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1. Sammanfattning av aret 2024
Omvarldsanalyser visar att forvaltningens verksamheter befinner sig i en framtid med stora
utmaningar att forhalla oss till. Befolkningsforandringar, 6kade kompetenskrav, externa hot,
omstéllningen till ndra vard och den nya socialtjanstlagen ar nagra av dessa utmaningar.

Olika strategier pagar och har intensifierats under 2024 for att mota dessa utmaningar. En satsning
pagar i forvaltningen pa att starka krisberedskapen for att kunna bibehalla kontinuitet och kvalitet
vid eventuella kriser. Inom hemtjanst har en omorganisation gjorts utifran behov i verksamheten.
Starkt samarbete med andra vardgivare och férandringar i delegeringsforfarande ar ytterligare
pagaende atgarder for att mota forandringar i samhallet. Arbetet med omstéllningen till nya
socialtjanstlagen har pabdrjats genom utbildningar, statistikunderlag och planering.

Kompetensho6jande insatser har under aret inriktats pa att starka ledningen inom hemtjanst samt
inom yrkesspecifika omraden som forflyttningsteknik, skyddsatgérder och suicidprevention. Riktade
atgarder i respektive verksamhet har gjorts inom problemomraden som framkommit i avvikelser,
synpunkter, inspektioner och uppfoljningar.

Pa séarskilt boende har Bruksgarden blivit Stjarnmarkt av Demenscentrum, vilket &r en
kvalitetsstimpel som innebar att personalen har den utbildning som kravs for att arbeta
personcentrerat for patienter med kognitiv sjukdom.
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2. Syfte och mal

Syftet med Skurups kommuns patientsdkerhetsberattelse ar att redovisa strategier, mal och resultat
under 2024 avseende patientsdkerheten och att ta lardom av det intréffade for planeringen framat.

Hog kvalitet i hdlso- och sjukvarden innebar att patienterna far en god och sdker vard. Systematiskt
patientsdkerhetsarbete handlar ytterst om att férebygga att patienter drabbas av vardskador.

Malsattningar med patientsdkerhetsarbetet ar att:
e sikra att patienten far de lakemedel som denne &r ordinerad;
e minimera risken att patienten drabbas av vardrelaterade infektioner eller skador;
e minska antal fallolyckor och minska risken for skada om fallolycka dnda uppstar;
e sakerstalla att medicintekniska hjalpmedel ar sdkra for patienten att anvanda och att de
anvands pa ratt satt;
e (Oka patienters livskvalitet och psykiska halsa;
e bidra till saker kommunikation mellan olika vardgivare;
e stirka patientens och anhdorigas delaktighet i varden.

Syftet med Skurups kommuns kvalitetsredovisning ar att ge en bild av det kvalitetsarbete som
genomforts inom Individ- och omsorgsférvaltningen under aret. Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriver hur
kvalitetsarbetet ska bedrivas inom héalso- och sjukvard (HSL), socialtjanst (SoL) och verksamheter
enligt LSS (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade).

Individ- och omsorgsférvaltningen har sedan 2015 ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Det systematiska forbattringsarbetet ska fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Detta gors bland annat genom regelbundna kontroller och utredningar av
avvikelser, verksamhetsuppféljningar, kvalitetsuppféljningar och genomgang av resultat fran enkéater
och undersokningar. Arligen bor det arbete som pagatt for att utveckla och sakra kvaliteten
dokumenteras i en kvalitetsredovisning.
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3. Grundlaggande forutsattningar for saker vard och behandling
Enligt Patientsdkerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sdtt
som leder till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen... upprdtthdlls (PSL 2010:659, 3 kap, 1
§). I Skurups kommun finns en strdvan att den enskilde ska kdnna sig trygg i kontakten med varden
och att varje medarbetare ska ha forutsattningar att utfora vard pa ett sakert satt.

3.1 Organisation och ansvar
Vardgivaren har det yttersta ansvaret for verksamheten. Kommunstyrelsen ansvarar for att
planering, ledning och kontroll av verksamhetens organisering tillgodoser kraven pa hog
patientsdkerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet.

Verksamhetschef ansvarar for att verksamheterna tillgodoser hog patientsakerhet, god kvalitet och
kostnadseffektivitet och for att kvalitetsledningssystem finns for att fortlopande styra, félja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for verksamheterna.

Verksamhetschef, MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (Medicinskt ansvarig for rehab)
ska uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet. De ansvarar for att patienter far
en saker hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

MAS och MAR har ett uppféljnings- och tillsynsansvar fér verksamheterna och ska pa
Kommunstyrelsens uppdrag, samt utifran lagar och forfattningar uppratta rutiner for kontinuerligt
kvalitetsarbete. MAS och MAR samverkar med verksamhetschef i hadlso- och sjukvardsfragor och
rapporterar direkt till Socialndmnden i hdlso- och sjukvardsarenden.

Omrades- och enhetschefer har det [6pande ansvaret for att respektive verksamhet uppfyller de
lagkrav som stélls for att patienten ska tillférsdkras en god och sédker vard. Enhetschef ansvarar for
att de rutiner som ar faststallda ar val kanda i verksamheten och att ny halso- och sjukvardpersonal
har den kunskap och information som kravs for att utféra halso- och sjukvardsuppgifter.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och
beproévad erfarenhet. All personal har ett ansvar att f6lja gallande riktlinjer och rutiner inom ramen
for verksamhetens ledningssystem och att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Uppféljning av beviljade insatser sker for att sakerstélla att den enskilde far de insatser som beviljats.
Bistandshandldggarna inom aldreomsorgen ansvarar for att kontinuerligt félja upp samt ompréva alla
beviljade insatser. Handlaggare inom IFO (Individ och familjeomsorg), socialpsykiatrin och LSS
ansvarar for att alla insatser f6ljs upp kontinuerligt.
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3.2 Omfattning av verksamheterna
| Skurups kommun finns tre sarskilda boenden enligt SoL (Socialtjanstlagen) i kommunens regi och ett
i privat regi. Antal ldgenheter pa kommunens sérskilda boenden for dldre ar 112, varav sex ar
korttidsplatser inklusive en vaxelvardsplats. Antal lagenheter pa det privata sarskilda boendet &r 58.
Det sarskilda boendet i privat regi skriver en egen patientsdkerhetsberattelse och redovisas darfor
inte i detta dokument. Det finns dagverksamhet for dldre, varav den ena ar bistandsbedémd for
personer med kognitiv sjukdom.

Det finns ocksa fem boenden med séarskild service enligt LSS, bestaende av 36 lagenheter. Inom LSS
finns ocksa daglig verksamhet som syftar till att utveckla den enskildes mojlighet till arbete.

Omfattningen av hemtjanstens insatser varierar 6ver aren. Ett fjarde hemtjanstomrade har skapats
om omradesindelningarna har gjorts om. Detta har gjorts for att mota det 6kade behovet av
hemtjanst och framja det nara ledarskapet. Omradesindelningen har gjort att antal medarbetare per
chef har minskat.

Under 2024 hade 1077 personer halso- och sjukvardsinsatser fran arbetsterapeut, fysioterapeut
och/eller sjuksk6terska. Antal patienter med kommunal hemsjukvard har 6kat stadigt de senaste
aren (férutom en viss sankning 2021, vilket troligen kan kopplas bland annat till radsla for smitta vid
pandemin), se Tabell 1. Tabellen visar enbart 6kning av antal patienter, inte den férédndrade
vardtyngden. Okningen av dubbelbemanning i Tabell 3 kan ge en fingervisning om den férandrade
vardtyngden dven for legitimerad personal.

Tabell 1, Antal patienter med hemsjukvard
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Antal patienter med hemsjukvard ar i princip oférandrat jamfort med foregaende ar. Dessforinnan
Okade antal patienter stadigt. Mellan 2018 och 2024 har antalet patienter 6kat med 40 %.

Under 2024 har antal kunder med hemtjanst legat pa samma niva som 2023, se Tabell 2.
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Tabell 2, antal hemtjanstkunder med SolL-insatser
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Antal utférda hemtjansttimmar har i ar endast beréknats for SoL-insatser, inte HSL-insatser. Tidigare

ar har statistik tagits ut pa antal hemsjukvardsinsatser som utforts av hemtjanstpersonal, men pa
grund av omorganisering inom hemtjanst under 2024, gar det inte att fa ut korrekt statistik for aret.

Antal hemtjansttimmar (enkeltimmar och dubbelbemanning) avseende SolL-insatser har minskat med
5 % under det senaste aret, se Tabell 3. Over tid kan vi dock se en 6kning av antalet utférda
hemtjansttimmar. Mellan 2018 och 2024 6kade utférda hemtjansttimmar med 40 %. Den drastiska
O0kningen som syns mellan 2013 och 2020 verkar nu dock ha mattats av.

Enligt siffrorna i Tabell 2 och 3 har antal kunder legat forhallandevis konstant de senaste aren medan
antal hemtjansttimmar minskat det senaste aret. Patienter med omfattande insatser har flyttat till
sarskilt boende, eller avlidit, vilket kan vara en forklaring till minskningen av antalet hemtjansttimmar
jamfort med 2023.

Tabell 3, Antal utférda hemtjansttimmar - SolL-insatser
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3.3 Samverkan for att forebygga vardskador
En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar kommunens samverkan med andra vardgivare. Formerna
for samverkan regleras i olika samverkansdokument med Region Skane, framfor allt Avtal om
ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvarden i Skane och de lokala
samverkansavtalen med vardcentralerna. Under 2023 skrevs de lokala samverkansavtalen mellan
kommunen och vardcentralerna om. Féljsamheten till avtalen f6ljs upp arligen. Kommunens
sjukskoterskor bedomer i ar att samarbetet generellt fungerar vdl med bada vardcentralerna.
Sjukskoterskorna upplever liksom tidigare ar att patienter och anhoériga far kontakt med ldkare inom
rimlig tid.

| samverkan vid utskrivning fran slutenvarden sker kommunikationen foretradesvis genom ett digitalt
kommunikationssystem, Mina Planer. Kommunikationen stéaller stora krav pa alla parter for att
overgangen fran sjukhus till den enskildes hem ska fungera smidigt. Ett sarskilt team arbetar i
kommunen med Samverkan Vid Utskrivning, SVU-teamet. Under 2024 infordes att vardcentralerna
ska delta en kort stund varje morgon pa SVU-teamets avstamningsmaote for att effektivisera och
starka samarbetet. Aven koordinatorerna i hemtjansten deltar pd métena.

En workshop genomférdes kring samverkan, Mina Planer och SIP (Samordnad Individuell Plan) under
2024 med representanter fran samtliga vardgivare och kommunernas socialtjanst.

Ett flertal samverkansformer haller pa att ses 6ver regionalt och delregionalt. Bland annat har Region
Skane inrattat en ny forvaltning som ska arbeta med Nara vard. Hur detta kommer att paverka
formerna fér samverkan ar for tidigt att sdga. | borjan av 2024 startade mobila narsjukvardsteamet
pé Lasarettet i Ystad sin verksamhet i SOSK (Syddstra Sk&ne). Teamet drivs av Region Skdne pé
primarvardsniva i ndra samverkan med bland annat kommuner, ASIH (Avancerad Sjukvard |
Hemmet), vardcentraler och ambulans.

Lokalt finns flera forum for samverkan mellan kommunens hélso- och sjukvard och andra aktérer.
Samarbetet med vardcentralerna ar tatt och ledningsmdéten halls minst 4 ganger per ar. Under 2024
har samarbetet intensifierats avseende krisberedskap, som dven innebar samarbete med apoteken.

Enligt Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hdlso- och sjukvdrden i Skdne har skanska
kommuner tillsammans med Region Skane sedan manga ar arbetat enligt en sarskild vardform med
mobilt Iakarstdd fran vardcentralerna. Teambaserade insatser riktas till de mest sjuka med komplexa
vardbehov. Likare fran primarvarden och den kommunala sjukskoterskan utgor kdrnan och ska svara
for det gemensamma uppdraget att varda de mest sjuka i hemsjukvarden.

Informations- och kunskapsutbyte har genomforts pa méten med Skurups Vardcentral och Capio
Rydsgard kring den palliativa varden. Andra kommuner (Lund, Tomelilla och Ystad) har fatt utbildning
av sjukskoterska och arbetsterapeut med sarskilt ansvar for palliativ vard i Skurup i samband med att
dven de kommunerna skulle inféra NVP (Nationell Vardplan for palliativ vard).
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Samarbetet med PreMedic ambulans ar ndra. Méten halls vid minst tva tillfallen per ar, detta for att
utbyta erfarenheter, hantera gemensamma namnare och eventuella avvikelser. Detta har lett till en
Okad forstaelse for varandras verksamheter.

Individ- och Omsorgsforvaltningen stottar ocksa Nils Holgerssons vuxenutbildning genom
foreldsningar pa vard- och omsorgscollege.

Planerade datgdrder 2025
— Okning av sjukskoterskeresurs i SVU-teamet till 100 % (fran 50 %)
— Deltagande vid delregionala och regionala samverkansmoéten
— Uppfoljning av interna arbetsformer for samverkan

Det pagar dessutom forbattringsarbeten i Syddstra Skane for att starka analysarbetet kring avvikelser
mellan sjukhusen och kommunerna.

3.4 Adekvat kunskap och kompetens
Medarbetarnas kunskap och kompetens ar en viktig pusselbit i patientsakerheten och den
overgripande kvaliteten. Inom vissa omraden behover kontinuerliga utbildningar utféras och inom
andra omraden goér man tillfalliga satsningar.

3.4.1 Kunskap och kompetens inom kognitiv sjukdom och BPSD (Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)
| kommunen finns ett demensteam bestdaende av 2 Silviasystrar och 1 Silviasjukskoterska. Dessa
ansvarar for utbildning av BPSD-administratorer och ar ett stod for verksamheterna i varden av
patienter med kognitiv sjukdom. Ett av vara sarskilda boenden, Bruksgarden, blev under 2024
Stjérnmdrkt. For att ett boende ska bli Stjdrnmdrkt kravs att 80 procent av medarbetarna genomfort
samtliga utbildningssteg och anvander verktygen fran utbildningen som ett led i att utveckla

personcentrerade arbetssatt for personer med kognitiv sjukdom.

Utférda atgdrder 2024
— 2 fysiska BPSD-utbildning for totalt 15 medarbetare

— Digital utbildning kring kognitiva sjukdomar (Demens ABC) for 88 medarbetare och digital
utbildning i BPSD for 59 medarbetare

— Tillsattning av tjanster for 4 specialistunderskoterskor inom kognitiva sjukdomar

—  Stjdrnmdrkt utbildning for Bruksgardens personal

Planerade atgdrder 2025
— Minst 2 administratorsutbildningar inom BPSD

— Obligatoriska digitala utbildningar kring kognitiva sjukdomar fér samtlig legitimerad personal
— Digital utbildning Demens ABC fér personal inom Vard och omsorg
— Planering av Stjdrnmdrkt utbildning for Flintebros personal

10
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3.4.2 Kunskap och kompetens inom palliativ vard
Skurups kommun arbetar enligt NVP (Nationell Vardplan for Palliativ vard) sedan arsskiftet 2022—
2023. Varje ar halls traffar for utbildning och erfarenhetsutbyte vid tva tillfallen fér ombuden for
palliativ vard pa de olika enheterna. Ansvariga for motena ar sjukskoterska och arbetsterapeut med
sarskilt ansvar for palliativ vard. Fokus for traffarna har under aret varit utbildning i
smartbedomningsinstrument, utbildning i bedémning av patients palliativa omvardnadsbehov och
NVP del 1.

Utforda datgdrder 2024
—  Fysiska utbildningar for nyanstalld personal

— 3 fortbildningstillfallen for sjukskoterskor

— Deltagande i natverkstraff med Skanes kommuner (sjukskoterska)

— Deltagande i utbildning genom Palliativt Utvecklingscentrum i Lund (arbetsterapeut och
sjukskoterska)

— Pabdrjad specialistutbildning inom NVP (underskoterska)

— Digital utbildning Lindring bortom boten for 25 medarbetare

Planerade atgdrder 2025
—  Fysisk utbildning fér ny personal

— Minst 2 fortbildningstillfallen for sjukskoterskegruppen

Sjukskoterska med sarskilt ansvar for palliativ vard blir ledamot i LAG Palliativ vard i Skane, vilket
innebar en kompetenshdjning for kommunen och majlighet att bidra till starkt palliativ vard i Skane.

3.4.3 Kunskap och kompetens inom kost och naring
For att uppna okad férstaelse mellan koks- och vardpersonal samt héja kompetensen hos
vardpersonalen halls kostombudsmaoten kontinuerligt pa sarskilt boende och i hemtjanst.
Malsattningen ar 6 moten per ar per enhet. Ett av malen med dessa moten ar att férebygga risk for
undernaring.

Utférda atgdrder 2024
— Framtagning av stodmaterial gallande portionsstorlekar, mellanmalsrecept och
tillbehorsguide till svensk husmanskost
— Nutritionsbedomningar pa sarskilt boende utifran det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert

Planerade atgdrder 2025
—  Workshop for medarbetare pa sérskilt boende avseende tillagning av mellanmal
— Hospitering i tillagningskok for 6kad forstaelse for hur maten bereds (kostombud)
— Besok av kockar pa sarskilt boende for feedback fran de boende i matsituationen
— Fortbildning for kostombud kring nutrition for aldre
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3.4.4 Kunskap och kompetens inom dokumentation
Alla vara verksamheter ar informationsintensiva. Det finns en lagstadgad skyldighet att fora journal
Over bedémningar och beslut saval som planering, genomférande och utvardering av insatserna.
Sarskilt svar ar dokumentationen for underskoterskor och vardbitraden, som arbetar bade enligt
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen och darfor ska dokumentera i tva olika journaler.

Varje ar halls fortbildningstillfallen for dokumentationsombuden vid 4 tillfallen. Fokusomradet for i ar
har varit etiska dilemman kring dokumentation.

Utférda atgdrder 2024
— Digital dokumentationsutbildning for nyanstalld personal

— Omarbetning av genomférandeplan for hemtjanst
— Framtagning av lathund for rubriksattning och dokumentation i genomférandejournalen

Planerade atgdrder 2025
— Digital utbildning i genomférandeplaner for samtliga medarbetare inom Vard och omsorg,

samt genomgang pa APT
— Praktisk 6vning i att skriva genomférandeplaner
— Fortbildning for dokumentationsombud kring HSL-dokumentation

3.4.5 Kunskap och kompetens inom Vardhygien
Varje ar laggs stort fokus pa kunskap kring och féljsamhet till vardhygieniska rutiner och riktlinjer.

Hygienombud har tva fortbildningstraffar per ar. De ser ocksa till att Hand Check Vision anvands pa
alla enheter vid minst 1 tillfalle under aret i larosyfte.

Utférda atgdrder 2024
— Slutford digital utbildning i Basala hygienrutiner av 293 medarbetare

— Utford inspektion av basal hygien och kladrutiner

—  Filminspelning kring handhygien i Heminsatsernas Hus med hjalp av Filmteamet fran LSS och
hygienombuden i hemtjanst.

— Visning av film kring handhygien i verksamheterna

Planerade dtgdrder 2025

— Framtagande av lokal instruktion for rengoring av hygienkarl (backen och urinflaska) for att
minska smittspridning

— Digital utbildning Basala hygienrutiner fo6r samtlig personal

— Punktprevalensmatning (PPM) av basal hygien vid minst ett tillfdlle under aret i larosyfte

— Uppfoljande inspektion av basal hygien och kladrutiner i personalutrymmen som stéod till
handlingsplaner och 6kad kompetens

— Framtagande av hygienfilm for sarskilt boende i samarbete med Filmteamet fran LSS
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3.4.6 Kunskap och kompetens inom ldkemedelshantering
Pa delegeringsprov kravs 100 % ratt for fornyelse av delegering av lakemedel i allmédnhet och insulin i
synnerhet. Provet gors varje ar av samtliga medarbetare med delegering.

Utférda atgdrder 2024
— Lakemedelsdelegering for 402 tillsvidareanstallda (en minskning jamfort med 2023, da 493

medarbetare fick delegering)
— Tillfallig lakemedelsdelegering for 113 sommarvikarier
— Insulindelegering for 194 medarbetare (en 6kning med 2 delegeringar jamfort med 2023)

Pa grund av otillrackliga kunskaper inom ldkemedelshantering fick ett flertal vikarier inte delegering.
Antal medarbetare som inte far delegering pa grund av otillrdckliga kunskaper 6kar for varje ar.

Planerade dGtgdrder 2025
— Delegering endast till personer med ratt kompetens och med mdjlighet att bibehalla sin

kompetens, sarskilt gallande insulindelegeringar

3.4.7 Kunskap och kompetens inom arbetsterapeuters och fysioterapeuters
ansvarsomraden
Det nya regelverket, Férordning om medicintekniska produkter (MDR), innebar 6kade och tydligare
krav pa de olika led som hanterar medicintekniska produkter. Den nya lagstiftningen trader i full kraft
2027. Hjalpmedelscentrum Ostra Skane (HOS) héller pa att ta fram en handbok gillande MDR och
Rutin for MDR. Inventering och byte av gamla medicintekniska produkter pagar de narmsta aren.

Vissa arbetsuppgifter ordinerade av arbetsterapeut och fysioterapeut ar avancerade och kraver
specifik kompetens hos utforaren. Bade delegerade underskoterskor och leg. personal behéver
fortbildning for att uppratthalla och bygga pa sin kompetens.

Det finns ett behov av att mota 6kade rehabiliteringskrav och mer komplexa arenden. Darfor
utbildades Hemteamets personal for djupare forstaelse kring hjdlpmedel, sjukdomslara och
delegerade arbetsuppgifter.

Utférda atgdrder 2024
— Implementering av arshjul géllande teoretisk och praktisk utbildning samt delegering for

personal inom Vard och omsorg

— Fyra dagars utbildning for Hemteamet

—  Utbildning och produktvisning fér rehab-personal via HOS (Hjalpmedelscentrum Ostra Skéne)

— Deltagande vid massan Fokus Hjdlpmedel i Malmo (samtlig rehab-personal)

— Utbildning kring Azalea rullstolar (samtlig rehab-personal)

— Tvadagars utbildning kring Rérelseférmdga vid demenssjukdom (en arbetsterapeut och en
fysioterapeut)

— Utbildning for kognitiva hjdlpmedel (en arbetsterapeut)

— Digital utbildning enligt Tabell 4
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Tabell 4, Digitala utbildningar inom rehab for medarbetare inom Vard och omsorg

Utbildning Antal deltagare Paborjat utbildning Avslutat utbildning med
men ej slutfort godkant resultat

Forflyttningsteknik 188 11 123

(obligatorisk)

Hjalpmedel 25 0 25

Mobil Hygienstol 23 0 23

Rollator 28 3 25

Rullstol 30 5 25

Sittdynor 28 3 25

Overflyttningsplattform | 29 3 26

Delegering kravs:

Arm- och handtraning 21 4 17

Axellas 36 1 34

Kontraktursprofylax 61 5 46

Nackkrage 33 1 32

Viloortos 10 0 10

Odemhandske 43 2 41

Utbildning i forflyttningsteknik ar obligatorisk for all personal inom Vard och omsorg och LSS. Fler
medarbetare gjorde utbildningen 2024 jamfért med 2023.

Planerade atgdrder 2025
— Fortsatt implementering av arshjulet

— Deltagande vid Hjédlpmedelsmdssan i Skane
— Deltagande pé vidareutbildning inom hjilpmedel, kognition och positionering p& HOS

3.4.8 Kunskap och kompetens vid bedomning och atgard avseende patients
forsamring i allmantillstand
En uppgift som kraver stor kompetens av bade sjukskdterskor och underskoterskor, dr att bedéma
och agera dndamalsenligt nar en patient forsamras i sitt allméntillstand. Beslutsstodet ViSam ér ett
verktyg tankt att kvalitetssdkra bedomningar vid patienters férsamrade allmantillstand. Tva
sjukskoterskor ar utbildade instruktorer i hantering av Beslutsstodet. Granskning av anvandandet
gors varje ar. Instruktérerna deltar i SOSK-natverk.

Utférda atgdrder 2024
— Utbildning i Beslutsstodet for 10 sjukskoterskor
— Tre fortbildningsmoten for sjukskoterskorna kring Beslutsstodet
— Deltagande i fordjupningsdag
— Nedladdning av appen Rapporteringsstod for underskoterskor pa samtliga telefoner

Planerade atgdrder 2025
— Digital utbildning om sepsis for samtliga sjukskoterskor

— Egenproducerad utbildningsfilm om stroke publiceras fér samtliga medarbetare i kommunen
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3.4.9 Kunskap och kompetens avseende 6vrig specifik omvardnad
Inom kommunal primarvard finns behov av spetskompetens inom bland annat diabetesvard,

inkontinens och sarvard. Bemotande ar en viktig hornsten inom all omvardnad. Vad géller sar, har

distriktsskoterska med vidareutbildning inom sar konsulttid for kolleger 4 timmar/vecka.

Utforda atgdrder 2024

Fortbildning inom diabetes for sjukskoterskor via vardcentralerna i kommunen
Distriktskoterskeutbildning for 1 sjukskdterska med stdd av statliga stimulansmedel
Utbildning for forskrivningsratt och lakemedelsbehandling for 4 sjukskoterskor

Deltagande i Ldkemedel i Skdne for samtliga sjukskoterskor

Utbildning Trycksdr - prevention och behandling for 1 sjukskoterska

Utbildning i Bemaotande via Nils Holgerssongymnasiet for samtliga medarbetare inom Vard och
omsorg

Planerade atgdrder 2025

Utbildningstillfalle for samtliga sjukskoterskor inom sar

Deltagande pa Ldkemedelsmdssan i Skdne (sjukskoterskor)

Fortbildning i astma och KOL via vardcentralerna (sjukskéterskor)
Forvaltningsgemensam foreldsning kring Bemdtande via Nils Holgerssongymnasiet
Moijlighet till sprakutbildning for medarbetare

Fortbildning inom urologi (sjukskoterskor)

Forelasning i OCD och angest (leg. Personal)

Forskrivningsrattsrattsutbildning for 1 sjukskoterska avseende inkontinens
Fortbildning i psykisk ohdlsa for 1 sjukskoterska

3.4.10 Kunskap och kompetens inom arbetsledning
Hog kompetens hos chefer och arbetsledning ar viktigt for att verksamheterna ska fungera optimalt.

Utférda atgdrder 2024

Kommungemensamma chefsdagar, med tema Leda i férdndring

Chefsfrukostar har hallits av HR-enheten, med bland annat @mnena Kvinnors hélsa och
Winlas

Utbildningar inom arbetsmiljo (grundutbildning och férdjupningar) har hallits av HR-enheten
Utbildning i Bemanningsakademin (chefer, koordinatorer och administratorer hemtjanst och
LSS) for starkt kompetens kring planering, bemanning och schemalaggning

Tvadagars digital utbildning i Medicinrdttslig grundkurs fér MAS/MAR (MAR)

Utbildning i Stjdrnmdrkt i Stockholm fér en enhetschef, Silviasyster och
specialistunderskoterskor inom kognitiv sjukdom

Coaching for hallbart ledarskap for chefer inom Vard och omsorg
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Planerade dGtgdrder 2025
— Chefsfrukostar for samtliga chefer i kommunen
— Utbildningar i rekryteringsprocessen, arbetsmiljo och arbetsratt av HR-enheten
— Coaching for hallbart ledarskap for chefer inom Vard och omsorg

3.4.11 Kunskap och kompetens inom LSS
LSS har fortsatt sina kompetenshojande insatser under 2024 f6ér att mota malgruppens behov.

Utférda atgdrder 2024
— 15 utbildnings- och reflektionstillfallen utifran fem teman: avledning/validering,
kansloreglering, PERMA/energiinventering, sjadlvbestimmande/
acceptans/mening/motivation och samtal
— Handledningstraffar kring effektivt bemo6tande utifran DBT (Dialektisk Beteende Terapi)
— Utbildning inom begransningsatgarder/skyddsatgarder

Planerade atgdrder 2025
— Yrkesresan Funktionshinder fér utférare
— Kompetenshdjande insatser kring samtal, kansloreglering och medveten narvaro

3.4.12 Kunskap och kompetens inom IFO
Under 2024 har Individ-och familjeomsorgen kompetensutvecklat personalen inom olika omraden
men framst har behandlarna inom 6ppenvarden kompetensutvecklas for att mota
kommuninvanarnas behov.

Arbetet paborjades for att méta den nya socialtjanstlagen som forvantas trada i kraft i juli 2025. IFO
har deltagit i en nationell kartlaggning kring socialtjanstens omstéllning (NUSO) déar resultatet
sammanstalldes och aterkopplades lokalt och nationellt. Man har ocksa haft en utvecklingsdag kring
den nya socialtjanstlagen. Kunskapsutbyte med andra kommuner har genomférts under aret.

Utférda atgdrder 2024

— Utbildning jRiSk (Risk- och skyddsbedémningar fér valdsutsatta barn) for socialsekreterare
vid barn och familj

— Medlingsutbildning for Ungdomscoach

— Utbildning avseende forhandsbedémningar utifran metoden Signs of safety for
mottagssekreterare

—  SIP-utbildning for vuxenenheten

— Utbildningen Samtal om frihet utifran vald i nara relationer foér tva behandlare och en
vuxenhandlaggare

— Utbildning for tva behandlare i Skilda vérldar som vander sig till barn dar foradldrarna ar
separerade

— Introduktion fér Oppenvarden i férhallningssattet BIP, vilket har syftet att stodja deltagare
som star langt ifran arbetsmarknaden att komma vidare i sina studier/fa ett arbete
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— Utbildningen Yrkesresan fér nyanstallda socialsekreterare inom barn och familj

— Heldagsférelasning avseende vald i néra relationer, med fokus pa forévare

— Utbildning for tva behandlare i Trappan, vilket vander sig till barn som bevittnat eller sjalv
blivit utsatta for vald i familjen

— Utbildning for en behandlare i CAP (Children Are People too), vilket vander sig till barn som
lever i familjer dar nagon ar beroende av alkohol eller droger

— Heldagsfortbildning inom suicidprevention

— Intern foreldsning om vald i nara relationer

— 5 medarbetare gick Ml-utbildning (Motiverande samtal)

Planerade atgdrder 2025
— Forberedelser infér nya socialtjanstlagen
”Ratt i livet”, Skurups handlingsplan for att integrera nya socialtjanstlagen i samtliga
forvaltningar
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4. Delaktighet
Individen har en lagstadgad ratt att vara delaktig i den egna varden och omsorgen. Regler om
delaktighet finns i bade socialtjanstlagen (SoL 2001:453), i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763),
samt i patientlagen (PL 2014:821).

4.1 Patienten som medskapare
Enligt Patientlagen (2014:821) ska varden sa langt som mojligt utformas och utféras i samrad med
patienten. Anhoriga ska fa maojlighet att medverka vid utformningen av varden.

SIPar genomfors regelbundet och nedskriven arbetsgang finns for att starka patientens inflytande
under dessa moten. Genom arbetet med BPSD starks den kognitivt sviktande patientens majlighet till
att paverka sin vard och sin vardag.

Utifran inkomna synpunkter och klagomal fran patienter och anhoriga gors utredningar och
granskningar. Atgarder vidtas i verksamheterna for att forebygga att nya brister ska uppkomma.

Arbetet med NVP har forstarkts genom att Del 1 inforts pa sarskilda boenden, vilket innebar en 6kad
mojlighet for patient och anhériga att vara delaktiga i varden, se kap 8.1.

4.2 Brukarinflytande
Verksamheterna arbetar med brukarinflytande genom fortldpande kommunikation med den enskilde
och genomférandeplaner. Genomférandeplanen ar det dokument som beskriver hur och nar insatser
ska utforas utifran den enskildes behov och 6nskemal.

Pensionarsradet arbetar aktivt for att forbattra den kommunala verksamheten, nar denna berér de
dldres forhallanden i samhallet. Tillganglighetsradet foljer forandringar av samhaéllets service och
samlar in funktionsnedsattas synpunkter och erfarenheter. Bade Pensionarsradet och
Tillganglighetsradet informeras och ges majlighet att tycka till om 6vergripande dokument och planer
samt vid storre forandringsarbete.

Skanetrafiken, som ansvarar for fardtjanst, kallar till kundradsmoten tva ganger per ar med syfte att
parterna ska utveckla en fordjupad dialog om fardtjanstens langsiktiga utveckling. Skanetrafiken har
dven enligt gallande avtal kallat till digitala politiker- och tjanstemannamoéte.

4.2.1 Brukarunders6kning, funktionshinder (LSS)
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomfor arligen en brukarundersékning som riktar sig till
vuxna personer i gruppbostad, servicebostad och daglig verksamhet enligt LSS. Resultatet av
brukarundersdkningen finns att ldsa pa www.kolada.se.

4.2.2 Brukarundersdkning, individ- och familjeomsorg (IFO)
SKR genomfor arligen en brukarundersdkning som riktar sig till myndighetsutévningen och omfattar
verksamhetsomradena social barn- och ungdomsvard, omsorgspersoner till unga 0—18, ekonomiskt
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bistand samt missbruks- och beroendevard. Resultatet av brukarundersokningen finns att lasa pa
www.kolada.se.

4.3 Anhorigstod
Utover en fungerande Vard och omsorg med ett tydligt anhorigperspektiv, &r anhoriga ofta i behov
av olika typer av stodinsatser for egen del. Ofta 4r man som anhorig starkt fokuserad pa den
narstaendes situation och valbefinnande, och har svart for att lagga fokus pa de egna behoven.
Anhorigstrategin innebar att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska bygga pa frivillighet och att
stodet till anhoriga praglas av en proaktiv, individanpassad, forebyggande och uppstkande ansats.

Anhorigsamordnare erbjuder stéd genom utbildningar, anhoériggrupper, enskilda samtal,
halsoframjande aktiviteter och hjalp med att ta kontakt med andra professioner. Det finns ett
samarbete mellan de fem anhérigsamordnarna i SOSK. Kommunéverskridande grupper erbjuds for
anhoriga till personer med neuropsykiatriskt funktionshinder (NPF) for att 6ka mojligheten till
anonymitet. Anhorigsamordnarna ordnar ocksa gemensamma fysiska och digitala foreldsningar.

Utférda datgdrder 2024
— Enskilda samtal kognitiv svikt + NPF (antal samtal 6kat fran 443 till 666 senaste aret)

— Anhoérigutbildningar kognitiv svikt (4 stycken)

— Anhoriggrupper kognitiv svikt (8 grupper), beroendeproblematik (1 grupp)
— Enskilda samtal NPF

— 2 foreldsningar kring psykisk hilsa/ohélsa

— Halsoframjande insatser

— Promenadgrupp

— Lunchgrupp

Planerade atgdrder 2025
— Ta hojd for nya socialtjanstlagen

Vi ser att behovet av enskilda samtal 6kar.
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5. Verksamhetsuppfoljningar
Verksamhetsuppfoljningar bestar av internkontroll, egenkontroll samt extern granskning och
uppfoljning. Genom identifiering av riskomraden inom verksamheterna kan brister forebyggas.

5.1 Kvalitetsuppféljning sarskilt boende
| bade Socialtjanstlagen och i Halso- och sjukvardslagen betonas att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sakras. Syftet med kvalitetsuppféljningar pa sarskilda
boenden &r att sdkerstalla att kvaliteten lever upp till kraven i lagstiftning, mal, uppdrag, lokala
rutiner och kommunens antagna vardighetsgarantier.

Verksamhetsuppféljningarna gors aterkommande. Under 2024 f6ljdes Bruksgarden och Vasterang
upp. All uppféljning sker pa samma satt for bade kommunal och privat verksamhet.

Bruksgarden

Den sammantagna bedémningen pa Bruksgarden var att det ges god vard och omsorg samt sdker
hélso- och sjukvard. Det finns ocksa sakerstallda former for kundernas delaktighet och inflytande.
Underskoterskorna upplever att leg. personal har god tillganglighet dagtid. Detta ser man som en
positiv forandring efter att sjukskoterskorna flyttade ut till sérskilda boenden och utgar darifran
dagtid. Inférandet av NVP har fallit ut val. Samtliga yrkeskategorier tycker att arbetssattet har
forbattrat den palliativa varden.

Inom nagra omraden kan dock forbattringspotential ses for att kvaliteten ska kunna hojas ytterligare
och lika vard for alla sakerstallas.

For mer information, las Verksamhetsuppféljning Bruksgdrden 2024.

Vasterang

Vasterangs sarskilda boende drivs i privat regi av Forenede Care sedan varen 2023. En styrka pa
Vasterang ar att genomférandeplanen upprattas i samband med inflyttning gemensamt mellan den
boende, narstdende och kontaktpersonen, vilket starker hyresgasternas delaktighet och inflytande
redan vid inflyttning. Aven strukturen fér valkomstsamtal och aktivitetsledarens tjanstgéringsgrad ar
foredomliga delar av verksamheten.

Inom nagra omraden kan dock forbattringspotential ses for att kvaliteten ska kunna hojas ytterligare
och lika vard for alla sakerstallas.

For mer information, las Verksamhetsuppféljining Vdsterdng 2024.

En oanmald inspektion pa Vasterang visade ingen forekomst av begransande atgarder och inte heller
brister i basal hygien. For mer information, Ias Oanmdld verksamhetsuppféljning av Viésterdngs
sdrskilda boende, Forenede care.
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5.2 Internkontroll
Kommunstyrelsen och Myndighetsndmnden for Individ- och familjeomsorgen har ansvar for att félja
upp verksamheten och dess kvalitet. Internkontroll genomfors arligen utifran de omraden som
politiskt beslutas.

Under 2024 kontrollerades féljande omraden inom Kommunstyrelsens verksamhet:
1. Foljsamhet av rutin Handkassa/privata medel inom Vard och omsorg

Upplevelse av trygghet inom sarskilt boende utifran Socialtjanstlagen

Upplevelse av trygghet inom hemtjanst utifran Socialtjanstlagen

Upplevelse av trygghet i LSS gruppbostad

Upplevelse av att personal inom LSS kommunicerar sa att brukaren forstar

o vk wnN

Anvandning av BPSD-registret inom sarskilt boende

Under 2024 kontrollerades féljande omraden inom Myndighetsnamnden for Individ- och
familjeomsorg:

7. Handlingsplan i drenden som pagatt i 6 manader eller langre

8. Utredningstid barn och unga

9. Trygghet / Bemotande vid kontakt med IFO

5.2.1 Foljsamhet av rutin Handkassa/privata medel inom Vard och omsorg
Kontroll av hantering av handkassa/privata medel pa sarskilt boende, dar foljsamheten av rutin ar
kontrollerad. Kontrollen har gjorts hos alla som har en handkassa/privata medel pa vara tre sarskilda
boenden. P4 Flintebro fanns ingen boende som hade privata medel/handkassa. Pa Lillgarden
kontrollerades 1 handkassa, dar behallningen éverensstamde med kassabokens saldo. Pa
Bruksgarden kontrollerades 16 kassabocker, dar 15 kassabdckers behallningar 6verensstamde med
kassabokens saldo och 1 kassabok dar behallningen diffade med + 1 krona.

Inga allvarliga avvikelser har uppmarksammats, den enda avvikelse man uppmarksammat ar +1kr.
Verksamheten ser inte att nagra atgarder behover vidtas.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan 2024 IOF.

5.2.2 Upplevelse av trygghet inom sarskilt boende utifran Socialtjanstlagen
Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard och ska bland annat
tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling samt tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i varden.

Fragan Hur tryggt kdnns det att bo pa ditt dldreboende? stélldes till samtliga boende i
undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?.

Resultatet visar att upplevelsen av trygghet pa vara sarskilda boenden ar hog. 91 % svarade att det
kdanns Mycket tryggt eller Ganska tryggt, dar snittet for Skane var 87 % och Riket 86 %.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppfdljning Intern kontrollplan 2024 |OF.
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5.2.3 Upplevelse av trygghet inom hemtjanst utifran Socialtjanstlagen
Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard och ska bland annat
tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling samt tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i varden.

Fragan Hur tryggt kdnns det att bo hemma med stéd fran hemtjdinsten? stalldes till samtliga
hemtjanstkunder i undersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?.

Resultatet visar att upplevelsen av trygghet hemma med stdd av hemtjansten ar hog. 88 % svarade
att det kdnns Mycket tryggt eller Ganska tryggt, dar snittet for Skane var 83 % och Riket 86 %.

Under 2024 och 2025 stéller verksamheten dven egna kvalitetsfragor, dar hushall med insatser fran
hemtjansten slumpmassigt rings upp. En av fragorna ar Kdnner du dig trygg att ha hemtjdnst av oss?
Resultatet av kvalitetsundersékningen redovisas 2025.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan 2024 |OF.

5.2.4 Upplevelse av trygghet i LSS gruppbostad
Verksamheten enligt LSS ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet for
de personer som omfattas av lagen. Det ar av vikt att den boende kdnner sig trygg med personalen
och insatserna.

Fragan Kdnner du dig trygg med personalen hemma? stalldes till brukare som bor pa gruppbostader i
den nationella Brukarundersokningen fran SKR. 80 % av brukare svarade att de kadnner sig trygga med
Alla, 16 % med Ndgra och 4 % svarande Ingen. Snittet for Riket var 77 % Alla, 20 % Ndgra, och 3 %
Ingen.

Fragan Ar du rddd fér ndgot hemma? stalldes till brukare som bor p& gruppbostiader och 92 %
svarade Aldrig, 8 % Ibland, och 0 % svarade Ofta. Metodarbetet inriktar sig naturligtvis mot att 100%
aldrig ska uppleva sig radda.

Fragan Kdnner du dig trygg med boendepersonalen? stalldes till brukare som bor pa servicebostad i
den nationella Brukarundersokningen fran SKR. 40 % svarande Alla, 60 % med Ndgra och 0 %
svarande Ingen. Snittet for Riket var 72 % Alla, 26 % Ndgra, och 2 % Ingen.

Fragan Ar du rddd fér négot hemma? stilldes till brukare som bor pé servicebostad och 40 % svarade
Aldrig, 40 % Ibland, och 20 % svarade Ofta.

Svaren kommer att tillsammans med personal och brukare analyseras vidare och individuella
bemdtandeplaner kommer att dokumenteras for att 6ka upplevelsen av trygghet.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan 2024 IOF.
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5.2.5 Upplevelse av att personal inom LSS kommunicerar sa att brukaren forstar
For personer med funktionsnedsattning kan formagan till kommunikation vara nedsatt. Ett av malen i
LSS-lagen ar att skapa full delaktighet for de personer som omfattas av denna. Det innebar att
personal som arbetar med personer som har kommunikationsnedsattning maste ha god kompetens
och kunskap om funktionsnedsattning och formaga att uppfatta vilken grad av delaktighet som &r
moijlig for brukaren.

Fragan Pratar personalen hemma med dig sG att du forstar vad de menar? stalldes till brukare inom
gruppbostad LSS i den nationella Brukarundersokningen fran SKR. 85 % av brukarna svarade Alla, 15
% svarade Ndgra och 0 % svarade Ingen. Snittet for Riket var 70 % Alla, 28 % Ndgra och 2 % Ingen.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppfdljning Intern kontrollplan 2024 |OF.

5.2.6 Anvandning av BPSD-registret inom sarskilt boende
BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte och mal dr att genom multiprofessionella
vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom och darigenom minska lidandet och 6ka
livskvaliteten for personer med kognitiv sjukdom. Personer som bor i sarskilt boende ska
inrapporteras till kvalitetsregistret i syfte att utveckla och sdkra demensvardens kvalitet.

Stickprov har gjorts pa 64 inflyttade personer pa sarskilt boende. Pa 49 personer har registrering
gjorts inom de 6 veckor som &r malet. De andra 15 personerna registrerades senare dn 6 veckor efter
inflytt, 8 av dem inf6ll under sommartid.

For att sdkerstélla att samtliga personer blir registrerade i BPSD-registret inom 6 veckor, sa ska
registreringen goras i samband med registreringen av NVP del 1 vilket ska ske 5 veckor efter inflytt.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontrollplan 2024 IOF.

5.2.7 Handlingsplan i darenden som pagatt i 6 manader eller langre
Rutin inom forsorjningsstodet ar att uppratta arbetsplan (plan mot sjalvforsorjning) direkt vid
aterkommande ansdkan om forsérjningsstod. Arbetsplanen ska upprattas tillsammans med den
enskilde dar det ska framga mal och insatser for att ta sig till malet.

Kontroll har gjorts pa 67 hushall som uppburit férsérjningsstod langre an 6 manader. Av dessa
arenden har 64 hushall en utarbetad arbetsplan, 3 hushall har en otydlig handlingsplan. Arbetsplanen
ar dokumenterad i darendet i texten i det I6pande forsérjningsstodet. Arbetsplanen skickas
tillsammans med utrakning och beslut om forsorjningsstod hem till klienten manadsvis som pa sa vis
tar del av arbetsplanen.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontroll IFO-myndighet 2024.
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5.2.8 Utredningstid barn och unga
Av 11 kap. 2 § andra stycket SolL star det: Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutférd
senast inom fyra mdnader. Finns det sdrskilda skdl far socialndmnden besluta att férlinga
utredningen fér viss tid.

Genomgang har gjorts av de utredningar som slutforts férsta halvaret 2024 for att titta pa
utredningstiderna och eventuellt skal till att utredningstider inte hallits. 2 utredningar av totalt 131
utredningar har inte foljt processbeskrivningen. Handlingsplan finns i de arenden som pagatt i sex
manader eller langre.

Genomgangen visar att rutinen &r tydlig, men att planeringen av utredningstiden inte fungerar i
praktiken. Verksamheten kommer att fortsatta att arbeta aktivt for att strava efter att na en ”noll-
vision”, sa att alla utredningar genomfors inom féreskriven tid. Antalet dagar har dock minskat sedan
forra internkontrollen.

Vidare gar att lasa i rapporten Uppféljning Intern kontroll IFO-myndighet 2024.

5.2.9 Trygghet / Bemotande vid kontakt med [FO
Fragan Hur néjd ér du med det stéd som du far fran socialtjénsten? stalldes till klienter inom
socialtjansten i den nationella Brukarundersékningen fran SKR.

Majoriteten av de Ungdomar 13+ och de Individer som uppbar ekonomiskt bistand som svarat, har
en positiv upplevelse i sin kontakt med IFO.

Samtliga klienter inom Missbruks- och beroendevard samt Omsorgspersoner till unga 0—18 ar inom
Intern 6ppenvard som svarat, har en positiv upplevelse i kontakten med IFO.

Samtliga som svarat inom enheten Barn och familj (barn och ungdomar samt vardnadshavare), ar
antingen mycket néjda eller ganska néjda i sin upplevelse utifran kontakten med IFO.

Eftersom resultatet i samtliga undersokningar sammantaget visar pa en positiv upplevd néjdhet i
kontakten och stddet individen far av IFO, planerar verksamheten inga nya atgéarder.

Vidare gar att |asa i rapporten Uppfdljning Intern kontroll IFO-myndighet 2024.

5.3 Egenkontroll
Verksamheten ansvarar for att systematiskt félja upp och granska sin egen verksamhet genom
egenkontroll. Resultat fran egenkontroller analyseras och anvands i verksamhetens
forbattringsarbete.

| Tabell 5 beskrivs vilka egenkontroller avseende hélso- och sjukvard som goérs regelbundet och
systematiskt samt kortfattade redovisningar av vad som gjorts under 2024.
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Tabell 5, Sammanstilining 6ver egenkontroller avseende hilso- och sjukvard

Egenkontroll Frekvens Metod

Basal hygien 1 ggr/ar Granskning av basal hygien pa person-/enhetsniva,
sammanstallning pa verksamhetsniva.

2024: 2 granskningar utférda.

1 ggr/ar Kontroll pa évergripande niva att samtliga
medarbetare gatt digital utbildning.
2024: 457 medarbetare har slutfort digital utbildning.

Intern granskning 1 ggr/ar 2024: Skyddsatgarder inom LSS

Uppfodljning NVP
Lakemedelshantering Lillgarden

Synpunktshantering inkl. Lopande Analys, aterkoppling i berorda verksamheter och

patientndmndsdrenden atgarder utifran framkomna brister.
2024: Utfort

Avvikelsehantering — systematiskt Lopande Analys, aterkoppling i berorda verksamheter och

kvalitetsarbete med stod av atgarder utifran framkomna brister i enskilda fall och

avvikelsehanteringssystem overgripande i organisationen.
2024: Utfort

Extern granskning av Vartannat | Egenkontroll av forrddsansvariga genom checklista

lakemedelshantering gdllande bas- ar utfardad av Region Skane.

och néarférrad 2024: Utfort

Intern granskning av bas- och 2 ggr/ar 2024: Utfort

narforrad

Extern kvalitetsgranskning av Vartannat 2024: Utfort

lakemedelshantering gallande ar

patientbundna lakemedel

BPSD (Beteendemassiga och 1 ggr/ar + Sammanstallning ur BPSD-register 1 gg/ar.

Psykiska symtom vid I6pande 2024: 165 registreringar gjorts pa 83 personer.

demenssjukdom)

Loggkontroller 1 ggr/ar Samtlig personals loggar i journalsystemet
kontrolleras vartannat ar. Samtlig legitimerad
personals loggar i NPO kontrolleras &rligen.

2024: NPO-loggar utfért. Journalloggar delvis utfort.

Vard i livets slut 2 ggr/ar Utdrag ur Palliativregistret
2024: Utfort

Mobilt lakarstod 4 ggr/ar Dialogméten med vardcentralerna + statistik.

2024: 6 dialogmoten har utforts. Totalt ar 7 patienter
inskrivna i mobilt vardteam hos Vardcentralen Skurup
och 39 hos Capio Rydsgard.

Likemedelsgenomgangar 1 ggr/ar Foljs upp pa dialogméten med vardcentraler.

2024: Utfort

Samordnad Individuell Plan (SIP) 4 ggr/ar Foljs upp pa dialogméten med vardcentraler.
2024: Utfort

Beslutsstod enligt ViSam 1 ggr/ar Granskning av dokumentation.

2024: Utfort
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5.3.1 Vardi livets slut
Enligt Halso- och sjukvardslagen ska vard ges pa lika villkor for hela befolkningen och den person som
har storst behov ska ges foretrade till varden. Vard i livets slutskede ingar bland de hogst prioriterade
omradena inom varden. Ett vardigt avsked fran livet ar saledes hogst prioriterat inom kommunal
hélso- och sjukvard (Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden, Proposition 1996/97:60).

For att oka jamlikheten och sakra kvaliteten vid vard i livets slut inférdes arbetssattet NVP 2022-2023
efter omfattande utbildningsinsatser.

Vid en forsta uppfoljning 2023 var resultatet dver forvantan. | augusti 2024 gjordes ytterligare en
uppfoljning for att ta stallning till om arbetssattet skulle permanentas.

De framsta forbattringarna kring varden i livets slut har skett inom omradena munhalsobedémning
och smartskattning. Forandringar kan ses pa sarskilt boende enligt Tabell 6 vad géller insatser vid
varden i livets slutskede

Tabell 6, Andel patienter i sarskilt boende dar angiven insats utférts

Insats i sarskilt boende | Andel 2022 | Andel 2024
Munhalsobeddmning 22 % 87 %
Smartskattning 56 % 87 %
Brytpunktsamtal 83 % 100 %
Vardplan 83% 97 %

Aven om munhilsobedémningar och smértskattningar har 6kat mest, finns det fortfarande
forbattringspotential inom de bada omradena. En forklaring till att resultatet inte dr annu hogre, kan
vara att NVP sattes in pa 93 % av registrerade patienter. For 6vriga patienter har man troligen inte
hunnit starta med munvard eller géra smartskattningar pa grund av snabb forsamring hos patienten.

| Tabell 7 visas statistik for varden i livets slut for patienter med insatser av hemtjanst och
hemsjukvard i ordinart boende:

Tabell 7, Andel patienter i ordindrt boende dar angiven insats utforts

Insats i ordindrt boende | Andel 2022 | Andel 2024
Munhalsobedémning 0% 75 %
Smartskattning 29 % 81%
Brytpunktsamtal 86 % 88 %

Forbattringar kan ses inom de flesta omraden dven for patienter i ordinadrt boende, men skillnaderna
ar mindre markanta jamfort med sarskilt boende. En forklaring till att resultatet inte ar annu hogre,
kan vara att NVP sattes in endast pa 62,5 % av registrerade patienter. For 6vriga patienter har man
troligen inte hunnit starta med munvard eller géra smartskattningar pa grund av snabb forsamring av
allmantillstand.
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Inforandet av NVP har varit framgangsrikt for Skurups kommun och man har kommit till ratta med
stora delar av de brister vid vard i livets slut som fanns tidigare. Om patient fatt vard i livets slut
enligt NVP, har nédvandiga insatser utforts i mycket hog utstrackning.

Det &r dock av yttersta vikt att nya medarbetare utbildas i palliativ vard och NVP-verktygen for att
foljsamheten till arbetssattet ska fortsatta pa en hog niva.

5.3.2 Basala hygienrutiner
Uppfoljning av basala hygienrutiner har gjorts. Under varen granskade hygienombuden den egna
enheten avseende personalutrymmen, hantering av arbetsklader och enhetens handlingsplan for
smittforebyggande atgarder. Ombud for 20 (av totalt 24) enheter inom LSS, hemtjanst och sarskilt
boende utforde och redovisade inspektionen. Samtliga verksamheter hade gjort forbattringar efter
2023 ars granskning. | Heminsatsernas hus fanns fortfarande brister, bland annat saknades plan for
hur man ska forebygga eventuell smittspridning i gemensamhetsutrymmen.

Resultatet visade féljande forbattringar jamfort med inspektion 2023:
— Forbattrad hantering av tvattsdckar i alla verksamheter utom hemtjanst och Lillgarden.
— Okad tillgéng till handdesinfektion vid uppackning av tvitt.

Resultatet visade dven pa foljande forbattringsbehov:
— Paflera arbetsplatser behovs fler omkladningsskap/rum till manliga medarbetare.
— Foljsamheten till regeln att ombyte sker pa arbetsplatsen &r lagre inom hemtjanst 4n inom
ovriga verksamheter.

For vidare lasning, se Sammanstdllning hygieninspektion -24.

Hosten 2024 gjordes en PPM (punktprevalensmatning) av féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler. Handdesinfektion fére omvardnad var alltjamt den svagaste lanken inom basal hygien.
Foljsamheten hade dock 6kat fran 52 till 69 % jamfort med 2023. Korrekt anvandning av forkladen
hade okat fran 67 till 75 %. Korrekt anvandning av handskar hade minskat fran 97 till 94 %. En
svarighet med denna typ av matning ar att sdkert veta vad vi mater. Mater vi ombudens kompetens
och noggrannhet vid kontrollerna eller den faktiska féljsamheten till basala hygienrutiner? Oavsett
vilket, upplever hygienombuden att det finns en pedagogisk podng med matningarna och vill darfor
fortsatta med dessa.

Regelbundna utbildningsinsatser och insatser fran chef och medvetna kolleger behovs for att 6ka
foljsamheten till hygienrutiner.

5.3.3 Uppfoljning av insatta atgarder - rehab
Under 2024 granskades 60 journaler dar patienter hade insatt tréaning i nagon form. Patienterna kom
fran ordinart boende, sarskilt boende och LSS.

Delegerade traningar signeras i hogre omfattning jamfort med forra aret. Traningar som inte
genomforts pa grund av brist pa delegerad personal har minskat.
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Granskningen av journalerna visar att det finns mal satta pa alla tréningspatienter utom en. Dock har
endast ett fatal traningspatienter fatt uppfoljning av sin traning.

Detta har lyfts i rehabgruppen pa ett MAR mote och atgarder ar insatta. Utifran resultatet 2024
kommer det att vara fortsatt fokus pa tréaningspatienter, signeringar, mal och uppféljningar. Ny
journalgranskning planeras under 2025.

5.3.4 Verksamhetsuppf6ljning pa avslutad intern 6ppenvard
Under 2024 har det pagatt en verksamhetsuppféljning pa gruppniva avseende avslutad intern
Oppenvard, dar behandlarna inom den interna 6ppenvarden i samrad med individen och deras
anhoriga fatt svara pa ett antal fragor gallande den genomforda insatsen. Foljande fragor har
besvarats:

- Vilka problem har klienten sokt hjalp for?

- Vilken insats fick klienten?

- Har klientens situation forandrats efter insatsen?

- Nar vi de mal vi satt upp tillsammans med klienten?
- Vad tycker klienten om insatserna?

- Vad tycker anhériga om insatserna?

- Speglar vara insatser klientens behov?

Verksamhetsuppféljningen kommer att fardigstallas under 2025.

5.4 Extern granskning
Under 2024 har flertalet externa granskningar genomforts.

5.4.1 1VOs granskning av sarskilda boenden
IVO (Inspektionen fér Vard och Omsorg) gjorde under 2022 uppfoljande tillsynsbesok i samtliga
kommuner i Sverige efter att myndigheten vid granskning 2020 konstaterat att nivan i alla kommuner
var for lag avseende medicinsk vard och behandling av personer pa sarskilda boenden for aldre.
Atgardspaket sattes in for att komma tillrdtta med bristerna. | Skurup innefattade atgarderna bland
annat omorganisering av leg. personal och férandrade arbetssatt vid vard i livets slut.

| april 2024 avslutade IVO arendet for Skurups kommuns del.

5.4.2 1IVOs granskning barn- och unga
IFO genomforde under 2024 en tillsyn pa uppdrag av IVO som samtliga kommuner i landet skulle
genomféra. Myndighetsnamnden skulle lamna uppgifter om kommunens kontroller infér placeringar
av barn och unga, hantering av orosanmalningar, uppfoljning av placeringar av barn och unga,
egenkontroll samt atgarder for att motverka jav och korruption. IVOs tillsynsfragor besvarades
digitalt och skickades in till IVO i november.
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5.4.3 Arbetsmiljoverkets granskning av LSS boenden
Prastgatans servicebostad och gruppbostdderna Bruksgatan 11 och Bruksgatan 18 har under varen
haft inspektion fran Arbetsmiljoverket. Inspektionen utgick ifran en granskning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Arbetsmiljoverket avslutade drendet utan att stalla nagra nya krav pa
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete.

5.4.4 Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
ApoEx har fatt i uppdrag att aterkommande kvalitetsgranska forvaltningens lakemedelshantering
géallande patienters lakemedel. Detta ar granskades tre enheter: Lillgdrden, LSS Tegelgatan 17 och
Hemtjanst Oster. Arets granskning har visat att foljsamheten till rutiner i vissa fall brister.

Foljande atgarder har vidtagits:
—  Stéarkt sparbarhet vid utlamnande av dosrullar
— Justering av blanketter och lakemedelsrutin
— Fortydligande av ansvar kring lakemedelsskap och hallbarhetskontroll av Iakemedel
— Reviderad lakemedelsrutin och delegeringsrutin, bland annat att vardbitraden endast kan fa
kortvarig delegering och bara om de arbetat pa den specifika enheten i minst 3 manader
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6. Extern uppfoljning och nationella matningar
Varje ar gors olika nationella méatningar dar Skurup kan jamféras med riket.

6.1 Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)
Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) redovisar och jamfor resultat inom omraden som ar av stort
intresse for invanarna. Resultaten har ambitionen att i ett 6vergripande perspektiv beskriva
kommunens kvalitet och effektivitet i jamforelse med andra kommuner. KKiK anvénder ca 40
nyckeltal for att mata kommunens prestationer inom tre omraden. 2024 ars resultat redovisas under
forsta kvartalet 2024 och finns tillgdngligt pa Sveriges Kommuner och Regioners hemsida
(www.skr.se) eller via Kolada (www.kolada.se). Nagra av nyckeltalen redovisas i Tabell 8.

Tabell 8, Overgripande nyckeltal frin Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)

Nyckeltal Skurup Medelvarde riket
Kostnad individ och familjeomsorg, kr/invanare 3 586 5595
(avser 2023)

Kostnad funktionsnedsittning kr/invanare 6 750 8 885
(avser 2023)

Kostnad dldreomsorg kr/invanare 80 ar och dldre 289952 | 257 887
(avser 2023)

Brukarbedomning ndjdhet sérskilt boende, dldreomsorg i % 86 79
(avser 2024)

Brukarbedomning ndjdhet hemtjanst, dldreomsorg i % 86 85
(avser 2024)

6.2 Oppna jamforelser av dldreomsorg
Socialstyrelsens nationella undersékning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? genomférdes under
forsta halvan av 2024. Inom hemtjanst har resultatet forsamrats nagot i Skurup, medan néjdheten pa
sarskilt boende har 6kat. Resultatet finns pa Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se) eller

via Kolada (www.kolada.se).

6.3 Oppna jamforelser av hemtjinst och sarskilt boende

(Enhetsundersokningen)
Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard ar en aterkommande
undersokning fran Socialstyrelsen dar hemtjanstverksamheter och sarskilda boenden svarar pa fragor
om sin verksamhet inom vard och omsorg om édldre. Enhetsundersokningen om aldreomsorg och
kommunal halso- och sjukvard dr en del av Oppna jamférelser som &r ett verktyg for att analysera,
folja och utveckla socialtjanstens verksamheter.

2024 lamnade samtliga verksamheter inom vard och omsorg om &ldre svar pa
enhetsundersokningen.
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6.4 Oppna jamforelser av socialtjinst
Oppna jamforelser gor det mojligt att jamfora halso- och sjukvardens och socialtjanstens kvalitet i
hela Sverige med hjalp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvandas for att
folja upp, analysera och utveckla hélso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter pa olika
nivaer.

Inom Individ- och omsorgsférvaltningens ansvarsomraden lamnades uppgifter inom féljande
omraden 2024:

Ekonomiskt bistand Missbruks- och beroendevard
Motverka hemloshet Socialpsykiatri

Vald i nara relationer Social barn- och ungdomsvard
Funktionsnedsattning, LSS Aldreomsorg

Kommunal hélso- och sjukvard Krisberedskap

2024 ars resultat finns tillgdngligt pa Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se) eller via

Kolada (www.kolada.se).

6.5 Hemtjanstindex
Hemtjanstindex ar initierat av SPF Seniorerna och har utvecklats med stéd fran Allménna Arvsfonden,
som genomfors for alla Sveriges 290 kommuner. Det ar en sammanvagning av olika indikatorer och
nyckeltal for att ge en samlad bild av kommunens hemtjanstkvalitét.

Varje ar tar Hemtjanstindex fram 75 indikatorer/nyckeltal fran foljande undersokningar och
matningar:

— Socialstyrelsens Nationella brukarundersékning (Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?)

— Enhetsundersdkningen (en del av Oppna jimférelser)

— Kommunenkat dldreomsorg (Oppna jimférelser)

— Kommunenkat e-hadlsa

— Personalkontinuitet i Kolada

— Anvdndandet av Senior Alert

— Information pa kommunens webbplats

Skurups kommun hamnade pa plats 255 av totalt 290 for aret 2024. Det ar en forsamring pa 29
platser jamfort med 2023.

Atgarder har paboérijats for att forbattra resultatet for 2025 och framat. En del av atgarderna som
exempelvis informationen pa kommunens webbplats kan genomféras omgaende, andra atgarder
som exempelvis resultatet av den Nationella brukarundersokningen ar ett mer langsiktigt arbete som
pagar.
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7. Analys av avvikelser och synpunkter
Av socialtjanstlagen framgar att kommunernas socialtjanst ska erbjuda tjanster av god kvalitet. En
liknande lydelse finns i LSS och HSL. Kvaliteten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.

Hantering av avvikelser och synpunkter ar en viktig del av det systematiska patientsdkerhetsarbetet. |
Patientsdkerhetslagen star att risker for vardskador ska rapporteras, likasa hdandelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Utredningar kring enskilda handelser ska klargoéra handelseforloppet for att forhindra att liknande
handelser intraffar igen och for att minimera effekterna av handelserna, om de inte gar att forhindra
helt. Kunskap om bakomliggande orsaker ger underlag for utformning av atgarder och prioritering av
insatser.

7.1 Avvikelser
Rutin for avvikelsehantering finns. Samtliga avvikelser registreras i ett digitalt system, DF Respons.
Avvikelser avseende halso- och sjukvardsinsatser eller socialtjanstinsatser ska dokumenteras i
journalen, registreras i DF Respons och atgardas omgaende. Darefter genomfors en analys av varje
enskild handelse for att bedéma hur stor risken ar att det hander igen, orsaken till varfér handelsen
intraffade samt framtagande av dtgarder och genomférande av atgarder. Genomgang av
avvikelserna ska sedan tas upp pa APT.

For att folja verksamheter Over tid ar det viktigt att regelbundet och systematiskt folja upp samt
analysera genomforandet och resultatet av forbattringsatgarderna. Analys gors arligen pa enhetsniva
av chefer med stdd av MAS, MAR och utredningssekreterare. MAR och MAS rapporterar statistik till
Socialnamnden arligen genom patientsdkerhetsberattelsen.

3 lex Sarah-anmalningar och 1 lex Maria-anmalan har skickats till IVO under aret. Lex-anmaélningarna
har lett till omfattande utredningar och atgardsplaner.

Antal SoL-/LSS-avvikelser har 6kat successivt de senaste aren men under 2024 6kat mer &n tidigare
ar. De har 6kat med 45 % jamfort med 2023. Antal HSL-avvikelser har ocksa dkat, det senaste aret
med 6 %, se Tabell 9.

Okningen av avvikelser kan tolkas p& olika satt. Antal skrivna avvikelser har troligen 6kat pa grund av
att fler misstag faktiskt begatts. Personalens 6kade medvetenhet kring vikten av att skriva avvikelser
kan ocksa ha bidragit till statistiken. Ytterligare en forklaring kan vara att antal personer med
kommunala insatser &kar for varje ar. Okning av antal avvikelser star dock inte i proportion till 6kad
maéangd insatser och antalet skiljer sig at mellan olika verksamheter. Antal avvikelser inom hemtjanst
har de senaste tva aren 6kat med 65 %, se Tabell 9. Under samma period har antal hemtjansttimmar
Okat med 6 % (se Tabell 3).
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Tabell 9, Antalet avvikelser, i den egna organisationen, under 2021-2023

Ar Antal HSL- | Antal Sol- Totalt Hemtjanst | Sarskilt LSS | BRO | IFO
Avvikelser JLSS- antal boende
avvikelser | avvikelser
2022 793 246 1062 587 322 65 47 29
2023 948 286 1234 765 275 75 46 33
2024 1005 416 1421 967 321 75 34 24

Antal avvikelser inom hemtjanst sticker ut jamfért med Ovriga verksamheter. Antalet har 6kat kraftigt
de senaste aren och 6kningstakten fortsatter stiga.

Lakemedelsavvikelser har i alla ar statt for majoriteten av avvikelserna, de flesta ar for mer dn 70 %
av totala antalet. Detta &r logiskt med tanke pa att lakemedel utgér en stor del av arbetsuppgifterna
inom alla verksamheter. Vad géller lakemedelsavvikelser har antalet 6kat fran 2023 till 2024 med 28
% for hemtjanst (fran 376 till 481 st).

Okningen av antal avvikelser inom hemtjinst kan ses mer eller mindre inom alla typer av hiandelser.
2023 sags en dramatisk 6kning inom bristande tillgidnglighet (uteblivna
besok/tillsyn/insats/vardatgard/rehabilitering), dar antal avvikelser 6kat med mer &n 300 % (fran 59
avvikelser 2021 till 238 ar 2023). Under 2024 har 6kningen fortsatt men inte lika drastiskt som
tidigare. Totalt skrevs 247 avvikelser gallande bristande tillganglighet under 2024.

For bedomning av avvikelsers allvarlighetsgrad anvands en 4-gradig skala, dar 4 ar mest allvarlig.
Antal avvikelser inom hemtjanst med allvarlighetsgrad 3—4 har jamfort med 2023 6kat med 67 %
(fran 60 till 100 st).

Det gar inte se nagon direkt koppling till omorganiseringen inom hemtjanst under sista kvartalet,
eftersom avvikelserna ar jamnt fordelade over aret.

Detaljerad genomgang och analys av avvikelserna gjordes av enhetschefer, leg. personal,
omradeschefer, MAS, MAR och utredningssekreterare i september. Féljande atgarder beslutades:

Beslutade datgdrder hemtjénst
— Okad néarvaro pa Teamtraffar med tydlig struktur
— Oversyn av rutin fér Teamtraffar av omradeschefer samt genomgang pa samtliga APT
— Omorganisation av hemtjanst fran 3 till 4 omraden
— Tatare kontroller av lakemedelssigneringar for att sakerstélla att alla arbetsuppgifter utforts
— Involvering av underskoterskor i analys av avvikelser

Skillnaderna i antal avvikelser ar stora vid jamférelser mellan de olika sarskilda boendena. Lillgarden
star for 62 %, Bruksgarden fér 27 % och Flintebro for 11 %. For Bruksgarden och Flintebro har antalet
avvikelser minskat upp till 20 % jamfort med foregaende ar, medan Lillgarden har 53 % fler
avvikelser. Antal avvikelser med allvarlighetsgrad 3 eller 4 (pa 4-gradig skala) har 6kat med 300 % pa
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Lillgarden (fran 8 till 32 st). Mot bakgrund av att antal avvikelser sticker ut pa Lillgdrden jamfort med
ovriga sarskilda boenden, genomférdes tva granskningar under varen. Dessa ledde vidare till ett
utvecklingsarbete med regelbundna avstamningar under hosten, vilket kommer féljas upp under
2025.

Lakemedelsavvikelser har 6kat fran 2023 till 2024 med 73 % for Lillgarden (fran 73 till 126 st). Pa
Flintebro har antalet Iakemedelsavvikelser minskat med 11 % (fran 37 till 33 st) och pa Bruksgarden
har antalet 6kat med 29 % (fran 52 till 67 st).

Detaljerade genomgangar och analys av avvikelserna har gjorts. En bidragande faktor till det 6kade
antalet avvikelser kan vara tata chefsbyten de senaste aren. Féljande atgarder har beslutats under
hosten:

Beslutade Gtgdrder Lillgdrden
— Inkop av lakemedelsskap med personbunden tagg
— Inkop av hygienstationer for 6kad tillganglighet till handskar och handsprit
— Schemaplanerad ldkemedelsansvarig underskoterska
— Morgonavstamningar for att sakerstalla korrekt bemanning pa alla enheter
— Krav pa 6kad narvaro pa Teamtréaffar
—  Forflyttningsutbildning for medarbetare pa korttiden
— Okad bemanning av rehab-personal

Avvikelser inom LSS har legat pa samma antal som forra aret. En liten minskning av antalet avvikelser
kan ses under 2024 inom IFO. | hemsjukvarden (leg. personal och demensteam) syns en successiv
minskning av antal avvikelser. Det faktiska antalet avvikelser for dessa yrkesgrupper ar dock svart att
berdkna, da avvikelser ibland involverar olika yrkesgrupper och kan da ligga under annat
verksamhetsomrade i systemet.

Vad galler avvikelser mellan kommunen och andra vardgivare ligger antalet pa samma nivaer som
tidigare ar (37 utgaende och 3 inkommande). Majoriteten av dessa avvikelser har handlat om brister i
hantering vid utskrivning fran Lasarettet i Ystad och Simrishamns sjukhus. Avvikelser har ocksa
skickats till 6vriga skanska sjukhus, fardtjanst och vardcentraler. Det pagar ett fordndringsarbete i
SOSK foér att starka samarbetet mellan sjukhusen och kommunerna géllande avvikelser.

7.2 Fallolyckor och fallskador
Det finns en mangd olika orsaker till att man faller och oftast ar det inte en enskild orsak till varje
enskilt fall, utan det ar flera samverkande orsaker. Fall kan dels bero pa den enskildes kapacitet
relaterat till olika sjukdomar, muskelsvaghet, gang- och balanssvarigheter, nedsatt synférmaga,
depression, nedsatt kognition samt alder 6ver 80 ar. Ju fler riskfaktorer man har, desto storre fallrisk
finns. Faktorer i den fysiska miljon bidrar ocksa till den 6kade risken for fall. Detta kan forebyggas
med traning, 6éversyn av den fysiska miljon, genomgang av lakemedel och hjalpmedel. Det finns
skriftliga rutiner for forebyggande atgarder for att minska risken for fall och fallskador.
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Under 2024 har 1177 fall registrerats i avvikelsesystemet. Totalt antal fall har minskat jamfért med
2023, se Tabell 10. Alla typer av fall registreras i avvikelsesystemet, oavsett om patienten faller fran
stdende eller glider ner fran singen.

Tabell 10, Antal fall i Individ- och omsorgsforvaltningen 2022-2024

Ar Totalt antal fall | Sarskilt boende | Ordinart boende LSS
2022 | 1658 806 753 99
2023 | 1207 532 618 57
2024 | 1177 587 571 19

7 fall har under 2024 bedémts ha allvarlighetsgrad 3 eller 4 (pa skalan 1-4), vilket ligger pa samma
niva som tidigare ar. Antal fall, som fatt fysiska konsekvenser ligger pa ungefar samma niva som 2023
med en minskning fran 245 fall till 241 fall. Fysiska konsekvenser kan vara allt fran blamarke, stukning
eller smarta till skelettskada eller dédsfall. Ar 2024 ledde inga fall till dodsfall.

7.3 Synpunkter och klagomal
Medborgare kan framféra synpunkter och klagomal via kommunens hemsida, mail, blankett eller via
telefon. Enligt rutin har alla medarbetare ansvar for att de synpunkter som de far kinnedom om,
dokumenteras i det digitala synpunktshanteringssystemet. Samtliga synpunkter med tillhérande svar,
som ar mojliga att hantera transparent, publiceras pa kommunens hemsida.

Under 2024 har 33 synpunkter och klagomal lamnats med anknytning till Individ- och
omsorgsforvaltningens verksamheter, se Tabell 11. Majoriteten av synpunkterna och klagomalen
beror Vard och omsorg, men aven IFO har flertalet drenden. LSS-verksamheten och Flintebro har inte
haft nagra arenden under aret. Synpunkterna och klagomalen har kommit fran patienter, klienter,
anhoriga och kommuninvanare. Dessa har utretts och aterkopplats enligt rutin. Inga drenden att
hantera har inkommit fran Patientndmnden avseende vard och behandling. Utéver namnda
synpunkter hanterar och utreder Skanetrafiken inkomna synpunkter gallande fardtjanst. Dessa
delges kommunen i form av statistik for hela Skanetrafikens verksamhetsomrade.

Tabell 11, Antal synpunkter och Klagomal 2022-2024

Ar Antal synpunkter och klagomal
2022 27
2023 48
2024 33

Antal drenden har minskat med 31 % jamfort med féregdende ar. Utredning av synpunkter tas med i
analyser i forvaltningens forbattringsarbete.
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8. Saker vard och behandling - utvecklingsomraden

De utvecklingsomraden som varit prioriterade under 2024 &r kvalitetssakring av vard i livets slut,
lakemedelssdkerhet, skyddsatgarder inom LSS och halsosamtal for aldre.

8.1 Palliativ vard
Den palliativa varden har nu forstarkts genom att NVP Del 1 inforts pa sarskilda boenden och for
patienter med tidigt palliativt behov i andra boendeformer. Det innebar att det palliativa
vardbehovet i tidigt skede ska bedomas tvarprofessionellt (lakare, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut och underskoterska) tillsammans med patient och anhoriga. Detta gors for att patient
och anhoriga ska ges mojlighet att forbereda sig och gora de prioriteringar som ar viktiga och
meningsfulla vid allvarlig sjukdom eller da tiden kvar i livet dr begrdnsad. Detta innebar en 6kad
mojlighet for patient och anhdriga att vara delaktiga i varden. Arbetsformen kommer att foljas upp i
slutet av 2025.

8.2 Lakemedelssdkerhet
Fran och med 2024 har sjukskoterskor pa sarskilda boenden tagit 6ver delegeringsansvaret vid
uppféljning av delegeringar. Lakemedelsutbildning och férsta delegeringstillfallet ansvarar
fortfarande delegeringssjukskoterska for, detta for att samma krav pa kunskap ska stéllas overallt i
vara verksamheter.

Atgarder har under aret vidtagits for att minska risken for lakemedelssvinn. Bland annat har sakrare
rutiner inforts for hantering av lakemedel, som ska aterlamnas till apotek. Det har dven beslutats att
lakemedelsskap med personlig tagg ska kopas in till alla sarskilda boenden. Syftet med dessa skap ar
bade att forbattra sparbarheten kring lakemedel och att sakerstalla att endast lakemedel finns i
skapen. | dagslaget forekommer det att dven annat forvaras i skapen, vilket leder bade till oordning
och att man har tillgang till skapen dven om man inte har ldkemedelsdelegering. Hittills har de nya
skapen kopts in till Lillgarden. Flintebro och Bruksgarden kommer att fa sina skap levererade under
2025.

Ytterligare en atgéard for att 6ka lakemedelssakerheten i vara verksamheter ar externa granskningar.
Granskning av ApoEx har genomfoérts under aret och kommer framdéver att goras vartannat ar.

8.3 Skyddsatgarder inom LSS
IVO har tidigare genomfort en nationell granskning av gruppbostdder inom LSS med fokus pa
anvandning av tvangs- och begransningsatgarder. Resultatet visade pa brister i 80 av 90
gruppbostader. Inga gruppbostader i Skurups kommun ingick i granskningen, men resultatet visar ett
behov av att dven vara gruppbostader kvalitetssdkras vad géller skyddsatgarder. Tvangs- och
begransningsatgarder far inte anvandas inom varden enligt gallande lagstiftning.

Under 2024 har en satsning gjorts inom LSS for att hoja kvaliteten i arbetet med skyddsatgarder och
att sakerstalla att tvangs- och begrdnsningsatgarder inte forekommer. | samband med detta
granskades HSL- och LSS-journalerna fér samtliga brukare, som bor i LSS gruppbostad.
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Vid journalgranskning av HSL-journaler fanns 6 dokumenterade skyddsatgarder i totalt 35 granskade
journaler. Det fanns brister i dokumentationen kring skyddsatgarderna men i 6vrigt fanns inget att
anmarka.

Enkat skickades ocksa ut till samtliga medarbetare inom LSS och avsedd leg. personal. Resultatet
visade att kunskapsnivan ar forhallandevis hog gallande lagstiftningen kring skyddsatgarder och
samtycke, samtidigt som det framkom behov av att fordjupa sig kring olika etiska dilemman gallande
skyddsatgarder. Utifran resultatet genomfordes darefter en halvdagsutbildning for all personal.

En uppféljande internkontroll kring skyddsatgarder kommer att géras inom LSS under 2025.

8.4 Halsosamtal dldre
Héalsosamtal har genomforts under aret for personer 80 ar och aldre som bor hemma utan nagra
hemtjanstinsatser forutom trygghetslarm och/eller matdistribution. Fysioterapeut har skickat ut
brev, som foljts upp av ett telefonsamtal. Ett hembesok har erbjudits dar fysioterapeut kommit hem
till patienten for att prata om bland annat boendet, fallprevention, social gemenskap,
meningsfullhet, fysisk aktivitet, goda matvanor och lakemedel. Informationsmaterial om vilken hjalp
Skurups kommun erbjuder skickades ut till samtliga patienter som fick ett hdlsosamtal.

Totalt genomfordes 73 telefonsamtal som ledde till 55 hembesok.
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9. Riskmedvetenhet och beredskap

Beredskapen behover starkas for att alla delar av kommunens hélso- och sjukvard samt socialtjanst

tryggt ska kunna mota bade mindre stérningar och omfattande kriser. Utgdngspunkt i Individ- och

omsorgsforvaltningens kontinuitetsarbete ar Socialstyrelsens prioriterade omraden for 6kad
beredskap inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Utférda atgdrder 2024

Omarbetning av kontinuitetsplan, med reservrutiner for IT-stod

Workshop med vardcentraler, medarbetare sarskilt boende och privat vardgivare for
framtagande av evakueringsplan pa sarskilt boende

Oanmalda krisévningar utifran scenario pa Flintebro och LSS

2 heldagar for ledningsgruppen i beredskapsfragor och praktisk planering
Genomgang pa samtliga APT av kontinuitetsplanen

lordningstallande av krislador for olika typer av kriser

Inférande av alternativa kommunikationsvagar vid telefonistorningar
Informationsklassning av IT-stod i syfte att starka informationssakerheten

Planerade dGtgdrder 2025

Implementering av omarbetad kontinuitetsplan

Oanmalda 6vningar pa utvalda enheter

Ovning pé alla enheter utifrdn framtaget scenario

Framtagning av digitalt 6vningsmaterial

Genomgang pa samtliga APT av kontinuitetsplanen och evakueringsplan sarskilt boende
Information kring kontinuitetsplanen till nyanstalld personal

Fortsatta med informationsklassning av IT-stdd i syfte att starka informationssdkerheten
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10.  Utmaningar och strategier 2025

Individ- och omsorgsférvaltningen har flera langsiktiga utmaningar, som behéver hanteras proaktivt.

En stor omstallning att arbeta med under 2025 ar anpassningen till den nya socialtjanstlagen, som
forvantas trada i kraft i juli 2025. Vara verksamheter behover stalla om till att bli mer forebyggande,
tillgangliga och kunskapsbaserade. Flexiblare arbetssatt kan behdvas for att méta de utmaningar som
socialtjansten star infor. Socialtjansten ska vara latt att na och finnas dar manniskor befinner sig, for
att kunna ge ratt hjalp i ratt tid.

Ytterligare en utmaning fér verksamheterna ar omstallningen till Nara vard, som kommer att
innebara en fortsatt 6kning av alltmer avancerad hélso- och sjukvard i hemmet. Det staller 6kade
krav pa bemanning, planering och kompetens och paverkar alla yrkesgrupper inom vara
verksamheter. Fler patienter kommer i framtiden att behdva tatare tillsyn och mer frekventa halso-
och sjukvardsinsatser dygnet runt.

| juni 2024 togs ett beslut att ansvar for habilitering kommer att flyttas 6ver fran kommunerna till
Region Skane for patienter fédda -75 eller tidigare. Det nya avtalet géller from 1/1 2025. Det kommer
att krévas samverkan under 2025 kring detta arbete for att sdkerstélla att alla far den vard de har ratt
till.

Andelen dldre personer i befolkningen forvantas dessutom 6ka, vilket sannolikt kommer att innebéra
ett 6kat hemtjanstbehov. Tillgangen till underskéterskor berdknas minska samtidigt som efterfragan
vantas 6ka. Fungerande strukturer for foérdelning av arbetsuppgifter inom Vard och omsorg behdver
byggas upp for att mota en alltmer minskad tillgang till medarbetare med kunskap kring halso- och
sjukvard. Aven behovet av legitimerad personal kommer att 6ka, i takt med att vardtyngden och
antal patienter 6kar. Kompetensférsorjning ar saledes en stor utmaning.

Parallellt med detta behdver formagan starkas att sta emot olika typer av kriser och angrepp utifran.
Darfor kommer forvaltningen att arbeta vidare med strategier fér kad krisberedskap dven under
2025.

Det successivt 6kande patientantalet och den 6kande vardtyngden behéver hanteras med bibehallen
kvalitet. Vi behover 6ka patientsakerhetsarbetet, framfor allt inom de verksamheter dar vi ser att
antal avvikelser och brister 6kat.

39




