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SAMMANFATTNING

Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for kad patientsakerhet som ar framtagen av Socialstyrelsen.
Berattelsen utgar dven 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 patientsékerhetsberattelsen &r att Gppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbattra patientsakerheten.

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
patientsékerhet.

Oka kunskap

medvetenhet om intrdffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten
som med-

Stirka skapare Tillfsrlitliga

_andlys, ~ och sékra
lérande och system och

utveckling processer

Séiker vard
héir och nu

Varje patient ska kanna sig trygg och saker i kontakten med varden och varje medarbetare ska
kunna utfdra sitt arbete under sadana forutsattningar att en saker vard kan ges. Kommunens
ledningssystem ska tydliggdra och synliggdra 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.
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Uppfoljning av dvergripande mal och strategier for 2022:

Att omstdllningen till ”Néra vard” genomsyrar hela och alla verksamheter.
Forhallningssattet ska vara kant i alla verksamheter och forflyttningen fran fokus pa
organisationens behov till fokus pa patientens behov ska vara allas mal — Nara vard har
varit fokus under hela 2022 och forflyttningen sker successivt i alla verksamheter.

Att ett omtag kring Senior Alert gors sa patienterna blir riskbeddmda och att
bakomliggande orsaker blir analyserade och preventiva atgarder kan sattas in i god tid —
Inget aktivt omtag har gjorts utan fatt prioriteras om till 2023.

Att inféra Lifecare HSL, nytt verksamhetssystem for patientjournal, som kommer att
implementeras under 2022. Utbildning i systemet och i dokumentationsprocessen kraver
mycket resurser — Under 2022 har en projektledare och en styrgrupp tillsatts for
forberedelserna infor inforandet av Lifecare HSL. Inférandet kommer ske i borjan av
2023.

Att arbeta med att sakra ldkemedelshantering ytterligare och minimera riskerna for att det
blir fel — kraftfull atgard insatt under 2022 med extern granskning av farmaceut.

Fortsatta med regelbundna méatningar av basal hygien och kladregler bade lokalt och
nationellt — verksamheterna har deltagit i den nationella PPM-BHK métningen samt
genomfort tre lokala métningar.

Fortsatt arbete med de prioriterade omradena i vard- och omsorg samt
socialforvaltningens lokala handlingsplan for starkt patientsakerhet:
avvikelsehanteringsprocessen och patienten som medskapare — har gjorts under hela 2022
och kommer fortga 2023 och framat.

Valkomna en MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering), tilltrader i januari 2022 —
MAR tilltrade sin tjanst januari 2022 och har under aret inlett arbetet med att identifiera
utvecklingsomraden i syfte att tydliggora ansvar samt starka det systematiska
kvalitetsarbetet ur ett rehabiliteringsperspektiv. Exempel pa detta ar faststallda rutiner for
prioritering av hélso- och sjukvardsinsatser, hantering av medicintekniska produkter samt
utfardande av intyg inom hélso- och sjukvarden.

Att utarbeta egenkontrolls indikatorer fér Rehabverksamheten - Overgéngen till ett nytt
verksamhetssystem for journalforing aktualiserar behovet av systematisk kollegial
journalgranskning. Fokusomraden for journalgranskning inom rehabilitering kan téankas
vara uppfoljning av hjalpmedel, ordinerad traning och antal Gppna journaler/pagaende
patientarenden.

Att komma igang med Avancerad medicinsk individuell plan (AMP) och implementera
arbetssattet — under 2022 har det gjorts 55 avancerade medicinska planer i Ronneby
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e Forbattra varden i livets slut for att leva upp till Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer,
framst dokumentera smartskattning med validerat instrument sista levnadsveckan och
dokumentera munhélsobedémning sista levnadsveckan — indikatorerna har foljts upp
under aret och indikatorerna behover ses 6ver framforallt munhélsobedomning

e Taett nytt tag kring forskrivning av inkontinenshjalpmedel och att anvanda digitalt
verktyg for att sakerstalla att patienten far ratt hjalpmedel utskrivet utifran valbefinnande,
kvalité, miljo och ekonomi — malet ej paborjat, omprioriterats till 2023

e (GOra nattfasteméatningar och gora ett omtag kring ”"Den goda maltiden”, utbildningen som
genomfordes gemensamt med kostenheten 2016 — planering paborjad for bade
nattfastemitning och “Den goda méltiden” under 2022 for uppstart under varen 2023.

e Folja den nationella arbetsgruppen for sakerhetskultur under sitt arbete under 2022, berér
bade patientsakerhet och arbetsmiljo — arbetsgruppen gjort méatningar under 2022 och de
flesta kommuner har behov av att se éver kulturen runt arbetsmiljo och patientsakerhet

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutséttning for en séker vard ar en engagerad och e
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.

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 sékerhet

e bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

e framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

o vara lattillganglig

e dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska (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
hélso- och sjukvardsférordningen 2017:80 ansvara for att:

1. patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,
patienten far den hélso- 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 &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 8 patientsakerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients

tillstand fordrar det.

abrwd

Hélso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ar legitimerade yrkesgrupper sdsom sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt omvardnadspersonal som bistar en
legitimerad personal. All hélso- och sjukvardspersonal ingér i de team som arbetar nara
patienten och har mojlighet att delegera hélso- och sjukvardsuppgifter till
omvardnadspersonal. Till dessa grupper finns ocksa ldkare knuten via sarskilt avtal. Dessa
grupper har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprdvad 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 Gvriga i teamet.
Lakaransvaret ligger oftast pa vardcentral och i vissa fall specialistsjukvard.

| sjukskoterskans uppdrag ligger bl.a. att sakerstélla att patienten far lakemedel enligt
ordination. Delar av detta arbete skots via delegering/instruktion till omvardnadspersonal.
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Arbetsterapeut
Arbetsterapeuten bedomer, stodjer och ordinerar traning av férmagor som behovs for att klara

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

Sjukgymnast/fysioterapeut

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

Enhetschef

Enhetschefen sakerstéller att gallande lagstiftning, riktlinjer och rutiner &r kdnda och efterfoljs
av all halso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal som utfér 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 for en hdg patientsékerhet.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonalen &r att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nar de arbetar pa
uppdrag/ordination/delegering av legitimerad personal. De har skyldighet att félja de riktlinjer
och rutiner som styr hélso- 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 sjukskoterskor och lakare inom Region Blekinge. Under hela 2022 har
regelbundna méten mellan smittskydd och lanets MAS:ar hallits. Diskussion 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 véara lokala
utbildare i basal hygien. Hygienronder har genomforts pa alla enheter under 2021-2022 och
kommer att fortsatta ungefar var tredje ar.

Hjélpmedelscenter

Hjalpmedelscenters (HMC) uppdrag &r i forsta hand till for att tillhandahalla och hantera
personligt forskrivna 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 utforas av teknisk sakkunnig
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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.

Ur ett patientsékerhetsperspektiv ar det hogst vasentligt att samarbetsformerna definieras
varfor samarbetsavtal tecknats. Lagen om samverkan (LOS) som tradde i kraft 1 januari 2018
visar pa vikten av samverkan 6ver huvudmannagranserna samt tidig planering av patientens
hemgang fran sluten vard for att sakerstalla en god och séker vard. Planering av patientens
hemgang ska startas direkt (inom 24 tim) efter inskrivningen i sluten varden.
Samverkansplattformen Prator anvands for att kommunikation mellan olika vardgivare ska
sékerstéllas och vara trygg.

Sedan starten av den nya lagen har flera positiva effekter setts i verksamheterna men det har
aven faststallts behov av en del forbattringsatgarder. De senaste tva aren har tva processledare
fokuserat och bistatt forvaltningen for att ta omtag kring samverkan mellan
vardgivare/huvudman.

Under 2021 har processledarna och en lokal arbetsgrupp arbetat med optimering av
samarbetet med Kallinge/Brakne-Hoby vardcentral med patientarenden/ronder. Malen som
arbetats fram i gruppen ér:

e Arbeta mer forebyggande for att personen ska kinna sig trygg och sidker hemma.
”Skjuta upp” behovet av utokade insatser i hemmet, forebygga inldggning, minska
fall i hemmet etc.

e Ha en god samverkan for att frimja ovanstaende arbeta i samverkan for att f ihop
helheten.

e Bittre kommunikation och samverkan mellan hemsjukvérd och ldkare péd
vardcentralerna.

e Rchab behov av ndrmre kontakt med ldkare inte enbart patienter som tas upp pa
rond

Det goda resultatet har hallit i sig under 2022 och forsok har gjorts att sprida det goda
resultatet till Gvriga vardcentraler i Ronneby kommun. Men pa grund av bland annat det
fortsatta jobbet med pandemi och vaccinationer har det inte funnits mojlighet. Arbetet
kommer fortsétta under 2023. Under senare delen av 2022 har det pabdrjats ett arbete med att
skapa en struktur for den lokala samverkan mellan den kommunala och regionala
primarvarden i Ronneby kommun. En plan finns for att under forsta tertialen av 2023 kunna
fardigstalla strukturen och implementera den.

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

Under 2022 har regelbundna méten med smittskydd och vaccinationsstaben fortsatt om &n
inte i samma omfattning som under 2021 utan det har varit behovsstyrt. Dessa moten har varit
av stor vikt for den kommunala verksamheten.

Hjalpmedelscenter och vardhygien &r ocksa stora samverkanspartner som bada har betydande
paverkan pa hélso- och sjukvarden i kommunal regi.

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
samverkansmoten med olika samarbetspartners som: patientndmnden,
patientsakerhetssamordnare pa Regionen, ambulans, akut, barn, vardcentraler, lakarbilen,
hjalpmedelscenter, vardhygien, smittskydd m.m.

Informationssékerhet

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 fértroende 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.

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 saker identifiering.

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 behorighet i véra 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
pagéende vardrelation mellan patient och medarbetare. Resultatet frin NPO-loggarna
redovisas for verksamheten. Alla medarbetare informeras om loggkontroller vid anstéllning.

Awven journalgranskning genomfors regelbundet utifran bestammelserna 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
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kodsystem dér bedomning av funktionstillstand, 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 sadkerhetskultur

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¢ m\'
vard ar att det finns en kultur som framjar sékerhet. \ v’/

Negativa handelser rapporteras i verksamhetssystemet for avvikelser och

utreds i samverkan. For att en god sakerhetskultur 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.

Fokus har varit dvervagande mot rapporteringsskyldighet, definition av en avvikelse, analys
och larande.

En nationell arbetsgrupp (NAG) for sakerhetskultur ar tillsatt for att samordna och utvardera
de olika verktyg (saval befintliga som nya) for sakerhetskulturarbetet. | kommunal
verksamhet, nationellt, framgar att inga verktyg anvands for att méata patientsékerhet, endast
arbetsmiljo.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns '
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda 69

forutsattningar for att utfora sitt arbete. Pt

kunskap och
kompetens

Inom ramen for omstallningen till Nara Vard pabdrjade 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. Fortsattning kommer ske under 2023.

Inom hélso- och sjukvarden erbjuds varije 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 &r relevant for verksamheten. Detta innebar att du far full 16n under
utbildningstiden och nar du ar fardig far du en specialisttjanst.
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Inom Ronneby vard- och omsorgsforvaltning har de som fatt AST-tjanst last
specialistutbildning till distriktskoterska.

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
mojligheten till kompetensutveckling for redan anstéallda sa att de har mojlighet att vaxa och
utvecklas i sina yrkesroller. Samverkan i Vard- och omsorgscollege &r formaliserad genom
certifiering och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa hallbar och
framgangsrik kompetensforsorjning i vard och omsorg.

For Blekinge har certifieringsprocessen paborjats och ansokan ska lamnas under 2023.

Forvaltningen har aven kopt in en plattform dar digitala utbildningar kan goras av
medarbetarna, bade pa datorn och via telefon. Detta ger storre tillganglighet for larande och
kompetenshgjning.

Patienten som medskapare

Denna grundlaggande forutsattning blev ett prioriterat omrade nar
Verktyget for starkt patientsakerhet gjordes. Denna forutsattning ar tankt Gk
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, tex vid SIP, 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.

Patienten involveras alltid vid utredningen av avvikelser som bedoms 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.

AGERA FOR SAKER VARD
Internkontroller beslutas av Vard- och omsorgsnamnden och redovisas 2 ganger per ar.

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 2022 samt egenkontroller

Redovisning hos Vard- och omsorgsnamnden av internkontrollerna 2022 gjordes vid
namndsmotet 2023-01-25.

Nedan redovisas de internkontroller och egenkontroller som genomférts av MAS.
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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 2022 har granskning gjorts hos 25 patienter, 14 pa vard- och omsorgsboende och 11
fran ordinart boende. P& vard- och omsorgsboende &r det fyra granskningar som hamnar pa en
4:a och en granskning som hamnar pa en 5:a. | ordinart boende &r det tre granskningar som
beddms med en 4:a och tre som beddms med en 5:a. Totalt &r det 11 granskningar som inte ar
godkanda.

Kontrollmomentet beddms som vasentlig avvikelse.

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 tre-fyra egna lokala
matningar per ar. Sista matningen 2021 |ag verksamheternas foljsamhet pa 74,9%. Under
2022 har foljsamheten métts fyra génger och pendlat mellan 75,3% och 65%. Atgérder for att
forbattra resultatet kommer att ske under 2023.

Kontrollmomentet beddms som vasentlig avvikelse.

Awvvikelser

Avvikelsehanteringen visar pa brister genom att avvikelser inte ar mottagna och inte utredda
inom skalig tid. Avvikelser ger verksamheten en indikation pa vad som brister och ger
mojlighet att arbeta med dessa brister och gora forbattringar.

Kontrollmomentet beddms som vasentlig avvikelse.

Genomfdrandeplaner

20 genomforandeplaner ar granskade utifran hur de ar gjorda, kvalitén. 11
genomfdérandeplaner godkandes men 9 godkandes inte.

Kontrollmomentet beddms som vasentlig avvikelse.

Egenkontroller

Egenkontroller under 2022 har varit riktade mot féljsamhet till de rutiner och riktlinjer som
ror pandemin, trots att sjukdomen inte beddms vara samhéllsfarlig sedan april 2022.
Verksamheterna har utsatts for hard press med nya rutiner och riktlinjer, ofta och med kort
inférandetid dven under 2022.

Basal hygien och kladregler har féljts och métts tre ganger lokalt som egenkontroll utéver den
nationella méatningen som gors arligen via SKR.

13 Katarina Losell Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Judith Moss Mansson Medicinskt ansvarig for rehabilitering



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.

En arbetsgrupp kommer att under varen 2023 arbeta med avvikelsehantering i samverkan
mellan region och kommun pa uppdrag av LSVO. Uppdraget for arbetsgruppen ar att ta fram
en lansovergripande rutin/process for systematisk hantering av avvikelser i samverkan.
Regionen samordnar ocksa en upphandling for ett gemensamt avvikelsehanteringssystem i
syfte att fa ett gemensamt och vél anpassat IT- system for att hantera gemensamma
avvikelser.

Fran och med 2021 har avvikelser varit med i tertialredovisning till vard- och
omsorgsndmnden, MAS har redovisat per kvartal se tabell 1 nedan men from 2023 kommer
MAS redovisning ocksa vara per tertial.

Verksamheterna ar VoBo — vard- och omsorgsboende, htj — hemtjanst, HSL+Myndighet —
halso- och sjukvarden och bistandshandlaggare. From 2022 rapporterar medarbetare stick-
och skarskador i Stella (arbetsmiljohandelser) och HR-specialist plockar fram statistik fran
systemet Stella till MAS.
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Tabell 1: Avvikelser per verksamhet under 2022/kvartal, privat utforare ej for 2020.

Kvartal Totalt Totalt Totalt
Enhet Kvartal 1 | Kvartal 2 |3 Kvartal 4 | 2022 2021 2020
Lakemedel VoBo 101 65 93 96 296 375 300
Fall VoBo 328 246 227 275 1007 976 1000
Hjalpmedel VoBo 16 3 10 13 24 63 30
HSL-insats 4 10 10 24 9 20
Samverkan annan
huvudman VoBo 1 2 1 1 5 10 3
Trycksar VoBo 2 1 2 1 9
Medicinsk
tekniskprod 15 17 4 36
Informationsoverf 10 2 12 2 3
Lakemedel ht;j 47 76 42 96 261 254 208
HSL-insats 11 8 1 20 12 41
Fall htj 159 154 166 256 735 858 708
Hjalpmedel htj 3 1 1 2 7 11 6
Samverkan med
annan huvudman htj 10 (6?) 6 1 2 19 11 13
Med teknik htj 15 1 16
Trycksar htj 1 1 3 4
Informationsoverf 4 2 3 7 16 1 16
Lakemedel HSL+
Myndighet 2 2 3 9 16 6 3
Samverkan med
annan huvudman
HSL+Myndighet 22 6 8 15 51 27 16
Hjalpmedel
HSL+Myndighet 1 2 1 4 5 5
Trycksar
HSL+Myndighet 2
Fall HSL +Myndighet 2
HSL-insats 8 5 4 17 8 2
Informationsoverf 1
Med teknik 1
Stickskada 3 3 1 0 7 5 15

P& vard- och omsorgshoende ses en nedgang av avvikelser géllande lakemedel och
hjalpmedel medan en 6kning ses vid fall, samverkan med annan huvudman (oftast sluten
varden eller vardcentraler) och HSL-insats. Under HSL-insats finns miss i
lakemedelshanteringen men ocksa dar kontakt med hélso- och sjukvarden ej har varit

tillfredsstallande.

Inom hemtjansten ses en nedgang av avvikelser gallande fall men en 6kning av
lakemedelshantering, HSL-insats, samverkan med annan huvudman och

informationsoverforing. Aven hir ses HSL-insats avvikelser och de stér for ej utforda insatser
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av ordinerad hélso-och sjukvard t.ex. lakemedel eller traning men ocksa att inte kontakten
med halso- och sjukvarden varit tillfredsstallande.

Lakemedelsavvikelsernas orsaker ar 6vervagande att delegerad omvardnadspersonal missar
att ge pa grund av glémska, stress eller brist pa reellt kompetent personal. Ett antal av
lakemedelsavvikelserna beror pa svinn av narkotikapreparat. Kontrollrakning och avrakning
av narkotikapreparat brister i flertalet verksamheter och trots loggkontroller och riktade
insatser ar det svart att fa bukt med denna brist.

From 2022 ar atgard att lakemedelshanteringen kvalitetsgranskas av en farmaceut. Halften av
enheterna ar genomgangna under hosten 2022 samt &r basforradet som finns hos
sjukskaoterskorna granskat. | basforradet ska lakemedel som lakemedelskommittén beslutat
om finnas. Under varen 2023 kommer 6vriga enheter granskas.

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 &r aktuellt med att ge delegering for lakemedel.

| verksamheterna ar digital signering av hélso- och sjukvardsinsatser igang men
lakemedelshantering &r undantagen tills ett sdkrare system finns. Under hela 2022 har
forberedelser gjorts for implementering av nytt verksamhetssystem for halso- och sjukvarden.
Beréknad dverforing av journal mellan systemen véntas ske forsta kvartalet 2023 och
forhoppningsvis kan digital signering for lakemedelshantering kunna nyttjas fullt ut, sakert
och tryggt. Saker digital signering och uppstramning av delegeringsprocessen har setts i andra
kommuner som ett bra verktyg for att sékra lakemedelshanteringen och minska antalet
lakemedelsavvikelser.

Hjalpmedelsavvikelser &r dvervégande att de &r felanvanda, sonder eller att de saknas (ej
levererade i tid).

Medicintekniska produkter &r 6vervégande felplacering av hjalpmedel, saknade hjalpmedel
samt ej fungerande medicinskap. Flera dr ocksa felrapporterade avvikelser.

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 sakerstalla 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 berérd huvudman. Dokumentation sker i avvikelsesystemet Lifecare.
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Samverkan finns har med chefssjukskoterskan och patientndmnden for att analysera och géra
gemensamma atgarder.

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

Tabell 2: Totalt antal avvikelser 2019-2022 exKkl fall, bade privat och egen regi

Antal avvikelser totalt

Samverkan med annan huvudman -33‘3
Bl 34
. 3
Trycksar
Informationséverforing 19
i I 26
HSL-insats 63

Hjalpmedel

573
5 I
Likemedel 439

0 100 200 300 400 500 600 700

2022 m2021 2020 m 2019

Som ses i totalen sa har antalet lakemedelsavvikelser och antal samverkan med annan
huvudman 6kat markant fran tidigare. Lakemedelsavvikelser & manga ganger uppgifter som
utfors av reellt kompetent personal efter delegering av leg. sjukskéterskor. Har ses ett behov
av att foljsamhet till rutiner och foreskrifter gallande delegeringsprocessen behdver 6kas. Det
som kommer prioriteras ar uppfoljning av delegeringsbeslut.

Enligt HSLF-FS 2017:37 ska ldkemedelshanteringen 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 har
2022 paborjat extern kvalitetsgranskning av en farmaceut. Under hosten 2022 gicks halften av
enheterna igenom samt basforradet, varen 2023 planeras évriga enheter gas igenom.
Resultaten har hitintills visat pa en del brister men dven fungerande arbetssétt och rutiner.

Samverkan med annan huvudman ar oftast de brister som sker vid patienternas
vardovergangar. 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 siker utskrivning ”Blekingerutinen” och Prator. Prator & kommunens och
regionens gemensamma kommunikationssystem. Utbildningen ska all personal som jobbar
med Prator ga, bade i kommunen och regionen.
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Fallavvikelser

Varje ar behover narmare 70 00 personer laggas in pa sjukhus for vard pa grund av en skada
efter en fallolycka, merparten dr 6ver 65 ar. Fall ar en av de 10 vanligaste dodsorsakerna
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 sar, 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 &r av stor vikt for att sakerstalla sa att
fall férebyggs samt en 6versyn av styrka, hjalpmedel och ldékemedel. Har ar
fysioterapeuten/sjukgymnastens kompetens av storsta vikt for att sakerstalla patientsékerheten
genom att starka patientens fysiska styrka, balans och férmaga att férebygga fall.

Fysioterapeuten/sjukgymnasten tillsammans med arbetsterapeuten bedémer behovet av
hjalpmedel och traning. Sjukskoterskan initierar lakemedelsgenomgang tillsammans med
lakare. Patienten sjalv och/eller tillsammans med narstaende bidrar till att tryggheten
sakerstalls, att alla aspekter kommer med i kartlaggningen och att atgarderna blir adekvata
och effektiva.

Tabell 3: Antal fall 2019-2022, bade privat och egen regi

Antalet fallolyckor 2019-2022
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| ovan tabell ses att fallen i vard- och omsorgsboende ligger med en svag nedgang for 2021
men det har 6kat igen under 2022. | hemtjéanst syns en uppgang av antal fall fran 2020 men
kurvan har under 2022 gatt nerat igen.

Under 2023 kommer ett omtag att goras for att jobba preventivt och i det ingar
riskbeddmningar for fall. Det ar viktigt att upptacka risker innan olyckan sker och kunna
forhindra. Till sin hjalp har teamet runt patienten riskbedémningsverktyget Senior Alert.
Analys av bakomliggande orsaker till riskerna gor att ratt férebyggande insatser kan sattas in
och att resultatet blir bra.

Lex Maria

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allméanna 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 medfért eller hade kunnat medféra vardskada.

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

Under 2022 har inga handelser i verksamheten lett till anmélan enligt Lex Maria.

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 E“i?;ii"&%“&:it;‘:
systematiskt arbete och att forebygga risker. Nagra exempel &r 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.

Medicinsk plan

Under 2022 inférdes AMP, — avancerad medicinsk individuell plan. Syftet &r att skapa en
personcentrerad, proaktiv, trygg, saker och effektiv vard for patienter i savél ordinart boende
som pa vard-och omsorgsboende. AMP har inforts i hela Regionen i form av en gemensam
dokumentation som mojliggor en vidare bedémning och planering for fortsatt vard nér en
patients halsotillstand forsamras. Hos vardgivaren har 55 AMP:ar gjorts under 2022,
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Forebygga och férhindra smittspridning

PPM-BHK maétningar har genomforts fyra ganger under 2022, varav en ar 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 &r
stora nér foljsamheten inte finns, inte bara nar det galler covid-19 utan dven nar vi inte har en
pandemi. Under slutet av 2022 hade verksamheterna utbrott av influensa, RS-virus och
magsjuka dar det enda skyddet som finns mot smittspridning ar korrekt foljsamhet till
gallande rutiner for basal hygien och skyddsutrustning.

Att fa full foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kréaver ett langsiktigt arbete med
utbildningsinsatser, regelbunden uppféljning, dialog med enhetschefer och stod fran
ledningen. Under 2022 har en omstrukturering av arbetet med basal hygien och kladregler
gjorts. Detta beror pa stor del att SKR andrat strukturen for den nationella matningen dar
inloggningar i SKRs databas numera gors individuellt och inte med gemensamma
inloggningsuppagifter.

Dérmed behdvs en huvudadministrator (i kommunen &r det MAS) och ett antal samordnare
som ansvarar for matningar, resultat och ar kontaktpersoner for hygienombuden pa enheterna.
| vard- och omsorgsforvaltningen ar fem samordnare utsedda — tva for hemtjanst, tva for vard-
och omsorgsboende och en for halso- och sjukvarden samt privata utforare. Samordnarna
kommer tillsammans med MAS och en samordnare fran funktionsstod under 2023 skapa
dokument som stdd till hygienombuden samt utbildningsmaterial som hygienombuden kan
anvanda vid utbildning av basal hygien och kladregler.

Nationellt ligger kommunerna pa total foljsamhet pa 65,3% 2022 vilket ar en liten nedgang
fran 67,6% ar 2021, medan regionerna har 79,1% nationellt 2022, ocksa &r en nedgang fran
83,4 % ar 2021. Ronneby ligger dver snittet for alla kommuner men har en bit kvar till total
foljsamhet. Malet ar 85- 90 % total foljsamhet. Vid senaste matningen v 49-50 2022 lag
Ronneby under det nationella resultatet. Tabellen nedan visar ett resultat pa hela 75% i
samband med den nationella méatningen v 11-12, da flest observationer &gt rum.

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 saker.

Tabell 4: resultat 2022 av méatning féljsamhet till basal hygien och kladregler

ANTAL
OBSERVATIONER | ANTAL KORREKT
PPM-BHK 2022 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%
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Senior Alert

Senior Alert &r ett nationellt kvalitetsregister som ska anvéndas for att forebygga ohdlsa inom
omraden fall, trycksar, undernaring, munhéalsa och blasdysfunktion. Verktyget ar 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,
halsoframjande arbetet ga framat. Nedan ses antal riskbedémningar gjorda 2019-2022 men
inte nagot om kvalitén och effekterna av insatta atgarder. Nytt omtag ska tas under 2023.

Tabell 5: Antal riskbedémningar gjorda 2019-2022

Riskbedomningar gjorda med Senior Alert

300
241
250 229
195
200 193
175 175
143
150 129
100
50
0
2019 2020 2021 2022
W Antal gjorda riskbedémningar B Antal bedémningar med risk
HALT

HALT ar ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos patienter samt antibiotikaanvandning. Det anvands ihop med Senior Alert en
bestamd tidpunkt pa vard- och omsorgsboende under v 46-47.

Ronneby har varit med tidigare och gjort méatning men inte sen innan pandemin.

Tabell 6 visar antal deltagare i matningen 2022 och fordelning alder och kon.

Tabell 6: Deltagare i HALT-métning 2022
Totalt antal patienter inkluderade i HALT-matning 172
Varav man 60
Varav kvinnor 112
Antal > 80 ar 134
Antal > 85 ar 100
Antal patienter med antibiotikabehandling 7
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En del av resultatet visar en fordelning av vardtyngdsindikatorer. | tabell 7 ses att Ronneby
har en nagot hogre vardtyngd an riket gallande indikatorerna desorienterad, inkontinent och
séngliggande/rullstolsbunden.

Tabell 7: Férdelning av vardtyngdsindikatorer

Férdelning av vardtyngdsndikatorer Riket/Ronneby

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

m singliggande/rullstolsbunden  m Inkontinent  m Desorienterad

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 vard
i livets slut for patienterna och deras narstaende. Alla dodsfall, oavsett diagnos, kon, alder
eller dodsplats ska registreras.

Under 2022 har 99 dodsfall rapporterats for vardgivaren varav 95 var vantade dodsfall som
indikatorerna mats utifran (se tabell nedan):

Indikator Malvirde Ronneby 2022 Ronneby 2021
Mansklig narvaro i dédsogonblicket 90% 93,60% 88,90%
Dokumenterat brytpunktssamtal 98% 90,40% 90%
Ordination inj angestdampande 98% 95,90% 98%
Ordination inj. stark opiod vid 98% 95,70% 98,90%
smartgenombrott

Smartskattning sista levnadsveckan 100% 81,90% 73,30%
Dokumenterad munhalsobedémning 90% 48,90% 55,60%
sista levnadsveckan

Utan trycksar (kat 2-4) 90% 91,50% 86,70%

I Ronneby har mansklig narvaro i dodségonblicket och smartskattning sista levnadsveckan
okat under 2022, men tyvarr har munhalsobedémning gétt ner. Aven ordinering av opiod vid
smartgenombrott och injektion mot angest har gatt ner lite.
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Under 2023 behdver dessa indikatorer analyseras for att identifiera brister och vad som kan
goras for att na malvardet samt lyfta fram det som &r ett gott resultat. Det dvergripande
resultatet ses nedan i spindeldiagram.

Tabell 8: Indikatorer for vard i livets slut 2022

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dédségonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) )
smartgenombrott

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® 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
2022 har 57 registreringar gjorts, en 6kning fran 2021 da 34 registreringar gjordes.

’ 3\
Stiker vérd

har och nu

"
1

Saker vard har och nu

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

Pandemin har paverkat allt arbete i vard- och omsorgsforvaltningen
vilket har gjort att de planerade malen och strategierna for 2022 ej genomforts
fullt ut. Daremot har vardgivaren och MAS jobbat mycket med det som roér pandemin:

e Revidering regelbundet av rutiner for att sakerstalla varden kring covidsjuka patienter
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e Provtagningar av patienter med symtom och/eller screening

e 1130 vaccineringar av patienter pa vard- och omsorgsboende och ordinart boende har
genomforts

e Samverkan med smittskydd, vardhygien, vaccinationsstaben och Lékarbilen har skett
kontinuerligt.

e Utbildningar har genomforts digitalt och fysiskt om basal hygien och personlig
skyddsutrustning. I utbildningarna ingick aven symtom for covid-19, kohortvard,
smittskyddsatgarder m.m

e Styrgrupp for covid avslutades efter sommaren men kommer startas upp om behov
finns

Vart tredje ar genomfors hygienronder inom vard- och omsorgsforvaltningen, detta innebér att
en hygiensjukskoterska 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 hélso- och sjukvardspersonalen. En rond av enheten
gors ocksa dar vardhygien tittar pa koket, tvattstugan, omkladningsrum, skolj, forrad m.m.
Under 2022 har en enhet haft rond, évriga gjordes 2020/2021. Ny omgang kommer startas
upp i slutet av 2023. 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 dver 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 har kommit igang igen under 2022. Dokumentationsgruppen
har varit helt fokuserade pa alla forberedelser infor verksamhetssystemsbytet forsta kvartalet
2023.

Starka analys, larande och utveckling

4

Skirka analys,

Under 2022 har arbetet paborjats med att forebygga och forekomma

handelser. En genomgang av kvalitetsledningssystemet har gjorts ihop lrande o uvekling
med ledningen och forsta linjens chefer. ‘ '
Forvaltningen vill starka analys, larande och utveckling i alla
verksamheter. Medarbetare och patienter ska goras delaktiga. ‘
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Avvikelser

2019 infordes ett helt nytt avvikelsesystem. Vid det tillfallet genomfordes en stor
utbildningsinsats for alla anstéllda kring praktiskt férfarande samt vikten av att rapportera
vardskada som intraffat eller kunnat intréffa.

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 har en arbetsgrupp tillsatts for att i projektform
prova alternativa lésningar, bland annat att utse legitimerad personal till medutredare nar
utredning inleds, vilket mojliggor att legitimerad personal kan dokumentera i rapporterad
avvikelse. Tidigare har bara chefen kunnat dokumentera. Projektet blev lyckat och beslut togs
om att implementera arbetssattet under hosten 2022. | samband med detta skulle det
grundlaggande syftet med avvikelser och rapporteringsskyldigheten gas igenom, nagot alla
medarbetare ska folja. Aven en praktisk genomgang om “hur” en avvikelse rapporteras visas.

MAS, MAR och bada kvalitetsutvecklarna har varit ute pa alla enheter och tréffat alla berérda
medarbetare och gétt igenom processen, skyldigheterna, “hur:et”. Aven uppsamlingstriffar
har genomforts for de som inte har kunnat vara med. Under 2023 kommer vardgivaren
fortsatta med fokus pa avvikelseprocessen och da utredning, analys och larande.

Klagomal och synpunkter

Under 2022 har det inkommit fem klagomal pa halso- och sjukvarden fran privatpersoner,
fran Blekingesjukhuset har det inkommit tva stycken avvikelser, fran Patientnamnden tva
arende och inget fran IVO, vardcentraler eller psykiatrin.

Tabell 9: Inkomna avvikelser och klagomal pa halso- och sjukvérden 2022

INKOMNA KLAGOMAL/AVVIKELSER

6
5
5
4
3
2 2
2
1
0 0 0
0
Patient/nérstdende Vardcentralen Psykiatrin Sluten varden [\/o) Patientnimnden

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 inga i den pagaende 6versynen av avvikelseprocessen.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Sen 2020 har alla verksamheter fatt anpassa sig, vara flexibla och andra 5\
sitt arbetssétt ofta. Nya rutiner och riktlinjer som standigt dndras och ska Stk
implementeras och efterfoljas av alla verksamheter och medarbetare. b=

@:5’

D:f

From 2022-04-01 klassas inte covid-19 langre som allmén- eller ‘
samhallsfarlig sjukdom men &r fortfarande smittsparningspliktig inom vard

och omsorg. Det innebér att verksamheterna fortsatt maste provta patienter, smittspara och
vaccinera. Detta har gjort att halso- och sjukvarden har fatt stalla om flertalet ganger under
hela 2022 precis som 2020 och 2021. Det har kravt omstéliningar hela tiden med 6kat/minskat
provtagningar och att sakerstalla att alla patienter som énskat vaccinering har fatt sitt vaccin.

Under 2022 har 361 provtagningar tagits pa vard- och omsorgsboende och i ordinart boende
har 337 provtagningar tagits pa grund av symtom for covid-19. | nedan tabell ses antal
negativa och positiva provsvar for covid-19 under 2020-2022, det som inte statistiken visar &r
alla de negativa covid-19 svaren som varit positiv for RS-virus och influensa. Det har varit ett
flertal RS-virus och influensautbrott i verksamheterna under hdsten och tidig vinter.

Tabell 10: Antal negativa och positiva provsvar 2020-2022

Antal negativa och positiva provsvar
2020-2022

2020 2021 2022

Vard- och omsorgsboende negativa = Vard- och omsorgsboende positiva

Ordinart boende negativa ® Ordinart boende positiva

Vaccinering mot Covid-19 har varit en stor del av det smittférebyggande arbetet i
verksamheterna. Nedan tabell visar antal patienter som blivit vaccinerade pa vard-och
omsorgsboende och ordinart boende av den kommunala halso- och sjukvarden.

Regionen har under hela vaccinationstiden haft en vaccinationsstab som lanets MAS:ar haft
regelbundna méten med for att samordna hantering, bestélining m.m av vaccinationerna.
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Tabell 11: Antal vaccinationer mot covid-19 till patienter pa véard- och omsorgsboende och ordinért boende

—

Antal vaccineringar av patienter pa vard-
och omsorgsboende och i ordinart
boende

VARD- OCH OMSORGSBOENDE ORDINART BOENDE

m2021 m2022
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2023

28

Lifecare HSL — nytt verksamhetssystem som ska implementeras forsta kvartalet 2023

Samverkan — den regionala och kommunala priméarvarden behdver en strukturerad
organisation for samverkan vilket kommer pabdrjas forsta kvartalet 2023

Ta ett nytt tag kring forskrivning av inkontinenshjalpmedel och att anvénda digitalt
verktyg for att sakerstalla att patienten far ratt hjalpmedel utskrivet utifran
valbefinnande, kvalité, miljé och ekonomi

Palliativa registret — har ses ett fortsatt arbete med att forbattra resultaten for de sju
kvalitetsindikatorer som finns i Palliativa registret och na malvardena.

Senior Alert — nytt omtag behdvs och kommer att tas under 2023. Inte bara tka antalet
Senior Alert utan ocksa dka kvalitén i analyser och atgarder for patienten.

Lakemedelsgranskningen — Extern granskning av lakemedelshantering av farmaceut
paborjades hosten 2022 och kommer fortsétta under varen 2023

Undernaring och nattfasta — ett omrade som hamnat pa efterkalken under pandemin
och kommer att paborjas under 2023, finns aven med som ett mal i forvaltningens 5-
arsplan

Avvikelseprocessen och sakerhetskultur — fortsatt fokus pa avvikelseprocessen och
kulturen kring att rapportera negativa handelser detta i ett led i ledningssystemet for
kvalité.

ViSam —ar ett beslutstod for att sakerstalla att patienten far en strukturerad bedémning
och far vard pa ratt vardniva. Idag anvands fysisk blankett men kommer
forhoppningsvis kdpas in i webbversion under 2023 av alla kommuner i Blekinge samt
Regionen.

Hemsjukvardsavtalet — ”Avtal om Gvertagande av ansvar for vissa halso- och
sjukvérdsinsatser 1 ordindrt boende” beslutades hosten 2012 och togs 1 bruk vid
arsskiftet 2012/2013. Det har inte reviderats sedan dess och ett stort behov finns.
Politiskt beslut finns om att det ska pabdrjas revidering av hemsjukvardsavtalet och
dess tva bilagor under varen 2023

Folja foljsamheten till basal hygien och kladregler tills vi nar 85-90 %.

Antal lakemedelsgenomgangar/AMP:ar som gors i verksamheten

Katarina Losell Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Judith Moss Mansson Medicinskt ansvarig for rehabilitering



Internkontrollplan for MAS 2023

Internkontrollplan for 2023 ar inte beslutad &n men kommer upp vid vard- och
omsorgsnamndens méte 2023-02-22, klart &r att internkontroller fran 2022 som blev vésentlig
avvikelse automatiskt foljer med till 2023. From 2024 tillkommer dven Senior Alert som blev
vasentlig avvikelse 2020 dar beslut togs om att inte ha som internkontroll pa ett par ar:

e L&kemedelshantering
e Basal hygien
e Avvikelser

e Genomforandeplaner

Oka kunskap
om intraffade
vardskador

Tillforlitliga

och sakra

larande och system och
utveckling

Saker vard
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Kallhanvisningar
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

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 rad 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 6ver 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

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

Socialstyrelsen
Palliativ vard i livets slutskede. Socialstyrelsen.
Matning, basala hygienrutiner | SKR

Mittvaccin - Journal

Patientdatalagen (2008:355)

Patientsékerhetslagen 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://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner.10973.html
https://mvjournal.mittvaccin.se/index.php?p=statistik&u=showVaccin&start=2022-01-01&slut=2022-12-31&kundgrupp=16147

