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1 Bakgrund 

Den 1 januari 2011 trädde en lag, Patientsäkerhetslagen (PSL 2010:659) i kraft. Syftet 
med lagen är att främja en hög patientsäkerhet inom hälso-och sjukvård genom att 
förebygga vårdskador och tydliggöra vårdgivarens ansvar. Patientlag (SFS 2014:821) 
kom i verkställighet per den 1 januari 2015. I denna stärks och tydliggörs patientens 
ställning samt ansvaret för hälso- och sjukvården att främja patientens integritet, 
självbestämmande och delaktighet. Socialnämnden har fastställt 2011-05-30 att senast 
1 mars varje år skall verksamhetschef hälso- och sjukvård och medicinskt ansvarig 
sjuksköterska upprätta en patientsäkerhetsberättelse där det framgår: 

¶ Hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående år 

¶ Vilka åtgärder som vidtagits för att öka patientsäkerheten 

¶ Vilka resultat som uppnåtts 

¶ Förbättringsförslag  

Berättelsen ska efter Socialnämndens godkännande finnas tillgänglig som en 
offentlig handling och publiceras på Örkelljunga kommuns hemsida. 

2 Samverkan 

I det kommunala uppdraget avseende hemsjukvård levereras vård upp till nivå av 
legitimerade utförare som är sjuksköterska/distriktssköterska samt arbetsterapeut och 
sjukgymnast/fysioterapeut. I uppdraget att bedriva hemsjukvård förutsätts ett 
samarbete med andra vårdgivare för att vården runt den enskilde ska fungera optimalt. 
För Örkelljunga kommun finns i detta avseende en samverkan med Region Skåne och 
privat primärvård. Närmsta samarbetspartners utgörs av Örkelljunga Vårdcentral samt 
Solljungahälsan och varje år görs uppföljning och revidering av lokala avtal gällande 
läkarmedverkan.  

Örkelljunga kommun kan påverka den procentuella fördelningen av ersättningen som 
betalas månatligen av region Skåne till hälsovalsenheterna. Eftersom Solljungahälsan 
skötte sitt åtagande mera fördelaktigt än Örkelljunga vårdcentral ändrades 
fördelningen från 50/50 år 2013 till 60/40 år 2014 till 2016 och 2017 fördelades 
60/40. Nytt samverkansavtal som gäller för 2018 är skrivet och där är fördelningen 
ändrad till 50/50. 

Formerna för samverkan regleras dessutom i följande samverkansdokument: 

¶ Överenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom Hälso- och 

sjukvårdsområdet mellan Region Skåne och kommunerna i Skåne (2009) Nytt avtal 

kom under hösten 2016 

¶ Överenskommelse om palliativ vård i Skåne 

¶ Överenskommelse om habilitering i Skåne 

¶ Ramavtal kring personer över 18 år med psykisk funktionsnedsättning/sjukdom 

¶ Regelverk för Samordnad vårdplanering (SVPL) 
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2.1 Samverkan med patienter och närstående 

I Patientsäkerhetslagen samt Patientlagen stärks och tydliggörs patientens ställning 
samt ansvaret för hälso- och sjukvården att främja patientens integritet, 
självbestämmande och delaktighet. Patientlag (2014:821) 6 kap. 4 § För en enskild 
som har behov av både hälso- och sjukvård och insatser från socialtjänsten ska en 
individuell plan (SIP) upprättas. En bra plan innebär att man inte ska falla mellan 
stolarna, tydlighet om vad planen syftar till och vem som har ansvar är viktiga delar.  

Arbetet med SIP som påbörjades under 2016 har utvecklats under 2017 i samarbete 
med primärvården och är en viktig pusselbit i hälso- och sjukvårdsavtalet vid 
inskrivning i mobila vårdteam och ersätter även vårdplaneringar på sjukhusen från 
och med januari 2018. Patienter som lämnar slutenvården och som har behov av 
samordningsinsatser ska erbjudas en SIP inom fem dagar. En inventering gjordes på 
särskilt boende och i hemsjukvården för att få en uppfattning om hur många som 
uppfyller kriterier för att bli inskrivna i mobilt vårdteam men även hur många som 
har en SIP. Se bilaga 1. 

Anhörigutbildning 

Kunskapsöversikt från Socialstyrelsen visar att kombinationsprogram av utbildning, 
psykosocialt stöd och olika typer av färdighetsträning har positiva effekter för såväl 
anhöriga som den demenssjuke personen. Med färdighetsträning avses i detta 
sammanhang t.ex. att lära sig hantera förändringar i beteendet hos den äldre. En 
kombination av utbildning, psykosocialt stöd och färdighetsträning minskar 
anhörigas upplevda belastning, minskar depressionssymtom hos anhöriga samt 
minskar förändringar i beteende hos den demenssjuke personen. 

Anhörigutbildningen i Örkelljunga är utformad efter Socialstyrelsens 
rekommendationer och Silviasjuksköterska har tillsamman med Silviasyster haft sex 
utbildningstillfällen under 2017 samt två extra träffar för att kunna bemöta de frågor 
som har uppstått efteråt. 

2.2 Samverkan Primärvården/Region Skåne 
 
Primärvården ska, enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) svara för 
grundläggande medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och 
rehabilitering, som inte kräver sjukhusens medicinska och tekniska resurser, eller 
annan särskild kompetens.  

Primärvården har en nyckelroll för samordning av hälso- och sjukvården i kommunen 
och de har liksom andra vårdgivare haft svårt att rekrytera personal. För patienter kan 
en otillräcklig personalförsörjning och kompetensbrister inom primärvården innebära 
stora risker så som fördröjd diagnos och behandling, undermålig remisshantering, 
tillgänglighet och kontinuitet med kommunens vårdpersonal. Trots de svårigheter som 
varit under 2017 har samarbetet mellan kommun och primärvården i Örkelljunga ökat 
och gemensamma mål utifrån hälso- och sjukvårdsavtalet har arbetats fram.  

Flera samverkansmöten med Örkelljunga Vårdcentral och Solljungahälsan har ägt 
rum under 2017 för att öka samarbetet och lyfta viktiga frågor enligt gällande 
samverkansavtal som är en del av hälso- och sjukvårdsavtalet samt en lokal 
överenskommelse gällande mobilt vårdteam har arbetats fram. 
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Prioriterade områden enligt lokalt samverkansavtal för 2017 

¶ Den nya lagen Samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. 

¶ Arbeta för väl fungerade rutiner för samordnad individuell planering (SIP) 

¶ Implementering av HS-avtal, hålla sig till tidsplaneringen samt utse en 
koordinator- en väg in. 

¶ Förbättra informationsöverföringen mellan primärvård och hemsjukvård när 
kommunens sjuksköterska inte medverkar. 

¶ Att aktivt medverka till implementeringen av nationell vårdplan i palliativ 
vård, NVP och därmed genomföra brytpunktsamtal samt läkarstöd till 
sjuksköterskor. 

Förbättringsåtgärder som är genomförda under 2017 i samarbete med 
primärvården är följande; 

¶ Individuell vårdplan för rutinkontroller hos välbehandlad diabetiker med 
insatser av hälso- och sjukvård i Örkelljunga kommun samt behandlingsmål 
att må bra och undvika hypoglykemier 

¶ Dialogmöten och utökat samarbete gällande den nya lagen (2017:612) 
Samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Lagen innebär 
bland annat att kommunen har kortare tid på sig att ta emot utskrivningsklara 
patienter från slutenvården och primärvården har ett ökat ansvar för att det ska 
fungera. Syftet med lagen är att främja god hälso- och sjukvård och 
socialtjänst av god kvalité efter utskrivning från slutenvården. Lagen ska 
främja att patienter med behov av insatser skrivs ut utan dröjsmål när 
patienten är utskrivningsklar.  

¶ Primärvåren har haft träffar med legitimerad personal i utbildningssyfte men 
även strategiska frågor har lyfts under året. 

¶ Arbetet med den optimala vårdkedjan för personer med demenssjukdom och 
dess närstående.  Det är en del av ett samverkansprojekt inom ramen för 
Region Skånes strategiska utvecklingsplan för jämlik demensvård.  I projektet 
ingår fem kommuner, tretton vårdcentraler och tre minnesmottagningar i 
Skåne. Minnesmottagningen i Ängelholm och primärvården i Örkelljunga 
deltar. Syftet med samverkan är att ta fram en hälsoekonomisk studie för att få 
fram ny kunskap om kostnadseffektiviteten hos olika åtgärder, kartlägga och 
utveckla vårdkedja baserat på befintlig kunskap samt skapa 
utbildningsprogram. 

¶ Arbete med att ta fram en gemensam plan, en lokal överenskommelse för 
samarbete med primärvård och kommun och en gemensam fortsatt utveckling 
för att uppnå kraven i hälso- och sjukvårdsavtalet. Planen ska undertecknas 
och vara klar 2018-06-30. 

¶ Utökade hembesök av läkare såväl planerade som akuta. 

Genomförda utbildningsinsatser i samverkan 

¶ Föreläsning palliativ vård för legitimerad personal och utbildning i nationell 
vårdplan palliativ vård. Hälsostadens mobila vårdteam, Solljungahälsan, VÅC 
Örkelljunga och Solberga (Temabo) fick inbjudan.  
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¶ Föreläsning för sjuksköterskor gällande vanligt förekomande infektioner, 
Region Skåne 

¶ Föreläsning diabetes för sjuksköterskor, primärvården 

¶ Utbildning i planeringssystemet Mina planer där planering och 
kommunikation sker vid hemgång från sjukhus, Kommunförbund. 

 

Utbildningssatsningar under 2018  

Bristen på personal med rätt kompetens, det vill säga kompetens som krävs för de 
arbetsuppgifter som medarbetaren är satt att utföra, leder till en rad olika 
konsekvenser, som på olika sätt drabbar den enskilde, både direkt och indirekt. Det är 
därför viktigt att göra kompetensinventeringar samt utnyttja de webbutbildningar som 
finns för att öka kunskapen för såväl baspersonal som legitimerad personal. Det finns 
tillgång till ett flertal webbutbildningar via MAS Handböckerna på Örkelljungas 
hemsida. Ett förbättringsförslag för 2018 är att använda de utbildningarna för att höja 
kompetensen inom äldreomsorgen och LSS.  

ViSam är ett beslutsstöd för sjuksköterskan inom kommunal vård och omsorg som 
ska användas när en patients hälsotillstånd försämrats. När den enskilde insjuknar är 
det viktigt att bedömningen av patientens hälsotillstånd alltid sker på ett strukturerat 
sätt. Detta gäller patienter inskrivna i hemsjukvård, oavsett boendeform. Alla 
sjuksköterskor kommer att utbildas under våren 2018 

SBAR En av de vanligaste bakomvarande orsakerna till tillbud och händelser i vården 
är att det på något vis brustit i kommunikationen mellan personer och verksamheter. 
För att minska risken att missförstånd uppstår som kan äventyra patientsäkerheten är 
det viktigt att vi inom vården kommunicerar med varandra på ett säkert och tryggt 
sätt. Detta innebär att kommunikationen ska vara korrekt och vara avgränsad till den 
aktuella situationen. Delegeringshuset utbildar all omvårdnadspersonal i SBAR från 
och med 2018 

Förbättringsförslag för 2018 är inventering av kompetens och bemanning hos 
legitimerad personal för att snabbt kunna ta emot och vårda svårt sjuka i hemmet 
istället för på sjukhus.  

Hälso- och sjukvården har hittills ofta hanterat patientsäkerhetsarbetet och 
arbetsmiljöarbetet var för sig. Forskning pekar dock på att patientsäkerhet är kopplad 
till arbetsmiljön. En bra arbetsmiljö med goda relationer mellan personalgrupper och 
ett utvecklat teamarbete leder sannolikt till en bättre och säkrare vård. Ett 
förbättringsförlag är därför att under 2018 arbeta för att stärka teamkänslan för såväl 
chefer som personal som arbetar under de olika lagstiftningarna SoL, LSS och HSL. 

Samarbete Hälsostaden Ängelholm  

Hälso- och sjukvårdsavtalet för Skåne skapar förutsättningar för att kunna 
implementera mobilt vårdteam i Örkelljunga kommun. Målet med avtalet är att varje 
kommun själva skapar och implementerar mobila vårdteam i samarbete med 
primärvården och ska vara fullt utbyggt år 2020 med delmål på vägen.  

Då läkarresurser saknades i primärvården under 2017 har ett samarbete skapats med 
Hälsostden mobila vårdteam för att säkra vården för våra multisjuka äldre som 
uppfyller de kriterier som ligger till grund för att bli inskriven. En riskanalys 
genomfördes för att komma fram till förutsättningar, perspektiv och avgränsningar. 
Rutiner skapades med patientsäkerheten i fokus och samarbetet har fallit väl ut under 
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2017. Med hjälp av primärvård som skickar remiss till Hälsostadens mobila vårdteam 
samt det goda samarbete som upprättats mellan Örkelljunga kommuns personal har 
svårt sjuka kunna vårdas hemma med goda resultat. 

Förbättringsförslag för 2018 är att fortsätta samarbetet med Hälsostaden så länge 
behov kvarstår för att kunna leverera en god och säker vård i hemsjukvården. 

Samarbete Region Skåne 2018 

Vid en säker utskrivning sker informationsöverföring om patienten till nästa 
vårdgivare/vårdnivå inom rimliga tidsgränser och är tillräckligt dokumenterad. För 
läkare på vårdcentralen och sjuksköterskor inom kommunen är informationen från 
sjukhuset en viktig pusselbit för att få veta vad som var tänkt och planerat från 
sjukhusets sida vad gäller patientens fortsatta vård.  

Förbättringsförslag för 2018 är utökat samarbete med Region Skåne där 
gränsdragningarna för när vem ska göra vad blir tydligare och där tillräckliga åtgärder 
och förberedelser inför utskrivningar är särskilt viktiga för de enskilda, inte minst med 
avseende på läkemedelshanteringen.  

3 Avvikelsehantering 

Under 2017 var i snitt 500 personer inskrivna i hemsjukvården inklusive särskilt 
boende och av dessa hade i snitt 300 personer hjälp av sjuksköterska. I den 
kommunala hemsjukvården utförs dagligen en stor mängd hälso- och 
sjukvårdsinsatser av legitimerade personal eller genom delegering av vård- och 
omsorgspersonal. Enligt siffror från Koll på hemtjänsten rör det sig om 8532 timmar 
som är delegerade per år. Ibland uppstår det situationer som leder till en avvikelse 
från vad som är överenskommet eller att det inte blev som det var tänkt. Om detta 
sker ska en avvikelse skrivas. Att skriva en avvikelse ska ses som en del i vårt 
kvalitetsledningssystem och möjliggör kvalitetsförbättringar. Egenkontroll avvikelse 
ska genomföras en gång om året av ansvarig chef och skickas till MAS senast 15:e 
december. Egenkontrollen är en del av kvalitetledningssystemet för att identifiera 
förbättringsåtgärder som sen respektive verksamhet med ansvarig chef ansvarar för att 
arbeta med.  

Utbildning gällande analys av avvikelsehantering har genomförts för legitimerad 
personal 2017 och för enhetschefer. Lathundar har tagit fram för att förenkla. 

Enhetschefen får alla avvikelser automatiskt utifrån sitt ansvarsområde och har ansvar 
för uppföljning och avslut av SoL-avvikelser. Legitimerad personal kontrollerar om 
HSL-avvikelser skett inom respektive verksamhetsområde så som fall och 
läkemedelsavvikelse och därefter ska avvikelserna analyseras och bedömas för 
eventuella åtgärder inom respektive team. Legitimerad personal ansvarar således för 
analys och avslut av HSL-avvikelser.  

Avvikelser av allvarligare karaktär skickas till MAS eller utredare som avgör efter 
utredning om en rapport enligt Lex Sarah eller Lex Maria är aktuell. Avvikelserna kan 
tillhöra olika lagrum men samtliga är möjliga att registrera i Treserva. I den 
kommunala hemsjukvården ingår för all personal att rapportera avvikelser gällande 
läkemedel, fall och övriga hälso- och sjukvårdsinsatser. Det går också att registrera 
avvikelser som inte är bundet till vårdtagare så som avvikelser gällande organisation 
eller kommunikation.  

Fallavvikelser minskade något under 2017 men det totala antalet avvikelser har 

fortsatt att öka i antal vilket finns beskrivet i bilaga 2. I den siffran ingår alla 
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avvikelser oavsett lagrum samt externa avvikelser. Att avvikelser fortsätter att öka 

kan förklaras av den demografiska utvecklingen med fler äldre multisjuka vårdtagare 

inom vård och omsorg i Örkelljunga kommun som kräver fler insatser av vård och 

omsorgspersonal. Antal personer med kognitiv svikt ökar också för varje år och 

Örkelljunga kommun arbetar aktivt med demensvård utan tvång och begränsningar. 

Under 2017 gjordes 60 hembesök till personer över 80 år av anhörigkonsulent där 

checklista för att förebygga fall användes i samtalet. 

När vårdtagaren faller och inte har hemsjukvård utan endast SoL-insatser är 

personalen skyldiga att skriva avvikelser precis som vanligt men då ansvarar 

enhetschef för att utreda och eventuellt se till att kontakt tas med primärvård, 

biståndshandläggare eller legitimerad personal för bedömning om hemsjukvård 

behövs.  

Förbättringsförslag för 2018. Uppdatering av avvikelsemodulen för att förenkla för 

analys av avvikelser. Att se över möjligheten till att koppla in rehab vid fall där den 

enskilde inte har hemsjukvård för att kunna arbeta mer preventivt. Skapa lokala 

rutiner för avvikelsehantering i team, kontinuerlig utbildning i avvikelsesystemet samt 

bättre återkoppling gällande insatt åtgärder till teamet.  

3.1 Läkemedelsrelaterade avvikelser 

Hälso- och sjukvårdspersonal får bara delegera en arbetsuppgift till någon annan 
om det är förenligt med kraven på god och säker vård. Den som delegerar en 
arbetsuppgift till någon annan ansvarar för att han eller hon har förutsättningar att 
utföra arbetsuppgiften (6 kap. 3 § PLS). Den vanligaste delegerade hälso- och 
sjukvårdsinsatsen är administreringen av läkemedel. Det kan vara att ge läkemedel 
ur dosett och/eller dospåsar till att administrera ögondroppar och flytande medicin. 
Det kan också vara injektioner i form av insulin. Personal som biträder legitimerad 
utövare, gör detta enligt gällande författningar om delegering och finns beskrivet i 
MAS Handbok för Örkelljunga kommun. Signeringslistor finns där personalen ska 
skriva sin signatur när insatsen är utförd och kontrolleras varje månad av 
sjuksköterskan som dokumenterar avvikelser i Treserva. 

När fel uppkommer är det väsentligt att rapportera detta i avvikelsesystemet. Det är 
knutet till den digitala journalen. Händelsen som föranledde att något blev fel ska 
beskrivas men lika viktigt är att uppgifter om hur avvikelsen sen hanterats. Beroende 
på sannolikhet att liknande inträffar igen och allvarlighetsgrad visar hur avvikelsen 
ska analyseras. Läkemedelsavvikelserna år 2017 var 353 jämnfört med 323 år 2016. 
De flesta avvikelser handlar om utebliven medicin. Vanligaste orsaker som uppgetts 
är glömska på grund av tidsbrist, brister i information och samt att rutiner inte har 
efterföljts.  

På Socialstyrelsens webbplats Kunskapsguiden finns tillgång till utbildning inom 
området läkemedel, exempelvis en utbildning om läkemedelsgenomgångar för äldre 
som vänder sig till bland annat läkare och sjuksköterskor. På Svenskt 
Demenscentrums utbildningsportal finns utbildningen òJobba sªkert med 
läkemedelò som ger baskunskaper infºr delegering av lªkemedelshantering till 
omsorgspersonal inom äldreomsorgen. Utbildningen är framtagen av SKL. 
Förbättringsförslag för 2018 är att personal inom vård och omsorg genomgår de 
webbutbildningar som finns tillgängliga i större omfattning. 
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3.2 Övriga hälso-och sjukvårdsavvikelser 

I det övriga hälso- och sjukvårdsarbetet ryms olika delegerade eller anvisade uppgifter 
om rehabilitering, sårvård men också handhavande av medicintekniska produkter.  

Riskanalyser görs kontinuerligt av legitimerad personal i Treserva och 
handlingsplaner har upprättats vid behov. Temarbetet har stärkts i hemvårdsgrupperna 
under 2017 efter flytt av sjuksköterskor till centrum och syd. Stickprovskontroller 
visar att det finns många avvikelser som handlar om larm som inte används på rätt 
sätt. De är felvända eller inte aktiverade vilket bör vara en prioriterad åtgärd att se 
över under 2018. 

 3.3 Fall och fallolyckor 

Fallskador är vanligt förekommande i samhället idag och det är oftast äldre personer 
som drabbas. Fallrisken ökar med stigande ålder, bland annat på grund av 
muskelsvaghet, syn- och hörselnedsättning, försämrad balans och gångförmåga samt 
sjukdom. Fall är den olyckstyp som leder till flest dödsfall i Sverige. Äldre som faller 
och skadar sig är ett växande problem. Sedan 2009 har fallskadorna ökat och i dag 
uppgår siffran till tio fallskador per 100 invånare som är 65 år och äldre, visar en 
rapport från Socialstyrelsen.    

Antal fallrapporterna i Örkelljunga gällande alla lagrummen (SoL, HSL, LSS) visar 
för första gången på flera år en liten minskning från föregående år. Orsakerna till att 
äldre faller brukar ha att göra med muskelstyrka, balans, gångsvårigheter, syn och 
reaktionsförmåga. En förutsättning för att minska antal fall är att arbeta med Senior 
alert och förebyggande i team och enhetschefer, sjuksköterskor, fysioterapeuter, 
arbetsterapeuter och omvårdnadspersonal (teamet) bör alla vara involverade. Senior 
alert har nu börjat komma igång i hemvården vilket kan vara en förklaring till minskat 
antal fall. 

Andra åtgärder som vidtagits under 2017 för att minska fall har skett på initiativ från 
fysioterapeuter och arbetsterapeuter i Örkelljunga kommun som utgick från 
Socialstyrelsens fallpreventionsvecka. Syftet med Socialstyrelsens nationella årliga 
kampanj är att uppmärksamma hur ett förebyggande arbete kan minska risken för fall 
hos äldre personer och förhindra olyckor och skador.   

Förbättringsförslag för 2018 är fortsatt implementering av Senior alert i alla 
hemvårdsgrupper samt stärka teamarbetet ytterligare med tydlig struktur för analys av 
avvikelser. Hösten 2017 publicerade Socialstyrelsen en webbutbildning om att 
förebygga fallolyckor, Ett fall för teamet. Utbildningen riktar sig till all personal som 
arbetar med fallprevention och målet bör vara att all personal ska genomgå 
utbildningen under 2018. Hälso- och sjukvården i Örkelljunga har också som 
ambition att medverka vid brukarträffar och har då möjlighet att arbeta preventivt 
genom information.  

3.4 Övriga avvikelser 

Avvikelser/rapporterade brister är att hänföra till Socialtjänstlagen och rör sig om 

omsorg och hygien och gällande utebliven eller fördröjd insats. Brist i 

informationsöverföring finns också med. Avvikelser gällande fysiskt våld mellan 

vårdtagare och skador eller våld som drabbar personal finns också registrerade men 



10 
 

de är få och handlingsplaner har då upprättats tillsammans med olika 

yrkesprofessioner. 
  

Externa avvikelser som skickats till ansvariga verksamhetschefer under 2017 

MAS har skickat iväg 12 externa avvikelser. Avvikelserna handlade om  

egenvårdsintyg som saknades, dubbelbokning av läkarbesök, tre avvikelser gällande 

bedömning hjälpmedelsbehov, hemskickande av patient utan vårdplanering där 

hjälpbehov förelåg, svårighet att komma i kontakt med Falck läkare, avsaknad av 

medicinlista, avsaknad av nyinsatta läkemedel, avsaknad av vårdplan och medicinskt 

övertagande, bristande kommunikation inför hemgång och utebliven vårdplanering 

via SKYPE.  

 

Klagomål hälso- och sjukvård  

 

Under 2017 kom det in två klagomål som rör hälso- och sjukvården och gällde 

beställning av näringsprodukter och palliativ vård. Klagomålen är diarieförda och 

utredda av MAS och svar har skickats till berörda. 

4 Kvalitetsarbete 

4.1 Hygien 

Egenkontroll gällande basala hygienrutiner ska genomföras en gång per år mellan 
januari och april månad. Ansvarig för kontrollen och för att redovisa resultat till MAS 
är enhetschef på respektive område. Följande enheter har genomfört och lämnat in 
egenkontroller under 2017; Södergården, hemvård Nord, Syd och Centrum.  

Det har framkommit att engångsförkläde inte används vid exempelvis bäddning av 
säng utan bara vid dusch eller tömning av kateterpåse, att det missas att sprita händer 
före vårdtagarnära arbete, att inte all personal har tillgång till arbetskläder och att det 
förekommer att personal inte följer regeln om korta naglar som är fria från konstgjort 
material. För övrigt följs basala hygienrutiner enligt gällande föreskrift väl enligt 
egenkontrollen. 

Riktlinjer hygien för kommunal vård- och omsorg finns tillgänglig på Örkelljunga 
kommuns hemsida och har utökats med fler gällande smittsamma sjukdomar och 
webbutbildning under 2017. Det ingår även utbildning i basala hygienrutiner i 
delegeringshuset och finns med som skriftligt material vid anställning. Ett 
hygienkontrakt ska skrivas vid nyanställning och ansvarig är enhetschef.  

Förbättringsförslag för 2018 är att all personal ska göra webbutbildning hygien för att 
öka kunskapen och påminna om basala hygienrutiner.  

4.2 SVPL (samordnad vårdplanering) 

Vid samordnad vårdplanering överförs det medicinska ansvaret från en vårdgivare till 
en annan t.ex. vid utskrivning från sjukhus. I Skåne finns gemensamt upprättade 
rutiner för samordnad vårdplanering mellan kommunerna och Region Skåne och nya 
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rutiner har arbetats fram under senare delen av 2017 för att kunna leva upp till den 
nya lagen. Under 2018 kommer SIP att ersätta samordnad vårdplanering. 

Samordnad individuell plan, SIP, är en plan som ska upprättas tillsammans med 
brukare om de har behov av insatser från både socialtjänst och hälso- och sjukvård 
och om det finns behov av samordning.  Antalet upprättade SIP har ökat och kommer 
att fortsätta öka då det är ett av kraven för att bli inskriven i den nya vårdformen 
mobilt vårdteam. Under 2017 genomfördes 15 SIP tillsammans med Solljungahälsan. 
VÅC Örkelljunga har inte kunnat redovisa antal SIP. 

4.3 Rehabilitering 

En arbetsterapeut och en fysioterapeut möter vid behov upp direkt vid hemkomst från 
sjukhus för att förstärka möjligheten till bättre rehabilitering i hemmet samt se över 
riskfaktorer. Den nya lagen Samverkan vid utskrivning från slutenvården innebär att 
arbetsterapeuter och fysioterapeut har kortare tid på sig för bedömningar, utprovning 
och beställing av hjälpmedel från och med 2018. Arbetsrutiner har setts över och 
samverkansmöten har ägt rum med bland annat Medelpunkten för att kunna leva upp 
till de krav som kommer att ställas direkt vid årsskiftet. Örkelljunga har representanter 
i sortiment- och verksamhetsgrupp som åker regelbundet till Medelpunkten.  

Örkelljunga kommun finns även representerat i nätverksträffar för fallprevention, 
beslutsstöd och är delaktiga i òSenior Sport Schoolò, ett koncept som Sk¬neidrotten 
erbjuder, där äldre kan testa på olika aktiviteter/sporter som drar igång under våren 
2018. 

Personal från rehab har under året deltagit i rullstolsutbildning, förflyttningar och 
workshop med kognitiva hjälpmedel. 

Balansera mera ï tips och råd för att förhindra fallolyckor i vardagen, är en nationell 
kampanj som genomförs årligen. Kampanjen har tre teman: mat, motion och medicin. 
Kampanjen uppmärksammar personer i åldern 55 år och uppåt om hur man själv kan 
minimera risken att falla. Balansera mera genomfördes den 3 oktober i Skånes 
Fagerhult och den 5 oktober på Forum.   

För att personer med funktionsnedsättning ska kunna vara aktiva och delta i 
samhällslivet krävs väl fungerande hjälpmedel. Förbättringsförslag under 2018 är att 
alla fysioterapeuter och arbetsterapeuter i Örkelljunga kommun ska ha gjort 
förskrivarutbildning från Socialstyrelsen. Det är en webbutbildning som riktar sig till 
förskrivare av hjälpmedel, vård- och omsorgspersonal som möter personer som har 
hjälpmedel och till deras chefer. Deltagarna får kunskap om förskrivningsprocessen 
och vad som stödjer och reglerar den samt hur patientens delaktighet påverkar nyttan 
av hjälpmedel. 

Fortsatt prioriterat område under 2018 är också det lokala arbetet för att öka 
hjälpmedelsanvändarnas inflytande i förskrivningsprocessen och att öka delaktigheten 
vid förskrivning av hjälpmedel via det systematiska kvalitetsarbetet. Skriftligt stöd för 
detta finns via Socialstyrelsen där verksamhetschef är en nyckelperson.  

Medelpunkten har på grund ny lag som gör att patienterna kommer hem med kortare 
varsel utökats sitt lager för kunna leverera hjälpmedel i tid till kommunerna. 

4.4 Delegering och utbildning  

Delegeringshuset genomför regelbundet standardiserad utbildning för att bidra till en 
högre patientsäkerhet och höja kompetensen för all omvårdnadspersonal och 
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personliga assistenter som ska ta emot en delegerad arbetsuppgift från legitimerad 
hälso- och sjukvårdspersonal. Delegeringsutbildningen består av en grundutbildning 
och en fortsättningsutbildning som ändrar tema för varje år. För att öka 
patientsäkerheten görs skriftligt prov hos omvårdnadsansvarig sjuksköterska som då 
också kan kontrollera kunskaperna hos den personal som ingår i teamet. Nytt 
utbildningsmaterial har tagits fram under 2017 och webbutbildningar för 
läkemedelhantering samt diabetes finns som komplement. De finns lättillgängliga 
under MAS Handböcker på extern hemsida liksom riktlinjer som styr den kommunala 
hälso- och sjukvården.  

Även standardiserad lyft- och förflyttningsutbildning genomförs regelbundet för 
baspersonal av arbetsterapeut och fysioterapeut. Allt den enskilde klarar själv och gör 
under en dag är också träning. Det är viktigt att den enskilde gör det den klarar själv 
och att inte hjälpa till mer än nödvändigt. För mycket hjälp under en längre period 
leder till att den enskilde inte använder de befintliga funktionerna. I ett längre 
perspektiv kan det bli förödande, eftersom patienten fråntas funktioner och inte tillåts 
använda sin kropp. Detta leder till muskelsvaghet, ledstelhet, att hennes integritet 
kränks och självkänslan undergrävs eftersom hennes förmåga och duglighet 
ifrågasätts. Patienten blir mer passiv och oföretagsam och börjar invänta instruktioner 
från personalen. I förlängningen skapar detta ett ökat vårdbehov och en försämrad 
livskvalitet för patienten. 

Deltagarna får ett intyg skrivs ut och är giltigt i tre år. Utbildningens innehåll är 
följande;  

¶ Kunskap om ergonomi i vårdsituationer 

¶ Kunskap om rehabiliterande förhållningssätt 

¶ Kunskap om lyft- och förflyttningsteknik 

Inför 2018 har MAS efterfrågat kompetensinventering i de olika verksamheterna som 

hanterar läkemedel via delegering. Anledningen är en ny föreskrift som börjar gälla 

2018-01-01, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och 

hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården (2017:37) Förskriften ska förbättra 

säkerheten i alla led, från ordinaton till uppföljning av läkemedelsbehandlingen. För 

Örkelljunga kommun innebär det att tydligt ange under vilka förutsättningar som 

delegering är förenligt med en god och säker vård. Dokumenterade kunskaper ska 

finnas gällande hantering av läkemedel och de risker som är förenade med 

hanteringen. MAS anger i MAS Handbok Delegering under vilka förutsättningar 

delgering får ske och vad som får delegeras. Om särskilda skäl finns går MAS in och 

begränsar möjligheten till att få delgering då det aldrig får ske på bekostnad av 

patientsäkerheten.  

 

4.5 Vård och omsorg om personer med demenssjukdom 

Under året som gått har Örkelljunga kommun som första kommun i Sverige fått 
specialistkompetens demens för fysioterapeut och arbetsterapeut. Utbildningen är den 
första i demensvård på magisternivå för arbetsterapeuter och fysioterapeuter och har 
tagits fram i samarbete med Silviahemmet och Institutionen för neurobiologi, 
vårdvetenskap och samhälle vid Karolinska Institutet och är på 60 högskolepoäng.  En 
sjuksköterska har även påbörjat Silviautbildning under 2017. 
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Under 2017 fanns uppdraget att starta upp ett demensteam inom hemvården i 
samverkan med hälso- och sjukvården för god och kostnadseffektiv demensomsorg i 
ordinärt boende. Syftet var att personal med utbildning och intresse skulle utföra 
insatser hos personer med en demenssjukdom i Örkelljunga kommun och skapa en 
bättre kontinuitet för vårdtagaren. Under perioden april till november har 
demensteamet haft 28 brukare varav 4 är medboende. En utvärdering är gjord av 
demenssjuksköterska. Syftet med utvärderingen var att beskriva dess effekter relaterat 
till uppdraget och att utreda om demensteamets verksamhet har lett till lika 
förutsättningar för demenssjuka i hela Örkelljunga kommun. Metoden som användes 
var frågeformulär framtaget av SveDem, svenskt demenscentrum och äldrecentrum 
för att säkerställa att man arbetar utifrån de nationella riktlinjerna för vård och omsorg 
vid demenssjukdom.  

Under 2017 startades också en kamratcirkel i för att stödja personer med lätt 
minnesproblematik och/eller kognitiva svårigheter där den enda insatsen hittills varit 
stödbesök och samtal med demenssjuksköterska eller Silvia syster. Personerna var i 
många fall väldigt tidigt i sin demenssjukdom och uppvisade en lindrig kognitiv svikt. 
Träffarna pågick en gång i månaden fram till sommaren och därefter varannan vecka. 
Syftet med kamratcirkeln var att ge personer med milda kognitiva svårigheter en 
mötesplats och social gemenskap i grupp och därigenom motverka isolering. Syftet 
var också att upptäcka vilka kognitiva problem som finns och därigenom kunna ge 
rätt stöd i rätt tid.  

Förbättringsförslag inför 2018 är att se över möjlighetet till att skapa ett demensteam 
med uppdrag utifrån nationella riktlinjer samt se över alla insatser som vänder sig till 
personer med kognitiv svikt och anhöriga med mål att synligöra och skapa tydliga 
uppdrag. 

4.6 Skyddsåtgärder 

Fortsatt arbetet med Nollvision, för en demensvård utan tvång och begränsningar har 
genomförts på SÄBO. Nollvision som handlar om att personalen alltid ska tänka på 

en demensvård utan tvång och begränsningar. Det finns ett utbildningspaket från 
Svenskt Demenscentrum som innehåller handbok om att utveckla metoder och 

förhållningssätt för en demensvård utan tvång- och begränsningar, webbutbildning 
som är avgiftsfri där diplom kan skrivas ut efter avklarat kunskapstest samt en 

mobilapp med tips och goda råd om bemötande, lättillgängligt i en smartphone. 

Begränsningsåtgärder som används är sänggrindar och rörelselarm för att förhindra 
fall och det finns några enstaka positioneringsbälten som används i rullstol. Alla 

begränsningsåtgärder kräver samtycke ska följas upp kontinuerligt och dokumenteras. 

Förbättringsförlag för 2018 är att all personal inom vård och omsorg ska utnyttja de 
webbutbildningar gällande kognitiv svikt som finns tillgängliga och att ansvarig chef 

uppmuntrar och dokumenterar genomförda utbildningar hos sin personal.  

4.7 Läkemedelshantering 
 
För patienter i hemsjukvården och särskilt boende görs minst en gång/år en basal 
läkemedelsgenomgång av ansvarig läkare i primärvården. Syftet med en enkel/basal 
läkemedelsgenomgång är att kartlägga en persons ordinerade och använda läkemedel, 
kontrollera att läkemedelslistan är korrekt samt att bedöma om behandlingen är 
ändamålsenlig och säker. En fördjupad läkemedelsgenomgång erbjuds vid förekomst, 
eller misstanke om förekomst, av läkemedelsrelaterade problem. 
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Sjuksköterskorna arbetar mycket av sin tid med att kontrollera ordinationshandlingar 
och omvårdnadspersonalen följer upp och rapporterar verkningar och biverkningar. 
Basala läkedelsgenomgångar sker regelbundet i samband med läkemedelsändringar. 
Det gjordes 16 läkemedelsgenomgångar av tvärprofessionell art på Solljungahälsan 
och på dessa 16 läkemedelsgenomgångar gjordes 25 ändringar och i 12 fall blev 
läkemedel utsatta. VÅC Örkelljunga har däremot genomfört tvärprofessionella 
läkemedelsgenomgångar men kan inte redovisa statistik på antal. 

Med anledning av ett narkotikasvinn som upptäcktes och polisanmäldes under 2017 
har nu läkemedelsförråd i kommunen digitala lås där loggkontroller kan 
genomföras. Det sker regelbundet kontroller av narkotikalistor av två sjuksköterskor 
och genomgång har gjorts hos alla patienter för att säkerställa att narkotikajournaler 
är i ordning enligt gällande rutiner. Alla narkotikaklassade läkemedel som inte 
används i såväl hemsjukvården som på boende är inlämnade till apotek efter 
samtycke från den enskilde. Även kasserade läkemedel finns inlåsta tills 
återlämnade kan ske på apotek.  

4.8 Kvalitetsgranskning LSS 

Den som bedriver verksamhet enligt LSS ska ange vem som ansvarar för de uppgifter 
som ingår i arbetet med att systematiskt utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten 

enligt 3 kap 3 § SOSFS 2011:9. För att få en samlad bild över kvaliteten inom LSS-
verksamheten beslutade socialförvaltningen att genomföra kvalitetsgranskning som 

genomfördes under 2017. Enligt statistik från Treserva den 5 oktober finns det 82 

brukare i Örkelljunga kommun som har någon form av LSS-insats inklusive vuxna 

och barn. Granskningen genomfördes med hjälp av SKL:s nationella 
brukarundersökning inom funktionshinderområdet. Fyra kvalitetsområden så som 

självbestämmande, bemötande, trygghet och trivsel stod i fokus. Även effektiv 

planering/tydlig struktur, delaktighet, dokumentation och kvalitetsarbete har berörts 

under intervjuerna. Granskning gjordes också av delegerade hälso- och 
sjukvårdsuppgifter, kompetensinventering samt genomgång av rutiner. Åtgärdsförslag 

arbetades fram av granskare som sedan låg till grund för en åtgärdsplan. 

4.9 Psykiatri 

Åldrandet i sig innebär en ökad risk för både fysiska och psykiska sjukdomar och 
depression är det vanligaste psykiska hälsoproblemet hos äldre personer. Social 
gemenskap, fysisk aktivitet och bra matvanor är några faktorer som är viktiga för att 
förebygga psykisk ohälsa hos äldre personer. Kommunen har ansvar för att initiera, 
planera och samordna sociala insatser för personer med psykisk 
funktionsnedsättning/sjukdom enligt gällande lagstiftning samt ansvar för viss hälso- 
och sjukvård. Det finns idag en sjuksköterska som är anställd i Örkelljunga kommun 
som arbetar mot socialpsykiatrin med såväl handledning och riktade hälso- och 
sjukvårdsinsatser.  

Förbättringsförslag för 2018 är utbildningsinsatser i äldrepsykiatri för såväl 
baspersonal som sjuksköterskor inom Örkelljunga kommun med mål att fånga upp 

personer med psykisk ohälsa. Utbildning ger också verktyg för att kunna bemöta oro, 

ångest, aggressivitet, sömnsvårigheter och vanföreställningar. 
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5 Kvalitetsregister  

Arbetet med kvalitetsregister påbörjades 2010 och Södergården och Tallgården var 
först. Det är ett förebyggande arbete för att uppmärksamma de som har risk för fall, 
trycksår, undernäring eller ohälsa i munnen med hjälp av bedömningsinstrument. 
BPSD, Palliativa registret och Svedem används också i Örkelljunga kommun.  

Senior Alert 

Senior alert är ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg för att stödja 
vårdprevention, prevention för äldre personer som riskerar att falla, få trycksår, 
minska i vikt, utveckla ohälsa i munnen och/eller har problem med blåsdysfunktion.  

Det är fem områden som hänger ihop och berör alla som möter den äldre inom hälso- 
och sjukvård. Med hjälp av Senior alert kommer den äldres perspektiv och teamets 
roll i fokus.  Varje enskild äldre person som möter vård och omsorg ges möjlighet till 
en riskbedömning, förebyggande åtgärder och uppföljning för att säkerställa att 
åtgärderna gör skillnad. Senior alert ska användas inom alla de vård- och 
omsorgsenheter som möter äldre personer med behov av vårdprevention, både inom 
kommunal- privat- och landstingsverksamheter. Enheterna kan vara särskilda 
boenden, korttidsboenden, hemvård, LSS, sjukhusavdelningar och vårdcentraler. 

Under 2017 gjordes 137 riskbedömningar på särskilt boende och i hemvård. Över 90 
procent hade risk för något av ovanstående. Antal trycksår har ökat i kommunen både 
de som har trycksår vid hemgång från sjukhus men även sår som uppkommit i 
ordinärt boende eller särskilt boende. 

Förbättringsförslag inför 2018 är att utreda varför trycksåren har ökat samt sätta in 
förbyggande insatser. Det är också viktigt att Senior alert använd fullt ut i hemvården 
för att förebygga framför allt undernäring, ohälsa i munnen, trycksår och fall. 

Palliativ vård  

Vård-och omsorg registrerar i Palliativt register. I detta ska noteras vissa insatser och 
aktiviteter som utförts under brukarens sista tid i livet. Smärt- och symtomskattning, 
munhälsobedömning och efterlevandesamtal är exempel på uppgifter som registreras. 
Sammantaget är syftet att öka medvetenheten om den komplexa bild som i många 
situationer kan uppkomma och genom registreringen fånga de delar som kan 
förbättras. Se bilaga 3 och 4. Där framgår det att smärtskattning med validerat 
smärtskattningsinstrument är ett förbättringsområde samt dokumentation av 
smärtskattningen. Det framgår också att brukaren är smärtlindrad vilket tyder på att 
sjuksköterskan använder sin kliniska blick för smärtbedömningar samt har de 
ordinationer som behövs för att smärtlindra.  

All baspersonal har fått utbildning i palliativ vård samt Nationell vårdplan i palliativ 
vård, NVP och vårdplanen under senare delen av 2017 börjat att användas. Målet är 
att den ska vara fullt implementerad under senare delen av 2018. Förbättringsförslag 
är att utföra validerade smärtskattningar som ska dokumenteras samt fortsatt arbete 
med munhälsobedömningar. Läkarinformation till den enskilde samt anhöriga är 
också ett förbättringsområde.  

BPSD-registret 

BPSD är en förkortning för Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid Demens. Den 
omfattar en rad olika symptom som har en sak gemensamt: de är ofta särskilt svåra att 
möta för anhöriga och vårdpersonal. Det kan handla om psykiatriska symptom som 
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hallucinationer och vanföreställningar eller rent beteendemässiga som skrik, rop eller 
störd dygnsrytm och ca 90 procent av personer med demenssjukdom får någon gång 
BPSD. Demenssjuksköterska är certifierad utbildare och har tillsammans med 
Silviasyster haft en träff i Örkelljunga föra alla BPSD-administratörer. BPSD är 
implementerat och ingår i det ordinarie arbetssättet på våra särskilda boenden.  

Goda exempel finns på hur omvårdnadsmetoder kan användas som komplement till 
läkemedel. Här har gungstolsvaggan visat på hur bra den kan vara till att få personen 
att ligga ner och vila och därmed ändra på att alltför länge sitta upp i samma ställning.  

En bemötandeplan är en kortfattad beskrivning av vad man som vårdpersonal bör 
tänka lite extra på i bemötandet av varje enskild vårdtagare. Bemötandeplanen bygger 
på vårdtagarens individuella och specifika behov och blir ett redskap som kan 
underlätta den vardagliga kontakten med vårdtagaren. Det underlättar för både 
vårdtagaren och vårdpersonalen, att ha en struktur som ger en trygghet i 
omvårdnaden. Silviasjuksköterska och Silviasköterska är certifierade utbildare för 
BPSD och genomförde under året en återträff för administratörerna med genomgång 
av målen som var satta för 2017. Målen med bemötandeplan och läkargenomgångar 
ska vara kvar även i fortsättningen. Målet att 85 % av vårdtagarna ska vara 
smärtlindrade nåddes inte upp till men andelen har ökat sedan januari 2017. För att nå 
dit ska Abbey Pain Scale alltid användas då smärta och agitation hänger samman. 
Ökad smärta ger ökad agitation 

Mätbara kommunövergripande mål var under 2017 

Å 100% ska ha en personcentrerad bemötandeplan 

Å 100% ska ha en årlig läkemedelsgenomgång 

Å 85% av vårdtagarna ska vara smärtlindrade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mätbara kommunövergripande mål för 2018 

 

Å 100 % av vårdtagarna ska ha en personcentrerad bemötandeplan 

Å 100 % ska ha en årlig läkemedelsgenomgång 

Å 90 % av vårdtagarna i reg. ska vara smärtlindrade 
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Så här såg det ut i Örkelljunga vad gäller de kommunövergripande målen inklusive 
privat enhet i Skånes Fagerhult (smärta, läkemedel, bemötandeplan) 

 

Örkelljunga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skåne  
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Svedem SÄBO (särskilt boende) 

Svedem är ett kvalitetsregister som utvecklar och bidrar till en ökad livskvalité för 
personer med demenssjukdom. Första registreringen gjordes hösten 2014 och visade 
att den personcentrerade vården behövde förbättras. Fortsatt arbeta har pågått även 
under 2017.  

Exempel på kvalitetsindikatorer som kan följas i SÄBO via SveDem 

Å Andel personer som bor p¬ Sªrskilt boende specifikt anpassat för personer med 
demenssjukdom 

Å Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demensläkemedel 

Å Andel personer p¬ sªrskilt boende som behandlas med antipsykotika 

Å Andel dªr lªkemedelsgenomg¬ng utfºrts senaste 12 m¬naderna 

Å Andel dªr levnadsberättelsen ligger till grund för vårdens utformande 

Å Andel dªr individuella miljºanpassningar finns beskrivna i Genomförandeplanen 

Å Andel dªr strategier fºr bemötande finns dokumenterade i genomförandeplanen 

Å Andel dªr personcentrerade aktiviteter utifrån genomförandeplanen erbjudits senaste 
veckan 

Å Andel dªr tv¬ngs- och begränsningsåtgärd används 

Å Andel dªr det finns en medicinsk handlingsplan vid framtida fºrsªmring 

Det är oklart hur statistik från SveDem har använts i Örkelljunga och ett 
förbättringsförslag är därför att utse ansvariga för att arbeta med registrering, 
förbättringsområde samt att redovisa resultat. 

 

6 Behörigheter i dokumentationssystem 

Loggkontroller  

Socialtjänsten och hälso- och sjukvården hanterar en mängd uppgifter om enskildas 
personliga förhållanden och hälsotillstånd. Därför finns det sekretessbestämmelser för 
offentlig socialtjänst och hälso- och sjukvård. Bestämmelserna är till för att skydda 
individens integritet och begränsar vilka som får ta del av uppgifterna. För att 
människor med stora och sammansatta behov, bland annat de mest sjuka äldre, ska få 
en god vård och omsorg kan socialtjänsten och hälso- och sjukvården ha behov av att 
kunna lämna ut uppgifter om dessa personer. I offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400), OSL, finns sekretessbestämmelser som gäller när myndigheter och 
kommun handlägger ärenden eller genomför insatser i socialtjänst eller hälso- och 
sjukvård 

I personuppgiftslagen (PuL) finns bestämmelser om säkerhet vid behandling av 
personuppgifter och syftet är att skydda människor mot att deras personliga integritet 
kränks. Den som hanterat och behandlar personuppgifter med hjälp av IT-system 
måste därför skydda uppgifterna.  
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Behörigheten till systemet styrs av användarens anställning och uppdrag, via 
användaridentiteten och det personliga lösenordet. Detta ger spårbarhet genom 
loggning i systemet. Förutom att loggningen kan användas som underlag vid 
utredning av felaktig eller obehörig användning, så utgör den också en säkerhet för 
användarna mot ogrundade misstankar. Loggarna ska omfatta all åtkomst dvs. även 
administrativ personal ingår. Syftet med systematisk logguppföljning är att: 

 

¶ säkerställa skydd av den personliga integriteten 

¶ kontrollera att ingen, som inte är behörig, har kommit åt personuppgifter 

¶ avhålla medarbetarna från att läsa patient/brukaruppgifter, som de inte 
behöver i sitt arbete. 

 

Loggkontroller i Treserva har genomförts av verksamhetschef hälso- och sjukvård 
under 2017 där all personal har kontrollerats under året. När det gäller loggkontroller 
för personal inom äldreomsorg och LSS har endast fyra personers loggkontroller 
kommit till MAS och det var från Tallgården.  

 

Behovs och riskanalys verksamhetssystem 

Behovs ï och riskanalys att genomförts för att visa vilka behörigheter respektive 

yrkeskategori ska ha i Treserva enligt 4 kap. 2§, HSLF-FS 2016:40 och ett förslag har 

lämnats till ledningsgruppen ifrån MAS och systemadministratör.  

Enligt föreskrifter om internrevision gällande HSA/SITHS från Kommunförbundet 

Skåne har det under varje kvartal under 2017gjort kontroller.  Varje chef har 

kontrollerarat samtliga namn på listan som tas ur HSA katalogen som mailas ut av 

SITHS administratören.                    

Internrevisionen kontrollerar att de personer som finns anställda inom enheten. Om så 

inte är fallet uppdateras listan av respektive chef och återsänds till SITHS 

administratören med justering. De personer som inte längre är anställda tas då bort av 

SITHS administratören i HSA katalogen.  

SITHS kortet ska återlämnas till SITHS administratör för avregistrering när personal 

slutar anställning i Örkelljunga kommun. På så vis hålls listan aktuell. 

SITHS administratören skickar ut listan med aktuella namn till varje chef efter 

justering för underskrift. 

Internrevisioner HSA/SITHS som gjort under 2017 

1. Januari 

2. April  

3. Juli 

4. Oktober 
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