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SAMMANFATTNING

Patientsékerhetsberittelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella handlingsplanen
for okad patientsékerhet som &r framtagen av Socialstyrelsen.

Berittelsen utgér dven frén metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsédkerhetsarbete.
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet
med patientsdkerhetsberittelse ar att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet
med att forbéattra patientsdkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardigstilld senast den 1 mars varje 4r, finnas tillginglig for den
som vill ta del av den och den bor utformas sé att den kan ingé i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

\Engagerad ledning
ach tydlig styrning
=)
®
Agera
for saker vard

Patienten En god
som sakerhets-

Starka edBEE Kultur Tillférlitliga

analys, och sdkra
lérande och system och
utveckling processer

Adekvat kunskap
och kompetens

Saker vard
har och nu

Varje patient ska kénna sig trygg och séker 1 kontakten med véarden och varje medarbetare ska kunna
utfora sitt arbete under sddana forutséttningar att en séker vard kan ges. Kommunens ledningssystem
ska tydliggdra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for personal, patienter och
ovriga medborgare. Ledningssystemet mojliggér ordning och reda i verksamheten s att hédndelser som
kan leda till vardskada, missforhallanden och andra avvikelser inte uppstér.



Uppfoljning av 6vergripande mal och strategier for 2025:

Lifecare-HSL

Under 2025 har fortsatt arbete pagatt med att sikra dokumentationen.
Dokumentationsgruppen har tittat pd att skapa mer hélsoplaner, anvéindning av ICF
och KVA-koder samt standardiserade vardplaner. Riktad insatts av
dokumentationsprocessen har gjorts till sjukskoterskeorganisationen.

Forskrivning av inkontinenshjilpmedel

Ingen riktad insats har gjorts under 2025 géllande forskrivning av
inkontinenshjélpmedel.

Lakemedelsautomater
Ny plan f6r implementering gjord under 2025 med start januari 2026.

Palliativa registret
Redovisning av kvalitetsindikatorerna har fortsatt varje tertial under 2025
Senior Alert

Redovisning av antal riskbeddmningar som gors och antal riskbeddomningar med risk
varje tertial har gjorts under 2025.

Likemedelsgranskning

Uppf6ljning av den genomforda likemedelsgranskningen som gjordes av extern
granskare under hosten 2024 ér gjord.

Nattfasta och nutrition

Fortsatt nattfastemitning gjord tvd génger under 2025. Aven testat vid bada tillfillen
att gora det via larmsystemet pa vard- och omsorgsboende och déa fitt ut data direkt i
en Excel fil.

Avvikelseprocessen och sikerhetskultur

Under 2025 har arbetet med att utveckla avvikelseprocessen och hoja kompetensen
kring forvaltningens systematiska kvalitetsarbete fortgatt. Kvalitetsutvecklare och
MAS har varit ute i olika grupper och utbildat i hur och varfor avvikelse ska

rapporteras.

Revidering av hemsjukvirdsavtalet

Arbetet med revidering av hemsjukvérdsavtal har pausats under 2025. Oversyn av
lakarmedverkan och ekonomisk reglering ska ingé 1 uppdraget.



Folja foljsamheten till basal hygien och klidregler

Mitning av foljsamhet till de basala hygienrutinerna och kladregler har gjorts tre
ganger under aret.

Byte av kommunikationsverktyg med regionen

Planerat byte av kommunikationsverktyg med regionen var satt till mars 2025 men
regionen skot upp inforandet av sitt nya verksamhetssystem och ddrmed ocksa
kommunikationsverktyget. Bytet blev i november 2025 istéllet. Infor bytet gjordes
stora utbildningsinsatser hos alla professioner som skulle arbeta i verktyget,
utskrivningsprocessen.

SVOD - sammanhéllen vird och omsorgsdokumentation

Under hosten har omvérldsbevakning gjorts for att kunna kartligga vad som behdver
goras 1 Ronneby for att kunna tillimpa lagen om sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation.

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsiikerhet

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvérden har
géllt 2020-2024. Socialstyrelsen har under 2025 tagit fram en ny handlingsplan som
giller 2025-2030.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pé alla

nivéer.

Organisation och ansvar

Néamnd

Vardgivare i Ronneby kommun &r Vérd- och omsorgsnidmnden 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, lattillgénglig vard med
god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens integritet och
sjdlvbestimmande.

Verksamheten
Haélso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pé en god vérd uppfylls. Det
innebdr att varden enligt hélso- och sjukvardslagen 2017:30 sérskilt ska:

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen

vara lattillginglig

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

AR i e

Vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder hélso- och sjukvéardsinsatser upp till
sjukskdterskeniva till patienter som bor pa:

e vard- och omsorgsboende
e ordinirt boende

e korttidsverksamhet

e vixelvard

e dagverksamhet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
MAS och MAR ska sékerstilla att hilso- och sjukvérdens kvalitet och sdkerhet uppritthalls i
sdrskilda boendeformer, dagverksamheter samt 1 ordinért boende. I uppgifterna ingér att
utarbeta sdkra rutiner for verksamheten att folja.

MAS och MAR har pé delegation av vardgivaren ansvar for att fullgéra anmélningar enligt
Lex Maria till IVO (Inspektionen for vard- och omsorg). Lex Maria anmilan gors nir en



patient som varit 1 kontakt med hélso- och sjukvéarden fér en allvarlig vardskada eller riskerat
att fa en allvarlig vardskada som hade kunnat undvikas.

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

1. patienten far en séker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvard som en lékare forordnat om,
3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i1 patientdatalagen (PDL 2008:355),
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsdkerheten,
5. det finns &ndamélsenliga och vil fungerande rutiner for

a) ldkemedelshantering,

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

c) att kontakt tas med ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en

patients tillstand fordrar det.

Halso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvérdspersonal ér legitimerade yrkesgrupper sdsom sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter samt omvardnadspersonal som bistar en
legitimerad personal. Alla arbetar utifran gillande lagstiftning och arbetar utifran vetenskap
och beprovad erfarenhet. De ska halla sig uppdaterade géllande nya rutiner och forfattningar
inom omradet och genomfora forekommande arbetsuppgifter utifrin ett patientsékert
forhallningssitt.

All hélso- och sjukvérdspersonal ingar i de team som arbetar néra patienten och har mdjlighet
att delegera hélso- och sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal. Till dessa grupper finns
ocksa ldkare knutna via sérskilt avtal med den regionala primérvéarden. Dessa grupper har
skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet och starkt bidra till att en hog
patientsdkerhet uppratthélls samt att rapportera risker och negativa hiandelser till MAS/MAR
och verksamhetschef.

Sjukskoterska
Sjukskoterskan arbetar utifrdn ett omradesansvar for vird- och omsorgsboende och det

ordindra boendet. Arbetet sker i ndra dialog med patientens ldkare och Gvriga i teamet.
Liakaransvaret ligger oftast pa vardcentral och i vissa fall specialistsjukvard.
Sjukskoterskans uppdrag innefattar bland annat:

e preventivt arbete

e omvérdnad

e beddomning, undersdkning och behandling
e likemedelshantering

e fOrskrivning

e dokumentation

e samverkan och samordning



e planering och ledning
e undervisa och handleda
e delegera

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

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

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

Sjukgymnast/fysioterapeut
Sjukgymnasten/fysioterapeuten genomfor motoriska funktionsbedémningar, ordinerar
rehabiliterande traning och behandling samt forskriver hjdlpmedel i syfte att forebygga ohélsa

och/eller bibehdlla, forbéttra eller aterfd fysiska funktioner som behdvs 1 vardagen.

Enhetschef

Enhetschefen sdkerstéller att gidllande lagstiftning, riktlinjer och rutiner &r kénda och efterfoljs
av all hélso- och sjukvardspersonal och omvérdnadspersonal som utfor hilso- och
sjukvardsinsatser. Enhetschefen ansvarar ocksa for att analysera och vidta atgérder for att
minska eller forhindra vardskador tillsammans med hélso- och sjukvardspersonal.
Enhetschefen ska liksom Ovriga ansvariga i verksamheten arbeta for en hog patientsdkerhet.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonalen &r att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nir de arbetar pa
uppdrag/ordination/delegering av legitimerad personal. De har skyldighet att f6lja de riktlinjer
och rutiner som styr hélso- och sjukvarden. De ska ocksd medverka i patientsékerhetsarbetet
och rapportera risker samt negativa handelser. I 6vrigt rdknas deras arbete 1 grunden som
socialtjénst.

Vérdhygien och Smittskyddsenheten

Inom omrédena vardhygien och smittskydd har verksamheten tillgang till stod av
specialistutbildade sjukskdterskor och ldkare inom Region Blekinge.

Hygiensjukskoterskorna dr alltid behjdlpliga med rdd och stéd vid behov nér det ar till
exempel smittor i verksamheterna. Hygienronder genomfors var tredje ar pa alla enheterna 1
verksamheterna. Under 2024-2025 har alla enheter haft en hygienrond, ny genomgéng av alla
enheterna startar 2027. En enhet som hade 2024 har 6nskat fa tidigare och kommer att
genomforas februari 2026.

Hjilpmedelscenter Blekinge
Hjalpmedelscenters (HMC) uppdrag ar i forsta hand att tillhandahalla och hantera personligt
forskrivna hjidlpmedel till personer boende 1 Blekinge och drivs av Samverkansndmnden,
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Region Blekinge. Hjdlpmedelskonsulenter arbetar nira forskrivare med bland annat
raddgivning, utprovningar och anpassningar samt driver upphandlingsarbetet medan
hjidlpmedelstekniker ansvarar for reparationer och anpassningar av forskrivna hjalpmedel som
bara kan utforas av teknisk sakkunnig. Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt
enhetschefer for rehabiliteringen deltar i Samverkansndmndens beredningsgrupp déir dessa
parter bidrar med sdrskild kompetens inom hjialpmedelsomradet och representerar respektive
huvudman avseende kvalitetsfragor och behovsnira beslut.

Samverkan for att forebygga vardskador

I det kommunala uppdraget avseende hilso- och sjukvard levereras véard upp till niva av
legitimerad sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. I uppdraget att
bedriva hilso- och sjukvérd i kommunal regi forutsitts ett samarbete med andra vardgivare
for att varden runt patienten ska fungera optimalt. Narmaste samarbetspartners utgors av
vardcentralerna men ocksa Blekingesjukhuset, tandvéarden och psykiatrin.

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

Samverkansstruktur Blekinge:

LSVO (ledningssamverkan véard och omsorg) utgdr ledningsgrupp for samverkan Blekinge
och beslutar om frdgor rorande samverkan mellan olika aktorer inom socialtjanst, vard- och
omsorg, hélso- och sjukvéard samt skolan. LSVO jobbar pé en strategisk niva och det ar
kommunernas forvaltningschefer, regionens hélso- och sjukvardsdirektor, hélso-och
sjukvardschefer samt bestéllarchef som deltar. Under 2025 adndrades strukturen for
lanssamverkansgrupperna, nedan tva grupper bildades istéllet:

e Linssamverkansgrupp Néra vard

Lanssamverkansgruppen bestar av verksamhetschefer frain kommunernas socialtjinst,
vard- och omsorg och hilso- och sjukvard. Region Blekinge representeras av
verksamhetschefer fran regionens primirvard, specialiserade vard samt psykiatri,
inklusive barn- och ungdomspsykiatri och habilitering. Gruppen méts vid 8-10
tillfallen per ar.

e Linssamverkansgrupp Frimja jimlik hilsa

Lanssamverkansgruppen bestar av verksamhetschefer frin kommunernas individ —
och familjeomsorg (IFO), funktionsstdd, hemtjinst samt elevhilsa/skola. Region
Blekinge representeras av verksamhetschefer fran regionens priméirvard, forsta linjen
och ungdomsmottagning samt frén tandvirden. Gruppen méts vid 8-10 tillféllen per
ar.



Lokal samverkan

Tidigare har Ronneby haft egen form av samverkan med vardcentralerna genom s.k.
terminstraffar pa regelbunden basis sedan ménga &r. Dessa har varit mycket givande med gott
samarbete. Dessa tréaffar ersattes under 2024 av den lokala samverkansgruppen men bade
vardcentralerna och kommunens hélso- och sjukvard saknar den tidigare samverkansformen.
Samverkan har efter detta varit bristande och under 2025 har flera forsok gjorts for att komma
igang igen.

Infér och under sommaren och julhelgerna forekommer korta veckomoten dér
Blekingesjukhusets ordforande i daglig styrning tillsammans med en representant fran
respektive kommunen deltar. Dér fér varje verksamhet framfora hur det aktuella ldget ser ut i
respektive verksamhet vilket 4r mycket bra for att fa kinnedom om varandras verksamheter
och hur det ser ut. Det skapar ocksé forstaelse for respektive verksamhet och en 6verblick
Over patientens fird genom vérden.

Under 2025 har méten med vaccinationsstaben fortsatt infor, under och efter
vaccinationsperioderna. Dessa moten har varit av stor vikt for den kommunala verksamheten.

Samverkan med regionens palliativa team dr mycket virdefullt for kommunens hélso- och
sjukvard och hemsjukvardspatienterna. Regionens palliativa team stottar bAde hemma hos
patienterna och genom att erbjuda utbildningar till kommunens sjukskoterskor.

Regelbundna samverkansmdten med Mellanvérden i Ronneby gors 2 gg/termin och dér deltar
avdelningschef och kontaktsjukskdterska fran Mellanvarden samt enhetschef for
sjukskdterskor och en sjukskdterska fran vérd- och omsorg samt frdn Funktionsstdd.

Hjdlpmedelscenter och Vardhygien dr andra viktiga samverkanspartner med stor betydelse for
den kommunala hilso- och sjukvarden. Virdhygien fungerar som radgivare och erbjuder vid
behov dven information och utbildning direkt 1 verksamheterna. Hygienronderna genomfors
av hygiensjukskoterska fran Vardhygien Region Blekinge tillsammans med MAS pé
enheterna. Hjdlpmedelscenter bidrar genom sin breda medicinska och tekniska kompetens till
en trygg, effektiv och jamlik hjdlpmedelsforsorjning. Under 2025 uppgick ledtiden fran det att
forskrivaren bestéllt ett hjdlpmedel till dess att hjdlpmedlet levererats till patient till att 73,15
% av alla ordrar levererades inom fem arbetsdagar. Detta visar pé en 1 huvudsak
vélfungerande leveransprocess, samtidigt som det utgor ett viktigt uppfoljningsomréade for
fortsatt utveckling av en snabb och sédker hjalpmedelshantering.

MA-nitverket (Blekinges sex MAS:ar och tvd MAR:ar) triaffas minst 1gg/mén heldag for att
samverka kring medicinska fragor, rutiner och riktlinjer. Natverket har ocksa regelbundna
samverkansmdten med olika samarbetspartners som: patientndmnden,
patientsdkerhetssamordnare pad Regionen, ambulans, akutkliniken, barnkliniken, vardcentraler,
lakarbilen, hjdlpmedelscenter, vardhygien, smittskydd m.m.
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Intern samverkan

Internt &r véra samverkans forum teamtréffar” och ”pro-team” viktiga for att sékerstilla
trygg och séker vérd.

Teamtriffar ar trdffar pa enheterna (bade vard- och omsorgsboende och ordinirt boende) och
dér deltar enhetschef, underskdterska, sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast och bistandshandldggare (ordindrt boende). Traffarna genomfors
oftast varannan vecka och pa agendan finns bl.a. avvikelsehantering och kvalitetsregister.

Pro-team é&r en traff mellan legitimerad personal och bistandshandlédggare som tva ganger i
veckan har korta avstimningar dir genomgang av patienter som dr inneliggande pa sjukhus ar
i fokus. Detta for att gora vardovergangarna sa sdkra och snabba som mgjligt.

Informationssikerhet

Informationssikerhet innebér att kritisk information som &r viktig identifieras och skyddas pa
ett sdkert sétt. Information som anvénds maste hanteras pé ett sékert sétt och skyddas mot
oavsiktlig spridning. En god informationssikerhet ger fortroende for vardgivaren och ér en
forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering.

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

Ronneby kommun har efter analys av sdkerheten infort Geoblocking samt
multifaktorautentisering. Geoblockering har gjort att det inte gar att nd stora delar av var IT-
miljo fran andra lander dan Sverige. Det har gjort att vi blockerar runt 10 miljoner
forfragningar varje dag.

MFA -Multifaktorauthentisering har gjort att sdkerheten har hojts visentligt da ett flertal
system nu kréver badde anvindarnamn+ldsenord samt godkidnnande i en APP eller liknande.

Mikrosegmentering i natverket gor att en angripare endast kan komma &t en enhet och att de
inte kan hoppa vidare till andra enheter. Ronneby Kommun har en Security Operations Center
(SOC) fran och med 1 januari 2026. SOC é&r en centraliserad sdkerhetsfunktion dir analytiker
och tekniska ldsningar dygnet runt dvervakar, uppticker, undersoker och reagerar pé cyberhot
1 realtid.

Tva-faktorsinloggning anvénds med SITHS-kort av all legitimerad personal for att logga in i
Prator, Pascal, NPO och vissa kvalitetsregister. SITHS-kort uppfyller Patientdatalagens krav
pa séker identifiering och star for Sdker IT 1 Hilso- och Sjukvérden.

Enligt patientdatalagen &r vardgivaren skyldig att sékerstélla den inre sekretessen. Det innebér
att endast personal som &r inblandad i varden och behandlingen av patienten, eller av annat
skél behover uppgifterna for att fullgdra sitt arbete inom hélso- och sjukvérden, fér ta del av
uppgifter om patienten. Detta ska goras genom att behorigheterna for atkomst till
patientuppgifter begrénsas till vad som behdvs for att vard- och omsorgspersonal ska kunna
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utfora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Den inre sekretessen ska darfor
uppritthdllas genom tekniska 16sningar for behorighetstilldelning och dtkomstkontroll. Detta
styrs genom att exempelvis behorigheter till journalen tilldelas utifran profession och enhet.
Systematiska loggkdrningar genomfdrs i hilso- och sjukvardsjournalen och NPO (nationell
patient dversikt) varannan ménad. Loggarna fran journalerna granskas av verksamhetschef
och returneras till MAS for arkivering. Aven behorighet i vara olika system genomfors av
systemforvaltare och ldmnas till verksamhetschef ihop med loggarna fran journalen.
Verksamhetschef intygar att ingen olovlig ldsning gjorts i journal och att det finns en
pagaende vardrelation mellan patient och medarbetare.

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

Alla medarbetare informeras om loggkontroller vid anstillning.

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

Dokumentation av hilsotillstdnd, vardatgérder och processer ér en betydelsefull och stor del
av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonals arbete och fodrar kontinuerligt och systematiskt
arbete fOr att upprétthélla en god kvalitet. Dokumentationen styrs upp genom systematiska
kodsystem dir bedomning av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa klassificeras med
ICF-kodning och planering och atgirder som vidtas klassificeras med KVA-koder.

Vardgivaren anvinder sig av sdker e-posthantering (krypterade mail) ndr kommunikation som
ar av kinslig karaktar behover ske, bade internt och externt.

En god sikerhetskultur

Det strategiska patientsidkerhetsarbetet blir alltmer integrerat med
arbetsmiljoarbetet och forskning visar att de bada aspekterna av klimatet
pa arbetsplatsen hinger ihop och samspelar. Forutsittningen for en saker
vérd dr att det finns en kultur som frdmjar sékerhet.

For att uppna patientsikerhet krivs en god arbetsmiljo som framjar en
Ooppen kommunikation 1 det dagliga arbetet kring identifierade risker. Det
innebér bland annat att systematiskt identifiera, rapportera, atgirda, aterfora och utviardera
avvikelserna sévil som risker samt aterfora resultatet till medarbetare for att forbattra och
utveckla kvaliteten 1 varden.

Negativa hindelser rapporteras i verksamhetssystemet for avvikelser och utreds i samverkan.
For att en god sdkerhetskultur ska genomsyra alla delar av varden och fraimja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker, genomfors regelbunden
genomgang av rutin, process och arbetssitt samt utbildning i avvikelseprocessen.

Fokus har varit 6verviagande mot rapporteringsskyldighet, definition av en avvikelse, analys
och ldrande. Planering for fortsatt arbete kring avvikelsehanteringsprocessen fortgér och
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kommer att gé in djupare pa utredning, analys och att férvaltningen i hogre grad ska bli en
larande organisation. Detta arbete kommer att fortsétta under 2026.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard &r att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Behovet av en héllbar kompetensforsorjning inom vérd och omsorg dr av stor vikt for
vélfarden 1 Sverige idag och framover. Behovet av utbildade medarbetare vixer liksom
mdjligheten till kompetensutveckling for redan anstéllda sa att de har mojlighet att véixa och
utvecklas i sina yrkesroller. Samverkan i Véard- och omsorgscollege &r formaliserad genom
certifiering och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa hallbar och
framgéngsrik kompetensforsorjning 1 vrd och omsorg.

Blekinge certifierades 1 mars 2024 och VO-college Bleking ér en partsgemensam organisation
som samverkar mellan arbetslivet och utbildningssamordnare inom vérd- och omsorg.
Samverkande organisationer dr: Region Blekinge och lanets fem kommuner samt
Arbetsformedling, Blekinge Tekniska Hogskola, Kommunal och Hermods.

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

Under 2025 har en sjukskoterska lést in forskrivningsrétten for likemedel.

Under 2025 har en arbetsterapeut och en fysioterapeut slutfort VFU-handledarutbildningen.
Verksamheten har nu totalt fyra utbildade handledare, vilket bidrar till 6kad kvalitet och béttre
forutsattningar att ta emot och stodja studenter under deras verksamhetsforlagda utbildning.

Likemedelshanteringsutbildning ges alltid innan delegering kan utfdrdas och det ges bade
skriftligt och muntligen. Likemedelsgranskningarna av farmaceut blev ocksé ett
inldrningstillfélle for enhetschef, sjukskoterska och underskoterska.

Béde legitimerad personal och omvardnadspersonal har gétt HLR-utbildningar (hjart-
lungriddning) under 2025.

Patienten som medskapare

Denna grundldggande forutsittning blev ett prioriterat omrade nir
Verktyget for stiarkt patientsédkerhet gjordes. Denna forutséttning ar ténkt
att integreras 1 allt arbete hos vardgivaren, allt vi gor ska vara for och
med patienten.
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I arbetet med ”Nara Vard” ska patienten vara delaktig som medskapare av sin individuella,
personcentrerade vard. Patienten ska vara med i planeringen, till exempel vid SIP (samordnad
individuell plan), av sin behandling, fa ldmna sina synpunkter och samtycka till
undersokningar, beddmningar, behandlingar samt ta del av annan véardgivare/huvudmans
dokumentation. Verksamheterna ska ha patienten i fokus och arbeta utifran patientens behov.

For att fa ta del av annan vardgivares dokumentation via nationell patientdversikt maste
patienten samtycke till detta och det ska vara tydligt dokumenterat i1 journalen.

Sedan 240901 har vard- och omsorgsforvaltningens hélso- och sjukvard 6ppnat upp och
producerar sin dokumentation i 1177-journalen. Syftet med 1177-journal &r att stirka
mojligheten for invanare 1 att medverka i beslut och uppf6ljning av den egna varden samt
stodja engagemanget for den egna hilsan. Den kommunala hélso- och sjukvarden finns
tillgénglig for invanare i Ronneby kommun som har hélso- och sjukvardsinsatser fran
kommunens sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Patienten ska fé& information innan registrering 1 kvalitetsregister, exempelvis Senior Alert.
Vid identifierade risker ska atgirder och vardplaner tas fram i samrdd med patienten i ett led
att gora patienten mer delaktig och motiverad i sin egen vard.

Skyddsatgarder sdsom larm, 13s, hantering av sdnggrindar, bélten m.m fir endast anvdndas om
patienten givit sitt samtycke. Samtycket ska dokumenteras 1 patientjournalen. Beslut om
skyddsétgarder gors i tvirprofessionella team och det ska finnas tydliga riskanalyser och dven
ett faststéllt uppfoljningsdatum for atgarden.

Naér en patients vard 6vergér fran botande till lindrande (palliativ vard) ska ett
brytpunktssamtal goras med patienten och om patienten ger sitt samtycke dven nérstdende.

Patienten involveras alltid vid utredningen av avvikelser som beddms som allvarlig vardskada
och/eller risk for allvarlig vardskada. Dessa avvikelser anmals alltid till IVO (Inspektionen for
vérd och omsorg). Viktigt att 4ven involvera nérstdende om patienten ger sitt samtycke till
detta.

Patienter och deras nirstaende ska alltid informeras om hur de kan ldmna klagomal och
synpunkter pd virden.

AGERA FOR SAKER VARD

Intern kontroll beslutas av vard- och omsorgsndmnden och redovisas till vard- och
omsorgsndmnden i borjan pd aret dérefter.

Egenkontroller gor MAS och/eller MAR pé indikationer fran verksamheten eller enligt
nationella direktiv och rdd. Resultatet av egenkontroller och internkontroller redovisas for
respektive verksamhetschef inom aktuellt verksamhetsomrade.
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Resultat av internkontroller 2025 samt egenkontroller

Redovisning hos véard- och omsorgsnimnden av internkontrollerna 2025 gjordes vid
nimndsmotet 2026-01-28.

Nedan redovisas de internkontroller och egenkontroller som genomforts av MAS.

Siker likemedelshantering och delegeringar

Kontroll utfors genom granskning av hélso- och sjukvardsdokument kring
lakemedelshantering hos patienten. Granskningen utgar frdn en matris dir 1 innebédr mycket
liten risk for fel och 5 mycket stor risk for fel. Blir det 4:a eller 5:a dr granskningen inte
godkénd.

Under 2025 har granskning gjorts hos 25 patienter, 7 pa vard- och omsorgsboende och 18 fran
ordinért boende. 17 granskningar dr godkénda vilket dr 68%, forra &ret var siffran 66% sa en
liten forbattring.

Slumpméssig kontroll gjord av antal delegeringar per sjukskdterska, 10 var och 10 hdst. Av
de 20 st var det 17 som jobbar dagtid och tre stycken jobbar kvéll/natt. Av de som jobbar
dagtid var det mellan 11-65 stycken delegeringar/sjukskoterska och kvill/natt var det 20-29.
Medelvirde for antal delegeringar/dagsjukskoterska blev 30,94 vilket dr en liten forbéttring
jamfort med 2024 da det var 34,52. For nattsjukskoterskorna dr det 24 som dr medelvardet
2025, for 2024 var det 34 sé& dven hér en forbéttring.

Kontroll dven gjord av uppfoljning av delegeringar vilket visar att foljsamheten till att sétta
uppfoljningsdatum brister.

Kontrollmomentet beddms som vésentlig avvikelse och foljer dirmed med till 2026.

Avvikelser

Avvikelsehanteringen visar pa brister genom att avvikelser inte dr mottagna enligt rutin.
Utredning och avslutande av avvikelse ar inte heller gjort enligt rutin.

Kontroll dven gjord géllande om medutredare ér tillagd 1 avvikelse och da d&ven om
aterkoppling skett fran medutredare.

Kontrollmomentet beddms som vésentlig avvikelse och foljer dirmed med till 2026.

Egenkontroller

I nedan tabell redovisas egenkontroller som dr gjorda av MAS/MAR under 2025.
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Tabell 1: Egenkontroller 2025

Egenkontroll Omfattning Kalla

Lopande under aret. Sammanstallning av

avvikelser varje tertial som redovisasi |Lifecare
Awvikelser namnd. avvikelsehantering

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

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

Lakemedelshantering och oregelbundna stickprover granskning.
Riskbedémningar gallande

trycksar, fall, undernaring och

munhalsa. Lopander under aret. Senior alert

Nattfastematningar

Tva ggr/ar

Matningarna skickas till
MAS for sammanstallning.

Beteendeférandringar vid
demens.

Lopande under aret.

BPSD- registret

Basal hygien och kladregler

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

Loggkontroller

Varannan manad

Patientjournaler och NPO.

Journalgranskning

GOrs varje manad samt vid utredningar

Patientjournaler

Dodsfallsenkater

Lopande under aret

Svenska palliativregistret

Delegeringar

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

Delegeringsmodul
Lifecare HSL

HSL-uppdrag

Fordandring 6ver tid av antal samt att det
ar hdlso- och sjukvard som skrivs

uppdrag pa

Lifecare HSL.

Digital signering av HSL-
uppdrag

Minst 2 gg/ar

Lifecare HSL.

Uppfoljning av utvalda KVA-
koder bla
lakemedelsgenomgangar och
vaccinationer

Varje tertial

Lifecare HSL och Mitt
Vaccin

Antal patienter med
Overtaget lakemedelsansvar

Varje tertial

Lifecare HSL

Under 2025 rapporterades totalt 18 avvikelser inom rehabiliteringsverksamheten. Flera
avvikelser rorde brister i samverkan med annan huvudman samt kvalitetsbrister kopplade till
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personalbrist. Trots ett stort antal utforda rehabiliteringsatgirder ar antalet avvikelser lagt,
vilket innebdr att underrapportering inte kan uteslutas.

En betydande del av de personalrelaterade avvikelserna uppstod under varen da
fysioterapeuterna, pa grund av personalbrist, inte kunde medverka vid 6ver 80 teamtréffar.
Detta ledde till uteblivna atgarder och minskad fysioterapeutisk kompetens i arbetet med
Senior Alert, BPSD och fallrapportering. Den begrinsade narvaron innebar en 6kad risk for
forsdmrad patientsidkerhet, sarskilt kopplat till att forebyggande atgérder inte har kunnat
genomforas 1 planerad omfattning.

Oka kunskap om intriiffade viardskador

Genom identifiering, utredning samt mitning av vardskador dkar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte
blivit som det avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgarder och
prioritering av insatser.

En central del i detta sammanhang &r hanteringen av medicintekniska

produkter. Dessa produkter &r en integrerad del av den dagliga varden inom kommunal
verksamhet och har stor betydelse for patienternas sjilvstindighet, trygghet och kvalitet i
omvardnaden. For att uppritthalla en hog patientsdkerhet krivs att medicintekniska produkter
anvinds, hanteras, kontrolleras och f6ljs upp 1 enlighet med géillande regelverk och faststillda
rutiner samt att medarbetarna har adekvat och uppdaterad kompetens.

Under 2025 har utredningar genomf0rts i grannkommunen dér hanteringen av
medicintekniska produkter granskats. Utredningarna har bland annat belyst behov av stérkt
kunskap kring sidkerhetsaspekter och tillampligt regelverk. I den egna verksamheten har
dialoger och enstaka avvikelsesignaler uppmérksammat omraden som dverensstimmer med
de iakttagelser som framkommit i dessa utredningar, bland annat vad géller 6verblick 6ver
servicehistorik, bruksanvisningar och uppf6ljning, men dven behov av starkt kompetens vid
manuella forflyttningar och forflyttningar med personlyft. Detta indikerar ett behov av fortsatt
genomlysning och utveckling d4ven inom den egna organisationen.

Avvikelseprocessen dr ett prioriterat omrade i var lokala handlingsplan for starkt
patientsdkerhet, fraimst utifran analys och ldrande av héndelser, men hela processen ses som
prioriterat i verksamheten.

Hos vardgivaren hanteras avvikelser 1 verksamhetssystemet Lifecare. I 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 1
avvikelsen. Nédr utredningen ar klar och atgirder uppfoljda kan avvikelsen avslutas.
Avvikelser ska lyftas pd varje enhets team och utredas tillsammans.

Hiélso- och sjukvardsavvikelser 1 forvaltningens enheter redovisas varje tertial till vard- och
omsorgsndmnden och verksamhetscheferna. Under 2023 gjordes en revision av
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avvikelsehanteringen av ett utomstidende foretag och utifran det uppréttades en atgirdsplan
som har f6ljts upp under bade 2024 och 2025.

18

Varje tertial granskar och analyserar vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsgrupp
(MAS, MAR, verksamhetschefer, IKT-strateg och kvalitets- och
verksamhetsutvecklare) skillnader mellan enheter och verksamheters avvikelser. Det
har inte blivit sé strategiskt och ldrande som tanken var utan omtag far géras under
2026. En bidragande orsak dr att forumet for kvalitetsgruppen har varit bristande under
2025. Kvalitetsgruppen har fordndrats och heter numer férlingd ledningsgrupp och dér
ingar - MAS, MAR, kvalitetsutvecklare, verksamhetsutvecklare, LOV-samordnare
samt verksamhetschefer.

Kvalitetsutvecklare och MAS utbildar férvaltningen i hantering av klagomél och
synpunkter.

Kvalitetsutvecklare och MAS utbildar cheferna i alla steg i processen frin rapportering
till avslut. Det dr chefens ansvar for att deras medarbetare far utbildning och att
avvikelseprocessen tas upp pd APT minst en géng per ar.

Rutinen for avvikelsehanteringen reviderades under 2024 och numera finns det
ledtider for vad som é&r skiligt i de olika stegen i avvikelseprocessen.

En &tgéird var att fa till sd privata utforare har samma forutsittningar att arbeta 1
avvikelsesystemet pd samma sétt som egen regin gor. Detta dr klart och de privata
utforarna rapporterar sina avvikelser i avvikelsesystemet.



Tabell 2: Avvikelser per verksamhet 2022- 2025

Totalt Totalt  |Totalt Totalt
Enhet Tertial 1 [Tertial 2 [Tertial 3 2025 2024 2023 2022
Vard och omsorgsboende
Liakemedel VoBo 49 49 40 138 249 226 198
Fall VoBo 271 261 340 872 1080 939 896
Hjalpmedel/ Medicinskteknisk
produkt VoBo 8 8 10 26 49 33 0
HSL-insats 11 6 6 23 60 16 24
Samverkan annan huvudman
VoBo 1 1 1 3 8 13 5
Trycksar VoBo 1 1 2 3 1 1
Informationsoverf 2 7 8 8 2
Hemtjéinst
Lakemedel htj 55 70 74 199 171 165 188
Fall ht; 273 201 277 751 561 735 669
HSL-insats 30 14 19 63 76 33 19
Hjalpmedel/ Medicinskteknisk
produkt htj 1 3 6 10 9 9 4
Samverkan med annan
huvudman htj 2 7 3 12 5 9 9
Trycksar htj 1 3 1 5 1
Informationsoverf 5 4 5 14 13 4 8
HSO och myndighet
Likemedel HSO+ Myndighet 5 2 11 18 14 14 16
Fall 1 1 2 2
Samverkan med annan
huvudman HSO+Myndighet 21 37 21 79 58 32 51
Hjalpmedel/ Medicinskteknisk
produkt HSO+Myndighet 1 1 2 3 4
Trycksar HSO+Myndighet 1 1
HSL-insats 8 3 18 28 4
Informationsoverf 3 3 12 19 5 17

P4 vard- och omsorgsboende sdgs en uppging av avvikelser géllande 1dkemedel 2024 men

dessa har minskat under 2025. Det som péverkat &r troligtvis de likemedelsgranskningar som

genomforts pa alla enheter. Hjdlpmedels- och medicinsktekniska produkter avvikelser har

minskat medan fallavvikelser ligger i princip ofordndrat. HSL-insats har minskat fran 60
stycken 2024 till 23 stycken 2025. Trycksér ligger 1agt vilket ger misstanke om morkertal.
Har verksamheterna kunskap om vad ett trycksér dr och att det ska rapporteras?
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Lakemedelsavvikelser ér oftast miss av doser, svinn av narkotika, otydliga ordinationer och
signeringslistor bl.a. Vid granskning av avvikelser gidllande HSL-insats sa r de flesta
lakemedelsavvikelser.

Overvigande fallavvikelser innebir ingen skada men 8 avvikelser ir kategoriserade i systemet
som fraktur, 47 stycken som sarskada och 84 stycken som nytillkommen sméirta. Samverkan
med annan huvudman ar externa avvikelser och de flesta handlar om kommunikation och
samverkan vid utskrivning fran sjukhuset till vard- och omsorgsboendet.

Inom hemtjénsten ses en 6kning igen av avvikelser gillande fall. Avvikelser gillande
lakemedelshantering har en liten 6kning sen ett par ar tillbaka, gillande avvikelsetyperna
trycksér och samverkan med annan huvudman ses ocksa en 6kning. Morkertal och okunskap
kring trycksér och rapportering troligtvis hér ocksa.

Fallavvikelser dr overvidgande utan skada men 8 stycken dr kategoriserade i systemet som
fraktur, 86 stycken som sarskada och 70 stycken som nytillkommen smérta. Betydligt fler
fallavvikelser ar kategoriserade an tidigare ar.

Overvigande av avvikelserna som ir rapporterade som HSL-insats 4r egentligen
lakemedelsavvikelser och borde varit rapporterade under avvikelsetyp ldkemedel. Ej

signerade HSL-uppdrag, felaktiga HSL-uppdrag och uteblivna insatser dr exempel péd vad som
ocksé rapporteras under HSL-insats.

Stapeldiagram 1: Totalt antal avvikelser 2022-205 bade egen regi och privat regi
Totalt antal avvikelser exkl fall

Samverkan med annan huvudman
Trycksar |

Informationsdverforing

HSL-insats

Hjdlpmedel

Lakemedel

0 100 200 300 400 500 600 700

2025 m2024 w2023 w2022

Det ér ingen avvikelsetyp som har en tydlig 6kning for 2025 enligt ovan tabell som &r totalt
antal avvikelser i vird- och omsorgsforvaltningen (exkl fall).

Antalet rapporterade avvikelser kopplade till hjdlpmedel dr generellt 1agt 1 forhéllande till det
stora antal medicintekniska produkter som anvédnds inom verksamheterna. Detta kan indikera
att avvikelser inte alltid identifieras eller rapporteras. Vid granskning av de totalt 36 inkomna
hjalpmedelsavvikelserna ses bl.a handhavande fel, felanvindning av ex larm och
tryckavlastande madrasser, trasiga hjdlpmedel, anvindning av ej besiktigade skenor till lyft.
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For att ge en korrekt och samlad bild avseende sidkerheten hos medicintekniska produkter dr
det av sirskild betydelse att vardgivare anméiler och rapporterar eventuella brister av de
medicintekniska produkterna. Under 2025 har totalt 15 avvikelser och reklamationer avseende
medicintekniska produkter rapporterats till Hjdlpmedelcenter Blekinge (HMC). Tre av dessa
har inneburit risk for eller lett till personskada. I samtliga fall har utredning visat att inga
brister 1 hjdlpmedlen varit av sddan art att anmailan till Lakemedelsverket varit aktuell.

Samverkan med annan huvudman 6kar 6verlag och det dr oftast vid vardovergangarna, de s.k
organisatoriska mellanrummen, som det brister. Nationellt ses att det dr vid vardovergingarna
som vara patienter utsétts for storst risker. Vid all samverkan med 6vriga vardgivare
diskuteras detta och insatser gors for att sdkerstdlla men det ricker inte till. Arbetsgrupper
finns bade regionalt och lokalt ddr vardovergidngar och samverkan mellan vardgivare ar
huvudfokus.

Alla avvikelser som inkommer ”samverkan med annan huvudman” skickar MAS eller MAR
vidare till berérd enhet. Alla dessa avvikelser diariefors och avslutas inte forrdn svar
inkommit frn berdrd huvudman. Dokumentation sker i1 avvikelsehanteringssystemet Lifecare
direkt 1 avvikelsen.

Samverkan finns med Regionens patientsékerhetsgrupp och patientnimnden fOr att analysera
och gora gemensamma atgirder kring de gemensamma avvikelserna. Regionens
patientsdkerhetsgrupp samt en MAS-representant har kommit igdng med regelbundna tréffar
for att diskutera patientsékerhet i ldnet.

Under bade 2024 och 2025 sammanstilldes alla externa avvikelser som rér kommun-region.
Varje MAS i lanet gjorde en sammanstéllning av de avvikelser som var aktuella och den
totala sammanstillningen for alla kommuner presenterades for den lokala samverkansgruppen
for patientsdkerhet.

Fallavvikelser

Varje ar behover narmare 70 00 personer ldggas in pa sjukhus for vard pa grund av en skada
efter en fallolycka, merparten &r 6ver 65 ér. Fall ar en av de 10 vanligaste dodsorsakerna
bland svenskar 6ver 70 ar. Narmare 1000 personer 65 ar och dldre dor varje ar pa grund av
fallolycka.

Med forebyggande insatser kan ménga fallolyckor forhindras, fysisk traning ér en atgird som
kan minska risken for fall. Fallolyckor orsakar mycket lidande for den som faller, det kan vara
fysisk skada som fraktur eller sér, 1dng rehabilitering men en viktig del &r den radsla for att
falla igen som drabbar de flesta. Fallolyckor orsakar ocksa stora kostnader for samhallet.

Risken for fall 6kar med stigande &lder och skador av fall blir vérre vilket skapar lidande for
patienten och ofta 6kad virdtyngd for personalen och/eller nirstdende.

Stor vikt laggs vid att se vad bakomliggande orsaken till fallet ar sé rétt dtgérd sétts in. Har ar
Senior Alert ett viktigt verktyg for att forebygga risken for fallolyckor och kartliggning av
bakomliggande orsaker. Oversyn av den fysiska miljon ér av stor vikt for att sikerstilla sé att
fall forebyggs samt en dversyn av styrka, hjdlpmedel och likemedel. Har ér
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fysioterapeuten/sjukgymnastens kompetens av storsta vikt for att sdkerstilla patientsiakerheten
genom att stirka patientens fysiska styrka, balans och forméga att forebygga fall.

Fysioterapeuten/sjukgymnasten tillsammans med arbetsterapeuten bedomer behovet av
hjélpmedel och traning. Sjukskoterskan initierar likemedelsgenomgang tillsammans med
lakare. Patienten sjélv och/eller tillsammans med narstdende bidrar till att tryggheten
sakerstdlls, att alla aspekter kommer med 1 kartliggningen och att atgdrderna blir adekvata
och effektiva.

Linjediagram 1: Antal fall 2022-2025, bade privat och egen regi

Diagramrubrik

2022 2023 2024 2025

==9== Ordinart boende == \/ard- och omsorgsboende

I ovan tabell framgér att fallen i1 vard- och omsorgsboende okat sakta sedan 2022 men att en
viss minskning ses for 2025. I ordinért boende syns en nedging av antalet fall under 2024
jamfort med foregdende ar, men 2025 har fallen aterigen dkat. Sammantaget visar utfallet att
fallolyckor fortsatt ligger pa en oféréndrat hog niva over tid.

Denna utveckling indikerar att nuvarande arbetssétt behover f6ljas upp och utvecklas
ytterligare.

Vidare finns det ett tydligt behov av att se over hela fallpreventionsprocessen pa systemniva
for att identifiera forbéttringsomraden. Det dr dven viktigt att sakerstdlla hur
omhéndertagandet efter en intrdffad fallhéndelse fungerar, for att starka bade uppfoljning och
atgarder.

Varje ar genomfor vard- och omsorgsforvaltningen en seniordag med samma koncept som
tidigare med Oppet hus utan intrdde och foranmilan. Pa plats finns ménga interna som externa
utstillare och fokus f6r 2025 var: Livskvalitet for dig som senior. En av flera foreldsare var
Ronny Schneider, fallpreventionsinstruktor Karlskrona judoklubb. Ronny ér utbildad
fallprevensionsinstruktor (trdning i falltrygghet) och vet hur man ska forebygga fallolyckor
och minska risken for skador vid fall.
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Lex Maria

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allminna rdd om vardgivarens systematiska
patientsdkerhetsarbete och Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av
hiandelser som har medfort eller hade kunna medfora en allvarlig vardskada ska vardgivaren
utreda héndelser 1 verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora vérdskada.

Vardskada ér enligt 1 kap. 5 § patientsdkerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunna undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvéarden. Allvarlig vardskada ar bestdende och inte
ringa och/eller har lett till att patienten fatt ett viasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Bedéms
hiandelsens ha medfort en allvarlig vardskada eller risk for en allvarlig vardskada ska
hindelsen anmélas (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg.

Under 2025 har tvd anmélningar gjorts till Inspektionen {for vard- och omsorg. En gillde
suicidforsok och en likemedelsforvixling.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Att systematiskt arbeta med patientsdkerhet &r en utmaning och dér
avvikelser har stor betydelse. Det finns verktyg som bidrar till ett
systematiskt arbete och att forebygga risker. Nagra exempel &r PPM-
BHK: punktprevalensmitning av basal hygien och klddregler, Senior
Alert: riskbeddmning av patient, Palliativa registret: registrering av vard i
livets slut och dodsfall samt ldkemedelsgenomgéngar.

Likemedelshantering

Béde pd vird- och omsorgsboende och 1 ordinirt boende dir lakemedelshanteringen ér
overtagen finns digitala 1ikemedelsskép vilket gor ldkemedelshanteringen extra sdker och
sparbar framforallt om det saknas likemedel. I alla lagenheter pd vard- och omsorgsboende
finns sen 2025 dven ett mindre likemedelsskdp dir enbart kontrollikemedel forvaras. Skapen
har precis som de storre lakemedelsskapen digitalt 1ds med sparbarhet.

Nar ldkemedelshantering delegeras till icke legitimerad personal gors dels en digital
lakemedelshanteringsutbildning fran Socialstyrelsen ”Jobba sdkert med ldkemedel” och en
fysisk utbildning med en sjukskdterska som gar igenom alla viktiga moment i
ladkemedelshanteringen. Efter genomf6rd utbildning gors ett kunskapstest och en
lamplighetsbeddmning av ansvarig sjukskoterska om det dr aktuellt med att ge delegering for
lakemedel.

I alla verksamheterna &r digital signering av hélso- och sjukvérdsinsatser infort sen 240201,
tidigare har inte lakemedelshantering signerats digitalt utan det har varit fysiska
signeringslistor. Kvar finns fysiska listor for kontrollikemedel som det inte dn finns
systemstdd for 1 vart verksamhetssystem men som leverantor arbetar med att fa fram.

Lakemedelsavvikelser dr manga gédnger uppgifter som utfors av reellt kompetent personal
efter delegering av legitimerad sjukskoterska. Hér ses ett behov av att foljsamhet till rutiner
och foreskrifter gillande delegeringsprocessen behdver dkas. Enligt extern granskare dr vérd-
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och omsorgsforvaltningens rutiner kring delegeringsprocessen tydlig och siker samt foljer
foreskriften.

Enligt HSLF-FS 2017:37 ska likemedelshanteringen 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 likemedelshantering
genom kontroll av basforradet for lakemedel och patienters lakemedelsskap pa vard- och
omsorgsboende samt tillhdrande dokument och rutiner. Véard- och omsorgsforvaltningen har
dven haft farmaceut som granskat alla enheter vid tva tillfdllen 2022/2023 och 2024.

Forebygga och forhindra smittspridning

PPM-BHK mitningar har genomforts tre ganger under 2025. Vi ser att antal observationer
och foljsamheten fordndrats under aret. Det kraver stindigt arbete med basal hygien for att fa
en foljsamhet. Riskerna for patientsdkerhet och arbetsmiljon dr stora nér foljsamheten inte
finns.

Att fa full foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler kréver ett 1angsiktigt arbete med
utbildningsinsatser, regelbundna uppfoljningar, dialog med enhetschefer och stod fran
ledningen. Utbildningsmaterial finns som alla hygienombud och enhetschefer fatt for att
anvinda sig av pa till exempel APT.

Malet ar 85-90 % av total foljsamhet till basal hygien. Vid senaste mitningen v 45-46 2025
sags en bra 0kning av observationer men foljsamheten hade gétt ner till 54%.

Basal hygien och korrekt anvindning och hantering av personlig skyddsutrustning ar det
effektivaste och viktigaste verktyget som finns for att forhindra smittspridning bade mellan
personal/patient, patient/personal och personal/personal. Bade patientsdkerheten och
arbetsmiljon ska vara trygg och séker.

Tabell 3: resultat 2024-2025 av métning foljsamhet till basal hygien och kladregler

ANTAL ANTAL

OBSERVATIONER|[KORREKT
PPM-BHK 2024-2025|TOTALT FOLJSAMHET|PROCENT
V.11-12 2024 266 164 62%
V. 21-22 2024 280 220 78%
V. 45-46 2024 306 196 64%
V. 11-12 2025 288 200 69%
V. 21-22 2025 233 150 64%
V. 45-46 2025 353 191 54%

Vaccinering mot sdasongsinfluensa, pneumokockinfektioner och covid-19 dr ocksé ett
forebyggande arbete for att forhindra smitta mellan patient/patient, patient/personal,
personal/patient och personal/personal och ror bade patientsdkerhet och arbetsmiljo. Under
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2025 har 346 vaccinationer gjorts pa vard- och omsorgsboende och antal patienter 1 ordinart
boende med hemsjukvard och/eller hemtjanst som fatt ndgot av vaccinen ar 527.

Vérd- och omsorgsndmnden har hosten 2025 erbjudit alla medarbetare som jobbar med vard-
och omsorg vaccination mot sdsongsinfluensa via foretagshélsovarden. Medarbetare ska
arligen erbjudas vaccination mot sésongsinfluensa.

Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister som ska anvéndas for att forebygga ohélsa inom
omréden fall, trycksér, undernédring, munhélsa och blasdysfunktion. Verktyget ar till for att
identifiera risker for patienten och sétta in atgérder forebyggande. Genom bra teamsamverkan
(alla professioner runt patienten) kan patientsikerheten d6ka och det proaktiva, hilsofrimjande
arbetet gé framat. Nedan ses antal riskbedomningar gjorda 2022-2025 men inte ndgot om
kvalitén och effekterna av insatta &tgirder. Okningen som sags i antalet riskbedémningar
2024, 309 stycken, vinde och 2025 har antalet minskat till 238 stycken. Antal
riskbedomningar i ordinért boende 2023 var endast fem och under 2024 har det okat till 49
och 2025 har det minskat till 30 stycken.

Stapeldiagram 2: Antal riskbedémningar gjorda 2022-2025

Senior Alert
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W Antal gjorda riskbeddmningar Antal bedoémningar med risk

Palliativa registret

I Palliativregistret, nationellt kvalitetsregister, registreras varden i livets slut och dodsfall
enligt elva indikatorer. Dessa ér viktigt att folja for att kunna gora insatser for att forbéttra
varden i livets slut for patienterna och deras nirstaende. Alla dodsfall, oavsett diagnos, kon,
alder eller dodsplats ska registreras.

Under 2025 har 89 dodsfall rapporterats av sjukskoterskorna till palliativ registret (se tabell
nedan):
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Tabell 4: Kvalitetsindikatorer Palliativregistret 2025

Antal

Antal |vintade
Kvalitetsindikator hela 2025 Resultat Malvirdejutforda |dodsfall |Resultat [Resultat
Lakarbeslut palliativ vard 97,8 100 87 89 93,2 91,7
Vardplan 75,3 100 67 89 66,4 74
Dok. brytpunktssamtal 95,5 98 85 89 84,6 82,3
Ord. inj stark opioid vid <br/>
smartgenombrott 100 98 89 89 96,9 95,9
Ord. inj dngestddmpande <br/> vid
behov 100 98 89 89 96,9 95,5
Smiartskattats sista levnadsveckan 82 100 73 89 74,5 71,3
Symtomskattats sista levnadsveckan 68,5 100 61 89 58,6 56,6
Dok. munhilsobeddmning <br/> sista
levnadsveckan 52,8 90 47 89 62,5 64,2
Utan trycksar (kategori 2—4) 89,9 90 80 89 87,4 86,2
Mainsklig néarvaro i dodsdgonblicket 92,1 90 82 89 86,7 83,7
Efterlevandesamtal 74,2 90 66 89 67,6 79,2
Medelvirdet 84,37 95,81 79,57 80,05

9% ¢

I Ronneby #r “minsklig nirvaro i dddsdgonblicket”, “ordination av inj. Angestdimpande"

och ~ordination inj. Stark opioid” &ver Socialstyrelsens mélvirde. Ovriga indikatorer ligger
under mélvédrdet men resultatet for “dok. Munhélsobedomning” och “Symtomskattats sista
levnadsveckan” ligger langt under mélvirdet. Vid jamforelse 1 ldnet och riket sa ses att
Ronneby har fina resultat men behdver dndé forbéttra sina siffror for att nd mélvirdet pa flera

av indikatorerna. Data i palliativregistret anvands for att forbattra varden av palliativa

patienter.

Under 2025, liksom tidigare ar, har resultatet av dessa indikatorer lyfts under MAS-méten
med sjukskodterskegruppen for att analysera och identifiera brister, vad kan goras for att na
mélvirdet samt lyft fram det som &r ett gott resultat.

Det 6vergripande resultatet ses nedan 1 spindeldiagram.
Spindeldiagram 1: Indikatorer for vard i livets slut 2025
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Svenska HALT

HALT ir ett verktyg for att samla data gédllande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos patienter och antibiotikaanvindning pa enheter med inriktning allméin vérd
och omsorg, demens, korttids, psykiatri och LSS. Gors ¢j 1 ordinidrt boende.

Mitningen ar en stickprovsundersokning och genomfors en forutbestimd dag under v 46-47.
Svenska HALT genomfors i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten, kvalitetsregistret
Senior Alert och Nationella Strama.

Resultaten kan anvindas till att:
o Hoja medvetenheten inom omradet
o Identifiera forbattringsomrdden
o Utveckla patientsdkerheten inom sirskilt boende

e Prioritera for nationella och lokala insatser
Stapeldiagram 3: resultat HALT 2025

Diagramrubrik

80
70
60
50
40
30
20
: |
0 —_— |
Antal patienter  Antal kvinnor Antal man Antal patienter Antal patienter
med forvdarvad med antibiotika
infektion pa beh.
SABO
m Allman vard och omsorg W Demens Korttids

Ronnebys vard- och omsorgsboende dr indelade 1 20 enheter 1 kvalitetsregistret och av dom
gjorde 13 enheter mitningen. 9 av 13 demensenheter, 4 av 6 enheter for allmén vard- och
omsorg och ingen métning gjordes pé korttids.

Patienternas pdverkan pa véardtyngden ses med indikatorerna: dr patienten inkontinent, har
patienten nedsatt rorlighet och/eller dr patienten desorienterad:
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Fardelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Ronneby. Enhetstyp: Demens. Kon: Alla

Ronneby Demens (n=70)

Riket Demens (n=12135)

Riket totalt (n=28694)

Stapeldiagram 4-5: vardtyngdsindikatorer 2025

Desorienterad (i tid /rum)

Inkontinent

Sangliggande /rullstolsburen

Inkontinent

Séngliggande/rullstolsburen

Desorienterad (i tid/rum)

Inkontinent

Séngliggande/rullstolsburen

1
|

Desorienterad (i tid/rum) [
N
ey
[

Vardtyngdsindikatorerna inom demens sé ses att Ronneby har ndgot hogre pé desorienterad

och séngliggande/rullstolsbunden #n riket, inkontinens 4r jamnt med riket.

Fordelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
Kommun: Ronneby. Enhetstyp: Allman vard och omsorg. Kon: Alla

Ronneby Allman vard och
omsorg (n=45)

Riket Allman vard och omsorg
(n=15348)

Riket totalt (n=28694)
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Vardtyngdsindikatorerna inom allmén vard och omsorg s ses att Ronneby har ndgot ldgre pa
desorienterad, 6vrigt dr jamnt med riket.

BPSD

BPSD (beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens) dr ocksa ett nationellt

kvalitetsregister ddr syftet dr att genom tvarprofessionellt samarbete utfora dtgirder/insatser
for att minska beteendemaissiga och psykiska symtom 1 syfte att minska lidande och 6ka
livskvalité for patienterna. Vardgivaren har certifierade utbildare som utbildar, samverkar och

stottar enheternas BPSD-administratorer. Goda resultat ses 1 hela verksamheten och under
2025 har 76 registreringar gjorts en 0kning fran 2024 da 65 registreringar gjordes.
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Tabell 5: Antal BPSD-registreringar i Blekinge 1dn 2025

Karlshamn

Karlskrona 32 33 56 35 a7 29 7 15 35 57 40 42

Olofstrém 0 0 0 2 3 0 0 0 13 4 3 3
4 5 5 3 5 10 2 1 7 3 16 15

Solvesborg 1 0 2 7 5 1 0 6 7 2 8 10

Nattfasta

Svért sjuka och/eller dldre personer har svart att dta tillrackligt med mat for att ticka
energibehovet och dir &r det extra viktigt att maten fordelas pa ménga maltider vl spridda
under dagen. En bra fordelning dr tre huvudmal — frukost, lunch och middag samt tva till tre
mindre mal. Tiderna for méltiderna har stor betydelse, méltiderna far inte komma for tétt.
Nattfastan ska inte vara langre dn hogst tio—elva timmar. Orolig nattsémn kan manga ganger
bero pa hunger.

Fran och med hdsten 2023 har métning av nattfasta kommit igdng igen och from 2024 har det
gjorts mitning v 13 och v 46. Rutinen har reviderats och det har varit tre dygn som métningen
gjorts istéllet for en vecka pa varen och ett dygn pa hosten. Beslut togs dven om att bara mita
pa vard- och omsorgsboende.

Under 2025 har métningen gjorts digitalt genom larmsystemet och data har kommit till MAS i
en Excel fil. MAS sammanstéller och presenterar resultatet.

Totalt antal patienter som fick en korrekt métning vid senaste métningen v 46 var 151 varav
25 bryter nattfastan sjilv eller har sondnéring. Resultatet presenteras i nedan diagram:

Stapeldiagram 6: resultat av nattfastemétning host 2024, var och host 2025
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Lakemedelsautomater

Under 2024 péborjades implementering av ldkemedelsautomater. Detta for att stirka
patientens sjilvstandighet genom att ta sina ldkemedel sjidlva samt sdkerhet i att patienten far
ratt ldkemedel vid ratt tid till ritt person. Automaterna har testats i tva geografiska omraden
hos patienter dar hemsjukvéarden har dvertaget ldkemedelsansvar. Utbildningsinsatser har
gjorts 1 de berdrda hemtjanstgrupperna, ansvariga sjukskoterskor och It-team av representant
frén leverantoren.

Under 2025 har ett omtag tagits och en plan for breddinforing har arbetats fram med start
borjan av 2026.

Lakemedelshanteringen 6vervakas av vardpersonal via ett distansvardssystem i realtid, d&ven
nérstdende kan f3 tillgdng. Vid missad dos larmar automaten till virdpersonalen som aker till
patienten fOr att dtgirda. Positiv respons har kommit och de flesta som testat har varit mycket
nojda.

Evondos® Service Customer Value

Ronneby 1.11.2025 -30.11.2025 evondos
™ s B - -
Evondos Service Usage statistics ==
-+
Total number of clients who have used the robots 7
542 2'3 0'4 % Total number of sachets taken in travel state or mode 0 =
Total amount of sachets taken Average medication / client Total number of untaken Assisted dispensing locally 0 ::
/ day medicines % . - N .
Agsisted dispensing remotely using videocall 0 -
Video call count 0 ==
- - Average Call Duration 0.00
Total number of untaken medicines 2
99 63 % 1 8 1 0 0 % Evondos Service Reliability Statistics
Medication compliance Average number of sachets per Sachets taken in travel state Sach " 0
achieved day % achet given manually
Sachet given manually % 0.00 %

. S

Development of the Evondos Service Use

Total amount of sachets taken Count of client

18

Now 02 Nov 09 Now 16 Nov 23 Nowv 30

Ovan finns statistik for november 2025 och foljsamheten till tagna ldkemedel i rétt tid &r
99,63%

Siaker vard hér och nu

Hilso- och sjukvarden préglas av stéindiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sékerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar 1 nértid.

Vart tredje ar genomfors hygienronder inom vérd- och
omsorgsforvaltningen pa respektive enhet. Det innebér att en hygiensjukskoterska fran
Regionen tillsammans med MAS gor enhetsbesok. Vardhygien har ett standardiserat protokoll
som anvénds vid varje enhet och gds igenom tillsammans med enhetschef och hygienombud
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samt ev hdlso- och sjukvardspersonalen. I ronden ingar ocksa att vardhygien tittar pa koket,
tvéttstugan, omkladningsrum, skolj, forrad m.m.

2024 hade alla vard- och omsorgsboende och hemtjénstenheter utom en hygienrond. Den
enhet i hemtjdnsten som inte hade samt HSO har fatt hygienrond under varen 2025. Protokoll
och ev rekommendationer fran vardhygien skickas efter ronden 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 vérdrelaterad
infektion likasa for personalen for att kinna sig trygga och sédkra kring forfattningar, rutiner
m.m. Under hosten 2022 kom en ny forfattning om smittférebyggande atgérder i
verksamheterna (HSLF-FS 2022:44), denna foreskrift tridde i kraft 2022-11-01. Hér kan
hygienronderna anvindas till att se dver sa verksamheterna har koll pa vad de kan gora for att
forebygga och forhindra smittspridning.

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har MAS och MAR regelbundna
arbetsgruppsmoten kring dokumentation och delegering. Dessa omréden kréver kontinuerlig
uppdatering och rutiner behdver ses 6ver och revideras. Under 2025 har det inte funnit
forutsattningar for att arbeta 1 dessa grupper lika strukturerat som tidigare. Omtag far goras
2026.

Nationellt ses en generell 6kning av sdkerhetsmeddelanden kring medicintekniska produkter.
En strukturerad uppf6ljning av hjédlpmedelsordinationer, i kombination med &ndamélsenliga
system for dokumentation och uppfoljning, ar en central forutséttning for att
sakerhetsmeddelanden snabbt och korrekt ska kunna omsittas 1 praktiken. Detta understryker
behovet av fortsatt genomlysning och utveckling av organisationens arbetssétt kring
medicintekniska produkter och tillhdrande digitala 16sningar.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ér en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvérden. Nar resultaten anvéands for att forstd vad som
bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sd att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken
for vardskador minskar.

Malet for forvaltningen dr att stirka analys, ldrande och utveckling i alla verksambheter.
Medarbetare och patienter ska goras delaktiga.

Avvikelser

Starkt analys och ldrande blev ett prioriterat fokusomrade nér verktyget for starkt
patientsdkerhet gjordes. Arbetet med avvikelsehantering dr ndgot som jobbas med fortlopande
och dterkommande 1 hela forvaltningen. Utbildningsinsatser till alla medarbetare i vdrd- och
omsorgsforvaltningen finns att tillgé hela tiden. Inriktningen &r hur en avvikelse rapporteras,
skyldigheten att gora det och rutinen till mottaga, utreda, atgérda.

31



Forvaltningen behover forbattra och stirka den analyserande och ldrande delen i
avvikelseprocessen.

Klagomal och synpunkter

Under 2025 har det inkommit totalt 28 externa avvikelser till hédlso- och sjukvérden, forra aret
var den siffran 49 totalt.

I tabell 9 ses var avvikelserna kommer ifrén:

Stapeldiagram 7: Inkomna avvikelser och klagomal till hélso- och sjukvarden 2023-2025
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Alla klagomal och avvikelser som inkommer diariefors och utreds enligt rutin. Vid utredning
involveras berorda parter som far 1dmna sin syn pa héndelsen.

Verksamheterna ska analysera och ldra aven av klagomalen och synpunkterna pé varden
vilket kommer att ingé i den padgaende dversynen av avvikelseprocessen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av virden behdver planera for en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under ovéintade
forhallanden. I patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Forvaltningen har och arbetar hela tiden med riskanalys och skapande av

reservrutiner kopplade till beredskap om till exempel verksamhetssystem inte finns att tillg4.
Bland annat sé sékerstéller hilso- och sjukvarden att dtgirdsplanering for patienterna alltid
finns. Detta gors genom att atgdrderna “tankas” ner varje vecka.

Krisberedskap och KHOSS

Verksamheterna stir nu infor fordndringar i och med fokus 1 samhillet pa krisberedskap.
Socialstyrelsen och Lansstyrelsen har i uppdrag att stirka beredskap inom kommunal hélso-
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och sjukvard och socialtjanst. Samverkansformer finns 1 ldnet och bland annat &r ett fokus att
hoja beredskapsformagan i ldnet géllande hilso- och sjukvard. En del har varit att se ver
beredskapen géllande ladkemedel. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor,
Likemedelskommittén i Blekinge och Lénsstyrelsen arbetar gemensamt med att stérka
lakemedelstillgangen.

33



MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR 2026

e Genomfora kvalitetssidkring av arbetsprocesser kopplat till medicintekniska produkter
1 syfte att systematisera kompetensforsorjning, kontroll och sdker hantering av
medicintekniska produkter.

e Likemedelsautomater - breddinférande i alla omrdden for att stirka patientens
sjalvstandighet

e Likemedelsgranskningar - alla enheter ska granskas av farmaceut gillande
lakemedelshantering

e Fordndrad delegeringsprocess — sdkerstilla adekvat kunskap och 6kad kompetens i
verksamheterna géllande halso- och sjukvardsuppgifter

e Palliativa registret — arbeta med de indikatorer som inte nir malvérdet

e SVOD - fortsatt kartlaggning for att kunna f6lja lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

e LOS-6verenskommelsen - sas upp i slutet av 2025 och ny 6verenskommelse behdver
goras géllande lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd

e Dokumentation - dvergripande satsning pa att forbittra och sékerstilla
dokumentationen

e Genomfora en systematisk genomlysning av fallpreventionsprocessen pa systemniva
(riskbedomning, forebyggande atgiarder, dokumentation, teamarbete och uppfoljning)
samt sdkerstdlla strukturerat omhadndertagande och uppfoljning efter intraffad
fallhéndelse.

e Nationell handlingsplan for patientsdkerhet 2025-2030 — dversyn av vér lokala
handlingsplan sa den foljer den nationella

Internkontrollplan for MAS 2026

Internkontrollplan for 2026 &r beslutad vid vdrd- och omsorgsndmndens méte 2025-02-19. De
kontrollmoment dér det blev visentlig avvikelse 2025 foljer automatiskt med over till 2026.

Nedan kontrollmoment genererade visentlig avvikelse 2025 och foljer med till 2026:
e Siker likemedelshantering

Kontroll utfors genom granskning av foljsamheten till signering av momenten i
lakemedelshanteringen 1 verksamhetssystemet samt de dokument som finns hos patienten
(likemedelslista, lista for kontrollikemedel, tom signeringslista vid avbrott i systemet). Aven
delegeringar granskas. Granskningen av ldkemedelshanteringen utgar frdn en matris dér 1
innebér mycket liten risk for fel och 5 mycket stor risk for fel.

e Avvikelser

Avvikelsehanteringen granskas géllande fo6ljsamhet till rutin bl.a att ledtiderna for
mottagande, start av utredning, tilldgg av medutredare.
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https://palliativregistret.se/
https://www.senioralert.se/
https://bpsd.se/
https://mvjournal.mittvaccin.se/index.php?p=statistik&u=showVaccin&start=2022-01-01&slut=2022-12-31&kundgrupp=16147

