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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) ska vardgivaren varje dr uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa

strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt

att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta

del av-den och den bor utformas sa att den kan ingi i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet

(SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §).
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SAMMANFATTNING

Grundldaggande forutsattningar for siker vard

Engagerad ledning och tydlig styrning

Under 2025 har funktionsstédsnimndens verksamheter fortsatt att utveckla det systematiska
patientsikerhetsarbetet i enlighet med gillande lagstiftning och nationella riktlinjer. Det har skett
organisatoriska forindringar och hég personalomsittning som paverkat férutsittningarna for styrning och
uppfoljning. Tydliga ansvar finns formellt, men brist i f6ljsamhet och genomférande har identifierats.
Omorganisationen av hilso- och sjukvirdsenheten har varit nédvindig for att mota dessa utmaningar,
men har samtidigt inneburit begrinsade mdjligheter att fullt ut prioritera utvecklingsarbete inom

patientsikerhet under aret.

Sakerhetskultur, kompetens och patientdelaktighet

Arbetet med att utveckla en god sikerhetskultur har gett resultat i form av 6kad rapportering av avvikelser,
men visar ocksa pa kvarstiende brister i analys, lirande och féljsamhet till rutiner. KKompetensbrister har
identifierats inom flera omraden, bland annat i dokumentation och likemedelshantering samt i allmin
omvardnad, vilket innebdr risk for vardskada. Patientens delaktighet i sin egen vard ir ett

utvecklingsomréde.

Agera for saker vard

System, processer och siker vard

Forvaltningen har tillgéng till grundliggande system samt riktlinjer och rutiner f6r en siker vard, men
egenkontroller och granskningar visar pd dterkommande brister i journalféring, dokumentation och
uppfoljning. Nuvarande journalsystem begrinsar méjligheten till en samlad 6verblick av patientens vérd,
vilket paverkar patientsikerheten negativt. Digital signering i likemedelshanteringen har bidragit till att
patienten far ritt likemedel vid ritt tid. Kvarstiende avvikelser visar dock att riktlinjer och rutiner inte

tillimpas konsekvent 1 alla verksamheter.

Analys, ldarande och riskhantering

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat, vilket delvis speglar en mer 6ppen rapporteringskultur. Samtidigt
kan det ocksa bero pi en verklig 6kning av avvikelser pd grund av mer komplexa patientirenden, hogre
arbetsbelastning och eventuell kompetens- eller personalbrist. Internutredningar och lex Maria-drende
visar pd dterkommande brister i kommunikation, ansvarsférdelning och uppféljning.
Riskhanteringsarbetet har inte varit tillrdckligt systematiskt, och centrala riskanalyser har i begrinsad

utstrickning genomforts trots stérre organisatoriska férindringar.

Mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Forvaltningen har flera utvecklingsomraden nir det giller att skapa ett mer enhetligt och patientsikert
arbetssitt 1 hela organisationen. Under de kommande aren behover arbetet fortsatt inriktas pa att stirka
ledningens uppféljning, férbittra hanteringen av avvikelser och ta tillvara dessa for lirande, samt
sikerstilla en stabil och ldngsiktigt hdllbar kompetensforsorjning.

Likemedelshantering dr ett omrade som kriver fortsatt uppmarksamhet, dir det finns behov av att
torbittra foljsamhet, delegeringsprocesser och dokumentation for att minska risk for virdskada. Parallellt
behover arbetet med patientdelaktighet, riskmedvetenhet och beredskap utvecklas vidare f6r att stodja en
god, siker och jamlik vard pa lika villkor.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och riadil
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla
nivier.

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Funktionsstédsnimndens verksamheter ska gemensamt arbeta fOr att sdkerhetsstilla att god, sidker och
jamlik vard for att forebygga ohilsa for funktionsstédsnamndens malgrupper. Infér 2025 togs foljande

inriktning fram for att 6ka patientsidkerheten:

Engagerad ledning och tydlig styrning

Det personcentrerade arbetssittet kommer dven ar 2025 vara i fokus i hela férvaltningen. Legitimerad
personal och verksamhetsavdelningarna ska gemensamt att arbeta vidare med det tvirprofessionella
teamarbetet genom bland annat HSL-méten. Hilso- och sjukvardsenheten (HS-enheten) kommer

fortsatta att starka och forbattra det interna teamarbetet.

En god sdkerhetskultur

Forvaltningens arbete med att sikerstilla patientens réttighet till att fa ritt likemedel pa ritt tid kommer
att fortsitta. Det ska sikerstillas genom fortsatt fokus pa siker likemedelshantering, delegeringsprocessen
och uppféljning av avvikelser. Arbetet med att implementera digital signering (MCSS) har gett resultat och
ska fardigstillas kommande ar. Forvaltningen har dven som mal f6r 2025 att fler verksamheter ska

genomfora kvalitetsrad.

Adekvat kunskap och kompetens

Forvaltningen kommer att fortsitta arbeta systematiskt med lirande genom utbildningsinsatser och en mer

strukturerad hantering av patientsidkerhetsavvikelser.

Patienten som medskapare

Under 2025 har férvaltningen som mal att Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ska borja forskrivas av team

med sjukskéterska, fysioterapeut och arbetsterapeut.

Forvaltningen kommer att genomféra ett projekt om delaktighet i patientmétet, dar patienter med LSS-
insatser enligt LLagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:7387) delar med sig av sina
upplevelser av delaktighet i métet med legitimerad personal.



Organisation och ansvar

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

Kommuner och regioner har ett delat ansvar som huvudmain f6r primérvarden. Primirvarden ansvarar £or
behovet av medicinsk beddmning och behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering

som inte kriver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Funktionsstddsnimnden ska inom sitt omrade fullgbra de uppgifter som ankommer pé vardgivaren for

kommunal primirvard enligt HSL 2017:30.

Verksamhetschef

Virdgivaren har utsett fyra verksamhetschefer enligt hilso- och sjukvirdslagen som ansvarar f6r hilso-
och sjukvirdsverksamheten (HSL 4 kap. 2 §, 2017:30). Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret
for att verksamheten tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Medicinskt ansvariga

Forvaltningen har tva medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS och en medicinskt ansvarig f6r
rehabilitering, MAR (HSL 11 kap. § 4). Medicinskt ansvarigas uppdrag foljer det ledningsansvar som finns
beskrivet i hilso- och sjukvardstérordningen (2017:80). Medicinskt ansvariga dr dven utsedda av
virdgivaren att ansvara f6r anmalningsskyldigheten enligt lex Maria (PSL 2010:659).

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att f6lja upp kvaliteten i verksamheternas arbete nirmast patienten vad giller
savil pedagogiska, sociala som medicinska behov samt analysera och presentera forslag till 6vergripande

utveckling samt kontinuerlig uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet.

Sektionschef
Sektionschef ansvarar fOr att sikerstilla att patienten féar ritt insats, pa ritt sitt och 1 ritt tid samt att
eventuella avvikelser kontinuerligt rapporteras och f6ljs upp. Sektionschefen ansvarar dven for att

verksamheten foljer lagar och foreskrifter och lever upp till uppsatta mal och kvalitetskrav.

Kvalitetsutvecklare HSL

Rollen innefattar att sdkra kvalitet och vara ett st6d till verksamheterna utifran ett systematiskt
patientsikerhetsarbete till exempel genom att utveckla och implementera metoder, riktlinjer och rutiner,

kvalitetstragor kopplat till avvikelser, tisk och hindelseanalyser.

Hilso- och sjukvards-koordinator (HS-koordinator)

Férvaltningens HS-koordinator har 1 uppdrag att genomfdra omvirldsbevakning, samordna
utvecklingsarbetet och ge stoéd samt coachning till verksamheterna i arbetet med hilso- och
sjukvardsavtalet och omstillningen till nira vird. Uppdraget omfattar bide intern samverkan inom

férvaltningens verksamheter och extern samverkan med Region Skane.



Halso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvirdspersonal bidrar till att hég patientsikerhet uppritthalls genom att arbeta enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet samt att medverka 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet.
Personalen ska rapportera risker for virdskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora vardskada liksom att delta i utredningar av dessa hindelser. Medarbetare med delegering f6r
hilso- och sjukvardsuppgift har samma ansvar som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i samband

med att uppgift utfors.

Hjdlpmedelscentrum

Enheten sikerstiller kvalitet och utreder hindelser kopplade till hjilpmedel. Enhetschefen har i uppdrag
att ansvara for anmilan till Likemedelsverket vid negativ hindelse eller tillbud med medicintekniska

produkter.

Stodfunktioner inom patientsdkerhet

Virdhygien Skine, Smittskydd Skdne, Inspektionen for vard och omsorg IVO), Skanes kommuner samt

Patientndmnden Region Skdne har utgjort stodfunktioner £6r férvaltningen.



Samverkan for att férebygga vardskador

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

Extern samverkan

Vardsamverkan
Malmo 2.0

Bilden beskriver den struktur som finns f6r virdsamverkan mellan Region Skine och Malmé stad inom

olika prioriterade omraden. Genom samverkan sker en stor del av det konkreta arbetet via gemensamma
handlingsplaner och aktivitetslistor.

Forvaltningen ingér 1 ovan angivna samverkansforum samt dven i:

Omradesnitverk for funktionshinder

Omridesnitverk kommunal hilso- och sjukvard (tidigare MAS/MAR-rid)
Skanegemensam samverkansgrupp habilitering
Skanegemensam samverkansgrupp hjilpmedel

Delregional samverkansgrupp rehabilitering Malmo
Skinegemensam samverkansgrupp vardens évergingar (SSVO)
MAR-nitverk Skanes kommuner

Diabetesnitverket

Palliativt forum

Nitverk for suicidprevention

Styrgrupp Mobilt team nirsjukvird

Forvaltningen deltar dven i gemensamma styrgrupper 1 Malmé stad som hanterar bland annat
journalsystem och system for kvalitetsavvikelser.

Forvaltningen har dven samarbete med Sveriges kommuner och regioner gillande framtagande av
kravbibliotek infér upphandlingar av verksamhetssystem f6r hilso- och sjukvirdsomradet samt

diskussioner kring standardiserat utbyte av informationsméngder.



Effekter av samverkan

Samverkan sker kontinuerligt och flera av aktiviteterna fran 2024 har fortsatt med positiv effekt under
aret. I foljande text beskrivs nidgra omrdden som utvecklats under aret och dir samarbetet har stirkt

patientsikerheten.

Under dret har arbetet med att etablera fasta kontaktvardcentraler till LSS-boenden fortsatt. Insatsen har
bidragit till 6kad kontinuitet och patientsikerhet, vilket bland annat framgar av att antalet genomférda

likemedelsgenomgangar har f6rdubblats.

Parallellt har antalet riktade hilsoundersékningar Skat till f6ljd av en strukturerad samverkansmodell
mellan likare pa virdcentral, sjukskoterskor och patient. Modellen, som bygger pa faststillda rutiner och
informationsmaterial med bildst6d, har stirkt bade struktur och patientdelaktighet och édr nu under bred

implementering inom Region Skane.

Lokala samverkansgrupperna for arbetsterapeuter och fysioterapeuter har fortsatt vara en viktig del 1
arbetet med att stirka patientsikerheten vid vardévergangar. Professionerna har haft sikra
Overrapporteringar och beddmning av egenvard som fokusomraden under aret. For att 6ka lirandet har
samverkansgrupperna arbetat med konkreta patientfall kopplade till fokusomriden som bedéms ha stor
betydelse f6r att férebygga vardskador.

Implementeringen av den nya éverenskommelsen om habilitering (bilaga till hilso- och sjukvirdsavtalet,
HS-avtalet) har fortsatt under aret. Syftet med 6verenskommelsen ir att skapa likvirdiga férutsittningar
f6r en god och siker vird f6r malgruppen samt att stirka samverkan mellan kommunala och regionala
aktorer. Det pagir fortsatta diskussioner for att sikerstilla att patienten inte “faller mellan stolarna” mellan

den regionala habilitering och den kommunala primirvarden.

Arbetsgrupp Teamsamverkan vid nydiagnostiserad kognitiv sjukdom/demens bestar av specialistvard
(minnesklinik) samt regional och kommunal primirvard. Arbetet innebdr att malmébor som féir diagnos av
specialistvard eller regional primirvard pa kognitiv sjukdom snabbt ska fd information om vilket stéd de

och eventuella narstdende kan erhilla frin kommunen.

Styrgrupp antibiotika har gemensamt tagit fram sikra rutiner f6r intravends antibiotikabehandling i
samverkande hilso- och sjukvard i hemmet. Fér patienten innebir det en méjlighet att fa stanna kvar i
hemmet trots behov av intravends antibiotikabehandling, vilket kan minska risker f6r bland annat fall eller

att drabbas av smittspridning.

Virdgivare i samverkansforum barn och unga har inventerat externa avvikelser, i syfte att identifiera
forbittringsomraden inom gemensamma verksamhetsytor och vid behov vidta limpliga atgirder.
Funktionsstédstorvaltningen lyfte brister gillande samverkan vid egenvard som bedéms av legitimerad
personal inom region Skane. Utifrdn det har det startats en arbetsgrupp tillsammans med arbetsmarknads-

och socialférvaltningen.

Omradesnitverk Kommunal hilso- och sjukvird lyfter kommunala patientsikerhetsfragor i Skdne. Syftet
ar att hitta gemensamma strategier for att frimja en god, sdker och likvirdig vérd 1 hela regionen
tillsammans med Skanes 33 kommuner. Likarst6d, egenvard, delegering och medicinska respektive

rehabiliterande insatser dr exempel pa dmnen som varit aktuella under aret.



Intern samverkan

Den interna samverkan mellan legitimerad personal och verksamheterna ser olika ut beroende pa var i
verksamheterna man tittar. Antal HSL-mdten har vatierat stort. Variationerna beror frimst pa
omorganisationer inom flera avdelningar, h6g personalomsittning samt perioder utan verksamhetsknutna
sjukskoterskor och/eller rehab. Rutin for dessa moten anvinds i stora delar av forvaltningen. Samtidigt
har f6érvaltningen pabdrjat arbete med att ta fram ny dagordning som ér bittre anpassad till ny
organisation och med mer fokus pa hilsofrimjande arbete. Det dr svart att f4 kontinuitet i métena nér
personalen som kallas inte kommer eller byts. Inrapportering visar dock att sjukskdterska ndrvarar pa

minst 75 procent av métena medan det har varit svirare for rehabpersonal att delta.

I de verksamheter dir regelbundna HSL-mdéten hallits, upplevs métena positiva och virdefulla samt till
nytta for patienten. Svil legitimerad personal som verksamheterna uttrycker vikten av kontinuerlig
kommunikation och uppféljningar, bland annat av kvalitetsavvikelser men dven av hilso- och

sjukvérdsatgirder.

Enhetschef pd HS-enheten har under dret etablerat samverkansméten med enhetschefer f6r avdelning
LSS-bostider och avdelning socialpsykiatri boende och barn. Syftet 4r att pd ett mer strukturerat sitt fa

hilso-och sjukvird- samt patientsidkerhetsfragor att bli en del 1 helheten kring nimndens malgrupper.

HS-enheten omorganiserades under senare delen av dret. Enheten dr nu indelad i sektioner som bestir av
savil sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut, istillet £6r som tidigare i sektioner inriktade pa
profession. Detta dr en férindring for att ytterligare frimja ett 6kat teamsamarbete mellan legitimerad

personal.

Overgripande arbetsterapeuter, vilka arbetar mot daglig verksamhet, har fortsatt haft ett strukturerat
samarbete med rehabpersonal pda HS-enheten. Samarbetet har varit sirskilt betydelsefullt i komplexa
patientirenden, dir gemensamma bedémningar, samordnade insatser och kontinuerlig dialog har bidragit

till minskad risk for vardskador.

Medicinskt ansvariga har regelbundna méten £6r dialog med legitimerad personal, HS-enhetens ledning,
verksamhetschefer enligt HSL samt direktor.

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Under 2025 har arbetet med informationssikerhet frimst bedrivits inom ramen f6r upphandlingsprojektet
av nytt verksamhetssystem f6r hilso- och sjukvard. Projektet har under aret haft fortsatt dialog med bade
leverantorer och kommuner. Under hésten genomférdes en Request for Information (RFI) med tydligt
HSI-fokus, vilket resulterade i ett gott gensvar fran leverantérsmarknaden och gav virdefull input infér

det fortsatta upphandlingsarbetet.

Kopplat till upphandlingsprojektet har ett gemensamt arbete, tillsammans med hilsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen, inletts for att strukturerat kartligga, analysera och dokumentera arbetsprocesser f6r
legitimerad personal. Syftet dr att sikerstélla att framtida systemstéd méter verksamhetens behov och

m&jliggdr en siker och dndamadlsenlig hantering av patientuppgifter.

Flera centrala rutiner har reviderats, diribland avbrottsplan och behérighetstilldelning. Genomférda

riskanalyser har visat att uppdaterade rutiner fungerar vid planerade driftstérningar.
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Loggkontroller i system som hanterar patientuppgifter har genomforts utan att avvikelser har identifierats.
Arbetet med rutin f6r loggkontroll 1 IT-st6det Mina planer pdgar, men begrinsas av
systemégarférhillanden. Samtidigt har planerat arbete med struktur £6r superanvindate inte kunnat
genomforas, vilket innebir att en del utvecklingspotential i verksamheterna kvarstir. Sammantaget
bed6ms nuvarande rutiner f6r informationssidkerhet vara tillrdckliga utifrin befintliga system, men fortsatt

utvecklingsarbete behovs.
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En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsattning for en siker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Lo\

Kwvalitetsgenomlysningarna har fortsatt under dret. Modellen skapar férutsittningar “ 1 7
tor nya dialoger och lirande samt att den kan uppticka arbetssitt med risker f6r
virdskada. Omrdden som uppmirksammats ur ett patientsikerhetsperspektiv giller
utmaningar kring likemedelshantering, smittrisker, kunskap om medicintekniska
hjilpmedel och hantering av kvalitetsavvikelser. Det 4r tydligt att modellen hjilper verksamheterna att fa

en 6verblick av prioriterade omraden.

Kvalitetsrad genomfdrs dnnu inte pa alla nivéer eller avdelningar inom férvaltningen, vilket var ett av
patientsikerhetmalen £6r 2025. Syftet med rdden ér att stddja arbetet med att identifiera ménster och
trender, analysera orsaker till avvikelser samt férbittra kvaliteten i sin helhet. Styrkan med kvalitetsrad ér
att olika roller och professioner med olika perspektiv, underséker inkomna hindelser tillsammans utifran
respektive profession och kompetens. Avdelning L.SS-bostider har kommit lingst 1 implementering av
raden. I de andra avdelningarna pagar planering for ett mer systematiskt arbetssitt f6r hantering av
kvalitetsavvikelser och uppfdljning av dessa. HS-enheten har haft méten pa enhetsniva dir flera
patientsikerhetsrisker identifierats, vilka man kommer att arbeta vidare med.

Genom etablerade HSL-méten skapas utrymme och tid £6r lirande och reflektion. Vid méte deltar chef
tor verksamheten, personal ndrmast patienten och legitimerad personal. Innehallet ér att planera
patientrelaterade atgirder och f6lja upp insatta atgirder. Moten anvinds dven som tillfille f6r reflektion

Over hindelser eller utbildning. Dessa moten ger samma positiva effekter som kvalitetsraden.

Sikra delegeringar har varit ett fokusomrade under aret. Under hésten har det genomférts intervjuer med
delegerande sjukskéterskor, inom ramen f6r intern kontroll. Intervjuerna har fokuserat pa uppféljning av
delegeringar, men resultatet visar dven att det finns kultur och arbetssitt som inte alltid gagnar
patientsikerheten. Intervjuerna har startat en dialog bland delegerande sjukskdterskor om vad och hur

delegeringar kan bli sikrare.

Forvaltningen har en fortsatt utmaning i att identifiera hélso- och sjukvirdsrisker pa savil Gvergripande

som patientnira niva samt att sprida de goda exempel som finns for att stirka sdkerhetskulturen.
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Adekvat kunskap och kompetens

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

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att _:6':
utfora sitt arbete. C:%

. . B B Adekvat
Funktionsstédsnimndens malgrupper har behov som kriver bade bred och kunskap och
kompetens

térdjupad kompetens hos medarbetare och chefer. For att kunna ge siker och tryge
vird och st6d under hela livet 4r det avgorande att forvaltningen kan rekrytera, utveckla och behalla
medarbetare med ritt kompetens. Sikerstillande av kompetens dr en grundldggande del av

patientsikerheten och bidrar till att patienter fir vard och stéd av hég kvalitet.

1 bérjan av 2025 gick férvaltningen Gver till stadens nya lirplattform MalméLir.

Detta gér det mojligt att £6lja vilka kompetenshéjande insatser varje medarbetare har tagit del av och utgér
en stabil grund f6r planering och genomférande av kompetensutveckling pa 6vergripande niva. Det
skapar ocksa bittre méjligheter £6r chefer att planera kompetensutvecklingsinsatser i verksamheten.

Under 2025 har Centrum f6r lirande (CFL) fortsatt sitt uppdrag att utbilda medarbetare inom
torvaltningen samt att samordna och planera utbildningsinsatser som genomfdrs av andra kollegor 1
organisationen. En central del av CFL:s arbete dr att uppdatera och revidera utbildningar och pedagogiskt
innehall baserat pa den senaste forskningen och aktuella behov. Enhetens mal ér att sikerstilla att

medarbetare har den kunskap som krivs for att utfora sitt arbete pa ett tryggt och sikert sitt.

Forflyttningsutbildningar

Under arets forsta hilft var intresset fOr utbildningarna inom forflyttningskunskap begrinsat. Efter riktad
information till verksamheterna 6kade dock efterfragan tydligt, vilket visar att behovet fanns men att

kinnedomen om utbildningarna initialt var lag.

Nir det giller nirvaro finns en tydlig skillnad mellan antalet anmalda och antalet som faktiskt deltog,
sarskilt i utbildningen forflyttning med personlyft. Detta kan tyda pa att férkunskapskraven, sisom
genomférd e-lirandeutbildning och basblock, utgor ett hinder, men ocksa att verksamheterna har svart att

prioritera deltagande trots anmdlan.

For att 6ka genomférandegraden kan tydligare férankring i verksamheterna och foérbittrad samordning

vara avgbrande.

Verksamhetsnira forflyttningssituationer har fortsatt att vara ett prioriterat omrade. Det har varit utbildare
i verksamheter som ger praktiska grundliggande tips pa hur man arbetar med forflyttningar generellt eller
har personalgrupper triffats pa Storgatan och trinat pa forflyttningssituationer tillsammans.
Boendeansvarig arbetsterapeut och fysioterapeut far alltid information om dessa insatser och deltar nér

behov finns.
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Delegeringsforberedande utbildningar

Delegeringsforberedande utbildningar genomférs inom omradena enteral nutrition, likemedelshantering
samt diabetes och insulinbehandling. Utbildningarna bestir av en digital del {6ljt av ldrarledd praktisk

workshop, inklusive kunskapstest infér eventuell delegering.

Resultaten frin arets kunskapstester visar pa bristande maluppfyllelse. Endast omkring hilften av
deltagarna uppnir godkint resultat i likemedelshantering, och endast cirka 25 procent nir godkint inom
diabetes och insulinbehandling. Férvaltningen saknar i dag en samlad bild av i vilken omfattning
medarbetare som inte klarat testerna dnda erhaller delegering, vilket innebir en potentiell risk for

patientsikerheten.

En ytterligare risk dr svirigheterna att uppritthalla ett patientsidkert utférande av hilso- och

sjukvirdsuppdrag vid brist pa personal med giltig delegering.

CFL har under flera dr arbetat med att anpassa utbildningarnas pedagogik, men bedémer att ytterligare
férenklingar kan férsimra den nédvindiga férstdelsen. En bidragande faktor dr att medarbetare inte alltid
ges tillrickliga forutsittningar infér genomférandet av utbildningar och kunskapstest. Brister 1
introduktion och bredvidging i verksamheterna innebdr att ménga saknar den praktiska och sprikliga
grund som krivs for att tillgodogora sig utbildningen pa ett adekvat sitt. Spraksvarigheter dr sarskilt

framtridande och paverkar bade lirande, dokumentationsférmaga och patientsikert handlande.

Forvaltningen har dirfor pdborjat sprakutvecklande insatser med fokus pé yrkessvenska, kommunikation
och dokumentation. Effekten av dessa insatser kan dnnu inte fullt ut utvdrderas, men bedéms vara viktiga
for att langsiktigt stirka kompetensforsorjning, kvalitet och patientsidkerhet. For att na 6nskat resultat
framit krivs dock fortsatt analys och dtgirder som sikerstiller att medarbetare har ritt férutsittningar

redan innan utbildning och kunskapstest genomfors.

Verksamhetsavdelningarna har rapporterat bristande kunskap i allmin omvéardnad. Detta har dven
uppmirksammats av SAS och medicinskt ansvariga i samband med internutredningar. Om allméin
omvardnad inte utférs Skar det riskerna for att det ska resultera i vardskada, exempelvis underniring, eller
trycksar. Mot bakgrund av detta har utbildare inom CFL initierat arbetet med att ta fram en utbildning 1
allmin omvardnad. Ett utbildningskoncept med e-utbildning och verkstad har tagits fram under 2025.

Inom personlig assistans genomfordes under 2025 en omfattande utbildningssatsning f6r personliga
assistenter. Utbildningen hade bland annat fokus pa grundliggande omsorg, vilket 4r en viktig
torutsittning for att sidkerstilla en trygg och patientsiker vard.

Kompetensutveckling for medarbetare inom hiélso- och sjukvardsenheten

Hilso- och sjukvirdsenheten har etablerat tydliga strukturer f6r kontinuerligt lirande och reflektion i syfte
att stirka bade patientsikerheten och medarbetarnas kompetens. I samband med omorganisationen
infordes verksamhets-, vecko- och morgonmdéten som regelbundna forum 61 kollegialt stod,

erfarenhetsutbyte och gemensam reflektion kring patientirenden.

Kompetensutvecklingen férstirks genom kortare workshops och utbildningstillfallen i verksamhetsnira
teman, sdsom journalféring och uppdrag enligt HSL. Enheten har dven sikerstillt en hégre kvalitet i
introduktionen fér nyanstillda. Stédfunktioner som kvalitetsutvecklare och professionsstdd finns

tillgdngliga f6r radgivning och stdd i det dagliga arbetet.
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Inom ramen f6r rad- och stédutbildning anordnades under 2025 tre utbildningstillfillen till legitimerade
medarbetare om psykiatriska diagnoser och tillstind. Under hosten erbjéds tva utbildningstillfillen sarskilt
riktade till arbetsterapeuter och fysioterapeuter, som handlade om rehabilitering efter axelskador samt

spasticitet i hand och arm.

Utbildningar via Malmé stads Hjalpmedelscentrum

Under aret har 35 produktutbildningar erbjudits, nio av dem blev instillda pa grund av f6r fi anmailda. Sju
utbildningstillfallen har genomférts 1 bestéllningsportalen webSesam f6r de som fitt behdrighet och
bestillarkoder. Under varen 2025 bérjade produktutbildningar publiceras pa Malmé L.

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

En grundliggande férutsattning for en siker vard ar patientens och de som med-

skapare

nirstiendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ir vilinformerad,

deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar
tillit och foértroende.

Personer inom férvaltningens malgrupp kan ha svart med verbal kommunikation. Det innebir att
verksamheter behdver anpassa arbetssitt och vara extra lyh6rda och flexibla f6r olika kommunikationssitt.
I férvaltningen finns det en del stédmaterial att tillgd sd som alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK), tydligg6rande pedagogik och kommunikationspass. Dessa kan anvindas vid
férberedelse och forstaelse infor ett likarbesok pa vardcentral och for att frimja patientdelaktighet i vard
och behandling.

Patientintervjuer

Under 2025 har projektet om delaktighet i patientmétet fortsatt, dir personer med LSS-insatser har fatt
dela med sig av sina erfarenheter av métet med forvaltningens legitimerade personal. Intervjuerna har
resulterat 1 en studie, som visar att majoriteten av deltagarna upplever en grundliggande delaktighet,
framfor allt genom att bli lyssnade pa och bemétta med respekt. Resultaten pekar pa att ndr samma
personal méter patienten 6ver tid stirks tilliten, vilket 6kar méjligheten f6r patienten att uttrycka sina

behov och paverka sin vard.

Samtidigt framkommer att delaktigheten i vissa fall stannar vid att bli h6rd, utan att patienten far
inflytande 6ver beslut som rér varden. Detta har identifierats som ett fortsatt utvecklingsomride f6r
funktionsstodsférvaltningen. Genom att ta tillvara patienternas perspektiv syftar studien till att utveckla en

mer personcentrerad vard.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Under 2025 har HS-enheten fortsatt arbetet med att frimja fysisk aktivitet som en del av det
hilsofrimjande arbetet i férvaltningen. En bred implementeringsinsats av FaR har genomférts utifran

Folkhilsomyndighetens implementeringsmodell, i samverkan med Socialstyrelsen.

Den interna FaR-gruppen har genomfért informationsinsatser f6r enhetschefer och sektionschefer (LSS)
samt legitimerad personal inom HS-enheten. Interna utbildningar har hallits och informationsblad har
tagits fram for verksamhetsnira personal, legitimerad personal och patienter. Genom att ge patienter FaR

frimjar férvaltningen deras delaktighet i sin egen hilsa.
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Totalt har 27 recept utfirdats under aret i jimforelse med fem under 2024. Dessutom har 26 uppfdljningar
och 78 radgivande samtal genomférts. Fysioterapeuterna star fortsatt f6r den stérsta delen av insatserna
kring FaR. Under hésten 2025 reviderades introduktionsmaterialet och en éversyn av
introduktionsprogrammet for fysioterapeuter och arbetsterapeuter genomfordes. Sjukskoterskornas

introduktionsmaterial kommer att revideras i botjan av 2026.

Anhorigstod

Anhoriga dr en viktig resurs for att stirka patientens delaktighet och bidra till en sdker vird.

Anhorigkonsulenterna har under 2025 fortsatt att erbjuda individuella samtal samt gruppverksamhet f6r
anhériga utifran behov. De finns dven tillgingliga f6r verksamheterna inklusive HS-enheten for rddgivning
och stdd i frigor som ror anhoriga och anhérigperspektivet. En ny riktlinje f6r anhérigperspektiv har
upprittats och kompletterats med tydligare information riktad till anhériga, vilket stirker deras mojlighet

att vara delaktiga i patienternas vard.

Under aret har anhorigkonsulenterna utdkats genom en projektanstillning. Uppdraget dr att ge stod till
tordldrar som har en NPF-diagnos (Neuropsykiatrisk Funktionsnedsittning) och som har barn med
funktionsnedsittning. Projektet syftar till att frimja barnets basta genom att erbjuda foréldrar eller andra
viktiga anhériga anhorigsamtal, gruppverksamheter eller annat st6d som kan hjilpa i vardagen utifran olika

férutsittningar och behov.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsikerhetsarbete.

Egenkontroller

Jorunalféring

Medicinskt ansvariga genomfor arligen kvalitativa granskningar av journaldokumentation, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden
(HSLF-FS 2016:40). Granskningen genomfdrs utifrin en mall framtagen av medicinskt ansvariga 1 Malmo
stad. Malet med journalgranskning ir att patientjournalerna ska innehalla de uppgifter som beh6vs f6r en
god och siker vird av patienten samt att journaldokumentationen foljer gillande foreskrifter.

Medicinskt ansvariga genomférde granskning av 84 (samma antal som 2024) slumpvis utvalda
patientjournaler inom funktionsstédsférvaltningens olika verksamheter.

Antalet vilskrivna patientjournaler lig pa samma nivd som det gjorde 2024 och resultatet visar fortfarande
pa brister i dokumentationen, vilket kan inverka negativt pd patientsikerheten.

Fordelning andel journaler per podangsumma och ar
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mO0-5posng m6-10podng m11-15podng  m16-20 podng > 20 podng

Laga totalpoing indikerar att journalen ir vilskriven med ritt information pa ritt plats. Héga poing
indikerar att journalen 4r av ldgre kvalitet.

Arets journalgranskning visar pa en marginell forbittring i journalféringen, utifrin de lagstadgade kraven.
Det dr som tidigare ar svart att f6lja férloppet i journalerna, att fi en helhetsbild av patientens situation
och behov pé grund av att nuvarande journalsystem inte stédjer det. Malmé stads avtal med leverantéren
utléper 2027 och processen f6r upphandling av nytt journalsystem pagar fortfarande. Oavsett eventuella
svarigheter med journalsystemets struktur ska det som 4r av vikt f6r patientens vard och behandling
dokumenteras. Bristande personalkontinuitet och organisatoriska utmaningar stiller dessutom héga krav
pa korrekt dokumentation.

Resultatet redovisas mer utforligt i separat rapport som aterfinns i ledningssystemet.
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Kollegial granskning - legitimerad personal

Den kollegiala journalgranskningens syfte ér att all legitimerad personal genom dialog och reflektion, ska

fi dterkoppling pé kvaliteten i sin egen yrkesspecifika dokumentation i patientjournalen. Genom

granskningen ska legitimerad personal dven fa konstruktivt st6d i vilka delar av dokumentationen som kan

forbittras. Under 2025 har kollegial journalgranskning utforts vid tva tillfillen.

Resultatet visar brister i att dokumentera beddmningar, riskbedémningar och vérdplaner, samordning av
insatser och i att avsluta ej aktuella ordinationer. Legitimerad personal behver dven bli bittre pa att

dokumentera patientens delaktighet i journalen.

HS-enheten har tagit fram en férdjupningsutbildning i dokumentation {6t att 6ka kvalitén i

dokumentationen. Dessa har genomforts vid sju tillfillen med olika teman.

Oppna jamférelser

Medicinskt ansvariga har tillsammans med hilso- och sjukvardsenheten svarat pa Socialstyrelsens arliga
enkit Oppna jimforelser. Enkiten innehaller fragor gillande den kommunala huvudmannens ansvar att
erbjuda en god hilso- och sjukvard. Resultatet behéver tolkas och kompletteras utifran lokala

forutsittningar eftersom det inte ger en heltdckande bild av hilso- och sjukvirdens kvalitet.

Det tolkade resultatet ger en indikation pé vad forvaltningen idag saknar och behover arbeta vidare med.
Férvaltningen har styrdokument £6r sammanhéllen vard och omsorg till personer med demens, psykisk
ohilsa, fallférebyggande insatser, likemedelshantering, basal hygien samt éverenskommelser om
verksamhetsforlagd utbildning. Forvaltningen har £6ljt upp mal om patientsidkerhet, men det finns ingen
handlingsplan f6r det systematiska patientsikerhetsarbetet pa det sitt som enkiten efterfragar.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

kap. 3§ 1

Oka kunskap om
intréffade vardskador

oS
b

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och
prioritering av insatser.

Internutredningar och Lex Maria

Sju internutredningar har utférts under 2025, sex av dem initierades av medicinskt ansvariga utifran
slutgodkidnnande av avvikelser. En internutredning initierades via drende som inkom frin IVO med
begiran om journalkopior och hade hanterats som klagomal och synpunkt i verksamhet. Den
internutredning beddmdes som allvarlig virdskada eller en risk for allvarlig virdskada, vilket ledde till
anmalan enligt lex Maria och rapporterades till IVO.

Hindelserna i samtliga utredningarna handlar om brister 1 foljsamhet till riktlinjer, kommunikation,

ansvarsfordelning, uppfoljning av hilso- och sjukvirdsinsatser och dokumentation.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva mmggﬂhm
perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade e

¥
b

Medicinskt ansvariga, enhetschef enligt HSL samt kvalitetsutvecklare HSL upprittar och reviderar

variationer stirks patientsikerheten.
Riktlinjer och rutiner

riktlinjer och rutiner som stodjer verksamheten. Dokumenten revideras enligt faststillda intervall samt vid
behov, exempelvis nir hindelser eller avvikelser visar pa behov av tidigare uppfoljning 4n planerat. Arets
revideringar har till 6vervigande del avsett sprikliga fortydliganden med fokus pa att stirka forstdelsen for
arbetsprocesser. Exempel pa dessa dr; rutin f6r dédsfall inom kommunal hilso- och sjukvard och rutin f6r
avbrottsplan. En revidering har gjorts gillande riktlinje f6r hantering av likemedel i kommunal primirvard
och det har foértydligats vilka likemedelslistor som ska anvindas, vilket har betydelse for patientsidkerheten.

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Under varen 2025 har medicinskt ansvariga genomfort en workshop om delegeringar med HS-enhetens
sektionschefer och professionsstodjare, dir nuldge, utmaningar och 6nskat ldge for ett mer systematiskt
arbete med delegeringar identifierades. Det 6nskade ldget innefattar bland annat tydligare ansvar f6r
planering och uppfdljningar av sektionschef, bittre prioriteringsstod till legitimerad personal, strukturerad
introduktion f6r nyanstillda, och kollegial handledning. HS-enhetens chefer har startat upp ett

forbittringsarbete for att moéjliggora sikra delegeringarna.

Under hésten genomférdes en granskning genom intervjuer av hur sjukskoterskor gar till viga vid
uppfoljning av sina delegeringar samt hur de upplever styrkor och svagheter i féljsamheten till
uppfoljningssteget i delegeringsprocessen. Resultatet visar att samarbetet mellan sjuksk&terskor och
sektionschefer i verksamheter varierar men dr avgérande f6r en siker delegeringsprocess. Det
framkommer ocksa att tydligare rutiner, kontinuerlig kontakt och information till sjukskéterskor,
sektionschefer och utférare dr viktiga fOr att sikerstilla patientsikerheten i delegeringsprocessen.
Omorganisationen har lett till att legitimerad personal har firre patienter per sjukskoterska, vilket gor att

sjukskoterskor har stérre méjlighet att sikerstilla patientsidkerheten i delegeringsprocessen.

Digital signering

Efter att MCSS implementerats i samtliga LSS-boenden har systemet under 2025 inforts 1 alla dagliga
verksamheter. Arbetet i systemet upplevs fungera vil ocksa i dessa verksamheter. Férvaltningen planerar
fortsatt inférande av MCSS inom personlig assistans kommande dr. Det ses fortsatt brister 1 fljsamhet till
rutin, men systemet i sin helhet ér hjilpsamt for att sikerstilla att HSL-uppdrag utférs som de ska.

Hjidlpmedelsorganisation

En ny hjdlpmedelsorganisation dér bade hilsa, - vard- och omsorgsfoérvaltningen (HVOF) och FSF ingar,
upprittades 1 bérjan av 2025. Milet 4r att utifran gillande lagstiftning gemensamt verka f6r en
patientsiker, jimlik och kostnadseffektiv hantering av medicintekniska produkter avseende hjilpmedel
inom Malmo stad. Gillande hur-frigor rorande hjilpmedelshanteringen kallas MAR/MAS vid behov in

till olika grupper som ingér i organisationen.
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Beslutsstod for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Beslutsstddsmodellen dr ett stod i det kliniska arbetet f6r att f6lja arbetsterapi- och fysioterapiprocessen
samt vid behov forskrivningsprocessen. Syftet dr att uppna ett systematiskt och likartat arbetssitt genom
att anvinda strukturerade bedémningsmetoder, samt att tydliggéra patientens delaktighet. Under 2025 har
Skanes kommuner tagit fram ett nytt utbildningsmaterial som st6d {6t utbildning och dialoger i

verksamheter.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor,

3

Siker vard
har och nu

"
[ ]

teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet fordndras snabbt

och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Saker kommunikation
Arets planerade insats med att infora ett rapporteringsstdd har inte genomférts. Stodet

ska hjilpa medarbetare att férbereda ritt information infér kontakt med sjukskoterskor. Fokus har 1 stillet
legat pa omorganisation fOr att skapa héllbara grundstrukturer f6r ett tvirprofessionellt, teambaserat,
personcentrerat, férebyggande och hilsofrimjande arbete. Inte heller implementeringen av SBAR
(Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation), en metod f6r siker kommunikation, har genomforts.
Arbetet med implementeringen planeras nu till 2026.

Likemedelskap

Fragan om likemedelsskdp har varit aktuell i flera ar, framfGr allt ur ett ekonomiskt perspektiv. For en
sdker hantering av patienters likemedel krivs individuella lasbara skdp. En ny inventering 6ver antal
likemedelsskap dr utférd, som visar att det finns lasbara skap i alla verksamheter. For att sikra hanteringen
av narkotikaklassade likemedel krivs sa kallade sjukskoterskeskap dir narkotikaklassade likemedel

forvaras. Det finns inte i alla verksamheter idag, men kommer att kdpas in.

Fysiska avstand

Omorganisationen av HS-enheten har inneburit att legitimerad personal ansvarar for firre verksamheter.
Det skapar forutsittningar for att vara fysiskt nirvarande i verksamheterna och att ha bittre kinnedom
om patienter och medarbetare. Omradesindelningen har dessutom minskat avstindet mellan
verksamheterna si att legitimerad personal snabbt kan transportera sig mellan verksamheter vid behov.

Sammantaget leder det till en 6kad patientsikerhet och mindre risk f6r att en vardskada ska uppsta.

Smittforebyggande atgarder

Under 2025 har smittférebyggande dtgirder hanterats och f6ljts upp inom verksamheternas eget
systematiska kvalitetsarbete. Ett fatal verksamheter har genomfort sjilvskattning i kunskap gillande att
férhindra smitta. Det framkommer att det finns brister i f6ljsamhet till kladregler som kan paverka
patientsikerheten.

Suicidprevention

Som ett led 1 det suicidpreventiva arbetet, for att férebygga oavsiktligt eller avsiktligt suicid med
opioider, har HS-enhetens konsultativa team tillsammans med CFL skapat en utbildning i
naloxonhantering samt forsta hjilpen. Tvé utbildningstillfillen f6r medarbetare har genomférts
under 2025. Konsultativa teamet har dven skapet en utbildning f&r legitimerad personal, men
har inte kommit iging med utbildningstillfillen.

Egenvard

Socialstyrelsen publicerade ett kunskapsstdd f6r egenvard som riktar sig till hilso- och sjukvard,
socialtjanst och LSS-verksamheter, enligt lagen om egenvard (2022:1250). Utifrén det har medicinskt
ansvariga varit delaktiga i arbetet med att ta fram underlag till funktionsstédsnimnden f6r beslut om
hantering av egenvird och utbildningsinsatser 1 LSS-verksamheter gillande medarbetare i
barnverksamheter.
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Aldre

I Malmé ér idag 20 procent av alla med LSS-beslut 55 ir eller dldre. Bland dem som bor i LSS-boende ir
andelen dnnu hégre, 17 procent dr 65 ér eller dldre.

For att forbattra forutsittningarna £6r malgruppen har ett arbete initierats som gar under namnet ”Att leva
som andra — Att aldras som andra”. I detta ingir flera aspekter av att stirka malgruppens levnadsvillkor,
bland annat satsningar pé hilsa, sirskild kompetensutveckling t6r stédpersonal och utveckling av olika

former av verksambheter riktade till dldre, sisom limpliga boendealternativ.

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

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hiandelsen.

Riskdialoger

Pa 6vergripande niva sker arbetet med att sikra kvaliteten 1 utfGrandet av insatser genom 4rliga
riskdialoger 1 samtliga avdelningar. Riskdialogerna dr ett tillfille ddr stérre och Gvergripande risker lyfts och
fungerar som ett underlag till den férvaltningsgemensamma planeringen.

Allvarliga risker som ber6r patientsidkerhet och som hanterats under 2025 var foljsamhet till

delegeringsprocessen. Resultat finns beskrivet under rubrik En god sikerhetskultur.

Riskanalyser

Forvaltningen har ett analysteam som stodjer verksamheter att genomfora olika typer av risk och
hindelseanalyser. Lokala eller centrala risk- eller hindelseanalyser foljer Sveriges kommuner och regioners
(numera 6vertagen av Lof, regionernas 6msesidiga forsikringsbolag), metod. De lokala analyserna
genomfors utifrdn verksamhetens egna processer eller processer for samarbete med andra verksamheter.
De centrala analyserna ska genomféras infor storre fordndringar eller vid hindelser som paverkar eller har

péaverkat flera patienter och verksamheter.

Under aret har endast en lokal riskanalys genomforts. Analysen berdrde patient med ny diagnos dir det
fanns stora risker for bristande st6d, vilket skulle kunna leda till f6rsdmrat hilsotillstand. Inga centrala
riskanalyser har utforts trots att storre organisatoriska férandringar genomforts under dret, vilka skulle

kunna paverka patientsikerheten.

En kritik som har framférts mot riskanalyser genomférda med analysteam ér att de upplevs som
omfattande och didrmed tidskrivande. Samtidigt finns en vil fungerande struktur f6r riskbedémningar
inom arbetsmiljomradet, vilka i vissa fall dven kan bidra till stirkt patientsikerhet. For att bittre mota
verksamheternas behov underséker kvalitetsenheten méjligheten att inféra en mer littillginglic och
mindre resurskrivande modell f6r riskanalyser. Forvaltningen behover i detta arbete vidareutveckla det

riskférebyggande arbetet med tydligare fokus pa patientsikerhet.

Medicinskt ansvariga har deltagit i en Svergripande riskanalys tillsammans med hilsa- vird och
omsorgsforvaltningen gillande tjanstekdp av hilso- och sjukvérd f6r patienter inom personlig assistans.

Riskerna som identifierades 1 riskanalysen lag delvis till grund f6r att tjainstekSpet inte blev av.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom
4
Stéirka analys,

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar
till sakerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan kirande och unecding
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for ‘ '

vardskador minskat. l l

Under aret har kommunikationswebbplatsen f6r att samla kunskap, riktlinjer, rad och st6d kring arbetssitt

Kognitiv sjukdom

vid demenssjukdom firdigstillts och dr nu tillgdnglig pa intranitet. I verksamheter som identifierat
patienter med sjukdom eller demenssjukdom har BPSD-registret (beteendemissiga och psykiska symtom
vid demens) implementerats och anvinds. Lis vidare under rubrik Nationella kvalitetsregister.

Nationella kvalitetsregister

Under aret har antalet verksamheter som anvinder BPSD-registret 6kat fran sex till nio verksamheter. Det
bidrar till en mer personcentrerad och siker vird genom samarbete 1 multiprofessionella team. BPSD-
registreringar anvinds dven for patienter utan kognitiv sjukdom med beteendemissiga och psykiska
symtom. Tydliga omvirdnadsatgirder och bemétandeplaner har f6rbittrat varden dven f6r dessa
patienter.

Under aret har HS-enheten registrerat 13 dédsfall 1 Palliativ registret. Verksamheten har arbetat aktivt med
att 6ka registreringar for att kvalitetssikra vard i livets slut.

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2024-12 - 2025-11

Efterlevandesamtal Likarbeslut palliativ vard
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Helhetsbilden visar att verksamheten i stor utstrickning lyckas med den direkta patientnira varden, sirskilt
nir det giller symtomlindring och nirvaro i livets slut. Samtidigt beh&ver arbetet med strukturer, planering
och dokumentation stirkas for att nd en mer jaimn och hog kvalitet inom samtliga indikatorer.
Spindeldiagrammet fungerar vil som underlag f6r fortsatt forbattringsarbete genom att tydliggbra bade
styrkor att virna om och omraden dir riktade atgirder kan ge storst effekt.

Registrering i1 Senior alert har dnnu inte pabdrjats, men registrets riskbedomningsinstrument som finns i
journalsystemet anvinds av legitimerad personal. Som nimnts tidigare 6kar medeldldern f6r férvaltningens
malgrupp och dirav bor férvaltningen arbeta mer férebyggande for att minska risken f6r vardskador med

hjilp av ett kvalitetsregister som Senior alert.

Samverkan kring internutredningar

MAS, MAR och socialt ansvariga samordnare (SAS) har under aret fortsatt ett vil fungerande och
strukturerat samarbete. Genom ett tvirprofessionellt arbetssitt, dir patientens hela livssituation beaktas,
har insatta atgirder kunnat samordnas och individanpassas. Detta bidrar till en 6kad patientsidkerhet och
minskar risken f6r vardskador.

Under aret har dock nigra uppmirksammade misstérhallanden synliggjort betydande brister i
féljsamheten till gillande rutiner. Med anledning av detta har 4ven MAS och MAR involverats i flera
drenden fOr att sidkerstilla att motsvarande brister inte férekommer inom hilso- och sjukvardsomradet. 1
nagot fall har detta lett till att MAS inlett en internutredning.

For att stirka helhetsperspektivet och sikerstilla att samtliga relevanta aspekter beaktas har MAS och SAS
dessutom genomfért gemensamma dialoger ute 1 verksamheterna. Dessa dialoger har varit ett viktigt led i
det férebyggande arbetet och 1 utvecklingen av gemensamma rutiner f6r en trygg och siker vérd.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Under aret har forvaltningen fortsatt saknat indamalsenliga verktyg fOr att sammanstilla och analysera
utredningar pd aggregerad nivd. Detta har begrinsat méjligheterna att dra systematiska lirdomar av
intriffade hindelser och att férebygga virdskador.

I slutet av dret presenterades dock en forsta siker version av en statistikapp. Avsikten ér att den ska
implementeras 1 de verksamheter som anvinder kvalitetsavvikelsesystemet, vilket férvintas stirka arbetet

med uppf6ljning och hantering av avvikelser inom flera omraden.

Granskning av inkomna utredningar visar att ledtiderna ofta dr linga och att analyser av bakomliggande
orsaker inte alltid ir tillrickligt fordjupade. Aven konkreta och uppfdljningsbara atgirdsforslag saknas i
flera fall. For att méta dessa brister har kvalitetsenheten fortsatt erbjuda utbildningstillfallen f6r chefer.
Syftet dr att stidrka chefers formaga att leda och genomféra hégkvalitativa utredningar med fokus pa
patientsikerhet, lirande och férbittring,

Den héga omsittningen av chefer utgér dock en utmaning och understryker behovet av att chefer stéttar

varandra i utredningsarbetet och sikerstiller kontinuitet i processerna.

Under aret har dven omsorgspedagoger och stédpedagoger med utékat ansvar fatt rollen som utredare
och dirigenom kunnat ta del av utbildningsinsatserna. Genom att de arbetar néra patienterna och i den
dagliga verksamheten kan utredningar initieras snabbare och forslag pa dtgdrder tas fram i ett tidigare

skede. Det dr dock fortsatt chefen som ansvarar for att skicka avvikelser f6r godkdnnande.
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Samtidigt har granskningar visat att det dven finns kvalitetsbrister i de utredningar som genomfors av
legitimerad personal. For att sikerstilla en enhetlig och hég kvalitet i utredningsarbetet planeras darfor
riktade utbildningar f6r denna personalkategori att starta under 2026.

Diagrammet visar avvikelser for aren 2023, 2024 och 2025. Avvikelser férekommer dven inom omradena
nutrition, trycksar samt infektioner och smittspridning, men eftersom antalet 4r firre dn 10 redovisas dessa

inte 1 diagrammet.

HSL-avvikelser och fall 2023, 2024 och 2025
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Det totala antalet HSL-avvikelser har 6kat fran féregaende dr. Det kan finnas flera forklaringar till det.
Foérvaltningen har under flera ar arbetat med en férdndrad kultur kring avvikelserapportering dir fokus
ligger pa lirande och systemforbittring snarare dn skuld. I en sadan miljé uppmuntras personal att viga
rapportera misstag och tillbud utan ridsla f6r bestraffning. I kombination med tydlig ledning och
uppfoljning stirks tilliten och rapporteringsviljan 6kar. Kvalitetsavvikelsesystemet dr mer anvindarvinligt
for rapportorer vilket gjort det enklare och snabbare att rapportera avvikelser, vilket kan péverka antalet
inrapporterade hindelser. Samtidigt kan det ocksd bero pa en verklig 6kning av avvikelser pa grund av mer

komplexa patientirenden, hogre arbetsbelastning och eventuell kompetens- eller personalbrist.

Likemedel

Likemedelsavvikelserna stir for en ligre andel av det totala antalet HSL-avvikelser jimfért med
foregiende 4r, men har i ar 6kat i antal.

Fortfarande dr ej given dos” den vanligaste avvikelsen. Diremot visar statistik fran bade
avvikelsesystemet och frin MCSS att hindelsen “e¢j given dos” har minskat. Som bakomliggande orsak till
¢j given dos anges processer, rutiner och riktlinje” och den éverldgset vanligaste dtgirden dr “efterlevnad
av rutin”. Genom MCSS g6rs det tydligt nir ett likemedel ska ges och om nagot har missats. Det har lett
till att patienterna i hdgre utstrickning far sina likemedel och i ritt tid, vilket ér viktigt for
patientsikerheten.
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Antalet rapporterade hindelser gillande misstiankt stld/svinn av likemedel har 6kat med 38 procent
under aret. Aven kategorin “likemedel saknas™ har 6kat, och en del av dessa hindelser bedéms vara
kopplade till stéld eller svinn. Okningen sammanfaller med att omridet uppmirksammades sérskilt i
bérjan av dret, dd en sjukskoterska identifierade brister 1 hanteringen och dokumentationen av narkotiska

preparat. Dessa brister var tidigare inte alltid registrerade som avvikelser av typen stold/svinn.

Vid en nirmare genomging framkommer att det funnits kunskapsbrister bade hos sjukskéterskor och
andra medarbetare avseende korrekt avrikning och dokumentation i MCSS. Detta, tillsammans med ett
tidigare ldgre fokus pa systematisk uppfoljning, talar f6r att det troligen férekommit underrapportering
tidigare 4r.

I och med érets forstirkta fokus pa omridet har fler hindelser dokumenterats som stold/svinn, vilket
sannolikt férklarar en del av Skningen. Sjukskoterskor har nu dven prioriterat regelbundna kontroller av
férbrukningsjournaler fér narkotiska preparat och, vid behov, latit medarbetare kontrollera journalerna.
Det idr endast i ett fatal fall som patienter har drabbats av att narkotiska preparat saknats nir sidana

behovts.

Sammanfattningsvis bedéms 6kningen i avvikelser dels bero pa faktiska brister 1 kunskap och hantering,
dels pa ett forbittrat avvikelsefokus och en 6kad rapporteringsgrad, vilket gett en mer korrekt bild av

riskerna 1 verksamheten.
Fall
Under aret har ungefir 720 fall rapporterats i jimforelse med cirka 820 fall ar 2024.

Minskningen av rapporterade fallavvikelser kan bero pi flera faktorer. Exempel pd dessa ir ett mer
strukturerat och férebyggande arbete kring fallrisker, teambaserat arbete kring patienter eller férandringar i
patientgruppens sammansattning. Medicinskt ansvariga har dock inte undersokt de bakomliggande

orsakerna till minskningen.

Diagrammet visar faktorer som paverkade fallen under 4r 2025.

Faktorer som paverkade fallet
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Majoriteten av fallen har intriffat pd grund av nedsatt balans, men har inte lett till allvarlig skada. De
vanligaste skadorna har varit smirta och sir. I manga fallrapporter har orsaken inte specificerats, utan i
stillet har kategorin ”annat” anvints. En méjlig férklaring dr att i samband med rapporteringen funnits
osikerhet kring hur bakomliggande orsaker ska bedémas och klassificeras, sirskilt nir flera faktorer

samverkar, sisom patientens hilsotillstind, likemedel, miljé och aktivitetsniva.

Det kan dven bero pi tidsbrist eller begrinsad kinnedom om vikten av att tydligt ange sannolik fallorsak. 1

vissa fall kan det ha saknats tillricklig information vid rapporteringstillfillet, exempelvis nir fallet inte

observerats av personal. Som dtgirder anges ofta en 6versyn av fysiska miljon.
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Dokumentation och journalforing

Antalet rapporterade hindelser gillande dokumentation och journalfring har under aret varit 202 (88 ar
2024), en Skning med 130 procent. Forklaringen till detta 4r att brister i signering i MCSS, vanligen
sorteras under denna rubrik och inte under likemedel. Savil legitimerad som delegerad personal har under
aret 6kat rapporteringen av dessa hindelser for att sitta ljus pa problemet, vilket fraimjar
patientsikerheten. Som bakomliggande orsak anges ”processer, rutiner och riktlinjer” dér atgirder oftast
ir efterlevnad av rutin”. Utredningar av dessa avvikelser visar oftast att insatser dr utférda hos patienten,

men att man missat att signera. Oavsett 6kar missade signeringar risken f6r felhantering och felbeslut.

Kommunikation och information

Under aret har 118 hindelser har rapporterats, vilket dr likvirdigt med féregiende dr. Bedémningen dr att
siffran troligtvis dr en underrapportering da brist 1 kommunikation och information syns 1 andra avvikelser
dven om det inte dr klassificerat som sddan. Som bakomliggande orsaker anges frimst ”6verging mellan
olika arbetspass och vardgivare” och angiven atgird ir ’férdndring i kommunikation och information”.

Detta ir ett prioriterat forbittringsomrade.

Fordrojd utebliven vard och behandling

Under aret har 89 hindelser har rapporterats vilket 4r likvirdigt med féregiende ar. Inom detta omrade
nidmns ”processet, rutiner och riktlinjer” samt ”brister 1 information och kommunikation” som dr den
bakomliggande orsaken. Atgirder som beskrivs for att motverka brister 4r att 6ka foljsamhet till rutin,
térdndra kommunikation och samtal med enskild. Majoriteten av hindelserna berdr brister med laga

riskpoidng.

Medicintekniska produkter (MTP)

Under 2025 har 41 avvikelser kopplade till MTP rapporterats, varav 19 beddmdes bero pa
handhavandefel. Hanteringen av MTP 4r komplex och kridver att medarbetare har tillricklig kompetens i
anvindning av hjilpmedel. Bakomliggande orsak till avvikelserna har varit att kunskap om korrekt
anvindning, kontroll och uppfoljning av hjilpmedel inte alltid varit tillrdckligt f6rankrad i verksamheterna.
Utbildningsinsats och efterlevnad av rutin ir mest férekommande atgirder. CFL erbjuder utbildning i
hjilpmedelshantering till utsedda hjilpmedelsombud och chefer uppmanas att sikerstilla att personalen
deltar.

Under aret har atta avvikelser rapporterats till hjilpmedelscentrum. Vanligaste bristerna har varit att
hjilpmedlet rapporterats som trasigt vid leverans eller-forsenad leverans. Fel pa produkter har rapporterats

vidare till tillverkaren/leverantoren.

Flera sikerhetsmeddelanden frin leverant6r har inkommit som har hanterats av hjilpmedelscentrum. Ett
sikerhetsmeddelande fran leverantéren Swereco angiende ett uppresningsstdd, har hanterats tillsammans

med HVOF. Inga anmilningar dr gjorda till Likemedelsverket i ar.

Sammanfattningsvis visar sammanstillningen av inkomna avvikelser och foreslagna dtgirder att det finns
ett behov av 6kad kunskap om samt forbittrad foljsamhet till gillande rutiner och riktlinjer. Rutiner och
riktlinjer behéver diskuteras regelbundet 1 verksamheten for att sdkerstilla forstaelse f6r deras syfte och
praktiska tillimpning. Vidare betonas vikten av kontinuerliga méten med teamet kring patienten samt

forstarkt kommunikation och dokumentation.
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Rapporterade klagomal och synpunkter till andra vardgivare (externa avvikelser)

Funktionsstédsférvaltningen har rapporterat 65 externa avvikelser (67st 2024) har rapporterats av
medarbetare avseende brister hos andra virdgivare. Dessa har 6verlimnats till ber6rda virdgivare f6r

utredning. Brister rOr sig vanligtvis om samverkan vid utskrivning och informationséverforing.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,32§ och 6§, 7 kap. 2§ p 6

Klagomal och synpunkter som berér kommunal hilso- och sjukvard kan inkomma frin kommuninvinare,
nirstiende, Patientnimnden Skadne, Inspektionen f6r vard och omsorg med flera och hanteras enligt

funktionsstédsférvaltningens framtagna rutiner.

Under aret har HS-enheten mottagit 12 klagomal och synpunkter som har hanterats som
kvalitetsavvikelser i kvalitetsavvikelsesystemet. Anledningen till att det kommit sa fa kan vara att det inte dr

kint hur de rapporteras in och den informationen behdver spridas till legitimerad personal.

Under 2025 har inget drende inkommit fran Patientnimnden som ber6r funktionsstddsnimnden.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera for en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden
med bibehillen funktionalitet, aven undet ovintade forhillanden. 1

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

S . . &=
patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. a=

D:f

Ar 2025 har priglats av omfattande organisationsforandringar, bade pa ‘

férvaltningsévergripande niva och inom flera avdelningar. Dirtill har hilso- och sjukvardsenheten haft en
pataglig personalomsittning samt en period med brist pa chefer och legitimerad personal. Brist pd
sjukskoterskor har dock kompenserats med sjukskoterskor frain bemanningsteamet, vilket dr bra.
Sammantaget har detta paverkat verksamhetens méjligheter att prioritera och genomfdra planerade
satsningar inom risk- och beredskapsarbetet kopplat till patientsikerhet. Flera aktiviteter har darfér inte

kunnat paborjas eller har férskjutits 1 tid.

Aret har ocksa visat hur viktigt det 4r att verksamheten har en god beredskap och kan anpassa sig vid
férindringar eller ovintade hindelser. For att kunna ge en trygg och siker vérd 6ver tid krivs ett 6kat
tokus pa riskmedvetenhet och beredskap. Som en del i detta arbete har hilso- och sjukvirdsenheten
organiserats om. Varje sektion har nu samordnare som tillsammans ansvarar for att sikra ritt bemanning
och kompetens. Detta ger bittre mojligheter att hantera perioder med hég belastning och att arbeta mer

strukturerat med bade arbetsmilj6 och patientsikerhet.

1 maj 2025 tilltridde férvaltningens nya beredskapssamordnare. Under dret har inledande inventering och
kartliggning genomforts for att stirka riskmedvetenhet och beredskap med betydelse f6r
patientsidkerheten. En risk- och sirbarhetsanalys som dven omfattar kontinuitetshantering har genomférts
och vidareutvecklats under dret. Arbetet har bidragit till att identifiera risker och kritiska beroenden som
kan paverka férmagan att bedriva patientsiker vard. Detta arbete utgbr en viktig grund £6r det fortsatta
utvecklingsarbetet. Ett mer strukturerat och systematiskt arbete med riskmedvetenhet och beredskap
planeras att genomféras under 2026 1 ndra samverkan mellan hilso- och sjukvirdsenheten, MAS och
MAR.

Under hésten 2025 anordnade Linsstyrelsen en workshop med representanter frain Region Skine, Skanes
kommuner och Linsstyrelsen. Syftet var att stirka den gemensamma f6rmdgan att hantera utskrivning av
ett stort antal patienter frin sjukhus till kommunal vard vid kriser, h6jd beredskap eller krig, genom att
identifiera férutsittningar, utmaningar och utvecklingsbehov inom virdens 6vergangar. Bland dtgirder
som foreslogs fanns en regiondvergripande krisrutin, en férenklad snabbutskrivningsprocess och

utveckling av det digitala IT-systemet £6r utskrivningar.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Funktionsstddsnimndens verksamheter ska gemensamt verka for att sikerstilla en god och jimlik vard pa
lika villkor, i syfte att férebygga ohilsa och vardskador. Under 2026 kommer frvaltningen att prioritera
ett fortsatt systematiskt patientsidkerhetsarbete med fokus pa dokumentation och likemedelshantering.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Utbildning i patientsdkerhet

Utbildning i patientsikerhet ska genomf6ras under 2026 f6r verksamhetschefer enligt HSL och
enhetschefer i syfte att stdrka deras kompetens att leda och utveckla ett systematiskt och férebygeande
patientsikerhetsarbete.

En god sakerhetskultur

Teamsamarbete

Det personcentrerade arbetssittet dr dven ar 2026 i fokus 1 hela férvaltningen. Legitimerad personal och
verksamhetsavdelningar fortsitter att utveckla det tvirprofessionella samarbetet genom hilsoteam, tidigare
benimnda HSL méten. Genom att stirka strukturen kring hilsoteam kan kvaliteten Gkas for att sikerstilla
att patienternas behov tillgodoses. HS enheten fortsitter samtidigt arbetet med att utveckla och stirka det

interna teamatrbetet.

Kvalitetsrad

Verksamhetsavdelningar ska ta fram en struktur f6r kvalitetsrdd eller motsvarande under 2026.

Adekvat kunskap och kompetens

Dokumentation

Inf6ér 2026 har HS-enheten tagit fram en strukturerad och langsiktig plan for att sikerstilla hog kvalitet
och enhetlighet 1 journalféringen. HS-enheten kommer att stirka kompetensen kring dokumentation 1
patientjournalen bland annat genom dterkommande f6rdjupningsutbildningar i Procapita HSL. Dessa ska

genomforas av samtlig legitimerad personal.

Likemedelshantering

Forvaltningens arbete med att sikerstilla patientens rittighet till att fa ritt likemedel pa ritt tid kommer
att fortsitta. Sjukskéterskor ska infor delegering ha kontakt med varje person som fir ny eller férnyad
delegering f6r likemedel. Sjukskoterskor ska genomféra regelbundna genomgangar av
likemedelshantering tillsammans med delegerad personal i verksamheterna. I verksamheter med delegerad

personal ska det sikerstillas att riktlinje f6r delegering 4r kdnda och 6js.

Allman omvardnad

Under varen 2026 kommer en e utbildning i allmin omvardnad, med tillhérande utbildningsverkstad, att
tas fram 1 syfte att stirka medarbetarnas kunskap och férmaga att utfora siker och personcentrerad

omvirdnad.
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Patienten som medskapare

HS-enheten ska utveckla och inf6ra ett gemensamt arbetssitt som stirker personcentrering och ékar

patientens delaktighet. Genom 6kad kunskap och gemensam reflektion ska patienten ses som en aktiv del

isin egen vard.
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