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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 0ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
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Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024"

Lagrumshanvisningar

HSL (2017:30) - Halso- och sjukvardslagen

PSL (2010:659) - Patientsakerhetslagen

PDL (2008:355) - Patientdatalagen

PL (2014:821) - Patientlagen

SOSFS (2011:9) - Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete
SVOD (2022: 913) Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
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SAMMANFATTNING

Under 2024 har den kommunala hélso- och sjukvarden fortsatt praglats av omstallningen till god
och néra vard. Samverkan har 6kat, halso- och sjukvarden som kommunen ansvarar for blir mer
avancerad och staller hogre kraven pa arbetssatt, kompetens och resursférdelning i kommunen.
Baserat pa resultat av genomférda granskningar ar den sammanlagda bedémningen att
patientsakerheten har varit god i verksamheterna.

Som ett led i kommunens kvalitets- och patientsakerhetsarbete har funktionen SIP-sjukskoterska
inforts i ett avteamen och kommer under 2025 utdkas i verksamheten. Detta bidrar till en battre
resursfordelning bland sjukskoterskor och kontinuitet vid SIP (samordnad individuell planering). |
ett verksamhetsomrade har ett flertal forebyggande SIP i ordinart boende genomforts for att
undvika onddiga inlaggningar pa sjukhus vilket ses som en positiv utveckling for bade patienter
och slutenvarden.

Krisberedskap har varit hogst aktuell under 2024 och ar ett fortldpande arbete som kommer
fortsatta under 2025. Vid eventuell handelse av kris eller samhallsstorning ska ordinarie
verksamhet fortsatt fungera med god kvalitet. Bland annat har ett beredskapslager for
inkontinenshjalpmedel byggts upp och utékning med hélso- och sjukvardsmaterial har paborjats.

Under 2024 har lansoévergripande samarbeten pabdrjats inom rehabiliteringsomradet bland annat
med syfte att kvalitetssékra bedémningar och hantering av medicintekniska produkter, vilket
bidrar till 6kad kvalitet sdval som mer jamlik vard/rehabilitering inom den kommunal halso- och
sjukvarden i lanet.

Personcentrerat forhallningssatt och prevention ar grundlaggande perspektiv i den pagaende
omstallningen till god och néara vard. Vi behover systematiskt ta lardom av intraffade handelser
varfor inom forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad har analysdagar inforts i syfte att
forbattra avvikelsehantering och spridning av larande. Genom 6kad kunskap, battre prioriteringar
och val av effektiva atgarder kan aterkommande handelser forebyggas, starka patientens roll
genom forflyttning fran passiv individ till aktiv medskapare vilket i sin tur bidrar till 6kad
patientsdkerhet och kvalitet pa den vard och omsorg som levereras.

Forkortningslista, ett urval

HMC - Hjalpmedelscenter

KHOSS - Kommunal Halso- och sjukvard samt Socialtjanstens beredskap
LSVO - ledningssamverkan vard och omsorg

MAS - medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR - medicinskt ansvarig for rehabilitering

SAS - socialt ansvarig socionom

SIP - samordnad individuell planering



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sakerhetskultur

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|e¢!ningoc_h
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och tyclg styening
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla %
nivaer. Ledning, chefer, medarbetare och medicinskt ansvariga ska 5%

systematiskt samverka i patientsakerhetsfragor for att bibehalla och
uppratthalla god och saker vard.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med den hélso- och sjukvard som
bedrivs i Karlshamns kommuns regi. Likasa ska varje medarbetare kunna utféra sitt arbete
under sadana forutsattningar att en trygg och saker vard kan ges.

Kvalitetsarbete leds, planeras och foljs upp med stdd av ledningssystemet och egenkontroller.
Resultatet ska ligga till grund for nya forbattringsarbeten i verksamheten. Det dligger
vardgivaren att uppratthalla och utveckla kvalitet och sdkerhet inom ramen for kvalitetsarbete
som ar framtaget och beslutat utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om
ledningssystem for kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.

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

Vardgivaren, Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden ar ytterst ansvarig for
patientsdkerhetsarbetet. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststallas, foljas upp och utvarderas fortlépande.
Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad lyder under omsorgs- och
arbetsmarknadsndmnden och ar indelad i flera verksamhetsomraden:

e Stab

e Stodiordinart boende

e Stod isarskilt boende

e Myndighet och resurs

e LSS

e IFO (Individ och familjeomsorg) och arbetsmarknad



Forvaltningschefen leder forvaltningens ledningsgrupp tillsammans med
verksamhetscheferna. Det samlade och évergripande ansvaret for halso- och sjukvarden aligger
verksamhetschef enligt 4 kap. 28 héalso- och sjukvardslagen.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 8och 7 kap. 28 p 3

Samverkan ar en viktig forutsattning for att minska risker gallande patientsakerheten,
forebygga uppkomst av vardskador samt kunna nyttja vardresurser pa ett effektivt satt.
Samverkan sker extern mellan vardgivare samt internt mellan olika professioner.
Narsjukvardsmodellens samordningsprocess bidrar till att starka ett proaktivt arbetssatt och
tidigt identifiera skéra personer och personer i riskzonen for att utveckla skérhet. Vidare ges
forutsattningar for att samordnade personcentrerade insatser planeras utifran behov samt att
patienterna erhdller en strukturerad uppféljning for en god och saker vard.

Extern samverkan

Under 2024 har samverkansmo&ten mellan vardcentraler och kommunens halso- och
sjukvard genomforts vid fyra tillfallen i enlighet med LSVO-beslut (ledningssamverkan
vard och omsorg).

Lansovergripande samverkan med vaccinationsstaben

Lakemedelskommittén samverkar med Blekinges kommuner for att uppna en saker
lakemedelshantering

Awvikelsehantering i samverkan, en lansgemensam arbetsgrupp har pa uppdrag av
LSVO tagit fram en lansdvergripande rutin for avvikelsehantering i samverkan.

Projekt samverkan vast startades 2024 i syfte att sdkerstalla en god och saker vard vid
vardens évergangar som bygger pa en samsyn mellan vardgivare och huvudman, MAS,
MAR, verksamhetsutvecklare for halso- och sjukvard, enhetschef for
bistdndshandlaggare deltar.

Medicinskt ansvariga i Blekinges kommuner har en val etablerad samverkan avseende
gemensamma fragor som bidrar till kvalitet och likvardig vard i kommunal halso- och
sjukvard i Blekinge.

MAS, MAR, verksamhetsutvecklare och systemforvaltare for Lifecare HSL deltar vid
moten med lanets dokumentationsgrupp.

Samverkan med Hjalpmedelscenter (HMC) i lansovergripande fragor via deltagande i
Beredningsgruppen, dialogméten med HMC och kommunernas rehabchefer samt
lansovergripande forbattringsarbete med HMC tillsammans med forskrivare fran
kommuner och MAR i 8stra Blekinge.

Samverkan avseende revidering av hemsjukvardsavtalet pabdrjades 2024 och fortsatter
under 2025.

Intern samverkan

MAS, MAR och SAS deltar en gdng per manad i méte med férvaltningens ledningsgrupp
med fokus pa kvalitet och patientsdkerhet i verksamheten
MAS och MAR har regelbundna moten med hélso- och sjukvardsprofessionerna



e Dokumentationsgrupp i Karlshamn - MAS, MAR, verksamhetsutvecklare och
systemférvaltare samverkar med professionsrepresentanter for att utveckla halso- och
sjukvardsdokumentationen.

e KHOSS-moten (Kommunala Halso- och sjukvard samt Socialtjanstens beredskap) har
genomforts vid flera tillfallen under 2024 i syfte att planera krisberedskap pa
verksamhetsovergripande niva, arbetet kommer fortlopa under 2025, deltagande ar
sakerhetsansvariga, enhetschefer fran verksamhetsomraden, MAS, MAR, SAS.

e Forvaltningsgemensam arbetsgrupp for utveckling av ledningssystemet

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Systematiska forbattringar inom informationssakerheten har en stor betydelse for
férvaltningens patientsakerhetsarbete. Det aktuella omvarldslaget och férandrad hotbild har
Okat riskmedvetenheten aven inom informationssakerheten.

SITHS ar en elektronisk identitetshandling som anvands for inloggning, signering, saker atkomst
till och kommunikation mellan externa vardsystem och tjanster. SITHS-kort kravs bl.a. till
Palliativregister, Nationell patientéversikt, Pascal och Senior Alert. Meddelanden innehadllande
patientuppgifter ska skickas via saker e-post/krypterad mejl.

Under 2024 har MAS, MAR, SAS tillsammans med informationssakerhetsansvarig gjort en
dversyn av styrdokument avseende behorighetstilldelning och atkomstkontroll. 2025 planeras
forvaltningsovergripande riskbeddmning avseende behdrighetsstyrning goras.

En god sdkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Avvikelsehantering

En avvikelse ar en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en

vardskada. Aven psykiska konsekvenser som oro eller otrygghet kan raknas som vardskada.
Genom rapportering av avvikelser identifieras patientsakerhetsrisker inom hélso- och sjukvarden.
Rapporterade handelser ska utredas, atgardas och foljas upp sa att risken for upprepning av
handelsen minskar.

Efter genomfdrda utbildningar 2023 har analysdagar inférts under 2024. Syftet ar att kvalitetssakra
och systematisera avvikelsehanteringen genom att héja kompetensen foér utredare, samt
mojliggora utbyte av erfarenheter och spridning av lardomar i verksamheterna. Statistikutdrag fran
avvikelsesystemet visade att mottagningstiderna har forbattrats ndgot. Arbetet kommer fortsatta
under 2025 med fokus pa dokumentation av utredningar, val av atgarder samt uppféljning och
utvardering av vidtagna atgarder.



Adekvat kunskap och kompetens

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

Adekvat

Verksamhetsutvecklare fér HSL har genomfort utbildningar enligt &rshjul, fratiidio

antalet deltagande omsorgspersonal har 6kat jamfort med 2023. Syfte med

utbildningar ar att sakerstalla ratt kunskap bl.a. infér utfardande av delegering for halso- och
sjukvardsuppgifter sdsom lakemedelshantering. Utbildning for manuella forflyttningar sker via
extern utférare.

Infor inférandet av det nya informationséverféringssystemet Link kommer utbildningar att behéva
genomfodras dock ar implementeringen framflyttad av Region Blekinge till hosten 2025.

Stédmaterial avseende avvikelsehantering har tagits fram av MAS, MAR, SAS. Detta ar ett
beddmningsstdd for utredare, medutredare samt ett rapporteringsstod for rapportérer.
Stoédmaterialet syftar till att ratt avvikelsetyp valjs samt ge awvikelseutredare en gemensam
beddémningsram for skattning av riskpoang pa adekvat niva samt fa stod till att vardera och vélja
effektiva atgarder.

Riskbeddmningar kommer med start 2025 att dverforas digitalt fran Lifecare HSL till
kvalitetsregistret Senior Alert efter inhamtat samtycke fran patienter. Syftet ar att minimera
dubbeldokumentation, standardisera kvaliteten pa bedémningar samt sakerstalla att
riskbeddmningarna finns dokumenterade i patientjournalen. Pa uppdrag av SKR har en baslinje-
matning omfattande 40 patientjournaler gjorts och ytterligare en matning av effekter kommer ske
under 2025.

Forvaltningens arbete med KHOSS har fortlopt under 2024. Adekvat kunskap behovs for att
verksamheten ska bedrivas dven vid kris eller annan samhallsstérning. Framtagna kris- och
handlingsplaner ska sakerstalla att verksamheten uppratthalls dven vid handelse av kris eller
andra samhallsstérningar.

Bland annat har hélso- och sjukvarden byggt upp ett beredskapslager for att sakerstélla atkomst
till halso- och sjukvardsmaterial vid leveransavbrott. Arbetet med inkop av lagerhallningssystem
har annu inte slutforts.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Genom att patienten bemdts med respekt och
utifran dennes forutsattningar skapas tillit och fortroende. Varden blir
sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §
Patienten ska alltid erbjudas att vara delaktig i sin vard och sa dven narstdende nar samtycke finns.
Patienten har ratt att aterkalla sitt samtycke nar som helst, helt eller delvis.

- Patient och/eller narstdende erbjuds ankomstsamtal vid inflyttning till sarskilt boende.



- Mojlighet finns till att initiera individuellt vardmote dér olika professioner deltar utifran
behov/problematik.

- SIP, samordnad individuell planering, sker nar flera vardgivare ar involverade i patientens
vard och behandling, patients medverkan framjar dennes delaktighet och ger battre
forstaelse for det egna halsotillstandet.

- Forebyggande SIP har testats i ett av verksamhetsomradena i syfte att Oka patientens och
narstaendes mojlighet att vara delaktiga i planering av den egna varden och undvika
onddiga besok pa akutmottagning eller inskrivning i slutenvarden, utvarderingen ar inte
klar annu.

- Patient och/eller narstadende har mojlighet att ldmna klagomal och synpunkt.

- Patient och/eller anhériga har alltid mojlighet att medverka vid en handelseanalys vid
utredning av allvarliga vardskador. Vid Lex Maria anmalan ska patient, eventuell
narstaende informeras om att anmalan skickats till IVO (Inspektion for vard och omsorg)
samt fa aterkoppling om svar fran IVO.

AGERA FOR SAKER VARD

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

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens nuvarande
resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Enligt forvaltningens Intern- och egenkontrollplan har nedanstdende omraden kontrollerats:

Kontrollmoment Omfattning Kalla

Journalgranskning Fortldpande Lifecare HSL patientjournal

Basala hygienrutiner och kladregler Tva ganger per ar Enkat

Kvalitetsregister Lopande under aret e Senior Alert inkl. HALT
e Svensk Palliativregistret
e BPSD

Lakemedelshantering

e Granskning En gang per ar Protokoll extern granskning

e Narkotikakontroll basforrad En gang per vecka Kontrollrakning av sjukskoterska
e Narkotikakontroll satellitforrad | En gang per manad | Kontrollrdkning av sjukskéterska
e Narkotikakontroll i patientskdp | En gdng per manad | Kontrollrdakning av sjukskéterska

Lakemedelsgenomgangar En gang per ar Statistikutdrag Lifecare HSL
HSL-uppdrag rehabilitering Stickprov Lifecare HSL patientjournal
Delegering En gang per ar Lifecare HSL Delegeringsmodul och

patientjournal

Nattfasta En gang per ar Sarskilt Boende




Egenkontroll skyddsatgarder Tva ggr/ar Rapportering via enkat - Sarskilda
boenden, LSS, korttidsenhet

Awvikelser En gang per ar Awvikelsehanteringssystem
Awvikelseutredning vid fallhandelser Stickprov en period | Lifecare HSL, Senior Alert,
2024 avvikelsesystem

Tabell 1. Omfattning av egen- och internkontroller.

Resultat

Journalgranskning

Journalgranskning sker I6pande sdsom i samband med utredningar samt riktade granskningar.
Granskningarna visar framfor allt pa att patientens delaktighet i sin vard och behandling samt hur
patient och/eller narstdende informeras behéver fortsatt utvecklas. Viss forbattring avseende
dokumentation av bedémning/status innan atgard samt uppfoljning har identifierats.

Basala hygienrutiner och kiddregler

Kontrollmoment Var 2024 Host 2024 2023

Korrekt desinfektion av handerna FORE 76% 70,4% 73,2%
Korrekt desinfektion av handerna EFTER 93% 86,4% 89,3%
Korrekt anvandning av handskar 98% 97,9% 97,9%
Korrekt anvandning av engangsforklade 88% 88,2% 84,3%
Korrekt arbetsdrakt 96% 98,6% 93,2%
Fri fran ringar, klockor, armband, bandage, stodskenor | 97% 95,5 95,3%
Naglar korta, rena, fria fran konstgjort material 99% 93% 96,2%
Kort eller uppsatt har 100% 96,3% 99,6%
Korrekt féljsamhet i samtliga 8 steg 78% 75,3% 73,2%

Tabell 2. Andel korrekthet i respektive steg

| forvaltningens dvergripande resultat framgdr att hygienrutiner och kladregler efterlevs relativt
val. Det forekommer brister i hygienstegen som behover forbattras, framfor allt korrekt
desinfektion av handerna fore och efter ndra omvardnad.

Utifran resultaten for 2024 behdver hygienarbetet vara ett prioriterat omrade. Hygienombuden
har en viktig roll i verksamheten. | deras uppdrag ingar att halla sig uppdaterad, ha kunskap om
basala hygienrutiner och kladregler, informera kollegor om vardhygien, forega som gott exempel
samt sprida kunskap for att kunna forebygga vardrelaterade infektioner och minska
smittspridning.

Senior Alert

Senior Alert ar ett kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention for aldre personer
med risk for fall, trycksar, undernaring samt ohalsa i munnen. Antalet riskbedémningar har 6kat
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under 2024.

Vardprevention
4 Uppat Unika personer Riskbeddomningar ~ Bakomliggande  Atgardsplanvidrisk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Karlshamns kommun 31 8 930/0 0 87% o 93% 0 90% o

367 av 308 321 av 367 343 av 367 338 av 374

T I 57760 | 93% O | 91% O
T 50% @ [NV 90% @
234 av 306 211av234 210av234 217 av 240
o SUSIN 05% ©  95%© |90% @
331 av 308 315av 331 313av33t 302 av 334
Munhalsa 520/0 O 87% o 93% o 89% o
204 av 302 177 av 204 180 av 204 185 av 207

Tabell 4. Resultat Karlshamns kommun 2024.

HALT (Healthcare- associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities)

HALT ar ett verktyg for att samla in data gallande vardrelaterade infektioner (VRI), férekomst av
riskfaktorer och antibiotikaanvandning. Svenska HALT ar en nationell matning som genomfors i
samarbete med Folkhalsomyndigheten, Senior Alert och nationella STRAMA (natverket for
samverkan mot antibiotikaresistens).

Karlshamns kommun Sarskilda boenden 2024 2023

Antal inkluderade patienter 216 | 183
Antal bekraftade infektioner som forvarvats pa Sabo | 2 5
Antal patienter med antibiotikabehandling 4% | 5%

Tabell 3. Resultat HALT mdtning

2023 deltog 23 enheter i matningen som inkluderade 216 patienter. Av dessa hade 0,93 %
bekraftade infektioner som férvarvats pa sarskilt boende (riket 1,33 %). Andelen som behandlades
med antibiotika var 4 % (riket 3 %).

BPSD- Beteendemdissiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom

BPSD registret syftar till att kvalitetssakra och utveckla varden fér personer med kognitiv sjukdom/
demenssjukdom.

Antalet registreringar har under 2024 dkat avsevart till 67 registreringar (2023: 13 registreringar).
Detta beror pa att en utbildningsinsats 2024 har genomforts, okad kunskap och kompetens ger
battre resultat.
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bpsd

registret

Karlshamn Perioden: 2024-01-01 till 2024-12-31

16

14

12

10

Antal registreringar
(o]

2024-01
2024-02
2024-03
2024-04
2024-05
2024-06
2024-07
2024-08
2024-09
2024-10
2024-11
2024-12

Tabell 5. Resultat BPSD 2024.

Likemedelshantering

Den arliga kvalitetsgranskningen av lakemedelshantering sker i samverkan med MAS fran
Sélvesborgs och Olofstroms kommun. Arets granskning genomférdes med gott resultat. Forstarkta
kontrollrakningar av narkotikaklassade lakemedel, forvaring i digitala skap samt digital signering
har som tidigare bidragit till en sakrare Idakemedelshantering.

Ldkemedelsgenomgadng

Lakemedelsgenomgang ska erbjudas patienter som ar 75 ar eller dldre och som ar ordinerade
minst fem lakemedel. Syfte ar att 6ka kvalité och sakerhet i lakemedelsbehandlingen. 2024 har 199
lakemedelsgenomgangar genomforts, det ar en dkning jamfort med 122 genomférda 2023.

Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
for patienten och deras narstdende. Registrering genomfors oavsett alder, diagnos, kon och
dodsplats. 2024 registrerades 115 dodsfall. | utvalda forbattringsomraden for 2024,
munhalsobeddmning och smartskattning, har resultaten férbattrats. Sammanlagt har malvarden
dock inte uppnatts.

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Resultat
2024 2023
Dok. brytpunktssamtal 80,9 % | 98 % 83,1 %
Ordination injektion stark opioid vid 97,4 % 1 98 % 96,9 %
smartgenombrott
Ordination injektion dngestdampande vid behov 97,4 % 1 98 % 96,9 %
Smartskattats sista levnadsveckan 69,6 % 1 100 % 49,2 %
Dokumenterad munhalsobeddmning 60,9 % 1 90 % 40 %
Utan trycksar (kategori 2-4) 88,7 % | 90 % 92,3 %
Mansklig narvaro i dédsoégonblicket 87 % 1 90 % 83,1 %
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Tabell 6. Kvalitetsindikatorer samt procentuell jimférelse med resultat féregdende dr.

HSL-uppdrag och delegering (ordinerade hdlso- och sjukvdrdsuppdrag)

Stickprovskontroller av éverensstammelse mellan HSL-uppdrag for rehabilitering/traning och
utforande i verkstallighet inom sarskilt boende, LSS och ordinart boende visar sammantaget att
80 % av ordinerade insatser hade utfoérts under kontrollperioden. Bristande féljsamhet till
signering avseende ej utforda HSL-uppdrag har identifierats, till viss del kan detta vara kopplat till
sjukhusvistelse da insatser inte planers ut, men uppdraget kvarstar.

Antal Andel Andel ej utforda Andel ej utforda
ordinerade  utforda osignerade signerade
Sérskilt boende 1217 89 % 1% 10%
Ordindrt boende 729 75 % 20 % 5%
LSS, stoéd och service 882 68 % 4% 28 %
2828 79 % 7% 14 %

Tabell 7. Andel utforda, ej utférda samt signerade/osignerade HSL-uppdrag rehabilitering/tréning.

Delegering - granskning av dverensstammelse mellan verkstallighet, giltiga delegeringsbeslut samt
digital signering. Resultatet visar pa att majoriteten av alla signeringar var korrekta och endast ett
fatal saknade signering. Vid forsta kontrollen saknade tva av 16 personer giltig delegering och vid
andra kontrolltillfdllet hade samtliga medarbetare giltiga delegeringar.

Nattfastemdtning i sérskilt boende

Nattfastan ar tiden mellan kvéllens sista intag av energi och naring till nasta dags forsta intag.
Enligt Socialstyrelsen ar nattfastans langd en kvalitetsindikator och de rekommenderar att
nattfastans langd inte bor dverstiga 11 timmar. Detta ger forutsattningar att férebygga
undernaring och minska risk fér exempelvis fallolyckor. Ett fullgott energi- och naringsintag bidrar
till att bibehalla kroppens funktioner och bidrar till en hogre livskvalitet. Arets matning i
kommunens sarskilda boenden visar att nattfastan ar i genomsnitt pa 11,40 timmar jamfért med
2023 ars resultat pa 11,32 timmar.

Skyddsatgdrder

Egenkontroll av skyddsatgarder har genomforts inom sarskilt boende, Kompassens korttidsenhet
och LSS. Materialet har inkommit till MAS, MAR och SAS. Analys av resultat har i skrivande stund
inte sammanstallts.

Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 8, PSL 2010:659 3 kap. 3 &

‘ Oka kunskap om
e vérdskador

Avvikelser 2024

Rapporterade avvikelser gallande lakemedelshantering och fall har minskat i""ﬁg ,
jamfoért med foregaende ar. \
Tva handelser av allvarlig karaktar har utretts dar Lex Maria anmalningar skickats “
till IVO. Handelserna gallde felaktig dos vid administrering av insulin.
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Antalet awvikelser relaterat till medicintekniska produkter som skickas till Hjalpmedelscenter, HMC,
har 6kat jamfért med 2024. Vanligast forekommande avvikelser handlar om rollatorer, f6ljt av
tryckavlastande hjalpmedel och manuella rullstolar.

Med anledning av en allvarlig handelse med personlyft i en annan Blekingekommun 2024, har ett
lansoévergripande samarbete tillsammans med HMC pabérijats i syfte att kvalitetssakra och
systematisera kompetensforsdrjning, saker hantering samt strukturerade kontroller av
medicintekniska produkter for [anets kommuner.

Avvikelsetyp 2024 2023
Lakemedelshantering 614 646

Fall samtliga 1610 1616

Fall utan skada 03/24-12/24 844% | e

Fall med skada 222* | e
Medicintekniska produkter 26 (6*%) 18 (11%%)

Tabell 8. Avvikelser 2024 jémfért med 2023.
* nya kategorier for avvikelsetyp fall med syfte att identifiera antal fallhdndelser som medfér en vérdskada.
** varav lett till vidare anmdlningar som skickats till Ldkemedelsverket.

Fallavvikelser

Interkontroll avseende hantering av fallavvikelser har pdvisat att 28 % av granskade fallhdandelser
medfort en vardskada. Flera avvikelser berdrde s.k. mangfallare dar férebyggande atgarder redan
vidtagits. Brister i utredningen identifierades sdsom dokumentation, beddmning avseende
allvarlighetsgrad och konsekvens, val av atgard samt uppféljning. Sjukskoterska kontaktades i hog
grad i samband med fallhdndelserna, ddremot fanns halso- och sjukvardspersonal séllan angivna
som medutredare. Internkontrollen visade dven att berérd person/narstaende i relativt 1ag grad
informerats och/eller tillfragats om att vara en del av utredningen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven system och processer
pa patientsakerhet bejakas. x% *
Ett ledningssystem ska ge struktur och stod fér verksamheten sa att dven . l

Tillfsrlitliga och sékra

oonskade variationer kan hanteras pa ett sakert satt. Darav behovs en
kontinuerlig utveckling av ledningssystemet i syfte att medarbetarna ska ha atkomst till
uppdaterade rutiner, processer och kunskapsstod.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Att géra riskanalyser ur patientperspektivet ar en

viktig del av det systematiska arbetet for sakra vara processer och gora val

avvagda prioriteringar.

Digitala och tekniska férutsattningar behovs for att kunna méta framtidens

krav och behov. Ett led i att hantera Nara vard-omstallningen ar tillgodose behov av digitala moten
mellan vard-/omsorgspersonal och mellan legitimerad profession och patient likasa behov av nya
matinstrument som mojliggdr diagnostik i hemmet.

Séiker vard

hér och ny
i



Ett steg i omstallningen till god och nara vard har tagits genom att sjukskoterskor har mojlighet att
analysera blodprover hemma hos patienten vilket bidrar till battre bedémningar vid misstanke om
infektion. Genom patientnéra analyser kan ratt dtgarder kan satts in i ett tidigare skede. Effekten
som denna diagnostik i hemmet medfor ar bl.a. att minska inldggningar pa sjukhuset, minskad
anvandning av antibiotika och dven tidig behandling med antibiotika om patientens tillstand fordra
det.

Som ett led i att erbjuda saker och jamlik vard, paborjades ett lansévergripande arbete med att
kvalitetssakra rehabiliteringsprocessen genom att standardisera och underlatta anvandningen av
beddmningsmetoder for legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom kommunal
halso-och sjukvard. Arbetet fortsatter under 2025 och da planeras dven samverkan med regionen
bl.a. i syfte att mojliggdra battre dverrapporteringar och uppféljningar i hemmet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom

hélso- och sjukvarden. Nér resultaten anvands for att férsta vad som bidrar s.a,kﬁm\,s,
till sdkerhet, hallbarhet, énskvard flexibilitet och goda resultat, kan ‘mwkh"g
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for ' '

vardskador minskar. ‘
Informationskallor har framst varit utredningar gallande avvikelserapporter

vardskador, nationella register, egenkontroller samt strukturerad samverkan och dialog. Att
fortsatt arbeta systematiskt med analysdagar for avvikelsehantering i forvaltningen ar ett
utvecklingsomrade som, da arbetssattet ar brett implementerat, kommer att bidra till vardefull
information och maéjlighet till verksamhetsutveckling och larande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt
kan anpassas till forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet,
aven vid ovantade handelser. %/
| patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Risk- och sarbarhetsanalyser ligger till grund for att identifiera risker och
kunna vidta atgarder och faststalla handlingsplaner utifran risk for t.ex. stromavbrott,
driftstorningar eller samhallsstérningar.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Utdkning av hjdlpmedel i verksamheternas grundutrustning inom sarskilt och ordinart boende ar
ett arbete som pagatt under aret och till stor del har implementerats. Sakerstéllande av tillgang till
hjalpmedel i handelse av kris behdver fortsatta. Oklarheter avseende hjdlpmedelsleveranser vid
kris har lyfts till HMC vilka i sin tur planerar ett internt arbete i bérjan av 2025.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Halso- och sjukvard saval som omsorg ska vara jamlik, nara, integrerad och sémlos utifran
invanarnas behov. Utgangspunkter, viktiga perspektiv samt forhallningssatt som bidrar till
omstallningen till ndra vard ar personcentrering, prevention och mojliggérande av individens
aktivitet och delaktighet.

e Fokusomrade 1 Oka kunskapen om intrdffade vdrdskador -

o

Fortsatt terminsvisa avvikelseanalysdagar i syfte att 6ka kunskap samt sprida
larande om forvaltningens avvikelser.

e Fokusomrade 2 Tillférlitliga system och sékra processer -

o

Lansovergripande arbete for kvalitetssakring av arbetsprocesser kring
medicintekniska produkter (t.ex. systematisera kompetensforsdrjning, kontroller
och saker hantering av medicintekniska produkter) samt féljsamhet avseende krav
pa sparbarhet av medicintekniska produkter.

Fortsatt utveckling av férvaltningens ledningssystem

Riskbeddmning avseende behdrighetsstyrning till verksamhetssystem

Paborja arbete for mojliggorande av digital informationsdelning mellan halso- och
sjukvard samt omsorgsdokumentation genom tilldmpande av SVOD, lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022: 913).

o Fokusomrade 3 Sdker vdrd hdr och nu -

o

Palliativ vard i livets slutskede: Narstaendeenkat lamnas till anhoriga for analys av
kvalitén och narstaendes delaktighet i patientens vard

Strukturerade hygienronder i samverkan med Region Blekinge pabdrjas 2025
Fortsatt lansgemensamt arbete med att kvalitetssakra medicinska bedémningar
som utfors av leg. rehabpersonal inom kommunal hélso- och sjukvard.

e Fokusomrade 4 Stdrka analys, Idrande och utveckling -

o

Fardigstallande av forvaltningsévergripande rutin gallande avvikelser

o Fokusomrade 5 Okad riskmedvetenhet och beredskap -

o

O

Undersokning av sdkerhetskultur i verksamheterna (HSE - Hallbart

sakerhetsengagemang)
Fortsatt arbete med foérvaltningens krisberedskap
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