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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den
som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem
for patientsadkerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Agera for saker vard, Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet
2025-2030”
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Sammanfattning av 2025
Under 2025 har bland annat foljande aktiviteter genomforts i syfte att 6ka patientsakerheten:

- 21 medarbetare har paborjat underskoterskeutbildning eller utbildning till
specialistunderskoéterska via Aldreomsorgslyftet.

- 60 omvardnadspersonal har utbildats i social dokumentation.

- 72 omvardnadspersonal har gatt utbildning i vitala parametrar.

- 30 omvardnadspersonal har gatt utbildning i basal omvardnad.

- 70 medarbetare har genomgatt utbildningen MHFA - Forsta hjalpen till psykisk halsa.
- 55 medarbetare har genomgatt suicidpreventionsutbildning.

- 2medarbetare inom LSS verksamheten har gatt instruktérsutbildning for LSS stjarnmarkt i
syfte att under 2025 stjarnmarka bostader med sarskild service.

- Metodstodjare inom LSS blev under aret anstalld for att jobba med olika arbetsmetoder och
utbildningar for att hoja kvalitén i LSS verksamheterna.

- 39 medarbetare har deltagit i en grundutbildning inom omradet krisberedskap.
- 36 nyanstallda deltog pa introduktionsutbildningen.

- 24 Hygienombud genomgick en utbildning i basala hygienrutiner och kladregler av
Medicinskt ansvarig sjukskoterska infor punktprevalensmatningen i hygien som
genomfordes i april manad.

- 1sjukskoterska har under aret fortsatt sin akademiska specialisttjanstgoring (AST) med
inriktning distriktsjukskoterska. Sjukskdterskan blev klar januari 2026.

- Forflyttningsutbildning och delegeringsutbildning har skett ldpande under aret.
- 8 medarbetare har gatt BPSD administratérsutbildning.

- Granskning av verksamhetens lakemedelshantering utford av Apoteket AB.

- Journalgranskningar av den kommunala primarvardens dokumentation.

- Regelbundna samverkansmoéten med vardcentraler inom Béstads kommun.

- Samverkan med externa aktorer sd som slutenvarden inom region Skane, Smittskydd
Skane, Vardhygien och MAS/MAR-natverket.

Under 2025 har Vard och omsorg fortsatt arbetat aktivt for att leva upp till den aktivitets- och
tidplan som faststallts inom ramen for God och nara vard i Vardsamverkan Skane, med tillAmpning
i delregion nordvastra Skane. Fokus har legat pa att starka samordningen mellan vard och omsorg,
forbattra patientsadkerheten och utveckla systematiska arbetssatt som stddjer en trygg och
individanpassad vard.

Ett konkret exempel ar att antalet samordnade individuella planer (SIP) har 6kat under perioden,
vilket tydligt visar pa forbattrad samverkan mellan olika vardgivare och en mer planerad och
samordnad vard for den enskilde. Under 2025 har kommunen aven arbetat med att implementera
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rutiner for registrering i RiksSar, vilket syftar till att folja upp och kvalitetssakra varden av personer
med sar samt sakerstélla en likvardig och evidensbaserad behandling.

Samverkan mellan kommunen och den regionala priméarvarden i Bastad har fortsatt genom
regelbundna samverkansmoten, uppféljning av den delregionala aktivitetsplanen samt
gemensamma handlingsplaner. Processledare for utveckling av God och néara vard har f6ljt upp
den regionala och kommunala primarvardens samarbete och bidragit till att skapa en gemensam
malbild for att uppna god och saker vard.

En av de gemensamma malsattningarna for att uppna och god och séker vard &r att alla vard- och
omsorgstagare pa sarskilda boenden ska ha en aktuell SIP upprattad under 2026. Dessa insatser &r
en del av det langsiktiga arbetet med att utveckla en god och néara vard, med fokus pa
patientsédkerhet, kontinuitet och ett nara samarbete mellan vardens alla aktorer.

Under 2025 har interna kvalitetsrevisioner inom vard och omsorg fortsatt. Syftet med
kvalitetsrevisionen ar att hitta forbattringsomraden och att sakerstélla att vard och omsorg héaller
en god kvalitet och uppfyller kraven utifran gallande lagstiftning. Under aret genomfordes
uppfoljning av interna revisioner pa daglig verksamhet samt inom personlig assistans. Darefter
paborjades interna revisoner i hemvarden dar hemvard norr granskades innan sommaren och
foljdes upp under hosten. Hemvard soder fick sin granskning hosten 2025 och foljs upp i februari
2026. Under 2026 kommer de interna kvalitetsrevisionerna fortsatta pa sarskilda boenden.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och saker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla %
nivaer. %

Overgripande mal och strategier

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

Varje vard- och omsorgstagare ska kdnna sig trygg och saker i kontakten med varden. Likas3 ska
varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar att en sédker vard kan
ges.

Strategier for att uppna en saker vard:
- Kvalitetssakra varden genom att strukturerat arbeta med uppféljning av avvikelser.
- Arbeta med riskbedémningar kring den enskilde vard- och omsorgstagaren samt vid storre
forandringar av verksamheten.
- Arbeta strukturerat med synpunkter och klagomal.
- Arbeta med de nationella kvalitetsregisterna Senior Alert (fall, munhalsa, nutrition och
trycksar), Svenska palliativ registret, BPSD-registret (register for beteendemassiga och
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psykiska symtom vid demens) samt RiksSar (kvalitetsregister for patienter med svarlakta
sar).

- Genom interna kvalitetsrevisioner identifiera forbattringsomraden kring bland annat kvalitet
och patientsakerhet.

Organisation och ansvar

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

Vard- och omsorgsnamndens ansvar:

Vard- och omsorgsnamnden (vardgivaren) ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till att kravet pa god vard i Halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt
Patientsakerhetslagen (2010:659) uppratthalls. Vard- och omsorgsndmnden ska faststélla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp och
utvardera malen.

Vard- och omsorgschef/Verksamhetschefens ansvar:

Verksamhetschefen ska enligt halso- och sjukvardslagen svara for att verksamheten tillgodoser
hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Inom ramen
for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur
det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar:

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har tillsammans med verksamhetschefen ansvar att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet inom ramen for det
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som finns fér den kommunala halso- och
sjukvarden. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan utbvar sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet.
| den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestdmmelser och andra regler ar kdnda och efterlevs, att det finns behovliga
direktiv och instruktioner for verksamheten samt att medarbetarna inom kommunens halso-
och sjukvard har den kompetens som behévs med hansyn till de krav som stélls pa
verksamheten.

Avdelningschefens ansvar:

| ansvaret ingar att gora riskanalyser vid storre organisatoriska forandringar, satta mal for
verksamheten och folja upp dessa.

Avdelningschefen ansvarar aven for att personalen har den kdnnedom om géallande
forfattningar, riktlinjer och rutiner samt att dessa efterlevs inom verksamhetsomradet.

Enhetschefens ansvar:

Enhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska faststallt ar val kanda i verksamheten samt att ny halso- och
sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utfora sina halso- och
sjukvardsuppgifter. Enhetschefen ansvarar for att planera arbetet sa att delegerad och/eller
instruerad personal finns i tjanst for de halso- och sjukvardsuppgifter som kraver det.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
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Halso- och sjukvardspersonalens ansvar:

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprdvad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och
tillstdndsproévning inom halso-och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lag om st6d och
service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ar att granska att befolkningen far vard
och omsorg som ar séaker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra
foreskrifter.

Patientndmnden ska vara fristdende och bidra till att hoja patientsakerheten samt vardens
kvalitet men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje region och kommun ska vara ansluten till en
patientnamnd. Patientnamnden ska stodja individer och guida vidare till ratt instans for
synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen ar en myndighet som tar fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stéd
till vdrden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, aldre, funktionshinder
samt barn och unga. De tar dven fram foreskrifter (bindande regler) och allmanna rad
(rekommendationer) om hur verksamheterna lever upp till foreskrifternas krav.

Folkhalsomyndigheten (FHM) ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre
folkhélsa. Myndigheten har bland annat under de senaste aren haft en betydande roll for
vagledning kring hur verksamheterna ska hantera covid-19.

Smittskydd och Vardhygien i Region Skane har till uppgift att forebygga och minska
spridningen av smittsamma sjukdomar i regionen.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS2011:94 kap. 68§ och 7kap.28p 3

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet &r hur kommunens vard och omsorg samverkar med
andra vardgivare. Formerna for samverkan sker pa olika satt. Kommunen har
samverkansformer som regleras i olika samverkansdokument men det sker &ven samverkan
utan att dessa ar reglerade i sarskilda dokument;

- Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hélso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane (2016).

- Samverkan vid utskrivning (SVU).

- Overenskommelse om palliativ vard i Sk3ne.

- Overenskommelse om habilitering i Sk&ne.

- Ramavtal kring personer 6ver 18 ar med psykisk funktionsnedséttning/sjukdom.

- Lokalt avtal om ldkarmedverkan med Forslévs Vardcentral.

- Lokalt avtal om lakarmedverkan med Bastad Bjare Lakarpraktik.
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- Lokalt avtal om lakarmedverkan med Capio Vardcentral, Bastad.
- Regelverk for Mina Planer.

- Riktlinjer for uppstkande tandvard i Skane.

- Medelpunkten gallande hjalpmedel.

- Hjalpmedelsguiden/rehabiliteringsguiden.

Inom féljande omrade sker samverkan utan skriftliga samverkansavtal:

- MAS/MAR i nordvastra Skane traffas digitalt eller fysiskt 1 gdng per ménad.

- Socialchefsnatverk i nordvastra Skane traffas digitalt eller fysiskt 1 gdng per manad.

- Smittskydd och Vardhygien traffar samtliga MAS i Skane digitalt tva gdnger per halvar.

- Klustersamverkan med slutenvard, primérvard och 6vriga kommuner i nordvastra Skane
vid behov, exempelvis vid hojd beredskap inom slutenvarden.

- Vardsamverkan Medicinsk kvalitet och Samverkan vid utskrivning med nordvastra Skanes
sjukhus, primarvardsenheter samt kommuner i nordvastra Skane.

- Vardsamverkan inom Skane saval évergripande inom ldnet samtinom delregional
samverkan i nordvéstra Skane. Representanter fran kommuner, slutenvard samt
primarvard deltar.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
For efterlevnad av lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrift 2016:40 pagar ett kontinuerligt arbete
kring informationssakerhet. Informationsséakerhet innebar att skydda information sa:

1. att den alltid finns nar vi behover den (tillganglighet)

2. attvikan lita pa att den ar korrekt och inte manipulerad eller forstord (riktighet)

3. att endast behoriga personer far ta del av den (konfidentialitet)

4. att det gar att folja hur och nar information har hanterats och kommunicerats (sparbarhet)

SITHS-kort inloggning

SITHS ar en nationell elektronisk sakerhetslosning som uppfyller Patientdatalagens krav pé saker
identifiering. SITHS-kort anvands for inloggning i vardtjanster pa internet, sdsom Pascal, Mina
planer, Nationell patientdversikt (NPO), kvalitetsregister samt vid utfardande av tandvardskort.

NPO, Nationell patientdversikt

Nationell patientdversikt, NPO, gor det majligt fér behorig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra regioner, kommuner eller privata
vardgivare. Den 20 januari 2025 blev Bdstad kommun producenter i NPO vilket innebdr att andra
vardgivare, till exempel regional primarvard och slutenvard, kan lasa delar avden kommunal
primarvardens halso- och sjukvardsjournaler.

Loggkontroller

Loggkontroller ska genomféras minst fyra ganger per ar i verksamhetssystemet, i NPO (Nationell
patientoversikt) samtiIT-stddet Mina planer. Granskningen sker genom att slumpmassig personal
véljs ut en gang per kvartal i respektive verksamhet och sedan granskas loggarna av enhetschefen.
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Ovrig informationséverféring

Saker digital kommunikation (SDK), &r ett nationellt arbete som pagar och férvantas vara klart inom
de ndrmsta aren. SDK ska forhoppningsvis leda till att kommunikation via fax inom kort kan
avvecklas och pa s satt ska kommunikation kunna ske pé ett sakrare satt med externa vardgivare.
| vintan pa SDK anvander den kommunala priméarvarden i Bdstad kommun e-fax som ar ett sakrare
alternativ jamfort med vanlig fax.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutséattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.

Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.
Lo\
m» ),
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Kvalitetsutvecklare U

sammanstaller tva ganger om aret de inrapporterade avvikelser som finns
inom verksamheterna. Syftet med sammanstallningen ar att identifiera
forbattringsomraden kring avvikelsehanteringen. Denna sammanstallning presenteras sedan for
vard och omsorgs ledningsgrupp. Vid senaste sammanstallningen framkom det att samtliga
enheter fortldpande och systematiskt arbetar med de inkomna avvikelserna under bland annat
teammoten dar hela teamet far mojlighet att bidra till forbattringsforslag. Teamet bestar av
enhetschef, omvardnadspersonal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
handlaggare.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt vy
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att _'!:
utfora sitt arbete. Sedan Aldreomsorgslyftet startade hésten 2020 har totalt =
88 medarbetare studerat till underskoterska eller specialistunderskoterska. kuﬁff:;‘:ch

kompetens

Under 2020 tecknade Vard och omsorg ett avtal med utbildningsportalen Diploma som en foljd av
det 0kade behovet av digitala utbildningar under pandemin. Sedan dess anvands portalen inom
Vard och omsorg for kompetensutveckling av befintlig personal, pa ett strukturerat s&att med
utbildningséarshjul och tydliga fokusomraden.

Under 2025 har Diploma lanserat en ny version av portalen med forenklad design och forbattrad
funktionalitet. Den nya portalen har testats pa det sarskilda boendet Almgarden och planeras att
bredd inforas i borjan av 2026.

Fokusomréaden for personal under 2025 har varit foljande:

e LSS-personal: Vitala parametrar, Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK),
Demens-bemdtande, DigiBoostad, Aktivt medarbetarskap

o Aldreomsorgen: Vitala parametrar, DigiBoostad, Aktivt medarbetarskap

¢ Myndighet och Demensteamet: DigiBoostad, Aktivt medarbetarskap

e Sjukskoterskor: Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) inom LSS,
DigiBoostad, Aktivt medarbetarskap

e Rehabenheten: Dokumentation (ICF och KVA), DigiBoostad, Aktivt medarbetarskap
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e Enhetschefer:
o Senior Alert (for chefer inom hemvarden)
o Alternativoch Kompletterande Kommunikation (AKK) (for LSS-chefer)
o DigiBoostad och Aktivt medarbetarskap (for samtliga enhetschefer)

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de

narstdendes delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad bisiii
och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt
skapar tillit och fortroende.

skapare

PSL2010:659 3 kap. 4§

Samverkan sker redan vid inflyttning pa sarskilt boende genom ankomstsamtal och fortséatter vid
Samordnad Individuell Planering (SIP), dar vard- och omsorgstagaren och ibland dven narstaende
deltar. Ytterligare samverkan sker vid lakemedelsgenomgangar, stallningstagande till behandling,
upprattande av Genomférandeplanen samt vid brukarundersokningar.

For att 6ka vard- och omsorgstagarens delaktighet finns den sociala vard- och omsorgsparmen
alltid tillganglig i hemmet. Den innehéller bland annat Genomférandeplan, information om
Kontaktmannen eller Fast omsorgskontakt samt instruktioner fér hur klagomal och synpunkter kan
framforas.

Utover detta sker samverkan genom anhorigtraffar och boenderad pa séarskilda boenden, dar
verksamheten informerar och tar emot synpunkter. Vid vardplanering i hemmet bjuds narstdende
in i samrad med den enskilde. Inom LSS-verksamheter har personalen utbildats i
delaktighetsmodellen och i ett enkatverktyg som gor det mojligt for vard- och omsorgstagaren att
paverka sin vardag. Dessutom arbetar legitimerad personal med personcentrerad vard, vilket
ytterligare starker delaktigheten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS$2011:9,5kap.28,78,88, 7kap.28p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter. Varje ar beslutar vard och omsorgs centrala
ledningsgrupp vilka egenkontroller som ska genomforas under aret.

Hur patientsakerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts for 6kad patientsdkerhet

Drygt 960 personer har under 2025 fatt insatser av kommunens kommunala primarvard.

10
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Kvalitetsregister - Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister for férbyggande vard och omsorg. Under aret har
riskanalyser, atgardsplaner och uppfoljningar genomforts for att forebygga undernaring, trycksar,
ohalsa i munhalan samt fallolyckor hos vard- och omsorgstagarna.

Samtliga av kommunens sarskilda boenden for aldre har anvant sig av registret under aret med
riskanalyser och atgardsplaner vid foreliggande risk.

Antalet registrerade vard- och omsorgstagare har under 2025 6kat fran totalt 123 unika personer
registrerade under 2024 till totalt 136 unika personer registrerade under 2025.

Vardprevention Utfall

4 Uppat Unika personer Rismedargningar Bakum\iglganlde Atgardsplan vid risk u;fmqa gtgérder Trycksar M2z Fall Munhalsa grad 2 w;a nesun:m per

Bastad kommun 136 95% 0 85% 0 94% e 73% 0 41 0 50 0 23 0 48 0 v
176 av 135 150 av 178 165 av 178 T av 105 28 persaner personer 14 personer personer

Almgérden 24 VXA 94% Q  100%Q [100%© KAV 70 00 00 v
MNavdh Bavd Navd Bav28 2 personer personer 0 personer personer

Bastad Hemvard 2 0%0 RO e 100% 0 40 10 00 00 v

Haga Park 21 95% 0 62% 0 1% e 36% 0 4 0 5 0 0 O 14 0 v
MNav2? 13av2i 15av2l Savi4 4 personer personer 0 personer personer

Korttid Haga Park 28 96% 0 78% 0 92% e 89% 0 9 0 18 0 9 0 11 0 v
51avhl 40 av51 47 av 51 BB 3 personer personer 4 personer personer

Stogsliden LA 98% ©  (98%Q [52%© RV "o 90 120 v
50 av 51 40av50 48 av 50 1Tav 2 § personer personer  personer personer

Asiiden 97 100%© LR VITRRIVITR 130 120 50 120 v
a2 1Bav22 w22 1avi 0 personer personer 2 personer personer

Kalla: Senior Alert 260209

Forbattringsforslag 2026:
- Alla personer> 65 ar som har insatser fran hemsjukvard/rehabpersonal samt
omvardnadsinsats ska erbjudas riskbedémning enligt Senior Alert, bade pa sarskilt boende
och inom hemsjukvarden.

Kvalitetsregister - Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att successivt forbattra
varden i livets slutskede. Huvudsyftet &r att pa patientniva mata hur enheter lever upp till
definierade kriterier for god vard i livets slutskede och darigenom stodja ett kontinuerligt
forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos. Samtliga
sjukskoterskor i de olika verksamheterna inom vard och omsorg registrerar i palliativregistret.
Under aret 4r 68 personer registrerade i registret. 7 personer avled i ordinart boende, 46 pa vard-
och omsorgsboende och 15 personer avled pa korttidsenheten.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
@
®
75 .
Mansklig narvaro i dodsdgonblicket " Vardplan
3 50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) P @ Dok. brytpunktssamtal
0

Dok. munhalsobeddmning S ® Ord. inj stark opioid vid

sista levnadsveckan smartgenombrott

Ord. inj angestddmpande
Symtomskattats sista levnadsveckan ) ang P

® vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde Resultat

Kalla: Palliativregistret 260210

Forbattrmgsforslag for 2026:
Oka andelen dokumenterad smartskattning sista levhadsveckan till 100% (malvarde).

Under 2025 &g siffran for dokumenterad smartskattning sista levnadsveckan i den
kommunala primarvarden i Bdstad kommun pa 83,8%, jamfort med 75,5 % under 2024.

- Oka andelen dokumenterade brytpunktssamtal med lakare till 98% (malvarde). Under 2025
lag siffran for dokumenterade brytpunktssamtal med lékare i den kommunala priméarvarden
i Badstad kommun pa 88,2%, jamfort med 90,6 % under 2024.

- Oka andelen strukturerade munhéalsobedémningar sista levnadsveckan till 90%
(malvarde). Under 2025 lag siffran for munhalsobeddmningar sista levnadsveckan i den
kommunala priméarvarden i Bastad kommun péa 64,7%, jamfort med 58,5% under 2024.

- Oka andelen som strukturerat symtomskattas sista levnadsveckan. Under 2025 |&g siffran
for symtomskattning sista levnadsveckan i den kommunala priméarvarden i Bastad kommun
pa 51,5%, jamfort med 48,1% under 2024.

Malvardena &r baserade pa nationella riktlinjer och indikatorer som tagits fram av Socialstyrelsen
och experter inom palliativ vard, med syfte att spegla vad som anses vara god vard i livets
slutskede.

I en jamforelse med Skane och riket ligger Bastad kommuns resultat battre i samtliga matvarden

forutom gallande munhéalsobedomningar sista levnadsveckan dar Bastad kommun ligger nagot
lagre jamfort med Skane men fortfarande battre an riket.
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NVP, Nationell Vardplan for Palliativ vard

NVP, Nationell Vardplan for Palliativ vard, ar ett verktyg for att pa ett strukturerat satt identifiera
behov och satta in specifika atgarder kring palliativ vard. NVP anvands i den kommunala
primarvarden nar vard och omsorgstagaren kommer i ett palliativt skede. Systemet ar vél etablerat
och implementerat. Detta har resulterat i en battre kvalitet for vard- och omsorgstagaren i livets
slut. Det har dven medfort ett battre samarbete mellan lakare och sjukskéterskor som gynnat vard-
och omsorgstagaren och eventuella narstaende.

Palliativ vard

Den palliativa gruppen, som ar en tvarprofessionell grupp inom vard och omsorg, har informerat
om hur kommunen arbetar med NVP (Nationell vardplan for palliativ vard) for kommunens
vardcentraler.

Under 2025 har sjukskoterskorna i den palliativa gruppen dven informerat om palliativ vard och
arbetssattet enligt NVP vid omvardnadspersonalens arbetsplatstraffar. Syftet har varit att 6ka
kunskapen och starka det gemensamma arbetssattet inom palliativ vard.

Sjukskoterskorna deltar dessutom i en samverkansgrupp i nordvastra Skane tillsammans med den
palliativa enheten inom region Skane. Gruppen mojliggor erfarenhetsutbyte och samverkan inom
omradet palliativ vard.

Kognitiv sjukdom

Kommunens demensteam bestar av en demenssamordnare och en socionom. Teamets arbete
vilar pa flera viktiga hérnstenar: handledning och utbildning av personal, anhorigstod som erbjuds
bade i grupp och genom individuella samtal, samt direkt stod till vard- och omsorgstagare.
Insatserna kan vara individanpassade och riktade mot enskilda arenden, men ocksa generella och
riktade till hela arbetsgrupper. Demensteamet samverkar nara med sjukhusanknutna
specialistmottagningar och vardcentraler for att sékerstélla en sammanhallen och kvalitativ vard.

Demensteamet ansvarar for utbildning av nya BPSD-administratorer. Under 2025 utbildades 8 nya
administratorer och ett uppfoljningstillfalle for samtliga administratorer holls av Demensteamet
under aret.

Under 2025 har Demensteamet genomfort anhorigtraffar vid tre tillfallen, dar varje traff haft en
varaktighet om tre timmar. Darutéver har anhorigcafé anordnats vid sex tillfallen under aret.
Demensteamet har dven erbjudit handledning till personal och enhetschefer inom hemtjansten pa
Angahéllan vid tva tillfallen. Fér personal pa Skogsliden har handledning och stéd genomforts vid
flera tillfallen, bade i samband med teamtraffar och arbetsplatstraffar.

Under 2026 kommer Demensteamets fokus ligga pa att genomfora fler demensutbildningar for
personali flera verksamheter inom Vard och omsorg.

Hemstodsteam finns tillgangligt i hela Bastads kommun. Teamet bestar av sjukskoterska och

underskoterska som arbetar mot vard- och omsorgstagare i ordinart boende med svar
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-problematik). Syftet ar att skapa
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kontinuitet avseende personal och flexibilitet nar och hur insatserna utfors. Det ar vard- och
omsorgstagarens behov och dagsform som styr. Till teamet finns omradesansvarig rehabpersonal
att tillgd, samt Demensteamet for konsultation och stod. Demensteamet deltar dven pa samtliga
teamtraffar.

Under 2025 har Aromagarden och Angen (gruppbostader LSS) genomgatt utbildningar for att bli
stjdrnmarkta. | januari 2026 erh6ll bada enheterna sina diplom som bevis pa genomford utbildning.
Stjarnmarkning innebar att enheten genomgar en kvalitetsbeddmning som visar att den uppfyller
faststéallda krav och standarder inom vard och omsorg. Markningen fungerar som ett kvitto pa att
enheten arbetar med god kvalitet, foljer riktlinjer och kontinuerligt utvecklar sitt arbete.
Stjarnmarkning ar en utbildningsmodell framtagen av Svenskt Demenscentrum.

Under 2025 har personalen pa Almgarden genomfort omcertifiering for att aterigen bli
Silviahemscertifierade. Silviahemscertifiering innebéar att all personal har fatt grundutbildning i
demenskunskap och lart sig ett arbets- och forhallningsséatt som kan anvandas under hela vard-
och omsorgstagarens sjukdomsforlopp — fran mild till svar fas och vid livets slut. Almgéarden &r nu
certifierad for perioden 2026-2029.

Skogsliden blev Silviahemscertifierad under 2024, vilket innebar att all personal fatt
grundutbildning i demenskunskap. Under 2025 har ytterligare fem medarbetare genomgatt
grundutbildning for att inga i boendets Silviahemscertifiering.

Under 2024 blev myndighetsenheten stjarnmarkt. Stjdrnmarkningen visar att enheten uppfyller
faststallda krav och standarder inom vard och omsorg, och fungerar som ett bevis pa att enheten
arbetar med god kvalitet, foljer riktlinjer och kontinuerligt utvecklar sina tjanster. Under 2025
genomforde myndighetsenheten en uppfoljning av sitt arbete inom ramen for stjdrnmarkningen.
Enheten blev godkand och erholl ddrmed ytterligare ett ars certifiering.

Kvalitetsregister - Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

BPSD ar ett kvalitetsregister och arbetsverktyg for personalen. Beteendemassiga och psykiska
symtom bed6ms utifran allvarlighetsgrad och frekvens, och bakomliggande orsaker utreds.
Personalen beslutar darefter om lampliga vardatgarder som kan lindra symtomen utifran en
personcentrerad vard.

Vard och omsorg anvander sig av BPSD-registret pa vard- och omsorgstagare vid sarskilda
boenden med inriktning pa kognitiv svikt samt i Hemstodsteamen i ordindrt boende.

Kommunens demensteam har tagit fram en lokal rutin fér anvandning, arbetssatt och registrering i
BPSD-registret. Det har gjorts 96 registreringar i BPSD-registret under 2025, att jamfora med 66
registreringar under 2024.

Forbattringsforslag for 2026:

- Anvanda BPSD-registret som verktyg och arbetssatt inom alla verksamheter i kommunen
dar det bor och vistas vard- och omsorgstagare med kognitiv svikt.
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Nutrition

Ett gott naringstillstand &r en forutséattning for att undvika eller 6vervinna sjukdom och aterfa héalsa.
Kosten som serveras pa sarskilda boenden ska vara anpassad efter de naringsbehov som vard- och
omsorgstagaren individuellt bedoms ha. FOr personer med riskfaktorer for undernaring ska
riskanalyser goras tillsammans med den enskilde. Alla problem med nutritionen ska dokumenteras
i verksamhetssystemet. Specialkost ordineras av omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Tiden fran dagens sista maltid till ndstkommande dags forsta maltid kallas nattfasta. Nattfastan
bér ej dverskrida 11 timmar enligt Socialstyrelsen. Ar nattfastan langre, 6kar risken for att kroppens
byggstenar omvandlas till energi, vilket leder till forlust av viktiga proteiner. For lang nattfasta
minskar ocks& méjligheten att tillgodose individens energi- och néringsbehov. Aldre personer med
for lang nattfasta lOper risk for flertal skador sa som undernéaring och fallskador.
Nattfastematningen genomfordes i maj 2025 pa samtliga sarskilda boenden for ldre. Den
genomsnittliga nattfastetiden uppgick da till 11 timmar och 23 minuter. Detta innebar en
forbattring jamfort med hostens matning 2024, da genomsnittet var 12 timmar och 2 minuter.

Boende | Avdelnin 2024 nov snittet | 2025 maj snittet | 2024 nov snittet | 2025 maj snittet | 2024 nov snittet | 2025 majsnittet
6 avd avd helaboendet | hela boendet hela Vo0 hela Vo0
Klacken 13:00
Asliden | Klinten 12:31 12:50
Pramen 12:59
Aspen 12:19
Boken 11:46 11:57
. b1

Skogsliden ERen 11:48 = 12:04 12:15
Kastanjen 12:06 12:42
Linden 12:16 12:46

12:02

Tallen 12:13 11:49
Timjan 10:45 05:15
Basilikan 11:14

Haga Park —— 11:47
Salvian 12:51 12:21
Myntan 12:17
Masen 11.07 11221

Almgarden| Sigsidan 11:16 11:26 11:28
Asen 11:57

Gron = férbattring jamfort med foregaende matning.
Rod = forsdmring jamfort med foregdende matning.

Forbattringsforslag for 2026:

- Fortsatta sénka snittet for nattfastan pa sarskilda boende for aldre mot Socialstyrelsens
mal pa 11 timmar.
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Hygien

All nyanstalld personal ska erhalla en grundlaggande kunskap kring arbetstagarens ansvar
gallande vardhygien. Detta efterlevs genom att varje nyanstalld medarbetare skriver under att hen
har tagit del av vad basala hygienrutiner och kladregler innebar. Samtlig personal som arbetar
patientnadra ska aven genomfoéra Socialstyrelsens digitala utbildning i basala hygienrutiner minsten
gang per ar.

Under tva veckor i april 2025 genomfordes en punktprevalensmatning (PPM) av féljsamhet till
basala hygienkrav och rutiner. PPM ar en metod for att kontrollera foljsamheten till basala
hygienkrav och rutiner hos personal inom héalso- och sjukvard och omsorg.
Punktprevalensmatningen baseras pa ”Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och
omsorg” (SOSFS 2015:10). En 6kad foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler forhindrar
smittspridning och bidrar till en minskning av vardrelaterade infektioner.

Matningen genomfordes av Hygienombuden pa sérskilda boende inklusive pa korttiden. Totalt
observerades 164 medarbetare i matningen. Arets matning visade pa ungefar samma resultat som
tidigare ar i samtliga granskade omraden dar omradet desinfektera hander innan ett
omvardnadsmoment fortfarande &ar en utmaning jamfort med att desinfektera sina hander efter
omvardnadsmomentet. Arets matning visade ocksé pa liknande resultat som tidigare ar dar
foljsamheten ar hog till korrekta arbetsklader samt till att ha sina underarmar fria fran klockor,
smycken, bandage etcetera. Samtliga enheter fick sitt eget resultat att jobba vidare med genom att
titta pa vilka forbattringsatgarder som kan vidtas i syfte att 6ka féljsamheten till basala
hygienrutiner.

For att sakerstalla att kladregler foljs ur ett vardhygieniskt perspektiv finns tillgang till arbetsklader
och omkladningsrum for all personal inom vard och omsorg.

Vidare finns det dven minst ett hygienombud pa varje enhet/omrade som har till uppdrag att
tillsammans med enhetschefen arbeta proaktivt med vardhygieniska fragor.

Under 2025 har egenkontroll i hygien genomforts pa samtliga sarskilda boenden for aldre enligt
vard och omsorgs kvalitetsledningssystem.

Forbattringsforslag 2026:
- Genomfora egenkontrolli hygien i samtliga verksamheter enligt vard och omsorgs
kvalitetsledningssystem.

Dokumentation

Patientdatalagen (SFS 2008:355) reglerar hur vardgivare far behandla personuppgifter inom héalso-
och sjukvarden. Lagen innehaller aven bestdmmelser om skyldigheten att féra patientjournal och
vad journalen ska innehalla.

Den 1 januari 2019 tradde Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2017:67) i kraft. Den reglerar
vardgivares uppgiftsskyldighet till nationella register 6ver insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Foreskriften innebar att kommuner, utover tidigare rapporterade uppgifter, dven ska
lamna information om de vardatgarder som har utforts av legitimerad héalso- och sjukvardspersonal
nar kommunen ar vardgivare. Dessa vardatgarder ska vara klassificerade enligt KVA (Klassifikation
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av vardatgarder) och ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand).

Verksamhetssystemet Lifecare ar uppbyggt i enlighet med KVA och ICF, vilket stodjer korrekt
dokumentation och rapportering enligt gallande regelverk.

Samtliga sjukskoterskor har tillgang till iPad eller barbar dator med internetuppkoppling. Detta
mojliggér dokumentation direkt pa plats hos vard- och omsorgstagaren samt tillgang till nodvandig
information i det dagliga arbetet

Under 2025 har stort arbete lagts pa att hoja kvalitén pa legitimerad personals dokumentation.
Detta har gjorts genom att implementera arbetssattet med standardiserade vardplaner, utbilda
legitimerad personal i Internationell klassifikation av funktionstillstand (ICF) samt genom
uppdatering av 6vergripande riktlinje kring dokumentation i halso- och sjukvardsjournalen.

Den 20 januari 2025 blev den kommunala primérvarden i Bastads kommun producenter i Nationell
patientdversikt (NPO). Detta innebér att andra vardgivare kan ta del av viss information fran den
kommunala priméarvardens halso- och sjukvardsjournal i Bastad kommun via IT systemet Nationell
patientsdversikt (NPO).

Forbattringsforslag 2026:

- Kontinuerligt granska och félja upp legitimerad personals dokumentation genom
regelbundna journalgranskningar, for att sdkerstalla att dokumentationen sker enligt
gallande arbetssatt och riktlinjer for KVA (Klassifikation av vardatgarder) och ICF
(Internationell klassifikation av funktionstillstand)

Journalgranskning

Enligt patientdatalagen (PDL) och héalso- och sjukvardslagen (HSL) har all legitimerad personal
skyldighet att dokumentera uppgifter som kan ha betydelse fér varden av den enskilde. Aven de
som utfor en halso- och sjukvardsuppgift genom delegering, ordination eller instruktion ska
dokumentera handelser av betydelse som de gori samband med utférandet av de delegerade,
ordinerade eller instruerade arbetsuppgifterna.

Patientjournal ska foras pa de personer som erhéaller kommunal hdlso- och sjukvard enligt Halso-
och sjukvardslagen (HSL) 18 § 1982:763.

Syftet med journalgranskning ar att tillgodose den enskildes behov av kontinuitet och sakerhet i
varden. Det innebér att kontrollera att dokumentation fors i enlighet med gallande forfattningar och
rutiner samt genom att granska att informationen fors in pa ratt satt i verksamhetssystemet. Under
varen och hosten 2025 har granskningar av verksamhetens halso- och sjukvardsjournal gjorts av
Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Dokumentationsgruppen dar fokus lag pa att identifiera
forbattringsomraden. ldentifierade forbattringsomraden sammanstélldes och formedlades till
samtlig legitimerad personal.

Under 2025 har aven l6pande journalgranskningar skett av Dokumentationsgruppen och
Medicinskt ansvarig sjukskoterska i samband med att standardiserade vardplaner reviderats i
verksamhetssystemet. Aven i samband med awvikelser fdrekommer journalgranskningar beroende
pa awvikelsens karaktar.
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Fall och fallolyckor

Orsakerna till att vard- och omsorgstagare faller kan vara relaterat till muskelstyrka, balans,
gangsvarigheter samt syn- och reaktionsférmaga. Fall kan forebyggas med traning, sdkerhet i
miljon, éversyn av lakemedel och hjalpmedel. Sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
och omvéardnadspersonal behover alla vara involverade i arbetet med fallforebyggande atgarder.

Utover det kontinuerligt fallforebyggande arbete har en fysioterapeut under 2025 arbetat med
balanstraning i grupp med stor uppslutning, forelasningar i fallprevention och halsosamt aldrande
samt féorebyggande hembesdk av seniorer. Aven styrketraning i grupp i kommunens utegym har
bedrivits. Information gallande fallférebyggande traning har lagts ut pa Bastads kommuns
hemsida.

Registrering av fallolyckor

| avvikelsemodulen registreras alla fallavvikelser och dessa avvikelser hanteras av
fysioterapeut/sjukgymnast tillsammans med Ovriga i teamet runt vard- och omsorgstagaren.
Fallrapporterna har tendens att 6ka nagot for varje ar enligt tidigare statistik. Att fallrapporter har
tendens att 6ka kan forklaras av den demografiska utvecklingen med fler dldre multisjuka vard- och
omsorgstagare som kraver fler och mer avancerade insatser. Sedan 2024 och under 2025 har dock
fallavvikelserna minskat nagot.

2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018

Fallrapport 1017st | 1026 st | 1082st | 1074 st | 1245st | 1450 st 1329 st | 1228 st

Delegering

Enligt 6 kap. 3 § i Patientsakerhetslagen, far delegering av en arbetsuppgift till ndgon annan endast
ske néar det ar forenligt med kravet pa en god och saker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift
till ndgon annan, ansvarar for att denne har forutsattningar att klara av uppgiften.

For att sdkerstalla en god och saker lakemedelshantering har arbetssattet kring
lakemedelsdelegering kvalitetssakrats av MAS. Arbetssattet innebar att en digital grundutbildning i
lakemedelshantering ska genomforas av medarbetaren innan delegering kan bli aktuellt.

Efter webbutbildningen ska medarbetaren gora ett digitalt kunskapstest. Fragorna i de digitala
kunskapstesterna uppdateras regelbundet, byts ut och kvalitetssékras. Testerna &r baserade pa
foreskriften HSLF-FS 2017:37 ”Ordination och hantering av ldkemedel i halso- och sjukvarden”. For
att kvalitetssékra informationen som den delegerande sjukskoterskan gar igenom med
medarbetaren i samband med lakemedelsdelegeringen, har en checklista upprattats av MAS.
Checklistan innehaller praktisk och verksamhetsanpassad information som medarbetarna ska ha
kdnnedom om innan en delegering kan tas emot. Checklistan sakerstaller att alla sjukskoterskor
tar upp likvardig information vid lakemedelsdelegeringen.

18



4| BASTADS KOMMUN

Munhiélsa

Manga aldre har problem med sin munhalsa. Vid inflyttning till sérskilt boende ska sjukskoéterskan
gora en munhalsobeddmning utifran riskfaktorer och riskgrupper. Bedémningen ska dokumenteras
i verksamhetssystemet. Det ar en fordel att omvardnadspersonalen &r med vid
munhalsobeddémningen for att fa information om hur munhalan ska skotas.

Det finns en samverkansoverenskommelse med region Skdne om samarbete vid
munhalsobeddémningar. Region Skane har upphandlat munhalsobedémningar, utbildning for
kommunens personal i munhalsa och munvard samt i férekommande fall nédvandig tandvard av
tandvardsforetaget Oral Care AB.

Rehabilitering

Kommunen ansvarar for rehabilitering vid dagverksambhet, i sarskilt boende, i korttidsboende och i
ordinart boende. Arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt rehabassistent har under aret bland annat
deltagiti foljande kvalitetshéjande insatser:

- Rehabverksamheten har kontinuerligt genomfort kommunodvergripande utbildningar i
manuella forflyttningar samt forflyttning med lyft for personal inom vard och omsorg.
Utbildningen ar uppdelad i tre digitala teoretiska tillfallen samt och praktisk del som
innefattar en och en halv dag.

- Delaktiga i den Palliativa gruppen for att belysa insatser som arbetsterapeut och
fysioterapeut kan bistd med i livets slutskede som exempelvis positionering, tréning,
forflyttningar och hjalpmedel.

- Deltagande i natverk for instruktorer i forflyttningskunskap i nordvastra Skdnes kommuner.

- Genomfort introduktionsdagar for omvardnadspersonal i &mnet forflyttningar.

- Nagra av medarbetarna i forflyttningsgruppen har gatt forflyttningsutbildning for att 6ka
kompetensen i kommunen.

Inkontinens

For att starka kvaliteten och kunskapen kring inkontinenshjalpmedel startades 2018 ett
forbattringsarbete dar verksamheten gick igenom hela inkontinensprocessen och sakrade upp nya
rutiner och arbetssatt. Malsattningen var att varje vard- och omsorgstagare med
inkontinensproblematik skulle fa ett individuellt utprovat och ordinerat hjalpmedel samt korrekt
stod och radgivning. Endast sjukskoterskor med forskrivningsratt far forskriva
inkontinenshjalpmedel efter en individuell bedomning och utprovning. Verksamheten ser att
forandringen i inkontinensprocessen har inneburit att vard och omsorgstagaren i hogre
utstrackning fatt ratt utprovat hjalpmedel vilket ger en 6kad livskvalitet.

Inkontinensombud ansvarar for att processen fungerar i verksamheten. Vinsten, forutom kvalitet,
ar ocksa en minskad miljopaverkan och en mer kostnadseffektiv vard.

Anvandandet av Tena ldentifi pa Skogslidens vard- och omsorgsboende har under 2025 fortsatt.
Tena Identifi ar en teknik som underlattar inkontinensutredningar. Det ar ett anvandarvanligt
system som under 72 timmar registrerar en individs urinldckage. Informationen omvandlas till en
rapport som ger fordjupad kunskap om individuella lackagemonster och urinmangder. | samband
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med inférandet av Tena ldentifi fick legitimerad samt omvardnadspersonal utbildning i
inkontinensvard. Under 2026 fortsatter Skogsliden anvanda Tena ldentifi. Malsattningen ar att
ytterligare vard och omsorgsboenden ska fa ta del av Tena Identifi framover.

Samordnad Individuell Planering (SIP)

Under aret har antalet genomférda samordnade individuella planer (SIP) fortsatt att 6ka. |
samverkan med vardcentralerna i kommunen har ett gemensamt beslut fattats om att alla
personer som flyttar in pa sarskilt boende ska erbjudas en SIP, i syfte att sdkerstalla en samordnad
och trygg planering for den enskilde.

En intern uppfoljning genomfors tva ganger per ar, i februari och i september. Vid dessa tillfallen
foljs bland annat antalet aktuella SIP:ar upp och registreras. Vid uppfdljningen i september 2025
hade 62 procent av vard- och omsorgstagarna pa sarskilt boende en aktuell SIP. Motsvarande siffra
i september 2024 var 52 procent. Detta visar pa en tydlig 6kning och en positiv utveckling i arbetet
med samordnad individuell planering.

For att ytterligare starka arbetet har lokala handlingsplaner tagits fram i samarbete med den
regionala primarvarden i Bastad kommun. Syftet med handlingsplanerna &r att 6ka andelen
genomforda SIP:ar och forbattra samverkan mellan huvudméannen. Under 2025 har dokumenten
uppdaterats for att stodja det fortsatta gemensamma arbetet med att erbjuda vard- och
omsorgstagare en samordnad individuell plan.

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering

Enligt gallande lakemedelsforeskrifter ska en extern lakemedelsgranskning genomfdras minst en
gang per ar. Kvalitetsgranskningen av verksamhetens lakemedelshantering utgar fran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2017:37).

Syftet med den externa granskningen &r att sdkerstalla att lakemedelshanteringen sker pa ett
patientsakert och korrekt satt. | samband med granskningen ses samtliga lokala rutiner och
arbetsmoment 6ver. Detta bidrar till att identifiera utvecklingsomraden, genomféra forbattringar
och optimera lakemedelshanteringen. Granskningen innebar aven ett direkt larande for de
medarbetare som deltar, genom dialog, aterkoppling och gemensam genomgang av arbetssatt.

Under 2025 genomfordes en extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen pa
korttidsenheten, Skogsliden samt inom hemsjukvardsomrade séder. Granskningen utfordes pa
plats i respektive verksamhet av en farmaceut fran Apoteket. Farmaceuten granskade lokala
rutiner, dokumentation och praktiska arbetsmoment kopplade till lakemedelshanteringen. Efter
genomfdrd granskning ldmnade farmaceuten forbattringsforslag i syfte att ytterligare starka
kvaliteten och patientsdkerheten i lakemedelshanteringen. Exempel pa forbattringsforslag som
farmaceuten ldmnat var att sdkerstalla att patientens lakemedelslista alltid ar korrekt, tydlig och
fullstandig. Komplettering av lakemedelslistan kan behdvas goras av sjukskoterskan som
exempelvis att skriva ut om tabletten ska tas ur dosett eller ur originalférpackning. Ett annat
forbattringsforslag var att personal alltid ska kontrollera mot lakemedelslistan innan administrering
av lakemedel sker.

20



4| BASTADS KOMMUN

Lakemedelsgenomgangar

Syftet med lakemedelsgenomgangar ar att 6ka sdkerheten och kvaliteten i
lakemedelsbehandlingen. Genomgangen genomfors enligt en strukturerad och systematisk metod
dar individens lakemedelsanvandning analyseras, foljs upp och vid behov omprovas.

Patienter som bor pa séarskilt boende, har kommunal hemsjukvérd eller behandlas med fem eller
fler lakemedel, &r 6ver 75 ar och har varit inlagda pa sjukhus boér erbjudas en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang. Dessa patientgrupper loper storst risk for lakemedelsrelaterade problem
och lakemedelsorsakade sjukhusinlaggningar.

Vid en tvarprofessionell ldkemedelsgenomgang deltar flera yrkesprofessioner. Kommunens
sjukskoterska ska, pa lakarens initiativ, aktivt medverka i genomgangen. Vardcentralen ansvarar
fér samordning och bokning av farmaceut. Sjukskéterskan forbereder genomgangen genom att
samla in relevanta uppgifter och utféra provtagningar enligt lakarens ordination. Vardcentralerna
ska, i samverkan med kommunens héalso- och sjukvard, planera s3 att lakemedelsgenomgangar
genomfors regelbundet.

Under 2025 har lakemedelsgenomgangar genomforts i samarbete med kommunens vardcentraler.
Antalet genomforda genomgangar har 6kat nagot jamfort med foregdende ar. For att ytterligare dka
antalet har lokala handlingsplaner tagits fram tillsammans med den regionala priméarvarden i
Bastads kommun. Dessa handlingsplaner har reviderats under 2025.

Loggkontroll

En vardgivare ar personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som sker inom
verksamheten. Personuppgifter ska hanteras och utformas pa ett satt som sékerstaller att vard-
och omsorgstagarens integritet respekteras.

Medarbetare far endast ta del av uppgifter om en vard- och omsorgstagare om de deltar i varden av
personen eller av annat skal behdver informationen for att kunna utfora sitt arbete. Detta galler all
personal inom enheten, oavsett yrkesroll eller arbetsuppgifter.

Vardgivaren ansvarar for att atkomst till patientuppgifter dokumenteras genom loggning och att
dessa loggar kan foljas upp och kontrolleras. Enligt lokal rutin ska narmaste chef genomféra
loggkontroller i verksamhetssystemet, i Nationell patientdversikt (NPO) samt i IT-stédet Mina

planer fyra ganger per ar. Granskning av digitala las ska genomforas tva ganger per ar.
Granskning har under aret genomforts enligt rutin och vid avvikelse har atgarder vidtagits.

Kompetenshéjande utbildningar for legitimerad personal

Under aret har legitimerad personal deltagit i féljande aktiviteter i kompetenshoéjande syfte:
Rehabverksamheten

- Deltagit pa visningar av nytt sortiment av hjalpmedel pa Medelpunkten.
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Nagra av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna har deltagit pa l6pande
utbildningar som ges av Medelpunkten.

Rehabpersonal i Dokumentationsgruppen har deltagit i ndtverkstraffar arrangerade
av Tieto.

Dokumentationsansvariga har haft regelbundna traffar dar arbetet med Lifecare
har fortsatt, med fokus pa utveckling och forbattringsarbete.

Samtlig rehabpersonal har genomgatt utbildning i ICF tillsammans med ansvarig
utbildare fran Tieto.

Kris- och beredskapsutbildning for de som ej gick forra aret.

Rehabgruppen har genomgatt utbildningen Aktivt medarbetarskap.
Rehabgruppen har gatt utbildning i Attityd samt deltagit i forelasningar genom
DigiBoostad.

Processledare fran God och Néra vard har hallit férelasning om samordnad
individuell plan (SIP) och personcentrerad vard.

Nagra i personalen har gatt Férandrat halsotillstdnd, Capio Vardcentral.

Varit pa Hjalpmedelsmassa i Goteborg.

Tva fysioterapeuter har gatt OMI-utbildning (ortopedisk medicin) steg 1.

Sjukskoterskeverksamheten

Sjukskoterskor i Dokumentationsgruppen har deltagit i natverkstraffar arrangerade
av Tieto.

Dokumentationsansvariga har haft regelbundna traffar dar arbetet med Lifecare
har fortsatt, med fokus pa utveckling och forbattringsarbete.

Samtliga sjukskoterskor har genomgatt utbildning i ICF tillsammans med ansvarig
utbildare fran Tieto.

Sjukskoterskor som ar handledare for studenter har deltagit i planeringsdagar kring
verksamhetsfdrlagd utbildning (VFU) vid hogskolorna i Halmstad och Kristianstad.
Sjukskoterskor har deltagit i workshop om Framtidens dldreomsorg.

Visningar av nytt hjalpmedelssortiment har genomforts pa Medelpunkten.

Tvé beredskapsombud har deltagit i moten under aret och arbetat aktivt med
beredskapsfragor.

En beredskapsdag har genomforts utomhus for samtliga sjukskoterskor med stod
av beredskapsombuden.

Tva sjukskoterskor och tva HSL-underskoéterskor har under varen och sommaren
2025 medverkat i planering och genomfdrande av introduktionsdagar for nyanstalld
personal.

Tva sjukskoterskor har genomgatt utbildning till BPSD-administratorer.

Under hosten 2025 har tva sjukskoterskor genomfort utbildningen Férskrivning av
inkontinenshjglpmedel vid Hogskolan i Kristianstad.

Samtliga sjukskoterskor har deltagit i en halvdags fortbildning i Lifecare som
genomfdrdes av Dokumentationsgruppen. Darutover har workshops och
utbildningstillfallen i Lifecare arrangerats l0pande under aret.

Sjukskoterskor har tagit del av digitala forelasningar inom sarvard via region Skane.
Ett antal sjukskoterskor har fatt utbildning i hantering och skotsel av pasdialys
inom hemsjukvarden.
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- Majoriteten av sjukskoterskorna har fatt utbildning i hantering av trakeostomi.

- Forelasningar fran vardcentralen har genomforts med fokus pé palliativ vard och
det normala aldrandet. Utbildning i sarvard har getts av regionens sarvardskonsult.

- Processledare fran God och Néara vard har hallit férelasning om samordnad
individuell plan (SIP) och personcentrerad vard.

- Ensjukskoterska har fortsatt sin vidareutbildning till specialistsjukskoterska med
inriktning distriktsskoterska.

- Tre sjukskoterskor har deltagit i Demensdagarna i Goteborg.

- Sjukskoterskor har deltagit i en heldagsutbildning i lAkemedel som arrangerades av
region Skane i Malmo.

- Majoriteten av sjukskdterskorna har deltagit i utbildningar och forelasningar
arrangerade av DigiBoostad under 2025.

- Enheldag har genomforts tillsammans med Rehabgruppen med fokus pa aktivt
medarbetarskap.

- Aktivt medarbetarskap har aven varit ett &terkommande tema pé arbetsplatstraffar

(APT).
’ :
Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser
for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit sdker

Den 1 mars 2022 fick vard och omsorg en ny avvikelsemodul dar klassificering av avvikelsens
allvarlighetsgrad ar obligatorisk. Samtliga handelser som rapporteras i avvikelsemodulen tas upp i
berorda arbetsgrupper pa teammoten dar alla professioner tillsammans bedomer klassificeringen
av handelsen. Darefter registreras och genomfors eventuella atgarder och/eller uppfoljningar som
anses nodvandiga. Under 2025 har en rapporterad avvikelse beddmts som risk for allvarlig
vardskada och ar darav anmald av MAS till Inspektion for vard och omsorg som en Lex Maria.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del ’\
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven Emlg%:’:;:

pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer starks _‘ *
patientsakerheten.

b

Arbetet for att uppna god kvalitet inom vard och omsorg sker inom ramen for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.
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Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska med
stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet ska skapa struktur och systematik i det arbete som utfors, vilket sdkerstaller
rattssakerhet och kvalitet for den enskilde som ansdker om och beviljas insatser enligt
socialtjanstlagen (SolL), lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hélso-
och sjukvardslagen (HSL). Med hjalp av ledningssystemet kan ledningen upptécka kvalitetsbrister i
verksamheten och atgarda dessa.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete syftar till att sakra kvaliteten i vard och
omsorgsverksamheter, samt att fa kunskap som underlag for kommande beslut och utveckling.
Malet ar att insatser som ges enligt socialtjanstlagen, lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade och halso- och sjukvardens ska vara av god kvalitet.

Ledningssystemet ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning. Det bestar av de
processer och rutiner som behdvs i verksamheterna for att sakra verksamhetens kvalitet och ar ett
verktyg for att uppna malet om god kvalitet. Har sdkerstalls att den enskilde far den hjalp och det
stdd som hen har behov av samt att halso- och sjukvard, hjalp och stéd héller god kvalitet och
utformas tillsammans med den enskilde. Med hjalp av ledningssystemet kan verksamheten pa ett
bra satt tydliggora VEM som gor VAD och HUR det ska goras.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, k3 ,
Stiker véire

teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och har och nu

det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. "m\

Riskhantering

SOSFS2011:9,5kap. 18, 7kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av handelsen.

| avvikelserutinen inom vard och omsorg finns det angivet att det &r enhetschefens uppdrag att
initiera riskanalyser. Riskanalyser sker bland annat i samband med organisationsféorandringar
samt vid storre rutinforandringar. Legitimerad personal riskbeddomer patienter individuellt
gallande bland annat fall, malnutrition, trycksar och munhalsa.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetetinom
4
Stirka analys,

halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvérd flexibilitet och goda resultat, kan e
verksamheten utvecklas s att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for ' '

vardskador minskar. “

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 58, 7kap. 2§p 5

Awvikelsehantering

Att rapportera risker, tillbud och negativa handelser utgor grunden i patientsakerhetsarbetet.
Alla medarbetare har pa detta satt en mojlighet att bidra till ett kontinuerligt férbattringsarbete
inom vard och omsorg.

Avvikelser rapporteras i Lifecares avvikelsemodul. Enhetschefen ansvarar for utredningen och
gor 6vriga berorda professioner till medutredare. Avvikelsen innehaller:

- beskrivning av handelseforloppet.

- redogorelse for de troliga bakomliggande orsakerna.

- vilka atgarder och uppfoljningar som kommer att vidtas for att handelsen inte ska upprepas.

Vid allvarliga vardskador eller risk for allvarliga vardskador ska Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) kontaktas. MAS beddmer och utreder om anmalan ska ske enligt Lex Maria.
Vard- och omsorgstagare eller i forekommande fall narstdende informeras om handelsen och
att Lex Maria-anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska goras. MAS aterkopplar till
vard- och omsorgsnamnden, berdrd personal, vard- och omsorgstagaren och eventuellt
narstdende vad Inspektionen for vard och omsorg (IVO) beslutat.

Avvikelser till externa aktorer

Nar avvikande handelser sker som berér samarbete eller samverkan med andra vardaktorer
skickas dessa externt av MAS. Under aret har 13 externa avvikelser skickats. Majoriteten av
dessa avvikelser handlar om brister i informationséverforing samt kommunikationssvéarigheter
under samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

Inkomna avvikelser till MAS fran externa aktorer géallande hélso- och sjukvarden

MAS har under aret tagit emot tva avvikelser fran andra vardgivare gallande kommunens vard
och omsorgsverksamhet. Dessa awvikelser har handlat om brister i kommunikation mellan
vardgivare. Awvikelserna ar hanterade, besvarade och avslutade.
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Inkomna synpunkter och klagomal till MAS och/eller till enhetschef fér legitimerad
personal gillande hélso- och sjukvarden

Fem klagomal har inkommit under aret. Dessa har utretts, atgarder har efter behov utférts och
resultatet har aterkopplats till rapportoren. Klagomalen har handlat om bemétande, svarigheter
att fa kontakt med vardcentralen och 6nskemal om annan sorts ordinerad traning.

Avvikelser angaende lakemedelshantering

Under aret har arbetet kring avvikelsehanteringen géllande lakemedel fortlopt. Mellan 2021 till
2023 har antalet rapporterade lakemedelavvikelser minskat nagot. Under 2024 6kade dock
lakemedelsavvikelserna nagot for att sedan sjunka aterigen under 2025.

2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018

Lakemedelsavvikelse 946st 1046 st | 995 st 1002st | 1102st | 1067 st | 1025st | 1127 st

Forbattringsforslag for 2026:

- Fortsatta med Apotekets arliga granskning i syfte att ta fram konkreta forslag till att starka
handhavandet av lakemedel och minska avvikande handelser.

- Fortsatta att arbeta aktivt med avvikelser pd teammoten.

Avvikelser angaende 6vrig HSL

Under denna rubrik finns avvikelser som exempelvis galler brister i planerad uppfoljning,
bristande information, utebliven traning, brister i medicinsktekniska produkter, bristande
dokumentation etcetera.

Ovrig HSL 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018

avvikelse 161st 178 st 186 st 149 st 186 st 264 st 230 st 269 st

Forbattringsforslag for 2026:
- Fortsatta att arbeta aktivt med avvikelser pa teammoten.

Patienthdmnd
Ett arende gallande Bastads kommun har hanterats av Patientnamnden i Skane under 2025.
Arendet ar avslutat.

Sammanstéallning och analys
SOSFS 2011:9,5kap. 6§

Avvikelserna hanteras fortldpande av enhetscheferna ute i verksamheterna som ett led i att
kvalitetssakra den vard och omsorg som utfors. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
Kvalitetsutvecklare sammanstaller avvikelserna tva ganger om aret. Under 2025 har
fallavvikelser, 6vriga halso- och sjukvardsavvikelser samt lakemedelsavvikelser minskat sedan
foregdende ar.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 38§, 3a8§och68§, 7kap.28p 6

Vard och omsorg har en rutin med tillhérande processbeskrivning for hantering av klagomal och
synpunkter. P4 www.bastad.se finns det mojlighet att lamna klagomal och synpunkter och varje
person som har insatser fran vard och omsorg far muntlig samt skriftlig information i vard och
omsorgsparmen om detta. Varje anstalld inom vard och omsorg kan ta emot muntliga klagomal
och synpunkter. Hur detta ska hanteras finns beskrivet i rutinen for klagomal och synpunkter.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt 5
kan anpassas till kortsiktigt eller lAngsiktigt férandrade forhallanden med O ™
bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. | %i—
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. | 0= I

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut statsbidrag till

kommuner i syfte att ge forutsattningar for samtliga kommuner att analysera vilka behov som finns
for att utveckla och starka kommunernas planering och arbete med socialtjanstens och den
kommunala hélso- och sjukvardens civila forsvar.

Under 2025 har Vard och omsorgs krisledningsplan fardigstallts och antagits av vard- och
omsorgsnamnden. Den grundutbildning i krisberedskap som genomfordes under 2024 for samtliga
medarbetare har dven genomfdrts for nyanstallda under 2025, for att sdkerstalla att alla har
samma kunskapsniva.

Arbetet med kontinuitetsplaner har under 2025 fortsatt genom workshops och uppféljningsmaoten.
Projektledare har tillsammans med verksamheterna genomfort tva olika workshops samt ett
uppfoljningsmote, vilket har lett till att tva tredjedelar av alla verksamheter nu har kommit vidare i
processen att ta fram verksamhetsanpassade beredskapsplaner. Dessa planer ska, tillsammans
med redan befintliga rutiner for krissituationer, finnas lattillgangliga for all personalien
sammanstalld krisparm.

Under beredskapsveckan deltog 95 procent av verksamheterna i ndgon form av
krisberedskapsovning. Exempel pa aktiviteter var att alla sarskilda boenden fick prova att laga
nodmat under en dag, samt att det nyinkopta faltkoket anvandes vid tva tillfallen. Dessutom
genomfordes olika scenariodvningar och tipspromenader med fokus pa krisberedskap.

Ett stort projekt under 2025 har varit uppstart och utbildning av en grupp medarbetare, 37
personer, som fatt rollen som beredskapsombud inom varje arbetsgrupp. Deras uppdrag ar att
stodja chefer och kollegor i att halla krisberedskapsfragor levande, sakerstélla att material och
livsmedel i beredskapsforrad halls intakta samt delta i kontinuitetsarbetet och framtagandet av
kontinuitetsplaner.

En viktig del av beredskapsarbetet under aret har dven varit att bygga upp verksamhetsanpassad
och lattillganglig beredskapsutrustning samt att etablera beredskapsférrad dar behov finns.
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Overgripande mal, strategier och utmaningar fér kommande ar

Overgripande mal fér verksamheterna 2026 &r att bedriva vard och omsorg pé ett patientsékert satt
med hog kvalitet. Detta kommer bland annat att ske genom foljande insatser;

- lenlighet med den Skanegemensamma malbild och handlingsplan for God och néara vard
ska kommunal primarvard och primarvardsenheterna i Bastads kommun fortsatta arbeta
for att 0ka antalet aktuella SIPar. Antal SIPar ar en kvalitetsindikator som regelbundet foljs

upp av vard och omsorgsnamnden.

- Pabdrja inforandet av att producera information frdn kommunens héalso- och
sjukvardsjournal till e-tjansten 1177.

- Oka antalet registreringar i kvalitetsregisterna Senior Alert och BPSD.

- Implementera arbetet med kvalitetsregistret RiksSar.

- Kompetensforsorjning genom praktiska samt obligatoriska utbildningar i Diploma enligt
utbildningsarshjul 2026 for medarbetare inom vard och omsorg.
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