal har fatt tillgdng till utbildningarna via mejl, vilket
sikerstiller att samtliga kan ta del av innehallet.

Stralskydd

SSMES 2018:5 3 kap. 13 §
Socialférvaltningen bedriver ingen verksamhet som involverar joniserande stralning.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Arbetet for en god sakerhetskultur drivs pa olika nivaer och pa flera olika

satt. Kommunikation, reflektion och samverkan inom verksamheten sker bade
per profession men aven tvarprofessionellt i det dagliga arbetet. Att vara medveten om risker,
patala risker och brister samt att rapportera olycksfall, tillbud och hindelser som har eller hade
kunnat medfoéra en vardskada ér viktigt for sikerhetskulturen. Arbetsgivaren har det yttersta
ansvaret for arbetsmiljon och ska underséka, f6lja upp och vidta atgirder for att férebygga ohilsa
och olycksfall. Arbetsgivaren ska dven informera medarbetare om eventuella risker i arbetet och
ska vid behov erbjuda féretagshilsovard och aktivt verka for tidig rehabilitering. Arbetsgivaren
ska ta fram och sakerstilla att medarbetare kinner till policys, riktlinjer och rutiner f6r
arbetsmiljarbetet.
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Medarbetaren ska medverka 1 arbetsmiljéarbetet och striva efter att stindigt forbattra
arbetsmiljon. Det innebir att f6lja kommunens policys, riktlinjer och rutiner samt anvinda
skyddsanordningar och foreskriven skyddsutrustning i arbete som kriver det. Medarbetaren ska
dven anmala forbittringsforslag, riskobservationer, tillbud och olycksfall 1 kommunens digitala
arbetsmiljosystem Stella. Som medarbetare ska man ocksa delta i genomférandet av atgiarder som
behovs for att férebygga ohilsa och olycksfall, liksom samarbeta och aktivt verka for att
konflikter, missbruk och krinkande siarbehandling férebyggs och atgirdas.

Pa patientnivd har medarbetaren skyldighet att rapportera handelser som har eller hade kunnat
medféra en vardskada. Dessa avvikelser rapporteras i avvikelsemodulen i Lifecare och utreds
sedan och foljs upp av respektive enhetschef. Vid hindelser som medfort allvarlig vardskada eller
risk for allvarlig vardskada involveras dven medicinskt ansvarig sjukskoterska som da ansvarar f6r
att utreda och anmila enligt Lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg IVO).

Adekvat kunskap och kompetens

1
h\ Il
r N
@?7

En grundliggande férutsittning for en siker vard ar att det finns tillrickligt

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att ekt
.. . kunskap och
utfora Sitt afbete. kompetens

Digital larplattform

Sedan varen 2022 har man arbetat med den digitala lirplattformen Kommunutbildningar. Den
digitala larplattformen ger en 6kad maijlighet till en god kompetensutveckling f6r medarbetaren,
samt mojlighet att skapa individuella utbildningsprogram utefter var verksamheten har fér behov.

Det har tidigare arbetats fram ett utbildningspaket pa lirplattformen for att forenkla f6r
medarbetarna. Dessa var utformade efter varje verksamhets utbildningsbehov.

Under 2025 har man fortsatt med att utveckla vart introduktionsmaterial f6r nyanstilld personal
for att fa det sa heltickande som mdijligt. I introduktionsmaterialet (uppdelat f6r SoL, LSS och
HSL) ingar bland annat utbildning inom:

e ABC-Akutsjukvard
e Basala hygienrutiner
e Beslutsstod

e Delegering

e Dokumentation

e TPorflyttningsteknik
o Lex Maria

e Likemedel

e Omvirdnad

e Palliativ vard

¢ SBAR
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Nir det giller den digitala lirplattformen finns ett behov av att géra en mer omfattande
uppfoljning av vilka som har genomfort utbildningar samt identifiera vilka utbildningar som
fortfarande behovs. Plattformen uppdaterades under slutet av 2025 med nytt utseende och nya
funktioner, vilket gor det méjligt fOr varje verksamhet att anpassa den efter sina specifika behov.
Arbetet med uppféljning och anpassning kommer att fortsitta under 2026.

Delegering

Legitimerad personal ansvarar for delegeringar inom hela omradet hilso- och sjukvard. Detta
giller bade likemedel, insulin, triningsprogram och andra hilso- och sjukvardsuppgifter.

Delegering och arlig uppfoljning dr viktiga verktyg fOr att sakerstilla patientsikerhet samt
omvirdnadspersonalens kompetens och férmaga att utféra uppgifterna pa ett korrekt satt.

Dokumentation

Dokumentationen har varit ett prioriterat utvecklingsomrade. I samband med
journalgranskningar identifierades ett behov av 6kad tid f6r handledning och reflektion kring
dokumentation. Mot bakgrund av detta genomférdes under hésten handledningstillfillen ddr all
legitimerad personal gavs moijlighet att delta vid ett tillfalle. Insatsen var efterfragad och
uppskattad av medarbetarna.

Som ett resultat av detta har beslut fattats om att utéka insatsen med ytterligare
handledningstillfillen, dar ett tillfille planeras under varen utéver det aterkommande tillfallet
under hosten.

Handledningen utvirderades genom en enkitundersékning i Forms, som dven innehdll fragor
om medarbetarnas upplevelser av dokumentationsarbetet.

Det fortsatta arbetet med dokumentation kommer att f6ljas upp genom journalgranskningar,
egenkontroller samt handledning i mindre grupper. En satsning pa att borja arbeta utifran
standardiserade vardplaner inom flera omraden pabdrjades i slutet av 2024 och kommer att
fortsatta under 2026.

Kompetensutveckling for legitimerad personal

Verksamheten har avtal med Region Skane gillande rdd, stéd samt fortbildning av personal. I de
fall det férekommer avancerad sjukvard i ordinirt och sirskilt boende stéttar regionen med
utbildning till personal. Under 2025 har bland annat utbildning 1 sar och Strama utforts.

For att starka personalens kompetens inom hilso- och sjukvard och dirigenom bidra till 6kad
patientsikerhet sa har den legitimerade legitimerad personal dven gétt andra utbildningar som
omfattat forskrivning av inkontinenshjalpmedel, sarvard via RiksSar, nutrition for dldre och sjuka,
anvindning av doppler, personcentrerat arbetssitt samt utbildning 1 sidker likemedelshantering
tor sjukskoterskor.
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Vidare har kompetensutveckling skett inom rehabiliteringsomradet, exempelvis
forflyttningsteknik, positionering, pedagogiska metoder samt kommunikation. Samtliga
medarbetare har aven genomgitt utbildning 1 personcentrerad vird och egenvard.

Introduktionsprogrammet f6r HSL har vidareutvecklats och utbildningsinsatser har genomforts
f6r SoL- och LSS-personal avseende bland annat kontroll av vitala parametrar och andra HSL-
relaterade omraden. Verksamhetsutvecklare har under aret utbildats i ViSam.

Kompetensutveckling fé6r SOL/LSS personal

Utbildningsinsatser har genomforts f6r SOL- och LSS-personal, bland annat avseende kontroll av
vitala parametrar samt andra omraden relaterade till hilso- och sjukvard (HSL).
Utbildningsinsatserna kommer att fortsatta under 2026

Kompetensutveckling f6r enhetschefer

Under 2025 har enhetscheferna genomgatt utbildning 1 siker likemedelshantering.

Aldreomsorgslyftet

Medarbetare inom SoL. och LSS ingar i Aldreomsorgslyftet, vilket innebir att genom validering
och utbildning vidareutbildas vardbitriden till underskoterskor.

Som medarbetare studerar man under 2 ar for att bli fardigutbildade underskoterskor och
diplomerade genom Vard- om omsorgscollege.

Under 2025 har 2 person utbildats till underskoterska via dldreomsorgslyftet 2025. I dagslaget ér
6ver 89% av omvardnadspersonalen utbildade underskoterskor och 3% ar
specialistunderskoterskor.

Sprakombud

Ytterligare ett led 1 kompetensférsorjningsarbetet dr att utbilda sprakombud. Sprakombud ér
medarbetare med uppdrag att stodja kollegor nir det galler sprakutveckling.

De fyller ocksa en stor funktion med att stédja elever och kollegor som har ett annat modersmal
an svenska. Sprakombud kan bidra till en 6kad patientsikerheten genom tydligare
kommunikation

Kompetensutveckling fér ny personal inf6r sommaren

Infor varje sommar utbildas ny omvardnadspersonal inom SoLL och LSS i Hilso-och sjukvard
utav legitimerad personal.

15



Patienten som medskapare

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande férutsattning for en siker vard ar patientens och de

nirstiendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ir vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och genomféras 1
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

Ett personcentrerat férhallningssitt innebir att patienten ska vara en medskapare av sin egen
vard och omsorg.

Samtycke mellan olika vard- och omsorgsgivare himtas fran patienten for att sakerstilla
informationséverféring. Patienten har ritt att ta tillbaka sitt samtycke. Samtycke dokumenteras 1
journalsystem.

Nir en patient flyttar in pd boende, far insatser via hemsjukvard/hemtjanst utférs vilkomst-
/inskrivningssamtal dir patienten samt eventuellt nirstiende, triffar olika professioner for att
skapa relationer och utbyta information.

Fast omsorgskontakt

I Bjuvs kommun erbjuds personer som har beviljats hemtjinstinsatser enligt SoL. en fast
omsorgskontakt 1 syfte att skapa trygghet, delaktighet och kontinuitet.

Den fasta omsorgskontakten bidrar till 6kad patientsikerhet genom férbittrad samordning,
minskad risk for informationsbrister samt tidigare identifiering av vird- och omsorgsbehov.

Genomforandeplan och levnadsberittelse

Genomforandeplan och levnadsberittelse skapas tillsammans med brukaren/patienten,
eventuella nirstiende och dess kontaktman for att ge forutsittningarna att skapa en sa god och
individuell omsorg som moijligt.

Samtliga verksamheter arbetat med att sikerstilla att brukare har aktuella genomférandeplaner
dir enhetschefen kontinuerligt kvalitetsgranskar innehallet.

En tydligt avgrinsad och vilstrukturerad genomforandeplan bidrar till patientsdkerheten genom
att klargora ansvarstordelning mellan socialtjanst (SoL)) och hilso- och sjukvard (HSL).

Planen tydligg6r nir och 1 vilka situationer HSL-kompetens ska involveras, vilket minskar risken
for otydlighet, felaktiga insatser eller uteblivna hilso- och sjukvardsatgirder.

Patientenkit

Varje ar skickas en patientenkat till patienter som dr inskrivna i hemsjukvarden med fragor
gillande den hilso— och sjukvard som ges 1 hemmet. Fragorna r6r bland annat patientens tillgang
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till och kontakt med sjukskoterska och rehabpersonal, hur delaktig patienten kinner sig i
planeringen av sin vard samt vilket fértroende patienten har f6r den legitimerade personalen.

Under ar 2025 har en patientenkit skickats ut till 143 patienter totalt inkom 63 svar vilket
motsvarar en svarsfrekvens om ca 45 procent. Enkiter skickades ut via brev. Svarsalternativen
bestod av ja, nej samt i vissa fall vet ¢j eller ej aktuellt. Samtliga fraigor gav moijlighet till
fritextkommentarer, vilket utnyttjades av flera respondenter. Vissa fragor kompletterades med
hjilptext for att underlitta forstaelsen.

Resultatet visar en 6ver lag hog patientnojdhet gillande insatser fran sjukskoterskor. Majoriteten
av patienterna uppgav att de kinde till ansvarig sjukskoterska och upplevde det som latt att
komma 1 kontakt vid behov. Ett férbittringsomrade dr patienternas kinnedom om vart de kan
vinda sig med synpunkter och klagomal, vilket har uppmarksammats och information har
limnats 1 samband med enkiten.

Det finns fortsatt behov av att utveckla mer andamalsenliga och tillférlitliga metoder for att £6lja
upp patienternas upplevelse av insatser fran sjukskoterska och rehabiliteringspersonal inom
sarskilt boende och LSS-verksamhet. Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser ar sarskilt utmanande
da kontakten ofta dr mer sporadisk, vilket kan paverka patienternas moéjlighet att minnas och
virdera insatser.

Vid analysen behéver dven hinsyn tas till att patienter kan ha svart att sirskilja olika yrkesroller
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Tydligare identifiering av yrkesroller ses som ett
mojligt utvecklingsomrade framat.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell planering ir patientens plan och upprittas da hen har behov av att fa
insatser fran Socialtjinstlagen (SoL) eller Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och Hilso- och sjukvardslagen (HSL) samordnade. SIP kan férekomma exempelvis vid
paborjad kontakt med kommunen, utskrivning fran slutenvard, forindrat eller férsimrat tillstind.
Nirstaende bjuds in till SIP efter patientens 6nskemal. Ett av malen med SIP ir att patienten blir
delaktig i sin plan.

Medicinsk vardplan

Patienter som endast behoéver hjilp med hilso- och sjukvardsinsatser behover fa samordnat sina
insatser. En medicinsk vardplan behover tas fram dir hilso- och sjukvardsaktérerna, tillsammans
med patienten, planerar for dennes vard. Det finns ett behov att utforma en medicinsk vardplan
och behovet av detta arbetssitt kommer att framforas i Nérsjukvardsradet
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap.
10§

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens
och 1 den omfattning som krivs for att vardgivaren ska kunna siakra

verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter,
nationella och regionala uppgifter. Egenkontroll dr en systematisk uppféljning och utvirdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs i enlighet med de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem. I Bjuvs kommun finns egenkontroll som utfors av
verksamheten/lokalt men ocksé egenkontroller som utférs frin en Gvergripande niva.

Dokumentation

For att sakerstilla att patienten far en god och siker vard finns en lagstadgad skyldighet (SFS
2008:355) att fora patientjournal 6ver de bedomningar och beslut som har gjorts avseende
patientens vard och behandling. Savil planering, genomférande som utvirdering av varden maste
finnas dokumenterad i patientjournalen. Informationen i journalen ska vara tillforlitlig och litt att
forsta. Patienten ska sa langt det dr mojligt, goras delaktig i planeringen av vard- och
behandlingsatgirder. En vil ford patientjournal utgor dessutom grunden till utvardering och
uppféljning och kan dirigenom ocksa forbittra varden f6r den enskilde patienten.

Mal: Att utveckla och f6érbittra dokumentationen genom att utféra
egenkontroller/journalgranskningar

Resultat: Under ar 2025 har sjukskéterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut utfort en
journalgranskning och svarat pa ett formulir i Forms, dir mallen f6r granskning fanns.

Granskningen dr gjord pa alla enheter och omrade, tva journaler per enhet. Totalt 26 journaler
vilket motsvarar ungefir 10 % av aktiva HSL-journaler.

Analys av resultat: Slutsatsen blev att dokumentation under ICF har 6kat ndgot sedan tidigare
granskning. Fler utredande planer hade startats. Vi kom fram till att patientens egna 6nskemal
kring vard och behandling behover dokumenteras samt att vi behover fortsatta utveckla arbetet
med hilsoplaner och ICF-dokumentation.

Flertalet standardiserade vardplaner har implementerats i journalsystemet, fler dr pa gang.

Atgird: Under 2026 planerar omrade hilsa att fortsitta med journalgranskning och handledning i
mindre grupper for att vidareutveckla arbetet med vardprocessen i journalen och de omriden
som behéver forbattras, exempelvis ICF-dokumentation samt utredande och behandlande
Hilsoplaner. Beslut har tagits om att journalgranskning ska genomféras tva ganger per ar, vilket
innebir att antalet granskade journaler per ar férdubblas. Detta stirker den systematiska
uppfoljningen och bidrar till 6kad kvalitet och patientsikerhet genom tidigare identifiering av
brister och férbéttringsomraden.

Inférandet av standardiserade vardplaner, som startade i slutet av ar 2024, fortsitter under 2026
och syftar till att skapa en mer strukturerad, jamlik och siker vard.
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Ut6ver ovanstiende granskning planeras under 2026 en utbildningsinsats for
omvardnadspersonalen i HSL.-dokumentation, i syfte att sikerstilla korrekt, enhetlig och
rittssiker dokumentation som ytterligare stirker patientsikerheten.

Uppfoljning av atgird: Tva ganger per ar

Delegeringsférfarande

Med delegering menas att nagon som tillh6r hilso- och sjukvardspersonal och som ar formellt
kompetent for en medicinsk arbetsuppgift overlater denna till en annan person som saknar
formell kompetens for uppgiften. Det vill sdga att sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
har formell kompetens med legitimation for yrket och 6verlater en medicinsk uppgift till en
omvardnadspersonal. Hen ska genom erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller genom
fortbildning ha visat sig ha blivit reellt kompetent f6r den uppgift som avses att
6verlatas/delegerad (HSLF-ES 2017:37). For detta ska det finnas rutiner som foljer den foreskrift
som giller.

Mal: Sikert delegeringsforfarande, minskning av avvikelser kopplade till delegerade uppgifter och
kompetens hos personal

Resultat: Under 2025 har inga HSL-avvikelser rapporterats. Det dr svart att dra nagra sakra
slutsatser kring orsaken till detta. Det kan bero pa att antalet HSL-insatser har varit begrinsat,
samt att det sirskilt boende med dygnet runt verksamheten avvecklades under aret.

Analys av resultat: Enhetschefer och legitimerad personal behover ha fortsatt samverkan for
planering av delegeringar, sa att delegeringar kan ske pa ett sakert sitt med ritt fOrutsittningar.

Atgird: Delegeringsutbildningar finns dels i den digitala lirplattformen samt pa pappersform och
1 vardhandboken. Vid delegeringar gillande ldkemedel sa sikerstills kunskapen via ett
delegeringstest. Under delegeringstillfillet triffar den legitimerade personalen ocksa den som ar
aktuell for att motta en delegering i syfte att sikerstilla medarbetarens kunskap.

For att sakerstilla patientsikerheten giller nya delegeringar i hogst tre manader och ska f6ljas upp
innan fortsatt delegering. Ovriga delegeringar giller i hogst ett 4r och ska foljas upp fore fornyelse
for att sikerstilla medarbetarens kunskap och kompetens.

Det finns en checklista f6r delegering for lakemedelshantering men under 2026 kommer fler
checklistor att upprittas for anvindning vid andra delegerade uppgifter. Fortydligande fran MAS
gillande vilka HSL-atgirder som dr delegerbara finns.

Uppfoljning av atgird: Via hantering av avvikelser regelbundet.

Foljsambhet till basala hygienrutiner

Att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning ar en viktig del 1 kvalitets- och
sikerhetsarbetet. Vardgivare och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS har
skyldighet att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet 1 enlighet
med Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Virdhygienisk egenkontroll (VEK) har genomférts inom hemtjinst, SABO och HSL-
verksamheten. Egenkontrollen omfattade 6vergripande férutsittningar, basala hygienrutiner samt
andra smittférebygeande atgarder.

Egenkontrollen bestar av en checklista. Varje punkt besvaras med ja eller nej. Ett nej-svar innebir
att kravet inte uppfylls, och dé ska en handlingsplan upprittas med konkreta atgirder, ansvar och
tidsplan. Handlingsplanerna f6ljs upp inom ramen for verksamhetens systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbete fOr att sikerstilla forbittrad foljsamhet.

Mal: Att genom egenkontroll och mitning sikerstilla god f6ljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler.

Resultat: Egenkontrollen visar att grundliggande rutiner f6r basala hygienrutiner, kladregler och
smittforebyggande atgirder finns pa plats och att personalen fir introduktion och aterkommande
utbildning. Handdesinfektion, skyddsutrustning och rutiner f6r hantering av arbetsklider,
hjilpmedel och medicinteknisk utrustning fungerar generellt val.

Vi behover bli bittre pa att f6lja de basala hygienrutinerna, genomfora riskbedomningar samt
regelbundet f6lja upp vara rutiner. Vidare ska vi arbeta utifran de handlingsplaner som tas fram
och anvinda dem i det dagliga arbetet. Det dr ocksa viktigt att vi foljer gillande krav f6r
medicinteknisk utrustning och sterila produkter. Formulirets 6verkant

Analys av resultat: Att fortsatt anvinda och folja upp detta verktyg for att forbattra resultat och
patientsakerhet

Atgird: For att stodja efterlevnad och kompetensutveckling har vardhygien under 2025
genomfort fysiska utbildningar f6r alla chefer och hygienombud.

MAS har och kommer fortsitta med kompetenshéjande utbildningar f6r hygienombuden 1-2
ginger per ir

Under 2026 planeras en ny egenkontroll/stickkontroll att géras i verksamheterna med
utgangspunkt 1 Socialstyrelsens material. Denna kommer att mata foljsamhet till basala hygienkrav
och rutiner.

Utover dessa dtgirder ska varje enhet/boende ska arbeta aktivt med den handlingsplan som har
upprittats samt sa ska all personal drligen genomga digital utbildning i basala hygienrutiner.
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Eventuellt riktat stid

frén vérdhygienisk
ipertis Verksamhetschef
Checklista for
vardhygienisk
egenkontrall
Vardhygieniskt
forbattringsarbete

Uppratta handlingsplaner
fiir forbattringsarbete

Sedan 2022 finns det krav pa att enheterna ska ha lokala rutiner for att férebygga smittspridning i
verksamheterna. Rutinerna ska innehalla hur medarbetare introduceras och fortbildas i basala
hygienrutiner. Det finns ett fortsatt behov av att dessa lokala rutiner upprittas och
implementeras.

Uppfoljning av atgird: En gang per ar.

Likemedelsgranskning av basférrad

I samtliga kommuner i Skane finns ett eller flera likemedelsférrad. Dessa innehaller de viktigaste
och vanligaste likemedlen som patienten kan behova i1 akuta situationer. Regionen svarar for
kostnaderna for lakemedel som rekvireras till likemedelsforriden.

Mal:

e Att ha en buffertfunktion fér akuta dosindringar och ny insittning av likemedel,

e Undvika akuta dispenseringar av dosexpedierade likemedel,

e Attlikemedel finns tillgingliga sa att patientens tillstind snabbt kan forbattras vid akuta
tillstand och om maijligt undvika akutinliggningar,

e Attlikemedel for palliativ vard alltid finns tillgingligt for patienten i samband med
palliativ vard inom primirvarden och

o Att sjukskoéterska har tillgang till de likemedel som ér ordinerade enligt generella direktiv
om likemedelsbehandling f6r vuxna i hemsjukvarden.

Resultat: Finns inget resultat for ar 2025.

Analys av resultat: Finns inget resultat for ar 2025
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Atgird: Kvalitetsgranskning av basforradet gérs genom en egenkontroll dir fragor frin Regionen
besvaras av ansvariga for basforradet.

Uppfoljning av atgird: Ca vartannat ar

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen

Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen med farmaceut utférs arligen 1
verksamheter inom sarskilt boende samt hemsjukvard. Kvalitetsgranskning av
likemedelshanteringen bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter for likemedelshantering, HSLF-FS
2017:37 och dr ett led i verksamhetens egna kvalitetssiakrings- och utvecklingsarbete for att
sikerstilla alla delar i likemedelshanteringen

Mal: Att sikerstalla en god likemedelshantering i alla led inom alla verksamheter som har HSL-
ansvar.

Resultat: Den externa likemedelsgranskningen pa tre enheter visar behov av att stirka
foljsamheten till gillande rutin for likemedelshantering. Forbittringsatgarderna omfattar tydligare
lokala rutiner, klargjord ansvarsférdelning och férbittrad dokumentation.

Fokus ligger pa att sakerstilla aktuella och fullstindiga likemedelslistor, tydliga HSL-uppdrag
samt korrekt signering och uppfoljning av administrerade likemedel. Vidare ska rutiner for
forvaring, hallbarhet, narkotikahantering och regelbunden kontroll av patientskap foljas.

Vatje enhet har fitt rapporten/atgirdsplan frin den externa kvalitetsgranskaren. Utifrdn den ska
enheten utse ansvarig och sitter en tidsplan.

Analys av resultat: Granskningen visar att de identifierade bristerna frimst ror struktur,
tydlighet och foljsamhet. Avsaknad av enhetliga och val implementerade lokala rutiner, otydlig
ansvarsfordelning samt brister i dokumentation och uppféljning innebir en okad risk f6r
likemedelsavvikelser och dirmed paverkan pa patientsidkerheten.

Det finns ett behov av att fortydliga likemedelslistor och HSL-uppdrag samt att sikerstilla att
signeringen sker korrekt samt forvaring av likemedel. De identifierade forbittringsomradena

bedéms vara atgirdbara samt fortsatt kompetensutveckling av personal. Sammantaget bedéms
atgirderna bidra till minskad risk for fel i likemedelshanteringen och en stirkt patientsikerhet.

Atgiird: Alla enheter som har ett HSL-ansvar ska bedriva sin verksamhet i enlighet med
Socialstyrelsens féreskrifter om likemedelshantering (HSLF-FS 2017:37)

De enheter som deltagit 1 granskningen ska aktivt arbeta med rapporten och tillhérande
atgirdsplan. Varje enhet utser ansvarig person och faststiller en tidsplan f6r genomférandet.

Direfter genomfors en gemensam genomgang tillsammans med MAS. MAS sammanfattar
resultaten och aterkopplar dessa till Gvriga enheter genom presentation i Gvergripande
ledningsgrupp samt f6r HSL-personalen. Atgirderna implementeras i det dagliga arbetet och foljs
upp genom aterkoppling till berérd personal for att sikerstilla foljsamhet och minska risken for
likemedelsavvikelser.

Uppfo6ljning: Varje ar i samband med ny kvalitetsgranskning samt vid behov.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

‘ Oka kunskap om
difade vardskadar

3¢
-’

blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador

Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte

underlag f6r utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Det har férekommit 3 Lex Maria utredningar under aret 2025 1 Bjuvs kommun. Samtliga
utredningar avser hindelser som intriffat i Omsorg i Bjuvs verksamheter.

Arbetet med bristerna som IVO hittade 1 deras nationella granskning ar 2023 fortloper
kontinuerligt.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del 4». sta

system ach processer

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva Iy, *
perspektiven pa patientsiakerhet bejakas. Genom att minska oonskade

variationer stirks patientsikerheten. ‘

Egenkontroller dr en del av systematisk uppfoljning av verksamhetens resultat samt kontroll att
den bedrivs utifrin de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontroller ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att den som
bedriver verksamhet ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Saker vard har och nu '\
3
Stiker vard

Hailso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, “°'°|‘“ "
teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forindras snabbt "r.m

och det ir viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Riskhantering

SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av hiandelsen.

23



Riskanalys

Riskanalys dr en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta for att identifiera risker och pa
sa sitt forebygga vardskada och eventuella missférhallanden.

Riskanalyserna utfors pa individ-, enhets-, verksamhets- eller pa 6vergripande niva. Bjuvs
kommun bedémer fortlépande om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan handelse ska verksamheten uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av hindelsen.

Forstirkt patientsikerhet genom tidig identifiering

Malgruppen 1 kommunal vard- och omsorg dr skora och oftast multisjuka, dvs har tre eller fler
diagnoser. Forsaimringar 1 allmantillstaindet kan ske snabbt och det ar darfor viktigt att tidigt
uppticka svart sjuka patienter och snabbt agera, innan tillstindet hinner férvirras och bli
livshotande. Syftet ar att i tid fanga en forsimring 1 tillstindet hos en patient, och adekvat agera
péa denna férsimring och besluta om korrekt vardniva. Det finns behov av att fortsitta, uppta
utbildning till omvardnadspersonalen i vitala parametrar och rapporteringsstod SBAR. Utbildning
1 beslutsstéd Visam har genomgitts av verksamhetsutvecklare och fortsitter saledes nir behovs
finns samt nar ny personal paboérjar sin anstallning.

Skyddsatgirder

Alla verksamheter inom omradet arbetar aktivt med riskbedomningar f6r skyddsatgirder. Vid
skyddsatgirder sker regelbundna uppfoljningar utifran gillande rutin. Medarbetare arbetar mer
férebyggande och proaktivt kring dessa fragestillningar innan skyddsatgéirder kan bli aktuellt.

lys,
Jarande och uveckling

Avvikelsehantering dr ett stindigt pagaende forbattringsarbete och ska anviandas i ett lirande

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet

inom hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rsta vad som
bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for
virdskador minskat.

syfte fOr att férebygga och undvika liknande hindelser framoéver. Samtliga medarbetare har
skyldighet att rapportera avvikelser. Det dr den som uppticker avvikelsen som ska rapportera
avvikelsen i avvikelsesystemet i Lifecare.
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

All personal som arbetar enligt Hilso- och sjukvardslagen ansvarar for att identifiera,
dokumentera och rapportera avvikelser. Enhetschef och legitimerad personal ansvarar for fortsatt
handliaggning, och vid risk for eller vid allvarlig vardskada ska MAS informeras tidigt och utreda
drendet vidare.

Ansvariga chefer ska kontinuerligt utbilda och informera om vikten av avvikelsehantering samt
sakerstilla aterkoppling till den som rapporterat, inklusive hur drendet hanterats och vilka
atgirder som vidtagits.

Syftet med avvikelsehantering ér att stirka patientsikerheten genom att identifiera, analysera och
forebygga risker och negativa hindelser.

Det finns behov av fortsatt arbete med att stirka och forankra sikerhetskulturen, di bristande
hantering kan leda till upprepade och allvarliga hindelser.

Information om rapporteringsskyldigheten ska ges vid anstillningens start och darefter arligen.

HSL-avvikelser Socialpsykiatrin
Antal inrapporterade avvikelser ar 2025 0
Antal inrapporterade avvikelser ar 2024 1

Allvarlighetsgrad och konsekvens

Samtliga avvikelser som rapporteras ska graderas under utredningsprocessen. Graderingen ar en
viktig del i utredningsforfarandet for att kunna faststilla allvarlighetsgraden.

Allvarlighetsgraden och konsekvenser graderas mellan 1—4. Allvarlighetsgraden 1 och 2 star f6r
majoriteten av de inrapporterade avvikelserna.

Nir en avvikelse rapporterats ska stor vikt liggas pa att utreda hindelsen samt vidta relevanta

atgirder for att sikerstilla att liknanden hindelser inte intriffar igen. Atgirderna ska bidra till
lirande och forbittring bade pa individ och organisationsniva.

Tabell 6ver allvarlighetsgrad och konsekvens

Allvarlighetsgrad Konsekvens

Mindre (1) Mindre obehag, obetydlig skada eller mindre
konsekvenser

Mattlig (2) Handelse som fatt konsekvenser och lett till obehag.

Overgdende funktionsnedsittning (sensorisk, motorisk,
fysiologisk, intellektuell eller psykologisk) Forlangd vardtid
for en eller tva patienter 2) Forhojd vardniva for en eller
tva patienter
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Betydande (3)

Handelse som fatt omfattande konsekvenser och lett till
omfattande obehag Kvarstaende mattligt nedsatt
funktionsnedséattning (sensorisk, motorisk, fysiologisk,
intellektuell eller psykologisk) Forlangd vardtid for tre
eller fler patienter 1) 2) Forhojd vardniva for tre eller fler
patienter 1)

Katastrofal (4)

Dodsfall / sjalvmord. Handelse som hotat den enskildes
liv, halsa eller sdkerhet. Storre kvarstaende
funktionsnedséattning (sensorisk, motorisk, fysiologisk,
intellektuell eller psykologisk)

Lex Maria

Under 2025 har 3 hindelser anmiilts till Inspektionen for vard och omsorg IVO) enligt lex
Maria. Samtliga hindelser har intriffat i Omsorg i Bjuvs verksamheter.

Historik over antal Lex Maria Antal
Ar 2025 3st
Ar 2024 0 st
Ar 2023 1 st

Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9,5kap.3§,3a§och 6§, 7 kap.2§p 6
Synpunkter och klagomalshanteringen ar en viktig killa till f6rbattring och utveckling. Det

innebir att Socialforvaltningen tar ansvar fOr att systematiskt rétta till och férebygga fel och

brister i enighet med SOSES 2011:9. Genom att ge kommuninvinare och bes6kare maojlighet att

limna synpunkter pa service och tjinster kan verksamheten identifiera och ritta till svaga sidor,

samt stirka det goda.

Sammantaget har det inkommit 0 klagomal och synpunkter under 2025 vilket 4r samma som

foregaende ar.

Historik 6ver antal inkomna synpunkter och klagomal

Ar 2025

Ar 2024
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Externa tillsyner

Patientnimnden
Under 2025 registrerades inga drende hos patientnamnden.

Antal inkomna drenden

Ar 2025

Ar 2024

Ar 2023

== (= |o

Ar 2022

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)

IVO genomforde en nationell granskning av sarskilda boenden och under 2022 genomférdes
tillsyn inom forvaltningen. Med anledning av granskningsresultatet beslutade nimnden under
2023 om en atgirdsplan baserad pa identifierade férbattringsomraden.

Arbetet med atgirdsplanen pagar kontinuerligt 1 berérda verksamheter. Flera dtgirder har redan
vidtagits och implementerats, samtidigt som ytterligare insatser fortloper fOr att sikerstilla en
langsiktig och hallbar forbittring av verksamheten.

Atgirder

e Framtagande av arshjul for utbildningar 1 den digitala lirplattformen, med fokus pa
dokumentation, palliativ vard, lakemedelshantering och medicinska bedémningar

e Inrittande av en bemanningspool av sjukskoterskor med god kinnedom om
verksamheterna

e Stirkt samverkan med vardcentraler

e Fortsatt utbildning av sprakombud

e Dokumentationsutbildning for legitimerad personal samt utékad granskning av
dokumentation

e Utbildning i sdker likemedelshantering f6r sjukskéterskor och enhetschefer

e Uppdatering av styrande dokument samt utbildningsinsatser inom palliativ vard, inklusive

framtagande av stodjande dokument vid behov av vak i livets slutskede

Uppnadda atgirder
Foljande dtgirder bedéms som genomforda:

e Bemanning av en bemanningspool av sjukskoterskor med god verksamhetskinnedom

¢ Dokumentationsutbildning for legitimerad personal, utokad granskning av
dokumentationen kommer ske under 2026.

e Genomford utbildning i siker likemedelshantering for sjukskéterskor och enhetschefer

e Uppdaterade styrande dokument samt genomférd utbildning inom palliativ vérd,
inklusive framtagna stodmaterial vid behov av vak i livets slutskede
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Aven om flera itgirder har genomférts och verksamheten har forbittrats, kvarstir behovet av ett
fortsatt systematiskt forbattringsarbete. Verksamheterna arbetar dirfér vidare enligt den
beslutade atgirdsplanen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som och bersdskap

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden %f;
o=

med bibehillen funktionalitet, aven undet ovintade forhillanden. 1 | I

patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Som vard och omsorgsgivare behéver organisationen planera for att flexibelt kunna anpassas sig
till kortsiktigt eller langsiktigt forindrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, hallbarhet
och sakerhet.

Bjuvs kommun arbetar strukturerat och riskmedvetet for att uppritthalla en hég patientsikerhet.
Detta sker genom att:
e Utveckla och tillimpa strategier for brukar- och patientsikerhet som styr och stodjer det
lokala forbittringsarbetet.
e Systematiskt identifiera, kommunicera och planera f6r bade kort- och lingsiktiga risker.
o Stirka organisationens beredskap genom utbildning, 6vningar, simulering och
kontinuerlig kompetensutveckling.
e Bedriva aktiv omvirldsbevakning for att tidigt uppmirksamma foérandringar som kan
paverka verksamheten.
e Analysera risker och sikerstilla beredskap vid storningar i fysisk miljo, I'T-system samt
leveranser av likemedel och medicinskt material.
e Bedriva ett systematiskt kvalitets- och arbetsmiljGarbete.
e Beakta lingsiktiga konsekvenser for brukar- och patientsikerheten vid planering och
prioritering samt sakerstilla god framforhallning 1 kompetensforsorjningen.
o Skapa forutsittningar for brukare/patienter och nirstiende att vara delaktiga i
patientsikerhetsarbetet.
e Verka for att patienter inom den kommunala primirvarden har en indamalsenlig
likemedelsberedskap 1 hemmet utifran individuell bedomning och gillande
rekommendationer pa minst en méanads beredskap.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande mal for verksamhetens och for patientsikerhetsarbete 2026

Overgripande mal i verksamhetsplanen for ar 2026 ir att ge en siker vard av god kvalitet med

fokus pa trygghet, tillgidnglighet och delaktighet.

Att forebygga vardskador
Att kunna uppritthalla en trygg och siker hilso- och sjukvard

Mailen med verksamhetens patientsikerhetsarbete under 2026 ir:

Sakerstalla att dokumentation fors enligt gallande lag

Sikerstilla att delegeringsférfarandet sker pa ett sikert och bra sitt

Att sakerstilla en korrekt och siker likemedelshantering samt att vriga hilso- och
sjukvardsuppgifter utfors pa ett korrekt och patientsakert sitt.

Att fortsitta erbjuda de patienter som enbart behover hjilp med 6verlimning av
likemedel, en likemedelsautomat

Oka kinnedom och foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler

Forbittra arbetet med avvikelser gillande rapportering, hantering och utredning, samt
aterkoppling, delaktighet och riskmedvetenhet

Att sikerstilla en trygg och siaker vard dven vid driftstopp och krissituationer

Strategier for att na mélen:

Utbildning, journalgranskning samt handledning gillande dokumentation. En satsning pa
att borja arbeta utifran standardiserade vardplaner inom flertalet omrade paborjades i
slutet av ar 2024 och fortsitter ar 2026.

Sakerstiller ett patientsikert delegeringsférfarande genom individuell
kompetensbedémning, skriftliga och tidsbegriansade delegeringsbeslut samt regelbunden
uppféljning och analys av avvikelse

Ta fram utbildningsmaterial som kvalitetssikras och revideras vid behov. Samt ta fram
checklistor som stéd fOr sjukskoterskor och omvardnadspersonal inom fler hilso- och
sjukvardsomraden dn likemedel. Detta for att sikerstalla ratt kompetens for uppgiften.
Se 6ver, uppdatera och arbeta aktivt med lokala rutiner f6r likemedelshantering pa
respektive enhet.

Arbeta aktivt med likemedelsautomater och erbjuda till patienter som dr limpliga utifran
bedémningsmall.

Sikerstilla att anstéllda har god kinnedom och féljsamhet gillande basala hygienrutiner
och klddregler genom information vid anstillning, vid behov informera/ utbilda i
samband med personalméte. Genomfora egenkontroll en 1-2 ginger/4ar samt uppritta
handlingsplan for fortsatt arbete.

Sakerstilla att anstéllda har kinnedom om rapporteringsskyldigheten genom information
vid anstillning och introduktionsutbildning f6r sommarvikarier, samt aterkommande
dialoger och utvirderingar kring avvikelser tvirprofessionellt.
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e Sikerstilla att rutiner for driftstopp och krissituationer ar aktuella, indamalsenliga och
uppdaterade genom regelbunden Gversyn och revidering.

Nulédget och framtida hantering av HSL

Under 2025 har det sirskilda boendet med dygnet runt verksamheten avvecklats. Det finns
ddrmed 1 nuldget inga pagaende HSL-beslut inom verksamheten. Om behov av hilso- och
sjukvardsinsatser skulle uppstd framover kommer dessa att handldggas och verkstillas i1 enlighet
med gillande lagstiftning och rutiner.

Malsittningen ér att arbeta 1 enlighet med samma inriktning och kvalitetsmél som Omsorg 1 Bjuv,
da det dr de som ansvarar fOr att utféra eventuella insatser.
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