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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen fér den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet som ar framtagen av Socialstyrelsen.

Berattelsen utgar aven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

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

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-
Starka skapare Tillferlitliga
analys, s och sdkra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Saker vard
hdr och nu

Varje patient ska kanna sig trygg och séker i kontakten med varden och varje medarbetare ska
kunna utfora sitt arbete under sadana forutsattningar att en séker vard kan ges. Kommunens
ledningssystem ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare. Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i
verksamheten sa att handelser som kan leda till vardskador, missférhallanden och andra
avvikelser inte uppstar.



Uppfoljning av dvergripande mal och strategier for 2024:

1. Lifecare-HSL

Under 2024 har arbetet fortsatt med att sakerstélla dokumentationen och att utveckla och
nyttja de funktioner som finns i verksamhetssystemet. Digital signering av bland annat
lakemedel inférdes februari 2024 och har foljts upp under aret kontinuerligt. Vid
uppfoljning har setts en stor foljsamhet, insatserna blir signerade.

2. Samverkan med regionen
Uppstarten av den av LSVO (ledningssamverkan vard- och omsorg) beslutade lokala
samverkansgruppen blev i maj 2024. Utvardering av de lokala samverkansgrupperna i
lanet gjordes i slutet av 2024. FOr Ronnebys del var upplevelsen att gruppen blev for stor
och att den behover justeras for att kunna jobba mer effektivt med sakfragor och
samverkansfragor.

3. Forskrivning av inkontinenshjalpmedel
Under 2024 gjordes ett omtag av implementeringen av det inkopta digitala verktyget,
Tena Identifi. Verktyget ska anvandas for att sdkra upp behovet och forskrivning av
inkontinenshjalpmedel utifran valbefinnande, kvalité, miljo och ekonomi. Det ses
fortfarande en del brister i forskrivningen av inkontinenshjalpmedel.

4. Avvikelseprocessen och séakerhetskultur
Arbetet med att utveckla avvikelseprocessen har fortgatt under 2024. Utbildning i
processen och hur en avvikelse rapporteras har getts till ny legitimerad personal.

5. Folja foljsamheten till basal hygien och kladregler
Vi nar inte upp till malvardet men ligger bra till jamfort med andra kommuner. Tre
méatningar kommer genomforas under 2025 och ingar i malstyrningen for alla
verksamheter.

6. Byte av kommunikationsverktyg med regionen
Byte av kommunikationsverktyg blev forsenat och genomférdes inte under hosten 2024.
Bytet ska goras i mars 2025 i stéllet, Prator forlangdes fram till mars. Under de forsta
manaderna 2025 kommer en stor utbildningsinsats goras for alla medarbetare som ska
vara aktiva i Cosmic Link.

7. Remiss munhiilsa och utfirdande av ”gront kort”
Digitaliseringen av ”gront kort” och remiss munhélsa genomfordes som planerat januari
2024. Varit nagra sma hinder pa vagen samt har det inte blivit ndgot gemensamt méte
mellan Tandvarden och MAS-gruppen i lanet under aret for uppfoljning.



8. Utbildning av hygienombud
Under 2024 har utbildning i basal hygien och kladregler samt hur matning enligt
PPM-BHK genomfors gjorts med alla hygienombud.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

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

Vardgivare

Vardgivare i Ronneby kommun ar Namnden for Arbete- och vélfard som ansvarar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och séker 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.

Verksamheten

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden enligt halso- och sjukvardslagen 2017:30 sarskilt ska:

e varaav god kvalitet med en god hygienisk standard

o tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

e bygga pa respekt for patientens sjalvbestaimmande och integritet,

o framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen
e vara lattillganglig

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

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR ska sakerstélla att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppréatthalls
inom funktionsstod. | uppgifterna ingar att utarbeta sékra rutiner for verksamheten.



MAS och MAR har pa delegation av vardgivaren ansvar for att fullgora anmélningar enligt
Lex Maria till IVO. Lex Maria anmélan gors nér en patient som varit i kontakt med halso- och
sjukvarden far en allvarlig vardskada eller riskerat att fa en allvarlig vardskada.

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

1. patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat om,

journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (PDL 2008:355)
beslut om att delegera ansvar fér varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten,
det finns andamalsenliga och vél fungerande rutiner for:

a. ldkemedelshantering,

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

c. att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients
tillstand fordrar det.

ok wnN

Hélso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ar legitimerade yrkesgrupper sasom sjukskéterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter som har sin anstélining i kommunen. All
halso- och sjukvardspersonal ingar i de team som arbetar nara patienten och har mojlighet att
delegera halso- och sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal. Till dessa grupper finns
ocksa lakare knuten via sarskilt avtal. Dessa grupper har skyldighet att arbeta enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet och starkt bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls samt att
rapportera risker och negativa handelser enligt gallande rutin.

Sjukskdterska

Inom funktionsstdd finns sjukskoterskor anstallda, en del &r grundutbildade medan andra har
specialistutbildningar framfor allt inom distrikt och psykiatri. Sjukskdéterskan arbetar utifran

sitt patientansvar pa olika gruppbostader och i nara dialog med patientens ldkare och Gvriga

team.

Lakaransvaret ligger oftast pa vardcentral och i vissa fall specialistsjukvard.

| sjukskoterskans uppdrag ligger bl.a. att sékerstélla att patienten far de lakemedel som &r
ordinerade. Delar av detta arbete skéts via delegering/instruktion till omvardnadspersonal.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och ordinerar traning av formagor som behdévs for att klara
det dagliga livet. Forskrivning av hjélpmedel, aktivitetstrdning och anpassningar i hemmiljon
ar exempel pa rehabiliterande insatser som kan forebygga ohélsa och/eller dka
forutsattningarna till ett mer sjalvstandigt liv.



Sjukgymnast/fysioterapeut

Sjukgymnasten/fysioterapeuten genomfor motoriska funktionsbedémningar, ordinerar
rehabiliterande traning och behandling samt forskriver hjalpmedel i syfte att forebygga ohélsa
och/eller bibehalla, forbattra eller aterfa fysiska funktioner som behdvs i vardagen.

Enhetschef

Enhetschefs ansvar ar att sékerstélla att gallande lagstiftning, riktlinjer och rutiner &r kdnda
och efterféljs av all halso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal som utfor
delegerade insatser. Enhetschefen ansvarar ocksa for att analysera och vidta atgarder for att
minska eller forhindra vardskador. Det ska ske tillsammans med hélso- och
sjukvardspersonal. Enhetschefen ska liksom 6vriga ansvariga i verksamheten arbeta for 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 folja de riktlinjer
och rutiner som styr halso- och sjukvarden. De ska ocksa medverka i patientsakerhetsarbetet
och rapportera risker samt negativa handelser. | évrigt 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 2024 har méten
mellan smittskydd och lanets MAS:ar genomforts i mindre omfattning an tidigare ar av
forklarliga skél. Diskussion har forts kring rutiner, riktlinjer, arbetssatt vid vaccinering och
andra insatser som har funnits behov av for att ge séker vard for patienter i Blekinge.

Hygiensjukskoterskorna ar alltid behjalpliga med rad och stod vid behov nér det ar till
exempel smittor i verksamheterna. Hygienronder genomfors var tredje ar pa alla enheterna i
verksamheterna, senast var 2021 sa under 2024 har det pabdrjats en ny genomgang av alla
enheter. Hygienronderna fortsatter under 2025 med de enheter som inte fatt under 2024.

Hjalpmedelscenter

Hjalpmedelscenters (HMC) uppdrag ar i forsta hand till for att tillhandahalla och hantera
personligt férskrivna hjalpmedel till personer boende i Blekinge och drivs av
Samverkansndmnden, Region Blekinge. Hjélpmedelskonsulenter arbetar nara forskrivare med
bland annat radgivning, utprovningar och anpassningar samt driver upphandlingsarbetet
medan hjalpmedelstekniker ansvarar for reparationer och anpassningar av forskrivna
hjalpmedel som bara kan utféras 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 hélso- 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 anvéands for att kommunikation mellan olika vardgivare ska
sakerstallas och vara trygg vid forflyttning mellan vardgivare. Under 2024 var planen att
Prator skulle avslutas och en ny plattform skulle startat upp i november. Nu blev Cosmic
forsenat och kommer inte vara igang forran mars 2025 sa Prator &r forlangt till och med mars.

Patientsékerhetssamordnare (regionen), chefssjukskoterska (regionen) och medicinskt
ansvarig sjukskoterska traffas och gar igenom avvikelser som ror vardévergangarna mellan
kommun och region. Sammanstéllning &r gjord och presenterad i Lanssamverkansgruppen att
aldras.

Ett projekt "Narsjukvardsmodell i samverkan” med en arbetsgrupp sammansatt av
representanter fran regionen och kommunerna har under flera ar arbetat med en gemensam
process for samordnad halso- och sjukvard for patienter med komplexa och omfattande
behov. Samordningsprocessen inom ”Narsjukvardsmodell i samverkan” beskriver vilka
aktiviteter halso- och sjukvarden ska vidta for att samordna vard och omsorg for multisjuka
framst aldre personer med komplexa och omfattande behov. Behovet styr, varfor inte bara
aldre, utan aven vuxna personer oavsett alder, kan vara aktuella for samordning.
Samordningsprocessen ska starka ett proaktivt arbetssatt och tidigt identifiera skora personer
och personer i riskzonen for att utveckla skorhet. Vidare ge forutsattningar for att samordnade
individanpassade insatser planeras utifran behov samt att patienterna erhaller en strukturerad
uppféljning for en god och saker vard

Samordningsprocessens syfte &r:

Syftet ar att optimera patientens mojlighet att fa en sammanhallen sémlos personcentrerad
nara vard pa ratt vardniva, oka proaktiviteten och erbjuda bedémningar och vard- och
behandlingsinsatser i ratt tid, pa ratt plats, pa ratt niva och med hog kvalitet.

Malet &r:
e skapa en okad trygghet for patient och narstaende genom en samordnad,
personcentrerad vard pa ratt vardniva.
e tydliggdra och etablera samsyn pa vardens mal, for att sakerstélla att involverade
aktorer arbetar at samma hall och ges forutsattningar att gora réatt fran borjan.



Samverkansstruktur Blekinge:

LSVO utgor ledningsgrupp for samverkan Blekinge och beslutar om fragor rérande
samverkan mellan olika aktérer inom socialtjanst, vard- och omsorg, halso- och sjukvard samt
skolan. LSVO jobbar pa en strategisk niva och det & kommunernas forvaltningschefer,
regionens halso- och sjukvardsdirektor, halso-och sjukvardschefer samt bestéllarchef som
deltar. Ordférande fran de tre lanssamverkansgrupperna deltar ocksa.

De tre lanssamverkansgrupperna ar:
e attaldras
o mittilivet
e att vaxa upp

Dessa grupper utgor samverkan pa en taktisk niva for Blekinge. Under 2024 har ett férsta
tillfalle varit for alla tre samverkansgrupper dar de traffats och pabdrjat en gemensam struktur
for hur den taktiska nivan ska se ut. Arbetet kommer fortsatta med heldagar tillsammans
under 2025.

Infér och under sommaren och julhelgerna férekommer korta veckométen 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 &r mycket bra for att fa kinnedom om
varandras verksamheter och hur det ser ut. Det skapar ocksa forstaelse for respektive
verksamhet och en 6verblick éver patientens fard genom varden.

Under 2024 har méten med smittskydd och vaccinationsstaben fortsatt efter behov som
uppkommit som till exempel vaccinationsperioder och tillfallen med 6kad/minskad
smittspridning av luftvagsinfektioner. Dessa moéten har varit av stor vikt for den kommunala
verksamheten.

Regelbundna samverkansmoten med Mellanvarden i Ronneby gors 2 gg/termin och dar deltar
avdelningschef och kontaktsjukskoterska fran Mellanvarden samt enhetschef for
sjukskoterskor och en sjukskoterska fran vard- och omsorg respektive Funktionsstod.

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 hygiensjukskaéterska fran
Vardhygien som genomfor hygienronder tillsammans med MAS pa enheterna.

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



Informationssakerhet

Informationssékerhet innebér att kritisk information som &r viktig identifieras och skyddas pa
ett sakert satt. Information som anvands maste hanteras pa ett sakert satt 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 behdver den, vi ska kunna lita pa att den ar riktig och inte manipulerad och att endast
behdriga personer far ta del av den.

Ronneby kommun har efter analys av sékerheten infért Geoblocking samt
Multifaktorautentisering. Geoblockering har gjort att det inte gar att na stora delar av var IT-
miljo fran andra lander &n 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.

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 ar vardgivaren skyldig att sékerstalla den inre sekretessen. Det innebar
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 géras genom att behdrigheterna for atkomst till
patientuppgifter begransas till vad som behdvs for att vard- och omsorgspersonal ska kunna
utfora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Den inre sekretessen ska darfor
uppratthallas genom tekniska losningar for behdrighetstilldelning och atkomstkontroll. Detta
styrs genom att exempelvis behorigheter 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 l1&sning gjorts i journal och att det finns en
pagaende vardrelation mellan patient och medarbetare.

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

Alla medarbetare informeras om loggkontroller vid anstélining.
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Aven journalgranskning genomfors regelbundet utifran 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 dar bedémning av funktionstillstand, funktionshinder och héalsa 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 sdkerhetskultur

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 [\..,v
vard &r att det finns en kultur som framjar sakerhet. \fﬂlﬂy
For att uppna patientsakerhet kravs en god arbetsmiljé som framjar en
6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Det
innebar bland annat att systematiskt identifiera, rapportera, atgarda, aterfora 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 éppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker, genomfors regelbunden
genomgang av rutin, process och arbetssatt samt utbildning i avvikelseprocessen.

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 hogre grad ska bli en
larande organisation

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns ':!3
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda —

forutsattningar for att utfora sitt arbete. Adekoot

kunskap och

kompetens

Behovet av en hallbar kompetensforsorjning inom vard och omsorg ar av

stor vikt for valfarden i Sverige idag och framdver. Behovet av utbildade medarbetare vaxer
liksom majligheten till kompetensutveckling for redan anstéllda sa att de har magjlighet att
véxa och utvecklas i sina yrkesroller. Samverkan i Vard- och omsorgscollege ar formaliserad
genom certifiering och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa hallbar
och framgangsrik kompetensforsorjning i vard och omsorg.
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Blekinge certifierades i mars 2024 och VO-college Bleking ar en partsgemensam organisation
som samverkar mellan arbetslivet och uthildningssamordnare inom vard- och omsorg.
Samverkande organisationer &r: Region blekinge och l&anets fem kommuner samt
Arbetsformedling, Blekinge Tekniska Hogskola, Kommunal och Hermods.

Overgripande syfte ar att trygga kompetensforsorjningen for yrken som vardbitréde,
underskoterskor, specialistunderskoterskor och arbete inom omradet stod till personer med
funktionsnedséttning.

Patienten som medskapare

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

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

sin individuella, personcentrerade vard. Patienten ska vara med i planeringen, tex vid SIP, av
sin behandling, fa lamna sina synpunkter och samtycka till undersékningar, 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.

Sedan 240901 har den kommunala halso- och sjukvarden 6ppnat upp och producerar sin
dokumentation i 1177-journalen. Syftet med 1177-journal &r att starka mojligheten for
invanare i att medverka i beslut och uppf6ljning av den egna varden samt stodja
engagemanget for den egna hélsan. Den kommunala hélso- och sjukvarden finns tillganglig
for invanare i Ronneby kommun som har hélso- och sjukvardsinsatser fran kommunens
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter/sjukgymnaster.

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, 13s, 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 dven
ett faststallt uppfoljningsdatum for atgarden.

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

Patienten involveras alltid vid utredningen av avvikelser som bedéms som allvarlig vardskada
och/eller risk for allvarlig vardskada. Dessa avvikelser anmals alltid till VO (Inspektionen for
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vard och omsorg). Viktigt att aven involvera narstaende om patienten ger sitt samtycke till
detta.

Patienter och deras narstaende ska alltid informeras om hur de kan lamna klagomal och
synpunkter pa varden.

AGERA FOR SAKER VARD

Internkontroller beslutas av namnden for arbete- och viélfard och redovisas 1 gang per ar.

Egenkontroller gér MAS pa indikationer fran verksamheten eller enligt nationella direktiv och
rad.

Resultat av internkontroller 2024 samt egenkontroller

Nedan redovisas de internkontroller och egenkontroller som genomférts av MAS.
Redovisning hos namnden for arbete- och vélfard av internkontrollerna 2024 gjordes vid
namndsmote 241126 och redovisning av resultatet togs till protokollet.

Foljsamhet till forfattningen basal hygien 2015:10

PPM-BHK = punktprevalensmétning av basal hygien och kladregler, gors tre ganger per ar.
Under 2024 har de matningarna visat att foljsamheten ligger mellan 71-81% och antal
observationerna har varit mellan 47-59 st. Av de 11 enheter som &r utvalda att delta var det
sex som deltog sista matningen. Momenten som maéts ar handsprit fére och efter vardmoment,
ratt anvandning av handskar och forklade, arbetsklader, smycken, naglar och har. De moment
som brister mest ar handsprit fore och forklade.

Kontrollmomentet beddms som véasentlig avvikelse men kommer inte f6lja med som intern
kontroll 2025.

Bristande lakemedelshantering och delegeringar

Kontroll utférs genom granskning av den digitala signeringen av l&ékemedelshanteringen.
Foljsamheten till signering ar god men finns en del som signeras utanfor satt tidsfonster och
nagra signeras inte alls.

Antal delegeringar per sjukskdterska ar for hog och det finns inte forutsattningar for att
sékerstalla sakerheten och uppfoljningen.

Kontrollmomentet beddms som vésentlig avvikelse och foljer kommer kontrolleras 2025.
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Egenkontroller

| nedan tabell redovisas 6vriga egenkontroller som ar gjorda av MAS under 2024.

Tabell 1: Egenkontroller gjorda 2024

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Awvikelser

Sammanstalls varje tertial

Lifecare avvikelsehantering

Lakemedelshantering

Vid iordningsstallande av dosett samt
kontroll av dispenserade dospasar.
Har patienten narkotika
kontrollraknas det minst 1 gg/man.
Externa granskningar och
oregelbundna stickprover

Kontroll och avrakning av SSK.
MAS gor regelbundna stickprov
och extern granskning.

Basal hygien och

kladregler (BHK) -

matningar Varje tertial Protokoll
Var tredje ar med Regionens

Hygienronder hygiensjukskoterska Protokoll

Loggkontroller

Varannan ménad

Patientjournaler och NPO.

Journalgranskning

Gors varje manad samt vid
utredningar

Patientjournaler

Delegeringar

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

Delegeringsmodul Lifecare
HSL

Forandring 6ver tid av antal samt att
det &r halso- och sjukvard som skrivs

HSL-uppdrag uppdrag pa Lifecare HSL.
Digital signering av HSL-
uppdrag Minst 2 gg/ar Lifecare HSL.

Uppfoljning av utvalda
KVA-koder bla
lakemedelsgenomgangar
och vaccinationer

Varije tertial

Lifecare HSL och Mitt Vaccin

Antal patienter med
Overtaget
lakemedelsansvar

Varije tertial

Lifecare HSL
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Oka kunskap om intraffade vardskador

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

‘ Oka kunskap om
ffade vardskadar

38

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 som sedan tas emot av ansvarig chef inom 3 dagar. Utredning startas upp och
vid behov kan legitimerad personal laggas till som medutredare. All dokumentation sker i
avvikelsen. Nar utredningen &r klar och atgarder uppféljda kan avvikelsen avslutas.
Avvikelser ska lyftas pa varje enhets team och utredas tillsammans.

Under 2024 har arbetsgruppen “avvikelsehantering i samverkan” fortsatt sitt arbete.
Definition, process och rutin for avvikelse i samverkan &r klart och taget av LSVO efter att
varit pa remiss i verksamheterna under hosten 2024. Upphandling av nytt digitalt system &r
pausat sa rutin och process far avvakta tills det finns ett digitalt system.

Tabell 2: Avvikelser/vardskador 2023 och 2024

Samverkan

HSL- med annan Informations
Enhet Likemedel |2023|insats| 2023 |Hjdlpmedel | 2023 |vardgivare [2023|Trycksar|2023|6verfoéring |2023
Korsbarsgarden 1
Brunkulla 3 8
Haradsvagen 5 5 5
Barnboendet 4 1 1
Lindblomsv 64 1 3 1 1 1
Lindblomsv 123 9 5 1 1
Lindblomsv 140 7] 11 1
Gustav Arnoldsg 8| 15 1
Peder Holmsg 7 1 1

Persborgsv 23 22| 41 1 3

Algbacken 2 3 1 1

Kallinge Torg 10 9 2 4 2 1

Hjalmar 9] 14 3

R-byv 19 3 1

Korttids 4

Assistans 12| 16 2 2 5 2
HSL-team 2 3 1
Sysselsadttningen 3 2

Boendestod

Antal rapporterade ldkemedelsavvikelser har minskat fran 144 avvikelser 2023 till 104
avvikelser inkomna 2024. Orsak till avvikelserna &r som tidigare slarv, glomd medicin, ej rétt
signerat alt signerat men inte gett lakemedlet, saknat kontrollakemedel, saknade dospasar
m.m. Under hosten 2024 har alla chefer och sjukskéterskor gatt utbildning i
lakemedelshantering hos extern utbildare, Farmaceut. Alla chefer gick chefsutbildning i
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lakemedelshantering som var 2,5 timmar och sjukskoterskorna har gatt riktad
lakemedelsutbildning for sjukskdéterskor pa 3 timmar.

Under hosten 2024 installerades digitala lakemedelsskap pa alla gruppbostéader. Detta gor att
sakerheten i lakemedelshanteringen ékar genom sparbarhet.

Under varen kommer extern lakemedelsgranskning genomforas pa respektive enhet, nagra
enheter slas ihop, dar ska enhetschef, 1-2 delegerad omvardnadspersonal, ansvarig
sjukskoterska och MAS delta. Den externa granskaren ar Farmaceut.

Hjalpmedelsavvikelser ligger relativt konstant med nagon enstaka variation. De rapporterade
avvikelser ror till stor del trasiga och/eller felanvanda hjalpmedel. Det ar av ytterst vikt att
signalera om det forekommer icke funktionsdugliga hjalpmedel inom verksamheterna, savil
ur patientsakerhetssynpunkt sasom arbetsmiljon.

Nagra HSL-insats avvikelser ror lakemedel, en handlar om ej signerad traning, en ror
utebliven sjukskoterskebedémning och ett par &r bemanningsavvikelser.

Rapporterade avvikelser gallande samverkan med annan huvudman har varit for vardcentral,
barnkliniken, ambulans och psykiatrin.

Fallrapporter

Med forebyggande insatser kan manga fallolyckor férhindras. Fysisk traning, anpassad kost,
miljoanpassning och hjalpmedelsforskrivning ar atgarder som kan minska risken for fall.
Fallolyckor orsakar mycket lidande for den som faller, det kan vara fysisk skada som fraktur
eller sar, 1ang rehabilitering men en viktig del ar den réadsla for att falla igen som drabbar de
flesta. Fallolyckor orsakar ocksa stora kostnader for samhallet.

Antal rapporterade fallavvikelser har férdubblats 2024 jamfort med 2023. Okningen kan bero
pa okad kunskap kring skyldigheten att rapportera som syns. Men det syns ocksa en 6kad
antal fallavvikelser pa tva enheter: Kallinge Torg och Gustav Arnoldsg. P& Kallinge Torg ror
alla utom tva avvikelser samma tva patienter och pa Gustav Arnoldsg tillhor ror alla
avvikelser utom tva en och samma patient. Riskbedomningar och atgérder ar gjorda fran hela
teamet kring patienterna som ar “mangfallare”.
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Stapeldiagram 1 o 2: antal fall 6ver tid samt antal fall per enhet 2024
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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 kunnat medféra en allvarlig vardskada ska vardgivaren
utreda sddana handelser i verksamheten.

Vardskada &r enligt 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Allvarlig vardskada ar bestaende och inte ringa
och/eller 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 2024 har inga handelser i verksamheten lett till anmalan enligt Lex Maria.
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Tillforlitliga och sédkra system och processer

Att systematiskt arbeta med patientsékerhet ar en utmaning och dar

avvikelser har stor betydelse. Det finns verktyg som bidrar till ett s R e
systematiskt arbete och att forebygga risker. Nagra exempel &r PPM- e
BHK: punktprevalensmétning av basal hygien och kladregler, Senior b *

Alert: riskbedomning av patient, Palliativa registret: registrering av vard i '
livets slut och dodsfall samt lakemedelsgenomgangar.

Forebygga och forhindra smittspridning

PPM-BHK maétningar har genomforts tre ganger under 2024, from 2024 gors ingen nationell
matning. Vi ser att antal observationer och foljsamheten forandrats under aret. Det kraver
standigt arbete med basal hygien for att fa en foljsamhet. Riskerna for patientsékerhet och
arbetsmiljon &r stora nar foljsamheten inte finns.

Att fa full foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kraver ett langsiktigt arbete med
utbildningsinsatser, regelbundna uppfoljningar, dialog med enhetschefer och stod fran
ledningen. Uthildningsmaterial finns som alla hygienombud och enhetschefer fatt for att
anvanda sig av pa till exempel APT.

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 foljsamhet. Vid senaste matningen v.
45-46 2024 lag Funktionsstod pa 81% i total féljsamhet. Under 2023 styrdes det upp vilka
enheter som ska vara med i méatningarna, alla enheter har inte omvardsinsatser.

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.

Tabell 3: PPM-BHK resultat 2023-2024

ANTAL

OBSERVATIONER
PPM-BHK 2023-2024 | TOTALT ANTAL KORREKT FOLISAMHET | PROCENT
V. 11-12 2023 125 84 67,20%
V. 21-22 2023 59 46 78%
V. 45-46 2023 66 53 80%
V. 11-12 2024 53 41 77%
V. 21-22 2024 59 42 71%
V. 45-46 2024 47 38 81%

Observationerna matas in i en enkéat i Webropol av hygienombudet pa respektive enhet. MAS
drar ut resultatet och redovisar resultatet till verksamhetschefen. Matningarna kommer
fortsétta att genomforas varje tertial.
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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
2024 har patienter vaccinerats mot sasongsinfluensa, pnumokock och covid-19 enligt de
rekommendationer som kommer fran Folkhalsomyndigheten.

N&mnden for Arbete- och valfard har hosten 2024 erbjudit alla medarbetare som jobbar med
vard- och omsorg vaccination mot sasongsinfluensa via foretagshalsovarden. 35 medarbetare
antog erbjudandet varav 31 blev vaccinerade. Namnden for Arbete- och vélfard beslutade att
medarbetarna ska erbjudas vaccinering varje ar.

Svenska HALT

HALT ar ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos patienter och antibiotikaanvandning pa enheter med inriktning allmén vard
och omsorg, demens, korttids, psykiatri och LSS. Gors ej i ordinart boende.

Métningen &r en stickprovsundersékning och genomfors en forutbestdmd dag under v 46-47.
Svenska HALT genomfors i samarbete mellan Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret
Senior Alert och Nationella Strama.

Resultaten kan anvandas till att:
« Hoja medvetenheten inom omradet
« Identifiera forbattringsomraden
o Utveckla patientsékerheten inom sarskilt boende

2024 deltog inte Funktionsstdd i matningen sa inget finns att redovisa.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ’3\
Stiker vard

maéanniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet heroch
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. m

Vart tredje ar genomfors hygienronder inom Funktionsstod pa respektive

enhet. Det innebdr att en hygiensjukskaéterska fran Regionen tillsammans med MAS gor
enhetshesok. Vardhygien har ett standardiserat protokoll som anvénds vid varje enhet och gas
igenom tillsammans med enhetschef och hygienombud samt ev hélso- och
sjukvardspersonalen. | ronden ingar ocksa att vardhygien tittar pa koket, tvattstugan,
omkladningsrum, skolj, forrad m.m.

2024 har flera enheter haft hygienronder, 6vriga enheter kommer fa hygienronder under
2025... Protokoll och ev rekommendationer fran vardhygien skickas efter ronden till MAS
som formedlar ut det till respektive enhet.
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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 kdnna sig trygga och sakra kring forfattningar, rutiner
m.m. Under hosten 2022 kom en ny forfattning om smittférebyggande atgarder i
verksamheterna (HSLF-FS 2022:44), denna foreskrift tradde i kraft 2022-11-01. Har kan
hygienronderna anvandas till att se dver sa verksamheterna har koll pa vad de kan géra for att
forebygga och forhindra smittspridning.

For att starka patientsakerheten och underlétta for delegerad personal att gora rétt i
lakemedelshanteringen har det under hosten 2025 installerats digitala lakemedelsskap pa alla
gruppbostader. Med digital 16sning sa har verksamheten full sparbarhet kring vem som varit i
lakemedelsskapet vilket ger dkad trygghet och sékerhet.

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 6ver och revideras. Dokumentationsgruppen har haft
tatare moten for att utveckla funktionerna i det nya verksamhetssystemet for
patientjournalerna. Flera nya funktioner har tillkommit och implementerats med gott resultat.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet ’4
inom halso- och sjukvarden. Nér resultaten anvénds for att forsta vad v och ovaing
som bidrar till sakerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda ﬁ
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten okar | I

och risken for vardskador minskar.
Malet for forvaltningen &r att starka analys, larande och utveckling i alla verksamheter.
Medarbetare och patienter ska goras delaktiga.

Awvvikelser

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 l6sningar, 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 fortlopande och aterkommande.

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

Under 2024 har utbildning i avvikelsehanteringen genomforts med enheteschefer och
legitimerad personal.
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Klagomal och synpunkter

Under 2024 har tva externa klagomal inkommit pa halso- och sjukvarden, ett fran vardcentral
och ett fran patientnamnden.

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

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som \
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade @.{E.;kbz?jﬁzgm
forhallanden med bibehdllen funktionalitet, dven under ovéantade =
forhallanden. I patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. e

b

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

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

Krisberedskap och KHOSS

Under 2024 har samarbetet med Lansstyrelsen fortsatt och det har varit en del 6vningar m.m.
Under hosten har medicinskt ansvariga sjukskoterskor, Lakemedelskommittén i Blekinge och
Lansstyrelsen borjat se 6ver krisberedskap for lakemedelstillgang.

En verksamhetsutvecklare for civil beredskap anstalldes under 2023 for att halla samman

arbetet med KHOSS och civil beredskap i Ronneby kommun och har fortsatt hela 2024 med
uppdraget.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2025

Lifecare-HSL

Fortsatt utveckling och nyttjande av de funktioner som finns i verksamhetssystemet.
Till exempel skapa flera standardiserade vardplaner for att gora dokumentationen mer
enhetlig.

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel

Under 2025 fortsatter verksamheten kvalitetssakra forskrivningen av individanpassade
inkontinenshjalpmedel i syfte att sékerstalla att patienten far ratt hjalpmedel utskrivet
utifran valbefinnande, kvalité, miljo och ekonomi.

Lakemedelsgranskning
Lakemedelshanteringen ska fa extern granskning av farmaceut under varen 2025.

Delegeringar
Sékerstalla att antal delegeringar/sjukskoterska ej ar sa manga att de inte gar att folja
upp, vilket ar en patientsékerhetsrisk.

Avvikelseprocessen och sakerhetskultur

Under 2025 kommer arbetet med att utveckla avvikelseprocessen och héja
kompetensen kring forvaltningens systematiska kvalitetsarbete att fortga. Fokus
kommer vara analys och larande.

Folja foljsamheten till basal hygien och kladregler
Tre métningar kommer genomfoéras under 2025 som tidigare.

Byte av kommunikationsverktyg med regionen

Befintligt kommunikationsverktygs avtal l16per ut i borjan av 2025 och kommer
ersattas av ett nytt. Stora utbildningsinsatser for att klara 6vergadngen kommer goras
forsta kvartalet 2025.

SVOD - sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
Intensifiera arbetet med SVOD och sékerstélla trygga och anvandarvénliga rutiner.
Gora en implementeringsplan av SVOD i verksamheterna.

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden har

gallt 2020-2024. Socialstyrelsen kommer ta fram en uppdaterad version under varen

2025 och tills den kommer géller den gamla. Den lokala handlingsplanen far ses 6ver
nér uppdateringen kommer.
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Internkontrollplan for MAS 2025

Internkontrollplan for 2025 ar tagen vid Namnden for arbete- och vélfard 250128. De
kontrollmoment dér det blev vasentlig avvikelse 2024 foljer automatiskt med over till 2025
forutom kontrollmomentet ’Fo6ljsamhet till forfattningen basal hygien 2015:10 och
kladregler” som blev visentlig avvikelse. Detta for att métningar gors och resultatet redovisas
varje tertial i malstyrningen (beslutat i namnden for Arbete- och viélfard 2025-01-28).

Kontrollmoment rérande hélso- och sjukvard blir nedan som foljer med fran 2024, inget nytt
kontrollmoment har tillkommit:

e Bristande lakemedelshantering: hantering av lakemedel utfors ej sakert. Osédkra
delegeringar: delegeringar utfardas osakert och foljs ej upp.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Iarande och
utveckling
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Kallhanvisningar
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sjukvarden
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24



