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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for okad patientsakerhet som ar framtagen av Socialstyrelsen.

Berattelsen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

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

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardigstalld senast den 1 mars varije ar, finnas tillganglig for den
som vill ta del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for
patientsékerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vérdskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Agerﬂ

sommed- RCERCL]

Starka skapare
analys, %
lérande och
utveckling Adekvat
kunskap och

Séker vard
hér och nu

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden och varje medarbetare ska kunna
utfora sitt arbete under sadana forutsattningar att en saker vard kan ges. Kommunens ledningssystem
ska tydliggtra och synliggdra verksamhetens kvalitet och dess resultat for personal, patienter och
ovriga medborgare. Ledningssystemet majliggér ordning och reda i verksamheten sa att handelser som
kan leda till vardskador, missforhallanden och andra avvikelser inte uppstar.
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Uppfoljning av dvergripande mal och strategier for 2023:

1. Lifecare-HSL — nytt verksamhetssystem som ska implementeras forsta kvartalet 2023

Migrering av alla patientjournaler till det nya verksamhetssystemet genomférdes mellan
vecka 9 och 17. Drygt 1100 patientjournaler migrerades under denna period.

2. Samverkan — den regionala och kommunala priméarvarden behoéver en strukturerad
organisation for samverkan vilket kommer paborjas forsta kvartalet 2023

En uppdragsbeskrivning for lokal samverkansgrupp arbetades fram under aret och beslutades
av LSVO (ledningssamverkan vard och omsorg) under hosten och ska implementeras under
varen 2024.

3. Forskrivning av inkontinenshjalpmedel samt nyttjande av digitalt verktyg

For att sakerstalla att patienten far ratt hjalpmedel utskrivet utifran valbefinnande, kvalité,
miljo och ekonomi sa planerades en omstart av forskrivningen av inkontinenshjalpmedel. Pa
grund av stor omsattning av sjukskoterskor under 2023 samt migrering av patientjournaler till
nytt verksamhetssystem har detta dock fatt skjutas fram till 2024. Utbildningstillfalle for
sjukskoterskorna ar inbokat till borjan av 2024.

4. Palliativa registret — fortsatt arbete med att forbattra resultaten for de sju
kvalitetsindikatorer samt na malvéardena.

Pa grund av stor omsattning av sjukskoterskor under 2023 samt migrering av patientjournaler
till nytt verksamhetssystem har arbetet fatt skjutas fram till 2024.

5. Senior Alert — 6ka antalet Senior Alert samt 6ka kvalitén i analyser och atgarder for
patienten.

Forslag till ny rutin har utformats och testas pa tva enheter, ett vard- och omsorgsboende och
ett hemtjanstomrade. Uppfoljning kommer ske i borjan pa 2024.

6. Lakemedelsgranskning — en farmaceut ar anlitad for att granska forvaltningens
lakemedelshantering med start hosten 2022.

De kvarvarande atta enheterna samt basforradet for lakemedel hos sjukskéterskorna
granskades under varen 2023. Farmaceutens slutrapport samt en framtagen atgardsplan
presenterades for vard- och omsorgsnamnden innan sommaren.

7. Undernaring och nattfasta — nattfastematningar kommer aterupptas under 2023 och
finns aven med som ett mal i férvaltningens 5-arsplan.

Under pandemin pausades nattfastematningarna men har under 2023 aterupptagits igen.
Under hosten kommer dygnsmatning genomfaras och pa varen en veckométning. En forsta
maétningen sedan pandemin genomfdrdes under hosten.
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8. Avvikelseprocessen och sakerhetskultur — fortsatt fokus pa avvikelseprocessen och
kulturen kring att rapportera negativa handelser detta i ett led i ledningssystemet for
kvaliteé.

Under 2023 bestéllde revisionen en granskning av forvaltningens avvikelsehantering, en
atgardsplan arbetades fram kopplat till de forslag pa atgarder som framfordes i rapporten. Att
forbattra avvikelsehanteringen &r ett fortlopande arbete och har pagatt under hela 2023.

9. ViSam —ar ett beslutstod for att sakerstalla att patienten far en strukturerad
bedomning samt far vard utifran ratt vardniva. Idag anvénds en fysisk blankett men ett
lansgemensamt inkdp av en webbversion planeras under 2023.

Inget inkOp av en webbversion genomfordes under 2023.
10. Revidering av hemsjukvardsavtalet

Befintligt hemsjukvardsavtal undertecknades hosten 2012 och togs i bruk vid arsskiftet
2012/2013, behovet av en revidering ar stort. Beslut &r taget om att en revidering ska ske av
avtalet och dess tva bilagor, revideringsarbetet paborjades varen 2023. Arbetet med
revideringen leds av tva processledare, som en del i arbetet med revideringen har
processledarna bla traffat fokusgrupper och genomfért workshops med medarbetare fran
kommun och region.

11. Folja foljsamheten till basal hygien och kladregler tills vi nar 85-90 %
Tre matningar genomfordes under 2023, malet uppnaddes €;.

12. Antal lakemedelsgenomgangar/AMP:ar som gors i verksamheten

Antalet AMP:ar som ar genomforda gar ej att bryta ner per kommunal enhet, endast per
véardcentral. Antalet lakemedelsgenomgangar méts via vart verksamhetssystem genom KVA-
kod. From maj 2023 har 19 st fodjupade lakemedelsgenomgangar genomforts.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r en engagerad och i dil
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Organisation och ansvar

Vardgivare
Vardgivare i Ronneby kommun &r Vard- och omsorgsnamnden som ansvarar for att planera,

leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och saker vard uppfylls enligt
hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Patienter ska erbjudas en trygg, lattillganglig vard med
god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens integritet och
sjalvbestdmmande.
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Verksamheten
Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebdr att varden enligt halso- och sjukvardslagen 2017:30 sarskilt ska:

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

vara lattillganglig

dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

ok wdpE

Vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder hélso- och sjukvardsinsatser upp till
sjukskaterskeniva till patienter som bor pa:

e vard- och omsorgsboende
e ordinart boende

e Kkorttidsverksamhet

e vaxelvard

e dagverksamhet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
MAS och MAR ska sakerstalla att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls i
sarskilda boendeformer, dagverksamheter samt i ordinart boende. | uppgifterna ingar att
utarbeta sakra rutiner for verksamheten att folja.

MAS och MAR har pa delegation av vardgivaren ansvar for att fullgéra anmalningar enligt
Lex Maria till IVO (Inspektionen for vard- och omsorg). Lex Maria anméalan gors nar en
patient som varit i kontakt med halso- och sjukvarden far en allvarlig vardskada eller riskerat
att fa en allvarlig vardskada som hade kunnat undvikas.

En medicinskt ansvarig sjukskéterska och en medicinskt ansvarig for rehabilitering ska enligt
halso- och sjukvardsforordningen 2017:80 ansvara for att:

1. patienten far en saker och &ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,
patienten far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om,
journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (PDL 2008:355),
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten,
det finns andamalsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659)

c) att kontakt tas med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nér en

patients tillstand fordrar det.

o s W
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Hélso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ar legitimerade yrkesgrupper sasom sjukskéterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt omvardnadspersonal som bistar en
legitimerad personal. Alla arbetar utifran gallande lagstiftning och arbetar utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet. De ska halla sig uppdaterade gallande nya rutiner och forfattningar
inom omradet och genomfdra forekommande arbetsuppgifter utifran ett patientsékert
forhallningssatt.

All hélso- och sjukvardspersonal ingar i de team som arbetar nara patienten och har méjlighet
att delegera hélso- och sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal. Till dessa grupper finns
ocksa lakare knutna via sarskilt avtal med den regionala priméarvarden. Dessa grupper har
skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och starkt bidra till att en hog
patientsakerhet uppratthalls samt att rapportera risker och negativa handelser till MAS/MAR
och verksamhetschef.

Sjukskoterska
Sjukskoterskan arbetar utifran ett omradesansvar for vard- och omsorgsboende och det

ordindra boendet. Arbetet sker i ndra dialog med patientens lakare och évriga i teamet.
L akaransvaret ligger oftast pa vardcentral och i vissa fall specialistsjukvard.
Sjukskaterskans uppdrag innefattar bland annat:

e preventivt arbete

e omvardnad

e beddmning, undersokning och behandling
e lakemedelshantering

e fbrskrivning

e dokumentation

e samverkan och samordning

e planering och ledning

e undervisa och handleda

e delegera

Delar av detta arbete skots via delegering/instruktion till omvardnadspersonal.

Arbetsterapeut
Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och ordinerar traning av formagor som behdovs for att klara

det dagliga livet. Forskrivning av hjalpmedel, aktivitetstrdning och anpassningar i hemmiljon
ar exempel pa rehabiliterande insatser som kan forebygga ohélsa och/eller 6ka
forutsattningarna till ett mer sjalvstandigt liv.

Sjukgymnast/fysioterapeut

Sjukgymnasten/fysioterapeuten genomfér motoriska funktionsbedémningar, ordinerar
rehabiliterande traning och behandling samt forskriver hjdlpmedel i syfte att forebygga ohdlsa
och/eller bibehalla, forbattra eller aterfa fysiska funktioner som behdvs i vardagen.
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Enhetschef

Enhetschefen sékerstéller att gallande lagstiftning, riktlinjer och rutiner ar kdnda och efterféljs
av all halso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal som utfor halso- och
sjukvardsinsatser. Enhetschefen ansvarar ocksa for att analysera och vidta atgarder for att
minska eller forhindra vardskador tillsammans med halso- och sjukvardspersonal.
Enhetschefen ska liksom 6vriga ansvariga i verksamheten arbeta fér en hdg patientsakerhet.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonalen &r att betrakta som halso- och sjukvardspersonal nar de arbetar pa
uppdrag/ordination/delegering av legitimerad personal. De har skyldighet att félja de riktlinjer
och rutiner som styr halso- och sjukvarden. De ska ocksa medverka i patientsakerhetsarbetet
och rapportera risker samt negativa handelser. | 6vrigt rdknas deras arbete i grunden som
socialtjanst.

Vardhygien och Smittskyddsenheten

Inom omradena vardhygien och smittskyddsenheten har verksamheten tillgang till stod av
specialistutbildade sjukskéterskor och lakare inom Region Blekinge. Under 2023 har méten
mellan smittskydd och lanets MAS:ar genomférts. Diskussion har forts kring pandemi,
rutiner, riktlinjer, arbetssatt och andra insatser som har funnits behov av for att ge saker vard
for patienter i Blekinge.

Hygiensjukskoterskorna har varit behjalpliga med utbildningsmaterial och rad till vara lokala
utbildare i basal hygien. Hygienronder har inte genomforts pa nagon enhet under 2023 men
kommer paborjas under 2024 med de enheter som genomgick hygienrond 2021.

Hjélpmedelscenter

Hjalpmedelscenters (HMC) uppdrag ar i forsta hand att tillhandahalla och hantera personligt
forskrivna hjalpmedel till personer boende i Blekinge och drivs av Samverkansndmnden,
Region Blekinge. Hjalpmedelskonsulenter arbetar ndra forskrivare med bland annat
radgivning, utprovningar och anpassningar samt driver upphandlingsarbetet medan
hjalpmedelstekniker ansvarar for reparationer och anpassningar av forskrivna hjalpmedel som
bara kan utforas av teknisk sakkunnig

Samverkan for att forebygga vardskador

| det kommunala uppdraget avseende hélso- och sjukvard levereras vard upp till niva av
legitimerad sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. | uppdraget att
bedriva halso- och sjukvard i kommunal regi forutsatts ett samarbete med andra vardgivare
for att varden runt patienten ska fungera optimalt. Narmaste samarbetspartners utgors av
vardcentralerna men ocksa Blekingesjukhuset, tandvarden och psykiatrin.

Samverkansplattformen Prator anvands for att kommunikation mellan olika vardgivare ska
sakerstallas och vara trygg vid forflyttning mellan vardgivare. Under 2023 har regionen och
kommunerna paborjat planering for att kunna implementera ett nytt kommunikationsverktyg
under 2024 eftersom avtalet med Prator gar ut 241231.
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Samverkansstruktur Blekinge:

LSVO (ledningssamverkan vard och omsorg) utgor ledningsgrupp for samverkan Blekinge
och beslutar om fragor rérande samverkan mellan olika aktérer inom socialtjanst, vard- och
omsorg, hélso- och sjukvard samt skolan. LSVO jobbar pa en strategisk niva och det ar
kommunernas forvaltningschefer, regionens hélso- och sjukvardsdirektcr, hilso-och
sjukvardschefer samt bestallarchef som deltar. Ordférande fran de tre samverkansgrupperna
deltar ocksa.

De tre samverkansgrupperna &r:
e att aldras
e mitti livet
e att vaxa upp

Dessa grupper utgér samverkan pa en taktisk niva for Blekinge. I samverkansgruppen “att
aldras” deltar kommunernas och regionens hélso- och sjukvardschefer, hélso- och
sjukvardsstrateger, folkhélsostrateg, Fou-strateg, tva IKT-strateger fran kommunen samt en
MAS och en MAR som representerar MA-natverket.

Under 2023 har en uppdragsbeskrivning tagits fram for en lokal samverkansgrupp som ska
inga i den lansovergripande samverkansstrukturen. Den lokala samverkansgruppen arbetar pa
uppdrag av samverkansgrupp “att aldras” inom den geografiska kommunen. Deltagare ska
vara avdelningschefer for vardcentraler och vuxenpsykiatrin i Ronneby (regionen) samt
enhetschefer for kommunens halso- och sjukvérd och socialtjanst. Aven MAS och MAR ska
inga. Implementering beréknas ske i borjan av 2024.

Ronneby har haft egen form av samverkan med vardcentralerna genom s.k. terminstréaffar pa
regelbunden basis sedan manga ar. Dessa har varit mycket givande med gott samarbete. Dessa
traffar ersatts under 2024 av den lokala samverkansgruppen.

Infor och under sommaren och julhelgerna forekommer korta veckomaten dér representanter
for Blekingesjukhusets ledning/administration, varje klinik, vardcentralerna, psykiatrin,
kommunerna och de fackliga forbunden deltar. Dar far varje verksamhet framféra hur det
aktuella laget ser ut i respektive verksamhet vilket & mycket bra for att fa kannedom om
varandras verksamheter och hur det ser ut. Det skapar ocksa forstaelse for respektive
verksamhet och en dverblick dver patientens fard genom varden.

Under hosten 2023 har slutenvarden haft bekymmer med vardplatsléaget och korta
avstamningsmoten har periodvis genomforts for att diskutera atgarder och handlingsplaner.

Under 2023 har méten med smittskydd och vaccinationsstaben fortsatt efter behov som
uppkommit som vaccinationsperioder och tillfallen med dkad/minskad smittspridning av
luftvagsinfektioner. Dessa moten har varit av stor vikt for den kommunala verksamheten.

Samverkan med regionens palliativa team ar mycket vardefullt fér kommunens hélso- och
sjukvard och hemsjukvardspatienterna. Regionens palliativa team stéttar bade hemma hos
patienterna och genom att erbjuda utbildningar till kommunens sjukskoterskor.
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Regelbundna samverkansmoten med Mellanvarden i Ronneby gors 2 gg/termin och dar deltar
avdelningschef och kontaktssk fran Mellanvarden samt enhetschef for ssk och en
sjukskoterska fran vard- och omsorg samt fran funktionsstod. Avdelningschef pa
Mellanvarden kommer att vara delaktig i den lokala samverkansgruppen som kommer starta
upp varen 2024.

Hjalpmedelscenter och vardhygien &r ocksa stora samverkanspartner som bada har betydande
paverkan pa hélso- och sjukvarden i kommunen. Vardhygien finns som radgivare och kan
aven ga in och informera/utbilda vid behov i verksamheterna. Det ar hygiensjukskoterska fran
Vardhygien som genomfor hygienronder tillsammans med MAS pa enheterna.

MA-natverket (Blekinges sex MAS:ar och tvda MAR:ar) traffas minst 1gg/man heldag for att
samverka kring medicinska fragor, rutiner och riktlinjer. Natverket har ocksa regelbundna
samverkansmoten med olika samarbetspartners som: patientndmnden,
patientsakerhetssamordnare pa Regionen, ambulans, akut, barn, vardcentraler, lakarbilen,
hjalpmedelscenter, vardhygien, smittskydd m.m.

Internt &r vdra samverkansforum “teamtréffar” och “pro-team” viktiga for att sékerstilla trygg
och séker vard.

Teamtraffar ar traffar pa enheterna (bade vard- och omsorgsboende och ordinart boende) och
dar deltar enhetschef, underskdoterska, sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast och bistandshandlaggare (ordinart boende). Genomfars varannan
vecka och pa agendan finns bl.a. avvikelsehantering.

Pro-team &r traff mellan legitimerad personal och bistandshandlaggare tva ganger i veckan dar
genomgang av patienter som &r inneliggande ar fokus. Detta for att gora vardévergangarna sa
sékra som mojligt.

Informationssakerhet

Informationssékerhet innebér att kritisk information som é&r viktig identifieras och skyddas pa
ett sakert satt. Information som anvands maste hanteras pa ett sakert sétt och skyddas mot
oavsiktlig spridning. En god informationssékerhet ger fortroende for vardgivaren och ar en
forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering.

Systematiskt informationssékerhetsarbete ar att arbeta forebyggande och att kontinuerligt
anpassa skyddet utifran vardgivarens behov och risker. Informationen ska vara tillganglig nar
vi behover den, vi ska kunna lita pa att den ar riktig och inte manipulerad och att endast
behoriga personer far ta del av den.

Ronneby kommun har efter analys av sékerheten infort Geoblocking samt
Multifaktorautentisering.

Geoblockering har gjort att det inte gar att na stora delar av var IT-miljo fran andra lander an
Sverige. Det har gjort att vi blockerar runt 10 miljoner forfragningar varje dag.

MFA -Multifaktorauthentisering har gjort att sakerheten har hojts vasentligt da ett flertal
system nu kraver bade anvandarnamn+I6senord samt godkannande i en APP eller liknande.
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Tva-faktorsinloggning anvands med SITHS-kort av all legitimerad personal for att logga in i
Prator, Pascal, NPO och vissa kvalitetsregister. SITHS-kort uppfyller Patientdatalagens krav
pa séaker identifiering och star for Séker IT i Halso- och Sjukvarden. Region Blekinge
administrerar utfardar SITHS-kort efter ansokan fran enhetschef via systemforvaltare i vard-
och omsorgsforvaltningen.

Enligt patientdatalagen &r vardgivaren skyldig att sakerstélla den inre sekretessen. Det innebéar
att endast personal som &r inblandad i varden och behandlingen av patienten, eller av annat
skal behover uppgifterna for att fullgora sitt arbete inom hélso- och sjukvarden, far ta del av
uppgifter om patienten. Detta ska goras genom att behorigheterna for atkomst till
patientuppgifter begransas till vad som behdvs for att vard- och omsorgspersonal ska kunna
utfora sina arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden. Den inre sekretessen ska darfor
uppratthallas genom tekniska losningar for behdrighetstilldelning och atkomstkontroll. Detta
styrs genom att exempelvis behdrigheter till journalen tilldelas utifran profession och enhet.
Systematiska loggkorningar genomférs i halso- och sjukvérdsjournalen och NPO (nationell
patient dversikt) varannan manad. Loggarna fran journalerna granskas av verksamhetschef
och returneras till MAS for arkivering. Aven behérighet i vara olika system genomfors av
systemforvaltare och lamnas till verksamhetschef ihop med loggarna fran journalen.
Verksamhetschef intygar att ingen olovlig lasning gjorts i journal och att det finns en
pagaende vardrelation mellan patient och medarbetare.

Resultatet fran NPO-loggarna redovisas for verksamheten och dé utifran om det fanns
samtycke till att hamta information fran annan vardgivare.

Alla medarbetare informeras om loggkontroller vid anstallning.

Aven journalgranskning genomfors regelbundet utifrén bestimmelserna i patientdatalagen
(SFS 2008:355). Patientdatalagen fastslar den legitimerades dokumentationsskyldighet samt
reglerar vad en patientjournal ska innehalla.

Dokumentation av hélsotillstand, vardatgarder och processer ar en betydelsefull och stor del
av legitimerad halso- och sjukvardspersonals arbete och fodrar kontinuerligt och systematiskt
arbete for att uppratthalla en god kvalitet. Dokumentationen styrs upp genom systematiska
kodsystem dér bedomning av funktionstillstdnd, funktionshinder och halsa klassificeras med
ICF-kodning och planering och atgarder som vidtas klassificeras med KVA-koder.

Vardgivaren anvander sig av saker e-posthantering (krypterade mail) nar kommunikation som
ar av kanslig karaktar behover ske, bade internt och externt.

En god sakerhetskultur

Det strategiska patientsékerhetsarbetet blir alltmer integrerat med
arbetsmiljoarbetet och forskning visar att de bada aspekterna av klimatet

pa arbetsplatsen hanger ihop och samspelar. Forutsattningen for en saker 1 m\'
vard ar att det finns en kultur som framjar sdkerhet. \_/

For att uppna patientsékerhet kravs en god arbetsmiljé som framjar en
6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Det
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innebar bland annat att systematiskt identifiera, rapportera, atgarda, aterféra och utvardera
avvikelserna saval som risker samt aterfora resultatet till medarbetare for att forbattra och
utveckla kvaliteten i varden.

Negativa handelser rapporteras i verksamhetssystemet for avvikelser och utreds i samverkan.
For att en god sékerhetskultur ska genomsyra alla delar av varden och framja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker, har ett omtag kring
avvikelseprocessen i alla verksamheter inletts under 2022 och fortsatt under hela 2023.

Fokus har varit 6vervagande mot rapporteringsskyldighet, definition av en avvikelse, analys
och larande. Planering for fortsatt arbete kring avvikelsehanteringsprocessen fortgar och
kommer att ga in djupare pa utredning, analys och att forvaltningen i hégre grad ska bli en
larande organisation.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns '
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

=
—
Adekvat

kunskap och
kompetens

Inom ramen for omstallningen till Nara Vard paborjade vardgivaren ett projekt
for att hoja kompetensen for vard- och omsorgspersonal. Utredningen SOU 2019:20 visar att
det inom kommunal verksamhet finns forbattringsomrade som sprakkunskaper,
dokumentation, medicinsk kompetens, bemétande och kunskap om diagnoser och omvardnad.

Projektet har omfattat hela verksamheten och insatser gors i alla verksamheter, framfor allt
inforandet att rapportera enligt SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstand och
rekommendation). Medarbetarna i alla verksamheter uppskattar utbildningsinsatserna och
positiva effekter har synts. Utbildningarna har fortsatt om an i mindre omfattning under 2023
och nytt tag ska tas under 2024.

Inom hélso- och sjukvarden erbjuds varje ar en sjukskoterska att ga en specialistutbildning
inom ramen for AST- akademisk specialisttjanstgoring. Som sjukskoterska soker du denna
tjanstgoring i vard- och omsorgsforvaltningen samt specialistutbildning pa
universitet/hogskola som ar relevant for verksamheten. Detta innebar att du far full 16n under
utbildningstiden och nar du ar fardig far du en specialisttjanst.

Inom Ronneby vard- och omsorgsforvaltning har de som fatt AST-tjanst last
specialistutbildning till distriktskoterska.

Nagra sjukskoterskor har aven last forskrivningsratt som gett behorighet for att forskriva
lakemedel till patienterna.

Behovet av en hallbar kompetensférsorjning inom vard och omsorg &r av stor vikt for
valfarden i Sverige idag och framover. Behovet av utbildade medarbetare vaxer liksom
mojligheten till kompetensutveckling for redan anstéllda sa att de har mojlighet att vaxa och
utvecklas i sina yrkesroller. Samverkan i Vard- och omsorgscollege &r formaliserad genom
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certifiering och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa hallbar och
framgangsrik kompetensforsorjning i vard och omsorg.

For Blekinge har certifieringsprocessen pabdrjats och ansokan &r inlamnad och certifiering
gjordes i december 2023.

Lakemedelshanteringsutbildning ges alltid innan delegering kan utfardas och det ges bade
skriftligt och muntligen. Lakemedelsgranskningarna av farmaceut blev ocksa ett
inlarningstillfalle for enhetschef, sjukskéterska och underskoterska.

Bade legitimerad personal och omvardnadspersonal har gatt HLR-utbildningar (hjart-
lungraddning) under 2023 samt har ett flertal gatt MHFA- forsta hjalpen till psykisk hélsa
(Mental Health First Aid).

Patienten som medskapare

Denna grundlaggande forutsattning blev ett prioriterat omrade nar
Verktyget for starkt patientsakerhet gjordes. Denna forutsattning ar tankt ke
att integreras i allt arbete hos vardgivaren, allt vi gor ska vara for och

med patienten.

Patienten

I arbetet med ”Néra Vard” ska patienten vara delaktig som medskapare av sin

individuella, personcentrerade vard. Patienten ska vara med i planeringen, till exempel vid
SIP (samordnad individuell plan), av sin behandling, fa lamna sina synpunkter och samtycka
till undersokningar, bedémningar, behandlingar samt ta del av annan vardgivare/huvudmans
dokumentation. Verksamheterna ska ha patienten i fokus och arbeta utifran patientens behov.

For att fa ta del av annan vardgivares dokumentation via nationell patientoversikt maste
patienten samtycke till detta och det ska vara tydligt dokumenterat i journalen.

Patienten ska fa information innan registrering i kvalitetsregister, exempelvis Senior Alert.
Vid identifierade risker ska atgarder och vardplaner tas fram i samrad med patienten i ett led
att gora patienten mer delaktig och motiverad i sin egen vard.

Skyddsatgarder sasom larm, I3s, hantering av sanggrindar, balten m.m far endast anvandas om
patienten givit sitt samtycke. Samtycket ska dokumenteras i patientjournalen. Beslut om
skyddsatgarder gors i tvarprofessionella team och det ska finnas tydliga riskanalyser och &ven
ett faststallt uppfoljningsdatum for atgarden.

Nar en patients vard 6vergar fran botande till lindrande (palliativ vard) ska ett
brytpunktssamtal géras med patienten och om patienten ger sitt samtycke dven narstaende.

Patienten involveras alltid vid utredningen av avvikelser som beddms som allvarlig vardskada
och/eller risk for allvarlig vardskada. Dessa avvikelser anmals alltid till IVO (Inspektionen for
vard och omsorg). Viktigt att dven involvera narstaende om patienten ger sitt samtycke till
detta.
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Patienter och deras narstaende ska alltid informeras om hur de kan lamna klagomal och
synpunkter pa varden.

AGERA FOR SAKER VARD

Internkontroller beslutas av vard- och omsorgsnamnden och redovisas till vard- och
omsorgsnamnden i borjan pa aret darefter.

Egenkontroller gor MAS pa indikationer fran verksamheten eller enligt nationella direktiv och
rad. Resultatet av egenkontroller och internkontroller redovisas for respektive
verksamhetschef inom aktuellt verksamhetsomrade.

Resultat av internkontroller 2023 samt egenkontroller

Redovisning hos vard- och omsorgsndmnden av internkontrollerna 2023 gjordes vid
namndsmotet 2024-01-23.

Nedan redovisas de internkontroller och egenkontroller som genomforts av MAS.

Séker lakemedelshantering

Kontroll utférs genom granskning av hélso- och sjukvardsdokument kring
lakemedelshantering hos patienten. Granskningen utgar fran en matris dar 1 innebar mycket
liten risk for fel och 5 mycket stor risk for fel.

Under 2023 har granskning gjorts hos 35 patienter, 18 pa vard- och omsorgsboende och 17
fran ordinart boende. Pa vard- och omsorgsboende &r det sex granskningar som hamnar pa en
4:a och tva granskningar som hamnar pa en 5:a. | ordinart boende &r det sju granskningar som
beddms med en 4:a och en som beddms med en 5:a. Totalt ar det 16 granskningar som inte ar
godkanda.

Kontrollmomentet beddms som vasentlig avvikelse och foljer darmed med till 2024.

Foljsamhet till forfattningen basal hygien 2015:10 och kladregler

PPM-BHK = punktprevalensmétning av basal hygien och kladregler, gors nationellt 1 g/ar
genom SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) samt har Ronneby under 2023 haft tva egna
lokala méatningar. Under 2023 har foljsamheten matts tre ganger, varav en gang via SKR, och
pendlat mellan 67% till 72%.

Kontrollmomentet beddms som vésentlig avvikelse och foljer darmed med till 2024.

Avvikelser
Avvikelsehanteringen visar pa brister genom att avvikelser inte & mottagna och inte utredda
inom skalig tid. Stor forbattring mot foregaende ar ses men inte tillrackligt.

Kontrollmomentet beddms som vasentlig avvikelse och foljer ddrmed med till 2024
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Genomfdérandeplaner

Kontroll gjord av 20 st genomférandeplaner varav 19 hade en uppréattad genomforandeplan.
Delaktighet och kvalité i genomférandeplanerna har 6kat fran tidigare kontroller

Kontrollmomentet beddéms som ej vésentlig avvikelse och féljer darmed inte med till 2024

Egenkontroller

Egenkontroller under 2023 har varit riktade mot de brister som IVO:s tillsyn av medicinsk
vard och behandling for sarskilda boenden for aldre visade. Tillsynen gjordes i alla Sveriges
kommuner. Nedan omraden granskades:

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

o Lakemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Vard- och omsorgsnamnden beslutade att godkanna vard- och omsorgsforvaltningens svar till
IVO med de atgarder som ar vidtagna och planeras att vidtas vid namndssammantréadet
230614.

Atgarderna kommer féljas upp dven under 2024,

| nedan tabell redovisas 6vriga egenkontroller som ar gjorda av MAS och MAR under 2023.
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Tabell 1: Egenkontroller

Egenkontroller Omfattning Kalla
Lopande under aret. Sammanstallning
av awvikelser varje tertial som Lifecare

Avvikelser

redovisas i namnd.

avvikelsehantering

Vid iordningsstallande av dosett samt
kontroll av dispenserade dospasar. Vid
narkotika kontroll 1 gg/man. Externa
granskningar och oregelbundna

Kontroll och
kontrollrakning av SSK.
MAS gor oregelbundna
stickprov och extern

Lakemedelshantering stickprover granskning.
Riskbeddmningar gallande

trycksar, fall, underndring och

munhalsa. Lopander under aret. Senior alert

Nattfastematningar

Tva ggr/ar, en vecka pa varen och ett
dygn pa hosten.

Sammanstéallning fran
respektive enhet skickas
till MAS.

Beteendefdrandringar vid
demens.

L6pande under aret.

BPSD- registret

Basal hygien och kladregler

(BHK) - matningar Varje tertial Protokoll
Var tredje ar med Regionens
Hygienronder hygiensjukskoterska Protokoll

Loggkontroller

Varannan méanad

Patientjournaler och NPO.

Journalgranskning

Gors varje manad samt vid utredningar

Patientjournaler

Ddodsfallsenkater

L6pande under aret

Svenska palliativregistret

Delegeringar

Foljs rutinen for delegering och antalet
delegeringar/sjukskoterska foljs varje
tertial.

Delegeringsmodul
Lifecare HSL

HSL -uppdrag

Forandring Over tid av antal samt att
det ar halso- och sjukvard som skrivs

uppdrag pa

Lifecare HSL.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte ]

Oka kunskap om
blivit som det avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och g"’”
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgérder och “

prioritering av insatser. ‘
Avvikelseprocessen &r ett prioriterat omrade i var lokala handlingsplan for

starkt patientsakerhet, framst utifran analys och larande av handelser, men hela processen ses
som prioriterat i verksamheten.

Hos vardgivaren hanteras avvikelser i verksamhetssystemet Lifecare. | systemet rapporteras
avvikelser in, tas emot och utredningen dokumenteras i sin helhet. Nar processen &r klar sa
avslutas avvikelsen och utredningen. Avvikelser ska lyftas pa varje enhets team och utredas
tillsammans.

Under 2023 har en lansovergripande arbetsgrupp startats upp for att skapa rutiner och
processer kring avvikelsehantering i samverkan. Regionen samordnar en upphandling for ett
gemensamt avvikelsehanteringssystem i syfte att fa ett gemensamt och val anpassat 1T-system
for att hantera gemensamma avvikelser.

Avvikelser i forvaltningens enheter redovisas varije tertial till vard- och omsorgsnamnden av
MAS. Under 2023 har en revision av avvikelsehanteringen gjorts av utomstaende foretag och
utifran det har en atgardsplan upprattats.

e Varje tertial kommer vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsgrupp
(verksamhetschefer, MAS, MAR, IKT-strateg och kvalitets- och
verksamhetsutvecklare) analysera och granska skillnader mellan enheter och
verksamheters avvikelser. Powerpoint kommer uppréttas som verksamhetscheferna
kan anvanda i ett larande syfte med deras enhetschefer.

o Arligen kommer kvalitets- och verksamhetsutvecklare, MAS och MAR utbilda
forvaltningen i hur hantering av klagomal och synpunkter ska dokumenteras.

e Klagomal och synpunkter kommer analyseras varje tertial av kvalitetsgruppen.

e Kvalitet- och verksamhetsutvecklare, MAS och MAR kommer utbilda cheferna i
rapportering av avvikelser samt mottaga och utreda avvikelser sa att de i sin tur kan
utbilda sina medarbetare.

¢ Rutinen for avvikelsehantering har reviderats och ledtider finns numera fér vad som ar
skaligt i de olika stegen av avvikelseprocessen.

e Kvalitets- och verksamhetsutvecklare ska tillsammans med systemforvaltare se till att
privata utforare har den tillgang till avvikelsesystemet som de behdver.
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Tabell 2: Avvikelser per verksamhet under 2023

Enhet Tertial 1 |Tertial 2 |Tertial 3 |Totalt 2023 Totalt 2022 | Totalt 2021
Vard och omsorgsboende

Lakemedel VoBo 183 124 61 368 296 375
Fall VoBo 376 356 346 1078 1007 976
Hjalpmedel VoBo 50 32 5 87 24 63
HSL-insats 8 5 3 16 24 9
Samverkan annan

huvudman VoBo 11 2 13 5 10
Trycksar VoBo 2 2 2 1
Medicinsk tekniskprod 8 1 3 12 36
Informationsoverf 8 8 2 18 12 2
Hemtjanst

Lakemedel htj 92 55 51 198 261 254
HSL-insats 13 23 6 42 20 12
Fall htj 308 234 262 804 735 858
Hjalpmedel ht;j 1 4 3 8 7 11
Samverkan med annan

huvudman htj 6 2 5 13 19 11
Med teknik htj 4 4 3 11 16

Trycksar htj 2 2 1
Informationsoverf 2 8 1 11 16 1
HSO och myndighet

Lakemedel HSO+

Myndighet 7 3 4 14 16 6
Fall 1 1 2

Samverkan med annan

huvudman HSO+Myndighet 9 12 11 32 51 27
Hjalpmedel HSO+Myndighet 1 1 4 5
Trycksar HSO+Myndighet 1 1

HSL-insats 3 1 4

Informationsoverf 5 17 8
Med teknik 1 1 2

Stickskada 0 3 1 4 7 5

Pa vard- och omsorgshoende sags en nedgang av avvikelser géllande lakemedel och
hjalpmedel 2022 men 2023 har det 6kat igen likasa ses 6kning av fallavvikelser och
samverkan med annan huvudman medan HSL-insatser minskat.

Lakemedelsavvikelser &r oftast miss av doser, svinn av narkotika, otydliga ordinationer och
signeringslistor bl.a. Hjalpmedel ar till exempel ej utlsta rorelselarm, felanvéndning av
hjalpmedel, ej lasta séngar, trasiga hjalpmedel. Overvagande fallavvikelser innebar ingen
skada men 9 avvikelser &r kategoriserade som fraktur, 59 stycken som sarskada och 53
stycken som nytillkommen smarta. Samverkan med annan huvudman &r externa avvikelser
och de flesta handlar om kommunikation och samverkan vid utskrivning fran sjukhuset till
vard- och omsorgsboendet. Under HSL-insats finns till exempel miss i
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lakemedelshanteringen, sanggrind som &r uppdragen utan ordination samt ej utford
gangtraning pga personalbrist.

Inom hemtjénsten ses en 0kning av avvikelser géllande fall och HSL-insats men en minskning
av lakemedelshantering och samverkan med annan huvudman jamfort med foregaende ar,
hjalpmedel ligger ganska sa jamt.

Fallavvikelser ar 6vervagande utan skada men 8 stycken &r kategoriserade som fraktur, 74
stycken som sarskada och 46 stycken som nytillkommen smarta. HSL-insatserna ar oftast ej
utforda HSL-uppdrag som tex gangtraning, olasta lakemedelsskap, miss i kommunikation.
Lakemedelsavvikelser ar dvervdagande missade eller felgivna doser av delegerad personal,
uppdraget ej med pa “rutten”, otydliga ordinationer och signeringslistor. Hjdlpmedel &r tex
osékra forflyttningar, anvant alt justerat hjalpmedel och medicinsktekniska hjalpmedel fel,
felhanterad teknik som miss av batteribyte.

2022 beslutades att en atgard for lakemedelsavvikelserna blev att lakemedelshanteringen
skulle kvalitetsgranskas av en farmaceut. Halften av enheterna granskades under hdsten 2022
och dvriga enheter samt basforradet hos sjukskoterskorna ar granskade under varen 2023.
Rapport av ldkemedelsgranskningarna redovisades for vard- och omsorgsnamnden juni 2023
och under MAS-mote i september 2023. Rutinerna kring lakemedelshantering justerades
under sommaren 2023.

Bade pa vard- och omsorgsboende och i ordinart boende dar lakemedelshanteringen &r
overtagen finns digitala medicinskap vilket underlattar arbetet och ger extra sakerhet vid
kontroller nar det saknas lakemedel.

Nér lakemedelshantering delegeras till icke legitimerad personal gors dels en digital
ldkemedelshanteringsutbildning fran Socialstyrelsen ”Jobba sékert med lidkemedel” och en
fysisk utbildning med en sjukskoterska som gar igenom alla viktiga moment i
lakemedelshanteringen. Efter genomford utbildning gors ett kunskapstest och en lamplighets
beddmning av ansvarig sjukskoterska om det ar aktuellt med att ge delegering for lakemedel.

| verksamheterna ar digital signering av hélso- och sjukvardsinsatser inford, forutom
lakemedelshantering som har ”dubbel signerats™ genom att det signeras bade pa den fysiska
signeringslistan och digital signering. Under 2023 har nytt verksamhetssystem for
patientjournaler inforts och drygt 1100 patientjournaler har migrerats. Det nya
verksamhetssystemet 6ppnar upp for att kunna inféra digital signering aven for lakemedel och
under hosten tog halso- och sjukvarden beslut om att alla fysiska signeringslistor for
lakemedel skulle plockas bort januari 2024. Forberedelsearbetet infér avvecklingen av de
fysiska signeringslistorna pabdrjades i slutet av 2023, en 6versyn av alla HSL-uppdrag
gjordes for att sakerstélla att dessa var korrekta. Aven vad som &r ett HSL-uppdrag gicks
igenom och schablontiderna sags 6ver.

Séaker digital signering och uppstramning av delegeringsprocessen har setts i andra kommuner
som ett bra verktyg for att sdkra lakemedelshanteringen och minska antalet
lakemedelsavvikelser. Effekt av det som ar gjort under 2022 och 2023 har inte setts i storre
omfattning men i kombination av digital signering och korrekta HSL-uppdrag ska ett positivt
resultat finnas redan forsta halvaret 2024.
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Samverkan med annan huvudman 6kar dverlag och det &r oftast vid vardovergangarna, de s.k
organisatoriska mellanrummen, som det brister. Nationellt ses att det &r vid vardovergangarna
som vara patienter utsatts for stora risker men att fa bukt med bristen &r svart. Vid all
samverkan med 6vriga vardgivare diskuteras detta och insatser gors for att sakerstéalla men det
racker inte till. Arbetsgrupper finns bade regionalt och lokalt dar vardévergangar och
samverkan mellan vardgivare ar huvudfokus.

Alla avvikelser som inkommer ”samverkan med annan huvudman” skickar MAS eller MAR
vidare till berdrd enhet. Alla dessa avvikelser diariefors och avslutas inte forrén svar
inkommit fran berdrd huvudman. Dokumentation sker i avvikelsehanteringssystemet Lifecare.

Samverkan finns med chefssjukskoterskan och patientndmnden for att analysera och gora
gemensamma atgarder. Nytt omtag ar gjort inom regionen for lokal samverkan kring
patientsakerhet och en MAS i l&net representerar i gruppen. Ett forsta steg ar taget kring att
sammanstalla alla externa avvikelser som rér kommun-region, varje MAS i lanet har gjort en
sammanstallning som ska presenteras for den lokala samverkansgruppen kring
patientsakerhet.

Stick- och skarskador haller sig pa en jamn niva men har ska vi na en nollvision.

Tabell 3: Totalt antal avvikelser 2019-2023 exkl fall

Avvikelser 2019-2023 exkl fall

I
Samverkan med annan huvudman

Trycksar

R . . |
Informationsoverforing

HSL-insats

Hjdlpmedel

Lakemedel

0 100 200 300 400 500 600 700
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Den avvikelsetyp som 6kat betydligt &r hjalpmedel och det visar att verksamheterna har tagit
till sig vikten av att rapportera negativa handelser for hjalpmedel. Oftast beror avvikelserna pa
felanvandning av hjalpmedel eller att de gatt sonder.

Lakemedelsavvikelser & manga ganger uppgifter som utfors av reellt kompetent personal
efter delegering av legitimerad sjukskoterska. Har ses ett behov av att foljsamhet till rutiner
och foreskrifter gallande delegeringsprocessen behéver dkas. Det som kommer prioriteras &r
uppfoljning av delegeringsbeslut och MAS kommer folja det under 2024.
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Enligt HSLF-FS 2017:37 ska ldakemedelshanteringen regelbundet genomga en extern
kvalitetsgranskning, den externa kvalitetsgranskningen bor utféras minst en gang per ar. |
Blekinge har MAS:arna en rutin for extern granskning av varandras lakemedelshantering
genom kontroll av basforradet av lakemedel och patienters lakemedelsskap pa vard- och
omsorgsboende samt tillhérande dokument och rutiner. Vard- och omsorgsforvaltningen
paborjade 2022 extern kvalitetsgranskning av en farmaceut. Under hosten 2022 gicks halften
av enheterna igenom, varen 2023 granskades 6vriga enheter. Resultatet har rapporterats till
vard- och omsorgsnamnden i juni 2023 i form av en rapport med brister och atgéarder. Under
hosten 2023 har rapporten med atgarder gatts igenom for sjukskoterskorna pa MAS-mote.

Samverkan med annan huvudman &r oftast de brister som sker vid patienternas
vardévergangar. Har finns flera gemensamma projekt for att 6ka samverkan sa
vardovergangarnas risker minskar. Bland annat sa har regionen tagit fram en digital utbildning
om trygg och sdker utskrivning ”Blekingerutinen” och Prator. Prator & kommunens och
regionens gemensamma kommunikationssystem. Utbildningen ska all personal som jobbar
med Prator ga, bade i kommunen och regionen. Den lansovergripande Blekingerutinen for
trygg och sdker utskrivning har reviderats och var klar under 2023 for publicering.

Fallavvikelser

Varije ar behover narmare 70 00 personer laggas in pa sjukhus for vard pa grund av en skada
efter en fallolycka, merparten &r dver 65 ar. Fall ar en av de 10 vanligaste dédsorsakerna
bland svenskar dver 70 ar. Narmare 1000 personer 65 ar och aldre dor varje ar pa grund av
fallolycka.

Med forebyggande insatser kan manga fallolyckor forhindras, fysisk traning ar en atgard som
kan minska risken for fall. Fallolyckor orsakar mycket lidande for den som faller, det kan vara
fysisk skada som fraktur eller sér, l1ang rehabilitering men en viktig del ar den réadsla for att
falla igen som drabbar de flesta. Fallolyckor orsakar ocksa stora kostnader for samhallet.

Risken for fall 6kar med stigande alder och skador av fall blir vérre vilket skapar lidande for
patienten och ofta dkad vardtyngd for personalen och/eller narstaende.

Stor vikt laggs vid att se vad bakomliggande orsaken till fallet ar sa ratt atgard satts in. Har ar
Senior Alert ett viktigt verktyg for att forebygga risken for fallolyckor och kartlaggning av
bakomliggande orsaker. Oversyn av den fysiska miljon &ar av stor vikt for att sakerstélla sa att
fall férebyggs samt en 6versyn av styrka, hjalpmedel och laékemedel. Har &r
fysioterapeuten/sjukgymnastens kompetens av storsta vikt for att sdkerstalla patientsékerheten
genom att starka patientens fysiska styrka, balans och formaga att forebygga fall.

Fysioterapeuten/sjukgymnasten tillsammans med arbetsterapeuten bedémer behovet av
hjalpmedel och traning. Sjukskoterskan initierar lakemedelsgenomgang tillsammans med
lakare. Patienten sjalv och/eller tillsammans med nérstaende bidrar till att tryggheten
sakerstalls, att alla aspekter kommer med i kartlaggningen och att atgarderna blir adekvata
och effektiva.
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Tabell 4: Antal fall 2019-2023, bade privat och egen regi

Fallavvikelser

2019 2020 2021 2022 2023

== Ordinart boende Vard- och omsorgsboende

| ovan tabell ses att fallen i vard- och omsorgsboende ligger med en svag nedgang for 2021
men det har dkat igen under 2022 samt fortsatt 6ka under 2023. I ordinart boende syns en
uppgang av antal fall fran 2020 men kurvan har under 2022 gatt nerat igen men 6kat nagot for
2023. Av alla avvikelser sa ar de flesta utan skada men totalt var 17 stycken kategoriserade att
de lett till fraktur, 133 stycken som sarskada och 99 stycken som nytillkommen smaérta.

Under 2023 har ett omtag gjorts for att jobba preventivt och i det ingar riskbedémningar for
fall. Det &r viktigt att upptacka risker innan olyckan sker och kunna férhindra. Till sin hjalp
har teamet runt patienten riskbedémningsverktyget Senior Alert och analys av bakomliggande
orsaker till riskerna gor att ratt forebyggande insatser kan sattas in och att resultatet blir bra.
Ett hemtjanstomrade och ett vard- och omsorgsboende har satt extra fokus pa just Senior Alert
och teamarbetet kring det for att fa fram ett hallbart och bra arbetssatt som kan implementeras
i hela forvaltningen. Uppf6ljning av det kommer ske i borjan av 2024.

Varje ar genomfor vard- och omsorgsforvaltningen en seniordag och 2023 anordnades
seniordagen som Oppet hus. Runt 500 bestkare kom och det fanns 6ver 50 utstéllare i
lokalerna fran foretag, organisationer och verksamheter. Temat var Halsa och vélbefinnande
samt fallprevention och fokus pa férebyggande insatser for att undvika fall. Fokus pa
fallprevention gors dven utifran den nationella kampanjen ”Balansera mera” och det
aterkommer arligen.

Lex Maria

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om vardgivarens systematiska
patientsakerhetsarbete och Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av
handelser som har medfort eller hade kunna medféra en allvarlig vardskada ska vardgivaren
utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra vardskada.

Vardskada ar enligt 1 kap. 5 § patientsékerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunna undvikas om adekvata atgéarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Allvarlig vardskada ar bestaende och inte
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ringa och/eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Bedoms
handelsens ha medfort en allvarlig vardskada eller risk for en allvarlig vardskada ska
handelsen anmalas (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg.

Under 2023 har inga handelser i verksamheten lett till anmalan enligt Lex Maria.

Tillforlitliga och sédkra system och processer

Att systematiskt arbeta med patientsékerhet &r en utmaning och dér ’\
avvikelser har stor betydelse. Det finns verktyg som bidrar till ett Eumﬁ%ﬂz
systematiskt arbete och att forebygga risker. Nagra exempel & PPM- :‘ p *
BHK: punktprevalensmétning av basal hygien och kladregler, Senior

Alert: riskbedémning av patient, Palliativa registret: registrering av vard i ‘

livets slut och dodsfall samt lakemedelsgenomgangar.

Forebygga och forhindra smittspridning

PPM-BHK matningar har genomforts tre ganger under 2023, varav en &r den nationella. Vi
ser att antal observationer och foljsamheten férandrats under aret. Det kraver standigt arbete
med basal hygien for att fa en foljsamhet. Riskerna for patientsékerhet och arbetsmiljon ar
stora nér foljsamheten inte finns.

Att fa full foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kréaver ett langsiktigt arbete med
utbildningsinsatser, regelbunden uppféljning, dialog med enhetschefer och stod fran
ledningen. | borjan av 2023 gjorde MAS tillsammans med representanter for verksamheterna
ett utbildningsmaterial som hygienombuden pa respektive enhet kan anvéanda for att utbilda
kollegor vid tex arbetsplatstraffar.

Ronneby ligger dver snittet for alla kommuner men har en bit kvar till total foljsamhet till
basal hygien och kladregler. Malet ar 85- 90 % av total féljsamhet. Vid senaste matningen v
45-46 2023 lag Ronneby pa 71% i total foljsamhet. Det som ses ar att Ronneby har bast
resultat vid den nationella méatningen bade 2022 och 2023.

Basal hygien och korrekt anvéndning och hantering av personlig skyddsutrustning &r det
effektivaste och viktigaste verktyget som finns for att forhindra smittspridning bade mellan
personal/patient, patient/personal och personal/personal. Bade patientsakerheten och
arbetsmiljon ska vara trygg och séker.
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Tabell 5: resultat 2022-2023 av métning foljsamhet till basal hygien och kladregler

ANTAL ANTAL

OBSERVATIONER | KORREKT
PPM-BHK 2022-2023 TOTALT FOLISAMHET |PROCENT
V. 4-5 2022 162 112 69,10%
V.11-12 2022 341 257 75,30%
V. 39-40 2022 297 211 71%
V. 49-50 2022 206 134 65%
V.11-12 2023 229 165 72%
V. 21-22 2023 249 167 67%
V. 45-46 2023 359 253 71%

| slutet av 2023 avvecklade SKR den databas som matningarna kunnat registreras i, bade den
nationella och om vardgivaren genomfort lokala matningar. Detta innebar att ska méatningar
goras framledes behdver egna metoder tas fram. Ronneby kommer gora enkater for
hygienombuden sa de kan registrera sina observationer dar. Matningarna kommer fortsatta att
genomfdras varje tertial och redovisas for verksamheterna.

Vaccinering mot sasongsinfluensa, pneumokockinfektioner och covid-19 ar ocksa ett
forebyggande arbete for att forhindra smitta mellan patient/patient, patient/personal,
personal/patient och personal/personal och ror bade patientsékerhet och arbetsmiljé. Under
2023 har 796 vaccinationer gjorts pa vard- och omsorgsboende och patienter med
hemsjukvard och/eller hemtjanst som fatt nagot av vaccinen &r 897.

Vard- och omsorgsforvaltningen har hosten 2023 erbjudit alla medarbetare som jobbar med
vard- och omsorg att fa bli vaccinerade mot sasongsinfluensa via foretagshalsovarden. 102
stycken medarbetare antog erbjudandet och blev vaccinerade.

Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister som ska anvéandas for att forebygga ohalsa inom
omraden fall, trycksar, undernéring, munhélsa och blasdysfunktion. Verktyget &r till for att
identifiera risker for patienten och satta in atgarder innan nagot hander. Genom bra
teamsamverkan (alla professioner runt patienten) kan patientsakerheten 6ka och det proaktiva,
hélsoframjande arbetet ga framat. Nedan ses antal riskbedémningar gjorda 2019-2023 men
inte nagot om kvalitén och effekterna av insatta atgarder. Antalet Senior Alert ligger ungefar
lika 2019, 2022 och 2023. Nytt omtag har tagits under 2023.
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Tabell 6: Antal riskbedémningar gjorda 2019-2023

Senior Alert

300
250
200
150
100
50
0
2019 2020 2021 2022 2023
m Antal gjorda riskbeddmningar Antal bedoémningar med risk

Palliativa registret

| Palliativa registret, nationellt kvalitetsregister, registreras varden i livets slut och dodsfall
enligt sju indikatorer. Dessa ar viktigt att folja for att kunna gora insatser for att forbattra
varden i livets slut for patienterna och deras narstaende. Alla dodsfall, oavsett diagnos, kon,
alder eller dodsplats ska registreras.

Under 2023 har 46 dodsfall (en minskning med halften mot 2022) rapporterats av
sjukskoterskorna till palliativ registret (se tabell nedan):

Tabell 7: Kvalitetsindikatorer Palliativa registret 2023

Resultat

Vard- | Resultat Antal

och Blekinge Antal vantade
Kvalitetsindikator 2023 bokslut omsorg |lan Malvarde | utforda | dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 91,30% | 86,20% 98% 42 46
Ord. inj stark opioid vid <br/> smartgenombrott 95,70% | 96,20% 98% 44 46
Ord. inj angestdampande <br/> vid behov 95,70% | 96,50% 98% 44 46
Smaértskattats sista levnadsveckan 71,70% | 70,40% 100% 33 46
Dok. munhélsobeddmning <br/> sista
levnadsveckan 52,20% | 54,80% 90% 24 46
Utan trycksar (kategori 2—4) 93,50% | 89,70% 90% 43 46
Mansklig nérvaro i dodsdgonblicket 97,80% | 88,20% 90% 45 46

| Ronneby ar mansklig narvaro i dodsogonblicket och utan trycksar dver Socialstyrelsens
malvéarde men 6vriga indikatorer ligger under malvérdet. Vid jamforelse i lanet ser det
likvardigt ut vilket indikerar att en 6versyn och satsning pa kunskap kring vikten av att na
malvérdet behovs samt att registrering gors. Data i palliativa registret anvands for att forbattra
varden av palliativa patienter.
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Under 2023 har resultatet av dessa indikatorer lyfts under MAS-méten for att identifiera
brister och vad som kan goras for att nd malvardet samt lyfta fram det som é&r ett gott resultat.
Detta kommer fortsatta vid 2024 ars MAS-moten med sjukskoterskorna.

Det overgripande resultatet ses nedan i spindeldiagram.

Spindeldiagram 1: Indikatorer for vard i livets slut 2023
Period 2023-01 - 2023-12

sklig narvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

.&

75 4
50

25 Ord. inj stz oid vid
° o smartgenombrott

® Malvarde @ Resultat

BPSD

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens), ocksa ett nationellt
kvalitetsregister dar syftet ar att genom tvarprofessionellt samarbete utfora atgarder/insatser
for att minska beteendemassiga och psykiska symtom i syfte att minska lidande och 6ka
livskvalité for patienterna. Vardgivaren har certifierade utbildare som utbildar, samverkar och
stottar enheternas BPSD-administratorer. Goda resultat ses i hela verksamheten och under
2023 har 41 registreringar gjorts, nagot farre an 2022 da 57 registreringar gjordes.

Tabell 8: Antal BPSD-registreringar i Blekinge lan 2023

Karlshamn

Karlskrona 13 5 19 20 28 14 3 11 15 18 24 16

Olofstrom 0 6 2 9 6 1 0 0 2 2 < 0
5 7 2 4 2 3 0 0 6 6 5 1

Solvesborg 2 12 5 8 " 3 0 2 6 0 1 5
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Sarapp

Under 2023 har ett projekt som ingar 1 "Uppdrag psykisk hélsa” startat med en sé kallad
sarapp. Projektet involverar hela Region Blekinge och de fem kommunerna och kommer
fortga under hela 2024 med utvardering under hosten 2024.

Appen &r ett digitalt dialog- och kunskapsstdd som tagits fram for att skapa en snabbare och
sakrare kommunikation mellan vardpersonal och sarkonsult. I Ronneby implementerades
sarappen forst i en liten skala med sarombuden — tva sjukskoterskor och en HSL-
underskoterska. | borjan av 2024 kommer det breddinféras med en utbildning for alla
patientansvariga sjukskoterskor.

Tack vare detta forandrade arbetssatt kommer patienten fa snabbare diagnos och behandling
an tidigare, vilket leder till att sarlakningstiden forkortas och mindre antibiotika behéver
anvandas. Projektets mal &r att patienten ska fa en snabbare sarldkning med mindre smarta
och minskad risk for nedstamdhet och social isolering med kansla av ensamhet.

Nattfasta

Svart sjuka och/eller aldre personer har svart att ata tillrackligt med mat for att tacka
energibehovet och dar ar det extra viktigt att maten fordelas pa manga maltider val spridda
under dagen. En bra fordelning ar tre huvudmal — frukost, lunch och middag samt tva till tre
mindre mal. Tiderna for maltiderna har stor betydelse, maltiderna far inte komma for tatt.
Nattfastan ska inte vara langre an hogst tio—elva timmar. Orolig nattsomn kan manga ganger
bero pa hunger.

Fran och med hosten 2023 har méatning av nattfasta kommit igang igen. Rutin och protokoll
har skapats samt en sammanstéllningsblankett som enhetschefen sammanstaller med resultatet
och skickar till MAS efter genomfdrd méatning.

P& sammanstallningsblanketten finns en kolumn dar enheten kan skriva om de har en plan for
att forkorta nattfastan och &ven en kolumn dar de beskriver hur och vad de erbjuder for att
bryta fastan. Alla enheter som lamnat in visar tydligt att enheterna, bade i ordinart och pa
vard- och omsorgshoende, arbetar med och har flertalet planer pa atgarder for att forbattra
bade maltidssituationerna och att bryta fastan.

| ordinért boende (hemtjanst) ar det svart att mata men nagra enheter har gjort det men det gor
att resultatet ar grundat pa véldigt fa matningar. Pa vard- och omsorgsboende &r underlaget
betydligt storre och det ar d&ven nagot lattare att mata dar.

Tabell 9: resultat av nattfastemétning ett dygn hdsten 2023

Genomsnittlig
Enheter nattfasta

4 vard- och
omsorgsboende 11,45 timmar
3
hemtjanstgrupper 13,66 timmar
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
maéanniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Vart tredje ar genomfors hygienronder inom vard- och
omsorgsforvaltningen pa respektive enhet. Det innebér att en hygiensjukskéterska fran
Regionen tillsammans med MAS gor enhetsbesok. Vardhygien har ett standardiserat protokoll
som anvands vid varje enhet och gas igenom tillsammans med enhetschef och hygienombud
samt ev halso- och sjukvardspersonalen. | ronden ingar ocksa att vardhygien tittar pa koket,
tvattstugan, omkladningsrum, skolj, forrad m.m.

Under 2023 har ingen enhet haft hygienrond. Ny omgang kommer startas upp i borjan av
2024 med de enheter som hade hygienrond 2021. Protokoll och ev rekommendationer fran
vardhygien skickas efter besoket till MAS som formedlar ut det till respektive enhet.

Ronderna uppskattas och enheterna far till sig tips och rekommendationer for att 6ka den
hygieniska standarden, vilket minimerar risk for att patienten drabbas av en vardrelaterad
infektion likasa for personalen for att kanna sig trygga och sakra kring forfattningar, rutiner
m.m. Under hosten 2022 kom en ny forfattning om smittforebyggande atgarder i
verksamheterna (HSLF-FS 2022:44), denna foreskrift tradde i kraft 2022-11-01. Har kan
hygienronderna anvandas till att se éver sa verksamheterna har koll pa vad de kan gora for att
forebygga och forhindra smittspridning.

Inom den kommunala halso- och sjukvarden har MAS och MAR regelbundna
arbetsgruppsmoten kring dokumentation och delegering. Dessa omraden kraver kontinuerlig
uppdatering och rutiner behdver ses éver och revideras. Under pandemin har dessa tva
arbetsgrupper tappat fart men ett omtag har gjorts under 2023. Dokumentationsgruppen har
varit helt fokuserade pa alla forberedelser infor verksamhetssystemsbytet som gjordes forsta
kvartalet 2023. Dokumentationsgruppen har fortsatt under hésten 2023 med implementering
av de funktioner som finns i verksamhetssystemet och borjat se dver vilka funktioner som
behover forberedas for implementering. Utrednings- och behandlingsplaner ses som ett stort
behov av att férbereda organisationen for att inféra under borjan av 2024.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet ’ 4
k

inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad erds o sing
som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda ﬁ
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten okar

och risken for vardskador minskar. -
Under 2022 pabdrjades ett arbete med att forebygga och forekomma handelser. En
genomgang av kvalitetsledningssystemet har gjorts ihop med ledningen och forsta linjens

chefer under bade 2022 och 2023.
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Malet for forvaltningen &r att starka analys, larande och utveckling i alla verksamheter.
Medarbetare och patienter ska goras delaktiga.

Uppfoljning

Varije ar har vard- och omsorgsforvaltningen en uppfoljningsdag dar sa manga som mojligt av
alla medarbetare deltar. Under dagen presenteras och analyseras resultat fran foregaende ar,
till exempel Oppna jamforelser, Senior Alert, avvikelser m.m. Samt presenteras goda exempel
fran verksamheterna sjélva till exempel forbattringsarbeten som har gjorts under aret.

Avvikelser

Starkt analys och larande blev ett prioriterat fokusomrade nar verktyget for starkt
patientsakerhet gjordes. | slutet av 2021 pabdrjades ett arbete med att genomlysa
avvikelsehanteringsprocessen och under 2022 utsags en arbetsgrupp for att i projektform
prova alternativa lésningar, bland annat att utse legitimerad personal till medutredare nar
utredning inleds, vilket mojliggjorde att legitimerad personal kan dokumentera i rapporterad
avvikelse. Tidigare har bara chefen kunnat dokumentera. Arbetet med avvikelsehantering ar
nagot som jobbas med fortlépande och aterkommande.

Projektet blev lyckat och beslut togs om att implementera arbetssattet under hésten 2022 och
borjan av 2023. |1 samband med detta gick grundldggande syftet med avvikelser och
rapporteringsskyldigheten igenom, ndgot alla medarbetare ska folja. Aven en praktisk
genomgang om “hur” en avvikelse rapporteras visades.

Under 2023 har detta blivit ett moment vid introduktion av nya enhetschefer och ny
legitimerad personal. Det 6vergripande arbetet har fortsatt med fokus pa avvikelseprocessen
och da utredning, analys och larande.

Avvikelsehanteringen genomgick en revision under 2023 och utifran det resultatet med en del
uppkomna brister reviderades rutinen och atgarder gjordes for att tydliggora processen.

Klagomal och synpunkter

Under 2023 har det inkommit totalt 15 externa avvikelser till halso- och sjukvarden forra aret
var det nio totalt. I tabell 9 ses var avvikelserna kommer ifran:
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Tabell 10: Inkomna avvikelser och klagomal pa halso- och sjukvarden 2023

Diagramrubrik

4
3
3
2 2
1 .
, 1R

Antal

2%

=

W Patient Anhoriga Patientnamnden
Vardcentral M Sluten varden W Akuten/ambulans
W Patologen m VO W Psykiatrin

Alla klagomal och avvikelser som inkommer diariefors och utreds enligt rutin. Vid utredning
involveras berérda parter som far lamna sin syn pa handelsen.

Verksamheterna ska analysera och lara aven av klagomalen och synpunkterna pa varden
vilket kommer att ingd i den pagaende 6versynen av avvikelseprocessen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet

Alla delar av varden behéver planera for en halso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade "‘*“”
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéntade o=

forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. ‘
Pandemi

Sedan 2020 har alla verksamheter fatt anpassa sig, vara flexibla och &ndra sitt arbetssétt ofta.
Nya rutiner och riktlinjer som standigt andras och ska implementeras och efterfdljas av alla
verksamheter och medarbetare pa grund av pandemin, Covid -19. Vi ar inte langre i en
pandemi men verksamheterna kanner fortfarande av pandemin. Covid ses nu som en 6vre
luftvagsinfektion och ingér i den gruppen med influensa och RS-virus.
Vaccineringskampanjer har fortsatt och kommer fortséatta under 2024.

Krisberedskap och KHOSS

Verksamheterna star nu infor forandringar i och med fokus i samhéllet pa krisberedskap.
Socialstyrelsen och Lansstyrelsen har i uppdrag att starka beredskap inom kommunal hélso-
och sjukvard och socialtjanst, KHOSS.

Syftet med KHOSS-uppdraget &r att skapa effektiva samverkansformer och héja
beredskapsformagan i lanet gallande halso- och sjukvard. Det syftar aven till att ge aktorerna
battre forutsattningar att pabdrja och utveckla arbetet med beredskap inom den civila hélso-
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och sjukvarden och socialtjansten. Malet ar att ytterligare utveckla och starka lanets halso-
och sjukvard och socialtjanstens arbete med civil beredskap och civilt forsvar.

Under 2023 har utbildningar genomforts av Lansstyrelsen vid ett flertal tillfallen,
overgripande fokus har varit samverkan av olika aktérer men dven mycket annat har ingatt

som till exempel att géra lagesbild och kontinuitetsplaner.

En verksamhetsutvecklare for civil beredskap har anstéllts under 2023 for att halla samman
arbetet med KHOSS och civil beredskap i Ronneby kommun.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2024

1. Lifecare-HSL
Fortsatt utveckling och nyttjande av de funktioner som finns i verksamhetssystemet, bla
utrednings- och behandlingsplanerna. Inforande av digital signering av lakemedel kommer
ske februari 2024.

2. Samverkan med regionen
Uppstart av lokal samverkansgrupp tillsammans med regionen kommer ske under bdrjan
av 2024, utifran beslutad uppdragsbeskrivning. Den lokala samverkansgruppen ar en del
av LSVO (ledningssamverkan vard- och omsorg)

3. Forskrivning av inkontinenshjalpmedel
Under 2024 ska implementering ske igen av det inkopta digitala verktyget, Tena Identifi, i
syfte att sakerstalla att patienten far ratt hjalpmedel utskrivet utifran vélbefinnande,
kvalité, miljé och ekonomi.

4. Palliativa registret
Under 2024 ska forbattringar ske av resultaten for de sju kvalitetsindikatorer och
malvardet ska nas. Kompetenshdjande insatser kommer ske kopplat till registret.

5. Senior Alert
Under 2024 kommer dnnu mer fokus vara pa teamsamverkan med patienten, kopplat till
atgarder och uppfoljning.

6. Lakemedelsgranskningen
En farmaceut genomfdrde granskning av lakemedelshanteringen under hosten 2022 och
varen 2023. En atgardsplan arbetades fram som kommer féljas upp under 2024.

7. Nattfasta
Under hosten 2023 startades méatning av nattfastan upp igen, efter uppehall under
pandemin. Under hosten 2023 genomfordes matningen under ett dygn, under varen 2024
kommer méatningen genomfors under en hel vecka.

8. Awvikelseprocessen och sakerhetskultur
Under 2024 kommer arbetet med att utveckla avvikelseprocessen och hdja kompetensen
kring forvaltningens systematiska kvalitetsarbete att fortga.

9. Revidering av hemsjukvardsavtalet
Befintligt hemsjukvardsavtal undertecknades hosten 2012 och togs i bruk vid arsskiftet
2012/2013. Beslut om revidering av avtalet togs under 2023 och arbetet paborjades
samma ar. Arbetet som leds av tva processledare kommer paga under 2024. Malet ar att
ett forslag till avtal ska vara klart under hdsten 2024.

10. Folja foljsamheten till basal hygien och kladregler
Tre matningar kommer genomforas under 2024.
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11. Byte av kommunikationsverktyg med regionen
Prator kommer avvecklas 241231 och det nya systemet Cosmic Link ska implementeras
241101. En lansovergripande arbetsgrupp ar tillsatt for att leda arbetet som pabdrjades
redan 2023.

12. Remiss munhilsa och utfirdande av ”gront kort”
Arbetet med remiss munhélsa och utfirdandet av ”gront kort”, digitaliseras fran och med
januari 2024.

13. Implementeringen av sarapp
Som en del i det ldnsovergripande arbetet “uppdrag psykisk hélsa”, testades under hosten

2023 en Sar-app. Under varen 2024 ska appen breddinforas i lanets kommuner och en
utvardering av appen kommer ske under hosten 2024.

Internkontrollplan for MAS 2024

Internkontrollplan for 2024 ar beslutad vid vard- och omsorgsnamndens mote 2024-02-14. De
kontrollmoment dér det blev vésentlig avvikelse 2023, foljer automatiskt over till 2024. Enligt
tidigare beslut fran 2021 tillkommer Senior Alert som intern kontroll under 2024.

Nedan kontrollmoment genererade vasentlig avvikelse 2023:

e Saker lakemedelshantering

Kontroll utférs genom granskning av hélso- och sjukvardsdokument kring
lakemedelshantering hos patienten. Granskningen utgar fran en matris dar 1 innebar mycket
liten risk for fel och 5 mycket stor risk for fel.

e Foljsamhet till forfattningen basal hygien 2015:10 och kladregler

PPM-BHK = punktprevalensméatning av basal hygien och kladregler. Matningar kommer
goras varje tertial.

e Avvikelser

Avvikelsehanteringen visar pa brister genom att avvikelser inte & mottagna och inte utredda
inom skalig tid.

e Senior Alert — teamsamverkan

Vésentlig avvikelse 2021, var dock inte med i internkontrollen 2022 och 2023 men kommer
vara med som ett kontrollmoment 2024. Har teamet och patienten varit delaktig vid
riskbeddmning och framtagande av atgarder samt uppféljning.
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Kallhanvisningar
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13.
14.
15.
16.
17.

Basal hygien SOSFS 2015:10

HSLF-FS 2016:40 om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden

HSLF-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om vardgivares
systematiska patientsékerhetsarbete

HLSF-FS 2017:41 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada
HSLF-FS 2017:67 Foreskrift om uppgiftsskyldighet till register ver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvarden

Start - Svenska palliativregistret

Senior alert - Senior alert

BPSD — Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens
Halso- och sjukvardsforordning 2017:80

. Halso- och sjukvardslag 2017:30
. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LOS)
. Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024.

Socialstyrelsen

Palliativ vard i livets slutskede. Socialstyrelsen.

Mittvaccin - Journal

Patientdatalagen (2008:355)

Patientsakerhetslagen 2010:659

SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard
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https://palliativregistret.se/
https://www.senioralert.se/
https://bpsd.se/
https://mvjournal.mittvaccin.se/index.php?p=statistik&u=showVaccin&start=2022-01-01&slut=2022-12-31&kundgrupp=16147

