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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.

Visionen: God och séker vird — overallt och alltid

Malet: Ingen patient ska drabbas av en virdskada
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2025-2030”
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SAMMANFATTNING

Niira Vard omstillningsprogram

I arbetet med Nira vird har vi en samverkan bide med regionens priméirvird och de privata
vardgivarna som har utvecklats under &ret. Ett nira samarbete mellan region och kommun ¢kar
forstaelsen for respektive organisations forutsittningar.

Nir det giller samarbetet mot slutenvirden ligger fokus pa planering och kommunikation via
LINK modulen for patientsiker hemging frin regionens slutenvird.

Ledningssystem

Socialférvaltningen arbetar stindigt med att forbéttra och forindra ledningssystemet.
Forvaltningen har arbetat med systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9 bland
annat genom olika egenkontroller i verksamheten. En brist ir avsaknad att ett
dokumenthanteringssystem som medfor att socialférvaltningens samlade rutiner och riktlinjer,
avtal och dverenskommelser som ror hilso- och sjukvard dr svira att orientera sig i, dock arbetas
det kontinuerligt med att forbittra och strukturera ledningssystemet. Detta kan medfora
minskad effektivitet och minskad patientsikerhet i processerna, nigot som blev tydligt med
varens utbrott av magsjuka inom dldreomsorgen d3 flera olika rutiner for samma sak forekom.

Det

Patientsiikerhet

Varen 2025 kom Socialstyrelsen med en uppdaterad version av den Nationella handlingsplanen
for patientsiikerhet. Vardteam, arbetssiitt, metoder, verktyg, organisation, ledningssystem,
ledarskap och patientsikerhetskultur hianger ihop.

Under 2026 kommer deras verktyg for att identifiera brister i patientsikerhetsarbetet att provas
for att pa ett strukturerat och tydligt sitt ta fram en handlingsplan och identifiera vilka
kommande omraden som har hogst prioritet inom var férvaltning.

Tva utredningar enligt Lex Maria har genomférts under 2025, en gillande snabbt uppkommit
trycksar som ledde till sepsis och for tidig dod och en gillande motor till en taklyft som foll ned
med risk for vardskada.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs niil och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet virdskador.
For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och alltid” och det nationella milet “ingen patient ska bebiva drabbas av

vardskada, bar fyra grundliggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for dkad patientsifkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning g o

dlig styrnin
En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent s
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

PSL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Ledningssystem
Ledningssystemet ir till for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sikra kvaliteten
samt for att skapa struktur f6r verksamhetens ledning och styrning.

Socialférvaltningen fullgor sitt ansvar bland annat genom att det finns rutiner for att utreda
hindelser som medfort eller hade kunnat medfora en virdskada och for att vidta dtgirder till
toljd av dessa, samt att via MAS gora utredning och anmailan enligt lex Maria enligt HSLE-FS



2017:40 och HSLE-FS 2017:41.

Internkontroll genomférs genom riskanalyser, egenkontroller, avvikande hindelser och
synpunkter. Kontroller och beslutade &tgirder dokumenteras i socialnimndens
internkontrollplan samt efter hand implementeras i verksamheten.

En viktig del av patientsikerhetsarbetet 4r samverkan med andra vardgivare. Samverkan med
Region Kronoberg regleras genom éverenskommelserna:

e Hemsjukvird i Kronobergs lin - dverenskommelse mellan kommunerna och Region
Kronoberg i Kronobergs lin gillande insatser i somatisk hemsjukvérd. Detta avtal ir &nnu
inte fornyat utan det gamla ir forlingt.

e Overenskommelse mellan Region Kronoberg och linets kommuner gillande rutin for in-
och utskrivning av patienter i slutenvard.

e Samverkansdverenskommelse psykiatri.

e Samverkan med primirvarden, bland annat nir det giller likarmedverkan pa sirskilda
boende inom ildreomsorgen, regleras genom lokala avtal mellan kommunen och
vardcentralerna i Ljungby kommun.

e Nira vardirende
- Arbetsrutin for samverkan inom kommunal- och regional priméirvard.

- Ambulansavtal, infordes under varen 2024 i var kommun.

Utdver de dvergripande samverkansavtalen finns ocksé avtal gillande mer avgrinsade omriden
som till exempel trakeostomivird, respiratorvard.

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

Vardgivaren/socialnimnden

Ansvarig virdgivare, ska planera, leda och kontrollera verksamheten pi ett sitt som leder till att
kravet pa god vird enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) uppritthalls. Nimnden ska
faststilla dvergripande mél och félja upp kvalitetsredovisning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt HSL 11 kap. 4 §, hiillso- och sjukvardsférordningen

(2017:80) 6§ ska ansvara for att

* patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

e patienten far den hilso- och sjukvérd som en likare bestimt

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

* beslut om att delegera ansvar for virduppgifter ir férenliga med patientsikerheten

e indamalsenliga och behovliga vil fungerande direktiv, instruktioner, riktlinjer och rutiner for
likemedelshantering upprittas, faststills och foljs upp.

Verksamhetschef inom hilso- och sjukvard

Verksamhetschef inom hilso- och sjukvard ansvarar for att verksamheten bedriver ett
systematiskt patientsikerhetsarbete. Det innebir att ge vird med god kvalitet och minimera
risken for misstag samt analysera och lira av intriffade avvikelser. Verksamhetschefer inom
hilso- och sjukvird och socialtjinsten har ansvar for att aterkoppla vidtagna atgirder till

forvaltningschef och MAS.



Sektionschef

Sektionschef for hemsjukvérd, dldreomsorg respektive omsorg om personer med
funktionsnedsittning ansvarar for att systematiskt granska avvikelser och tillsammans med
personalen foresld och dokumentera forbittringsatgirder. De ska ocksd rapportera virdskador
och hindelser som har eller skulle kunna ha medfort vardskador.

Sektionschef ser till att atgirder genomfors, foljs upp och aterkopplas till personal samt MAS
och verksamhetschef.

Sektionschef ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som &r faststillda 4r kiinda i verksamheten
samt att personalen far den introduktion som krivs for att utfora hilso- och sjukvardsuppgifter.
Sektionschefen medverkar dven i olika nitverk och méten med regionala primirvarden.

Farmaceut

Farmaceut bistar sjukskoterskorna i verksamheten. Stodfunktionen farmaceut ér behjilplig med
att ansvara for likemedelsforrad, hallbarheten pa likemedel, bestillningar, leverenser, upprittar
struktur for ordning, nirvarar vid den externa likemedelsgenomgingen, tar fram statistik och
hjilper dagligen sjukskoterskorna. Ingar dven i likemedelsgruppen inom
sjukskoterskeorganisationen och har ett nira samarbete med MAS.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att delta i:

e kvalitetsgrupper inom olika omrade dir man delat in alla inom hemsjukvarden for att folja
uppfoljning av mal och resultat

e framtagning, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder for risk- och
avvikelsehantering

e medverkar i olika professionsrid tillsammans med regionen och évriga kommuner.

Samverkan fér att férebygga vdrdskador
SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3 stiimmer

e Ett omfattande arbete med en risk-och konsekvensanalys genomfoérdes under tidig var
med anledning av hot om stingning av akutmottagningen p4 Ljungby lasarett.

e  MAS har nira samarbete med Vardhygien och Smittskydd i regionen bland annat genom
regelbundna avstimningsmoten, utbildningar for hygienombuden, hygienronder och
framforallt personlig kontakt vid misstinkt smitta.

e ] ”Nira virdomstillningen” arbetas med fokus pa planering och kommunikation for
patientsiker hemgang fran slutenvirden och dir dven kirurgavdelning pa Ljungby lasarett
infort vardkoordinator under aret. Vardcentralen Slindan har vardkoordinator, vilket
ytterligare forbittrar planeringen och férebygger informationsmissar kring den enskilde,
samt deltager 1 ging /vecka pa vira kommunala LINK-moten dir planerade hemgangar
forbereds for att gdora dvergdngen mera sdmlos.

e Vi har samverkan med regionala och privata primirvarden, bland annat nir det giller
likarmedverkan, ronder och férdjupade likemedelsgenomgangar i team. Regelbundna
samverkansmoten sker pa olika chefsnivaer.



e  SABO Asikten har i samrad med ansvarig likare och PAS (patientansvarig sjukskoterska)
infort att omvardnadspersonalen deltar i ronderna.

e Rondarbetet ihop med vardcentralerna kommer utvecklas sa att virdcentralerna far
tillgAng till hemsjukvardens rondtidbocker. Man utvecklar dven arbetssittet sa att
rondtiden SABO iven kan gilla patienter inom ordinirt boende inom fler geografiska
omraden.

e  Kommunrehab har tillsammans med Ljungby lasarettet ett gemensamt hjalpmedelsforrad
pa lasarettet.

e  Samverkansdverenskommelse finns mellan linets kommuner och Region Kronoberg
kring personer med psykisk ohilsa.

e  Strukturerna for samverkan pa ledningsnivd mellan kommunerna i linet och Region
Kronoberg inom hilso- och sjukvard och omsorg, 4r en god grund for
patientsikerhetsarbetet. Hir ingar linets ledningsgrupp, MAS-nitverk och nitverk for
kommunrehab.

e  Samverkan sker med Allminmedicinskt kunskapscentrum, AMK, som ir ett gemensamt
forum for hela linets primirvard. AMK ér primérvardens resurs for forskning, utbildning
och kvalitetsutveckling, for att sikerstilla att invinarna far en s indamalsenlig,
kvalitetssiker och effektiv vird som mojligt. MAS har regelbundna avstimningsmoten
tillsammans med AMK och évriga kommuner i linet.

o  Utodver de dvergripande samverkansavtalen finns ocksa avtal gillande mer avgrinsade och
specialiserade omraden som till exempel trakeostomivard och respiratorvard.

e  Viutfér dven avtalsuppfdljning enligt lagen om valfrihet (LOV) fér Ljungbys
hemtjinstutforare, bdde kommunens och privata utforare.

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

Loggkontroller Treserva och Cosmic

Loggkontroller ska genomfdras for att systematiskt och dterkommande kontrollera vilken
dtkomst till uppgifter om enskilda som har skett. Detta for att forebygga, konstatera och
forhindra dataintring samt obehorig dtkomst till uppgifter. Kontrollen ska sikra att
datasystemen, Cosmic och Treserva som hanterar personuppgifter anviinds i enlighet med
gillande forfattning och de rutiner som beslutats av Ljungby kommun.

Fullstindig granskning av loggkontroll mot verksamhetssystemen Cosmic och Treserva har
gjorts i enlighet med rutinen. Rapport Granskning av genomférda och registrerade loggkontroller i
Treserva och Cosmic 2025 ir inlimnad till Socialnimnden.



En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en god sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for

en kaultur som framjar sikerhet. r\
0

&

4

En medvetenhet i forvaltningen om att arbetet med patientsikerhetskultur
ir viktig 4r en grundforutsittning for en god patientsikerhet. Brister som
identifieras utifrin avvikelse och lex Maria-anmiilningar ligger till grund for forbéttringsarbete.

MAS har haft flera informationstillfillen inom OF samt inom olika SABO kring vikten av att
skriva avvikelser, synen pa avvikelser och podngterat att det handlar om att granska hindelsen
och inte personen som ir inblandad i hindelsen. Detta arbete behoéver vi fortsitta stirka upp
och arbeta kontinuerligt med.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forntsittning for en siker vird dar att det finns tillrickligt med personal som bar adekvat kompetens
och goda forutsatiningar for att ntfora sitt arbete.

Forvaltningsniva

Adekvat
Kompetenskrav, utbildning, fortbildning och handledning kunskap och

kompetens

For att generellt 6ka kompetensen och for att atgirda brister i kompetensen
hos socialférvaltningens omvéardnadspersonal erbjuds utbildning till underskoterska via
Aldreomsorgslyftet. Nagra underskoterskor gar vidareutbildning till specialistunderskdterska
inom dldreomsorg/ demens/ psykiatri.

Forvaltningen kommer arbeta med kompetensférsorjningsplanen for att identifiera vilken
kompetens verksamheten behdver framover for att sikerstilla att uppdragen utfors.

Inom Ljungby kommun ir det socialférvaltningen som kommer att ha de storsta
pensionsavgingarna under perioden 2024 - 2026, cirka 60 styck. Detta ir sirskilt tydligt inom
verksamhetsomridena inom dldreomsorgen (AO) och omsorgen om personer med
funktionsnedsittning (OF) och redan idag har socialférvaltningen vissa svirigheter med att hitta
riatt kompetens. Vidare ér det firre arbetssokande med riitt kompetens till vakanta tjinster.
Detta bidrar till 6kat behov av ekonomiskt tillskott for intern kompetensutveckling.

Man ser att forebyggande arbeta med hilsa och arbetsmiljo pa olika nivier, dr viktiga faktorer
for att kunna bibehélla medarbetare.

For att kunna mota resursbristen inom vilfirdssektorn behéver dven mojligheten med nya
digitala [6sningar oka, vilket far till f6ljd att den digitala kompetensen behdver ¢ka i samma
takt.

Kompetensportal (E-learning)

E-learning ska anvindas for att utbilda och fortbilda medarbetarna, men kan ocksi anvindas
som ett komplement till extern fortbildning/ utbildning. Vidareutveckling gors 16pande av
materialet i e-learningsportalen Info-Caption.



Delegeringar
Ett tydligt arbetssiitt gillande delegeringar dr grundliggande for en patientsiker vard. Detta
behover utvecklas vidare bland annat kopplat till &ndrad forfattning om delegeringar som

tridde i kraft 1 januari 2026. HSLF-FS 2017:37 samt HSLFE-FS 2025:61

Det handlar om att hela férfarandet kring delegering ska ske patientsikert i alla led och att
teoretiska kunskaper ska kunna omsiittas i den praktiska verkligheten. Det kan &ven vara en
mojlighet for den delegerade att fa ldra nytt, utvecklas i sin yrkesroll och dirmed 6ka sin
kompetens.

Digitalisering, E-hilsa och vilfirdsteknik

Digitalisering, E-hilsa och vilfirdsteknik innebir en mojlighet for att mota dkade samhillskrav
och behov av effektivisering, men kan ocksa bidra till mer sjilvstindighet for individen.
Forvaltningen behover dra nytta av digitaliseringens mojligheter for att bli effektivare, mer
tillgiinglig och erbjuda stod for invanare och medarbetare.

Aldreomsorgslyftet
Statliga stimulansmedel har anvints till utbildning av personal genom bland annat
underskoterskeutbildning och utbildning via e-learning baskunskaper.

Verksamhetsniva

Hemsjukvarden
Sarsskoterskan har inom ramen for det pilotprojekt som startat mot flera SABO utbildat
omsorgspersonalen inom férebyggande arbete for att minska antal trycksér.

Kommunrehab

Bostadsanpassningshandliggarna deltog i flera utbildningar, bland annat via FKBO
(Foreningen Kommunal Bostadsanpassning), Boverket och Synskadades riksforbund, samt
engagerade sig i nitverk och styrelsearbete.

Utbildningsinsatser for omvardnadspersonal

MAS har haft upprepade utbildningar kring avvikelser, likemedelshantering, delegeringar,
grundliggande basala hygienrutiner och klidregler, samt dokumentation p4 olika APT till
verksamheter inom OF och SABO. Aven haft utbildningstriff for personal inom OF kring
Epilepsi som ir vanligt forekommande, dess medicinska behandling och omvardnadsatgirder.

Tandhygienisten har haft uppsdkande tandvard pa SABO for omsorgstagarna och genomfort
munhilsobeddmningar.

En tvidagarsutbildning i manuell positionering genomférdes av KomunRehab tillsammans
med andra kommuner.

Hygienombud

Inom all verksamhet som bedriver vird-och omsorgsnira arbete, hemtjinst, SABO och OF, har
vi nystartat arbetet med hygienombud. En forsta utbildning gavs i hostas av MAS och
hygiensjukskoterskor fran regionen och dessa utbildningar kommer fortsitta host och var
kontinuerligt for att stindigt ha en levande dialog kring dessa grundliggande frigor.



Inkontinensombud inom hemtjinsten

Inom hemtjinsten har man inrittat inkontinensombud som har deltagit i utbildning inom
omradet. Ovrig personal har dérefter delgivits information under verksamhetstriffar dir dven
sjukskoterska bidragit med sina kunskaper.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en siker vird ar patientens och de ndrstiendes delaktighet. 1V arden blir sikrare
om patienten dr vélinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sa lingt som mgjligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Att patienten bemits med respekt skapar tillit och fortroende.

PSI.2010:659 3 kap. 4 §

Nationell patientenkit /Oppna jimforelser - Enhetsundersdkningen om ildreomsorg och
kommunal hilso- och sjukvird, hemsjukvard och sirskilt boende

Oppna jimforelser, ett verktyg for analys, uppfolining och utveckling inom verksamheter pa
lokal, regional och nationell niva. Resultatet finns redovisat i socialnimndens
internkontrollplan.

[ enhetsundersdkning dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard 2025 gillande
hemtjinst, rapporteras det att enheterna har rutiner for schemalagda méten med sjukskoterska
eller annan hilso- och sjukvardspersonal i frigor som ror personer med kommunala hiilso- och
sjukvardsinsatser.

Rehabilitering

Efter stingningen av inneliggande rehab noteras fler patienter som skulle behévt denna
vardnivid men som inte orkar ta sig till dagrehab i Vixjo. For att tydliggdra forvintningarna pa
kommunrehab har information givits till patienter pi korttidsenheterna.

Fallférebyggande

Kommunrehab har tagit fram en fallférebyggande broschyr som delas ut vid
trygghetslarmsinstallationer. Den presenteras dven vid forelisningar for
pensionirsorganisationer. Forelisning kring fallférebyggande atgirder holls for allminheten
under Ljungbydagarna. Kommunrehab erbjuder dven gratis hembesok for fallriskbedémning,
dock tackar endast ett fital ja.

Demens
Demensskoterskan har hillit utbildningar till anhériga.

Anhorigtriffar
SABQO har under hosten Ater startat upp anhorigtriffar och ser den nira dialogen mellan
omsorgstagare, nirstiende, personal och politiker som mycket positiv.

Aktivitetsombud
SABO har inrittat aktivitetsombud for att ha stimulerande aktiviteter for de boende vilket
gynnar den psykiska hilsan och de sociala behoven.

Patient kontrakt - fokus pa personcentrering
[ omstillningsarbetet till Nira vird med Region Kronoberg finns en arbetsprocess dir
patientkontraktets delar ska gora det personcentrerade forhéllningsittet mer konkret.
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Syftet ér att utifrin patientens behov sikerstilla att delaktighet, samordning, tillgéinglighet och
samverkan uppnés. Det handlar om att gora det Litt for patienten att f3 ritt vard pa ritt sitt.
Patientkontraktet visar vad som ska ske i virdkontakterna, nir det ska ske och vem patienten
ska vinda sig till. Det ska vara tydligt bade vad patienten och varden ska gora. Beslut har fattats
om att vi ska spegla upp information till 1177 och till NPO, nationella patientéversikten, vilket
kommer ske med bérjan 1 mars 2026.

Fast vardkontakt

Forvaltningen arbetar med fast virdkontakt vilket innebir att en person inom hemtjinsten har
sarskilt ansvar for den enskilde. Syftet ir att den enskilde individen ska fa 6kad kontinuitet i
kontakterna med hemtjinsten, okad trygghet och mer individanpassade och samordnade
hemtjinstinsatser.

Vilfardsteknik

Kommunikationshjilpmedlet KOMP med syfte att kunna utfora digitala hembesok har inte
anvints under ret, diremot har ett pilotprojekt med digitala besok paborjats fran Salus Mea
som kommer att pagd under viren i en hemtjinstgrupp.

Trygghetskamera (nattro) erbjuds som ett sitt att verkstilla tillsyn pa natten i hemtjinsten i
ordinirt boende och i december hade 14 stycken dessa kameror.

Under 2025 har verksamheten fortsatt med Evondos likemedelsrobot men ocksa paborijat
arbetet mot en billigare variant. Roboten okar sjilvstindigheten hos patienten, ger en sikrare
medicingivning och minskar behovet av bes¢k frin hemtjinstpersonalen pa fasta tider.

I november fanns det 26 likemedelsrobotar ute i ordindra boenden, samma siffra som forra aret
och foljsamheten med hjilp av roboten till likemedelsordinationer var 99,8 %. Under
december manad delades 2477 doser ut via likemedelsroboten.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utiva egenkontroll, vilket ska giras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att vardgivaren ska kunna sikra

verksambetens kvalitet.

For att bedriva vird och omsorg krivs att man foljer relevant lagstiftning for omradet som ror
registrering och dokumentation enligt;

e SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrift och allméinna raid om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

e HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journalféring och
behandling av personuppgifter i hiillso- och sjukvarden

e HSLE-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ordination och

hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden

Patientdatalag (2008:355)

Dataskyddsforordningen (GDPR)

Forvaltningslag (2017:900)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

11



Registrering och dokumentation av viard och omsorg 4r bland annat forutsittning for att kunna
arbeta patientsikert, men dven for att gora systematiska forbittringsarbeten.

Inom verksamhetssystemet Treserva skapar den legitimerade personalen inom hilso- och
sjukvarden virdplaner med delegerade arbetsuppgifter till omsorgspersonal. Till detta knyts
signeringslista samt omvardandsrapport. Dock finns det arbetsuppgifter av mer enstaka karaktir
som inte liggs pa signeringslista till exempel tillfillig viktkontroll. Férvaltningen inforde en
uppdaterad modul for vardplaner, Hilso-irendet, i under viren som tydliggodr flera av
vardplanens olika delar. Att identifiera behov, besluta om atgirder och kunna folja upp dessa ir
viktigt. Vid genomging av systemet och vid journalgranskning uppmirksammas att det ibland
saknas dokumenterade uppfdljningar eller utvirderande atgirder da dessa dokumenteras i
annat journalsystem. Overlag 4r det en brist att det ir svirigheter att folja upp besluten d den
legitimerade personalen arbetar i tva helt separata system.

For utférda egenkontroller finns separata rapporter skrivna av MAS, med atgirdsforslag som
redovisas i Hypergene.
Resultatredovisning av egenkontroller utférda 2025 bifogas som bilaga 1.

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

Genom identifiering, ntredning samt métning av skador och vardskador okar kunskapen om vad som drabbar

1

Oka kunskap om
intréffude vardskador

54
b

Vardgivaren ska utreda hindelser som har medfort en vardskada eller kunnat gora det. Det
framgar av patientsikerhetslagen (2010:659). Syftet med utredningen ir att si langt som moijligt

patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

konsefvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

kartligga hindelseforloppet och orsakerna till det.

Med vérdskada avses enligt 1 kap. 5 § patientsiikerhetslagen (2010:659) lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses enligt samma bestimmelse vardskada som

1. dr bestdende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett viisentligt ©kat vardbehov eller avlidit.

Nir en hindelse har intriffat som lett till virdskada eller risk for vardskada skrivs en
avvikelserapport. Samtliga verksamheter foljer upp och utreder hiindelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en virdskada, identifierar bakomliggande orsaker samt vidtar &tgirder.
Sektionschef ansvarar for att utfora detta. Vid allvarligare hindelser kontaktas MAS.
Hindelseanalyser genomfors av MAS, sektionschef och analysteam, som del i
vardskadeutredningar vid mer komplexa allvarliga hindelser som ofta beror flera verksamheter.

Lex Maria-anmilningar under aret
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

All personal som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter har skyldighet att rapportera hiindelser da
en virdskada intriffat eller om det forelegat risk for vardskada. MAS ansvarar for att gora en
bedémning av hindelsen och for att anmilan sker till IVO (Inspektionen for vard och omsorg)
vid allvarlig vardskada.
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Tvé utredningar enligt Lex Maria har genomforts under 2025, en gillande snabbt uppkommit
trycksar som ledde till sepsis och for tidig d6d och en gillande motor till en taklyft som {51l ned
med risk for vardskada.

Markorbaserad journalgranskning

MAS har gatt utbildning i MJG- markorbaserad journalgranskning fér den kommunala
hemsjukvarden. Detta ir ett validerat sitt att skatta markorer for att i niista steg analysera om de
kan definieras som vardskada men kriver ett analysteam for att fungera optimalt.

Tillforlitliga och sakra system och processer
2

Tillsrliliga och sékra
system ach processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerbetsarbete som en natnrlig del av verksambetsutvecklingen kan bade de

reaktiva och proaktiva perspektiven pd patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks

patientsikerheten. .‘ *

[ verksamheterna finns teamtriffar for att sikerstilla att den enskildes behov ‘
blir granskade ur ett tvirprofessionellt perspektiv. En stiende punkt pa dessa teamtriffar dr
bland annat att prata om avvikelser och dokumentation i Treserva och Cosmic.

Inom OF har man tidigare inte haft detta men man kommer inféra det under

2026.
3

Stiker vérd
har och nu

"
[ ]

Saker vard har och nu

Hlso- och sjukvdrden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation.

Forutsittningarna for sikerbet forindras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4
Hilso- och sjukvardspersonal ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle
kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
For varje sadan hiandelse ska hilso- och sjukvirdspersonalen uppskatta sannolikheten for att
hindelsen intriffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
hindelsen. Verksamheterna arbetar dagligen med riskbedémningar, det som brister ir att
riskbedémningarna inte alltid dokumenteras och aterrapporteras till verksamhetschef/ledning.

Situationer uppstir snabbt di verksamheten behover klara av att stilla om, det finns manga
faktorer som péaverkar forutsiattningarna. Det kan vara inre faktorer sisom bemanningsliget
eller patienternas behov. En hog patientsiikerhet kriver anpassningar och samarbete.
Sjukskoterska och omsorgspersonal behéver kommunicera och samarbeta i en hogre grad for en
god och siker vard. Chefer i hilso- och sjukvirden har en central roll for att skapa
forutsittningar for sikra arbetssitt. For att stirka samarbetet pd verksamhetsniva finns rutin for
teamtriffar.

Nir Region Kronoberg gor forindringar i sin verksamhet, ger det foljdeffekter i vira
verksamheter inom kommunen, hiir saknas ofta en konsekvensanalys. Ett omrade som
fortfarande péverkar verksamheten och individer negativt dr beslutet att stinga slutenvard pa
rehabiliteringskliniken d& individer tackar nej till dagvard men sedan férviintar sig samma
dtgirder frin kommunrehab.
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Starka analys, larande och utveckling

Abnalys och liirande av exfarenbeter dr en del av det fortlipande arbetet inom hélso- och sjukvirden. Nar resultaten
anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerbet, hillbarbet, dnskvird flexibilitet och goda resultat, kan

4

Stirka analys,
larande och utveckling

verksambeten utvecklas si att kvaliteten och sikerbeten kar och risken for virdskador minskar. /\i

i
Utvecklingsarbete ‘
Utbildning, fortbildning och handledning
[ sjukskoterskeorganisationen finns professionsgrupper som ir faststillda av linets
ledningsgrupp inom demens, diabetes, dokumentation, inkontinens, nutrition, och palliativ
vard som arbetar med kunskapsoverforing och verksamhetsutveckling inom respektive omréide.
[ professionsriden samarbetar man med alla évriga kommuner i linet samt regionen.

Inom hemsjukvérden har alla sjukskéterskor engagerats i olika kvalitetsgrupper for att sikra upp
kompetens och driva frigor inom sitt omrade.

For sikerstilla kvalitén for studenter finns det i organisationen en huvudhandledare och ett
antal handledare for studenterna.

Utveckling inom hemsjukvirden

Kvalitetsarbetet har forstirkts pa flera omraden till exempel inom delegeringar. Demensvérden
har fortsatt att utvecklas och gillande dokumentation var inférandet av Hilsodrendet i Treserva
ett omfattande projekt. Arets sdsongsvaccinationer genomfordes effektivt i egen regi av en ny
vaccinationsgrupp.

Ett betydande utvecklingsarbete gjordes inom likemedelshantering efter narkotikasvinn som
upptickts tidigt under aret. Atgirderna ledde till att svinnet helt upphorde efter mars. Sparbara
likemedelsskap installerades pa samtliga SABO och rutiner for hantering och kontroll
forstirktes.

P4 korttidsverksamheten Ljungberga har man uvecklat samarbetet med ¢vriga verksamheter for
en dkad samverkan med okat fokus pa teamarbete, for att stirka upp patientsikerheten och
samarbetet mellan professionerna.

Antal skorthetsskattningar uppgar till 447 patienter varav en klar majoritet 167 klassade som
allvarlig skorhet. 382 stycken klassades som 5-7, pa en 9-gradig skala. Ar 2024 var det 516 och &r
2023 var det 178 da arbetet startade.

[ 6ppna jaimforelser 2025 finns fem nyckeltal/indikatorer som utgér frin kvalitetsregistret
senior alert, se tabell. Av dessa rapporterats att riskbeddmningar utfors pA underniring och
trycksar.

Namn pa indikator/nyckeltal

Riskbedémning: Fall

Riskbedémning: Undernaring

Riskbedémning: Ohélsa i munnen

Riskbedémning: Trycksar

Riskbedomning: Blasdysfunktion

14



KommunRehab

Dokumentationsmodulen Hilsodrendet inférdes i Treserva vilket var ett stort projekt.
Utmaningar uppstod édven nir hjilpmedlet Eva-Stod drogs tillbaka nationellt, vilket lett till ett
omfattande arbete med omprévningar i alla enskilda fall.

Hjilpmedelsabonnemanget (80 kr/ménad) inférdes, och 2 500 patienter informerades.
Upphandling av nytt journalsystemet tecknades med Myloc och implementeringen paborjades
direkt vilket kriaver mycket tid och engagemang, driftsittning planeras till mars 2026.

Innovationspris

Socialférvaltningen tilldelade sitt innovationspris 2025 till Kommunrehab for "Tidig upptickt
av forindrat hilsotillstdind genom automatiserad analys av trygghetslarm". Kommunrehab har
utvecklat en digital 16sning dir kommunens robot automatiskt analyserar omsorgstagares
larmfrekvens fran de cirka 800 trygghetslarm som ir installerade i kommunen. Genom att
kombinera befintliga data med automatiserad analys skapar ett proaktivt arbetssitt som stirker
kvaliteten i dldreomsorgen. Detta foranleder atgirder i form av tidiga insatser som kan ge 6kad
trygghet for omsorgstagare och effektivare resursanvindning och ligger helt i linje med nya
socialtjanstlagen dir det forebyggande arbetet lyfts fram samt i arbetet med niira vard.

Larm och teknik

Under varen uppdaterades mjukvaran for digitala nycklar, vilket lste flera tidigare problem och
en ny nyckel testas inom KommunRehab.

Pilotprojektet med SOS Alarm kring automatisk avlisning av forindrade larmmonster har
fortsatt under 2025.

Personal har deltagit i upphandling av nytt hjilpmedelssystem tillsammans med
KommunRehab, som ska anvindas for bade larmtillbehor och hjilpmedel.

Man fortsitter att bistd med singbesiktningar i ordiniirt boende.

Avvikelser
PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

Avvikelser i verksamheten skrivs och hanteras via systemet Treserva.

Avvikelser stillda till Hemsjukvarden

Under aret har 1433 avvikelser stillts till hemsjukvarden, av totalt 5726 registrerade, vilket ir
samma antal som foregiende ar.

De flesta, 918 stycken handlar om likemedel och av dessa giller en klar majoritet utebliven dos,
535 stycken.

Efter likemedel kommer avvikelser gillande fall med 273 stycken.

Atgirderna har varit: information/diskussion, rapportera vidare, samarbete/samverkan,
undersdks/utreds mer och 6vrigt.

Antal skickade avvikelser till Region Kronoberg var 92 stycken under aret och de flesta fran
kommunrehab handlar om brister i planeringen infér och vid hemgang.

Vi har dven skickat tvi avvikelser till SOS alarm gillande O HLR (hjért-och lungriddning.)
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6
All personal inom socialtjinsten ansvarar for att lopande ta emot klagomal och synpunkter frin
omsorgstagare, anhoriga, personal, andra intressenter inom socialtjinst och kommunal hilso-
och sjukvard. Inkomna klagomal och synpunkter ska analyseras och atgirder ska vidtas for att
sikra verksamhetens kvalitet.

Under aret 2025 inkom 33 synpunkter och klagomal fordelade ¢ver alla verksamheter inom
forvaltningen, vilket ir en minskning mot ar 2024.

Klagomalen #r indelade i kategorierna bemédtande/kompetens, delaktighet/inflytande,
synpunkter pa anstillda, arbetsmiljo, dppettider/tillginglighet, service/tjinster och dvrigt.
De flesta klagomal kommer frin anhoriga och personal med 40% i kategorin service och
tjanster.

Under éret har vi fitt fem stycken klagomal frin Patientnimnden som ir en opartisk instans
som finns mellan patient, region och kommun. Dessa gillde bristande omvirdnad, bemétande,
medicinering, omliggning, samt likemedelshantering vid ALS, vard i livets slut, trycksir och
amputation.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden bebiver planera for en hélso- och sjukvird som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller

5

Oka riskmedvetenhet

langsiktigt fordndrade forhillanden med bibehdllen funktionalitet, dven under ovintade forhallanden. I osh bersdskap
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. %;

o=

b

det 4r i ordinirt boende, boende med sirskild service eller siarskilt boende och denna del

En stor del av hilso- och sjukvarden bedrivs i det egna hemmet oavsett om

kommer fortsatt oka. Detta stiller stora krav pd kompetens, flexibilitet utifrin individuella
forhéllanden samtidigt som vérden ska bedrivas patientsikert.

Da vardtiderna pé sjukhus har blivit kortare, blir det allt fler patienter som skrivs ut till
kommunal hilso- och sjukvérd, vilket stiller krav p4 att kommunen ska kunna mota upp
patienterna pi ett patientsikert sitt. Forskjutningen av vard gor att det finns ett behov att utdka
resurserna, dvs kommunal hilso- och sjukvard behover rekrytera ytterligare personal som har
kompetens att utfdra avancerad specialistvird for att utfdrandet ska vara patientsikert. Aven
likarstod kommer behovs i storre utstrickning framdover.

Forvaltningens hemtagningsteam har funnits for att skapa trygghet for den enskilde vid
hemging och verkstilla hemtjinst i utredande syfte. Under 2026 kommer teamet att avvecklas
och hemgingar kommer att tryggas upp i ordinarie hemtjinstgrupp.

Kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst ir samhillsviktiga verksamheter som behover ha
en beredskap for att kunna uppritthalla verksamheten vid kriser, hojd beredskap och ytterst
krig. Vid en eventuell krissituation ska beredskap finnas si att ordinarie verksamhet inom
socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvirden fungerar tillfredsstillande. Beredskap
ska ocksé finnas for att kunna méta nya malgrupper och behov som kan uppsti. Linets
kommuner tillsammans med Linsstyrelsen har en arbetsgrupp under ledning av agHOSS-
handliggaren dir var stabschef har ingdtt och dir vi nu byter till att MAS ska ingd from 2026.

Forvaltningen har arbetat fram en tidsplan for civilt forsvar for perioden 2024-2030.
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Under véren deltog ett stort antal ut beredskapsgruppen inklusive flera chefer pa utbildning
inom kontinuitetsplanering for sin verksamhet.

o ..
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
[}
AR
Utifrdn analys av dret som gatt — reflektera éver kommande utmaningar. Ange mdl, strategier, planerade dtgédrder och aktiviteter samt vilken

egenkontroll som behévs inom respektive fokusomrdden for att nd en sikrare véird.

Mal for patientsikerhetsarbetet 2026

Varje invénare i Ljungby kommun ska kiinna att trygg och siker vird ges i kontakten med
kommunal hilso- och sjukvard. Individen ska bemotas med respekt och virdighet. Patienterna
ska erbjudas delaktighet och inflytande éver den vard som erbjuds dem och vi ska arbeta
personcentrerat. P4 samma sitt ska varje medarbetare inom hiilso- och sjukvird ges mojlighet att
utfora sina arbetsuppgifter under sidana forutsittningar att en trygg och siker vard och omsorg
kan ges.

Patientsikerhet pa strategisk niva

Vi behover arbeta strukturerat med patientsikerhetsarbetet pa olika nivier inom férvaltningen
for att tydligedra komplexiteten inom omradet, for att lyfta frigorna, samt ta fram en lokal
handlingsplan vilket kan definiera fler omraden att fortsitta arbeta med.

Vardhygien och BHK (basal hygienrutin och klidregler)

En del av patientsiikerhetsarbetet ir arbetet med vardhygieniska frigor. Vi startade i hostas med
hygienombud pa enheter som bedriver vird-och omsorg inom bade hemtjinst, SABO och OF.
Malet ir att tillsammans med hygienskoterska frin Region Kronoberg ha kontinuerliga triiffar
och utbildningar hést och var for att fi en regelbundenhet i dessa frigor. En engagerad ledning
behvs for att uppna malen med god vardhygien och dirfor behovs utbildning for chefer.
Vidare behover vi arbeta vidare med checklistan for VEK, vardhygienisk egenkontroll inom de
omraden dir hilso-och sjukvard bedrivs. Detta ir inlagt som internkontroll i slutet av éret.

I hostas genomférdes BHK- mitning med bade sjilvskattning och observationsmitning med
hjilp aven QR kod. Detta kommer fortsitta med internkontroll i var och dir utmaningen ir
att fA med all personal samt géra dnnu fler observationsmitningar.

Delegeringar

Under viren 2025 arbetades intensivt inom hemsjukvarden med att forbittra forkunskapstest
och utbildningen i Info-caption gillande delegeringar, samt omvirldsbevakning for att se vilka
forindringar som kunde forbéttra forfarandet. P4 grund av organisationsforindringar
avstannade detta arbete. Vi ser nu att rutiner kring delegering behéver stirkas och fortydligas,
ansvarsforhallanden behover tydliggdras bland annat utifrin en utredning fé6r kommande Lex
Maria som uppdagat olika brister inom hanteringen.

Kvalitetsregister

Genom att infora kvalitetsregister stirks det grundliggande omvardnadsarbetet eftersom
omvardnadspersonalen far kunskap och verktyg fér att kunna bedriva en mer strukturerad,
kontinuerlig och kunskapsbaserad omvardnad. Det bidrar till att dessa frigor stindigt arbetas
med och blir en naturlig del av arbetssittet dven for den legitimerade personalen.
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Infora kvalitetsregistret BPSD dir maélet dr att genom multiprofessionella vardétgirder minska
beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och dirigenom oka
livskvaliteten for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

Infora kvalitetsregistret Senior Alert som ir ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
stddja vardprevention foér personer som riskerar att falla, fa trycksar, utveckla underniring eller
ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Senior alert har 4ven en modul
som Arligen miter vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning pa sirskilda boenden.
Omradena hinger ihop och beror alla som méter de vi ér till f6r inom hélso- och sjukvard.

Avvikelser

Vi behover en dversyn av rutinen kring avvikelser, klargora och fortydliga olika ansvarsroller,
samt utbilda och h&ja kompetensen i hanterandet. Detta for att forbittra det systematiska
arbetet med avvikelser, mer se det som ett lirande och ett kvalitetsarbete for att stirka
patientsikerheten.

Nira vard

Omstillningen till en mer nira vard ir en strukturreform som beror hela hilso- och sjukvarden
och ir en faktor som absolut paverkar den kommunala hiilso- och sjukvirden som ér lingst ut i
hindelsekedjan. Hir kommer det gemensamma arbetet fortsitta pa olika plan.
Samverkansavtalet med ambulans har fungerat bra.

Ett pilotprojekt planeras for en utdkad samverkan med kommunens och regionens primérvérd.

Aktiviteter for att uppna mal:

Strategisk niva

e Ta fram en lokal handlingsplan for patientsikerhet genom att anviinda det nya
analysverktyget frin Socialstyrelsen.

e Ta fram en Patientsiikerhetsstrategi.

Vardhygien och BHK

e Utbildning for chefer i Vardhygieniska fragor och ansvar.

o Sektionschefer dir vird- och omsorg bedrivs ska fortsitta eller starta arbetet utifran
vardhygiens checklista VEK, vardhygienisk egenkontroll.

Delegeringar

o Fortydliga arbetssittet och ansvar kring delegeringar, bland annat tydliggdra sjukskoterskans,
sektionschefens och omvardnadspersonalens respektive roll.

e Fortydliga och forankra lokal rutin for delegering.

o Arbeta for att alla berdrda yrkeskategorier har relevanta kunskaper inom
likemedelshantering.

e Skapa lokala rutiner gillande likemedelshantering pA SABO, OF och i hemtjénstens lokaler.

Kvalitetsregister
o Infora kvalitetsregistret BPSD.
o Infora kvalitetsregistret Senior alert.

Awvikelser och klagomal
e Forankra syfte med avvikelsehantering och skapa arbetssitt som tydliggdr det systematiska
forbittringsarbetet.
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e Tydliggora ansvarstordelningen i avvikelseprocessen.

o Sikerstilla att det sker dokumentation av inkomna synpunkter och klagomal i
verksamhetssystemen. Detta for att sikerstilla patient och anhérigas delaktighet som en del
av utvecklingsarbetet.

Nira vard
e Fortsatt samverkan med Region Kronoberg i omstillningsprogrammet till Nira vard.

Ovrigt

o Kartligga HSLprocessen inom kommunal primérvard.
e Journalgranska utifrin metoden MJG, markoérbaserad journalgranskning.

BILAGA 1. RESULTATSREDOVISNING AV EGEN-
KONTROLLER UTFORDA 2025

Egenkontroll av Iikemedelsdifferens narkotikaklassade likemedel (februari)

Ljungby kommuns har en rutin avseende Lakemedelsdifferens for narkotika klassade lakemedel. Det ar
nolltolerans for lakemedelsdifferenser avseende narkotikaklassade lakemedel.

Kontrollrdkning ska géras en gdng/manad. Vid differens ska kontrollrdkning utforas oftare.
Kontrollrdkningen ska alltid inforas i digital signering.

MAS utfoér egenkontroll for att kontrollera sa att det inte finns lakemedels differenser.

Planering: Februari

Ansvarig Status Beddomning Initierad av
Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Namndsniva
Resultat

Matning via antal avvikelser i Treserva ar ej utférd. Daremot har vi arbetat intensivt med att minska
tillgangen pa narkotikaklassade lakemedel samt rutinerna kring detta. Nagot som dven patalades vid den
externa ldkemedelsgenomgangen i januari. Vi haft kinnedom om 3 stora svinn av narkotika inom
sjukskoterskeorganisationen och arbetat intensivt med att forbattra detta. Den 23 januari bestimdes en
handlingsplan: - Alltid 2 ssk vid uttag, undantag nattssk,- Alltid rakna narkotika, aldrig signera ett uttag
utan att rakna kvarvarande mangd - Skarpa upp sa att rutinen kring att rédkna varje manad gors iform av
internkontroll genom att ga igenom att all narkotika ar kontrollrdknat i ldkemedelsrummet

pa Ljungberga och 6vriga sabos lakemedelsforrad.

Vidare forseglar man internt o6ppnade paket med réd tejp da de ar obrutna for att underlatta rakningen.

MAS och farmaceut har skarpt upp arbetet fér att minska mangden narkotikaklassade lakemedel som
forvaras i lakemedelsskap och i basforrad och uppdaterat rutinen for narkotikasvinn. Farmaceuten och
likemedelsgruppen har tillsammans med ansvarig ssk gatt igenom alla likemedelsforrad pa SABO (AO) for
att skarpa upp forvaring, hantering och praktiska rutiner kring detta, vilket gett resultat.

Nu férvaras mindre mangd patientbunden mangd narkotikaklassade lakemedel hos omsorgstagare och i
forraden.
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Kommentar

Invantar nya uppdatering av rutin Narkotikadifferens.

250702: Rutin Narkotikadifferens uppdaterad.

Grundldggande arbete inom sjukskoterskeorganisationen utford, se text i resultat samt bif filer.
Matning av mangd avvikelser via Treserva kommer utforas vid nésta internkontroll i okt.

Egenkontroll av Iikemedelsdifferens narkotikaklassade likemedel (oktober)

Ljungby kommuns har en rutin avseende Lékemedelsdifferens for narkotika klassade lakemedel. Det ar
nolltolerans for lakemedelsdifferenser avseende narkotikaklassade lakemedel.

Kontrollrdkning ska géras en gang/manad. Vid differens ska kontrollrdkning utféras oftare.
Kontrollrdkningen ska alltid inforas i digital signering.

MAS utfér egenkontroll for att kontrollera sa att det inte finns lakemedels differenser.

Planering: Oktober

Ansvarig Status Bedémning Initierad av
Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Namndsniva
Resultat

Denna matning visar pa 234 skrivna avvikelser mot 209 féregaende matning.

Det ar ingen stor skillnad i mdngd mot férra matningen som var den forsta, endast 25 fler.

En forklaring till 6kningen av antalet kan vara att vi poangterat att avvikelser ska skrivas vid
narkotikasvinn.

Vidare kan man i analysen fundera kring arbetet med avvikelser inom forvaltningen, exempelvis ar flera
oavslutade. En Overgripande Oversyn kring detta arbete ar paborjat.

Fran sjukskoterskeorganisationens sida har de arbetat med att minska mangden tillgdnglig narkotika i
omsorgstagarens lakemedelsskap, ett arbete som fortléper hela tiden. Sjukskoterskan ska bla utvardera
behandlingen kontinuerligt och évervaga insattning i Apodos istallet for att det finns tabletter bredvid
dospasarna, se foregaende rapport.

Risk for narkotikasvinn kommer alltid att finnas da det ar attraktiva lakemedel ur flera aspekter. Var
uppgift ar att géra hanteringen sa saker som mojligt, att sakerstalla att omsorgstagaren far sina
ordinerade ldkemedel, samt att medvetet arbeta for att forsvara systematiska svinn av narkotikaklassade
lakemedel.

Kommentar
Det har upprattats en rapport som ar publicerad i socialndmndens internkontrollplan 2025.

Forekomst av undernaring (april)

Matning av dygnsfasta ska goras tva ganger om aret, april och oktober. Méatning av nattfasta gors under
fem dagar av omvardnadspersonal. Resultatet sammanstélls av sektionschef som tillsammans med
omvardnadspersonal och sjukskoterska beslutar om eventuella atgarder for att minska dygnsfasta. Vid
fasta som oOverstiger 11 timar ska sjukskoterska skapa vardplan for nutrition som ska foljas och atgarder
utvarderas.

Planering: April
Ansvarig Status Beddmning Initierad av

Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Forvaltningsniva
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Resultat

Inom AO har alla rapporterat férutom Haraberget som inte kunde f& fram métbara resultat, trots att de
forsokte tva ganger, med utforlig informationsinsats daremellan.

Ljungberga har ett battre resultat denna gang an tidigare.

Sammantaget ser man att majoritet av de boende har nattfasta minder an 11 h, vilket ar gladjande.
Dar nattfastan ar 6ver 11 h har man vidtagit atgarder i form av samarbete med sjukskoterskan, skrivit
handlingsplaner, samt pratat om betydelsen av att minska nattfastan pa APT.

Daremot ar svarsfrekvensen betydligt simre inom OF denna gang &n forra. Inget boende inom OF har
slutfért matningen och endast 3 st av 15 st som uppger att de har paborjat.

Kommentar
Det har upprattats en rapport som ar publicerad i socialndmndens internkontrollplan 2025.

Atgard
TF verksamhetschef inom OF tar upp deras laga engagemang pa nasta APT.

Forekomst av undernéring (september)

Matning av dygnsfasta ska goras tva ganger om aret, april och september. Matning av nattfasta gérs
under fem dagar av omvardnadspersonal. Resultatet sammanstélls av sektionschef som tillsammans med
omvardnadspersonal och sjukskoterska beslutar om eventuella atgarder for att minska dygnsfasta.
Planering: September

Ansvarig Status Beddomning Initierad av
Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Forvaltningsniva
Resultat

Alla enheter inom bade OF och AO, férutom ett SABO inom AO, har utfért matningen.

Kommentar

Sammantaget ser man att majoritet av de boende har nattfasta minder an 11 h, vilket ar gladjande.
Dar nattfastan ar 6ver 11 h har man vidtagit atgarder i form av samarbete med sjukskoterskan, skrivit
handlingsplaner, samt pratat om betydelsen av att minska nattfastan pa APT.

Det har upprattats en rapport som ar publicerad i socialndmndens internkontrollplan 2025.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (oktober)

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler &r viktigt i ett forebyggande arbete mot vardrelaterade
infektioner.

Planering: Oktober

Ansvarig Status Bed6mning Initierad av
Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Forvaltningsniva
Resultat

Totalt inkom 424 svar, varav 114 observationsmatningar och 310 sjalvskattningar och de flesta som
svarade var underskoterskor.

Foljsamhet till basala hygienrutiner visar att 98% anvander handsprit efter omsorgsarbete, 92% fore.
79% anvander handsprit precis fore handskar och 88% efter.
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95% byter handskar mellan arbetsmoment.
88% anvander engangsplastforklade vid kroppsnara arbete.

Kladregler
Foljsamheten till kladreglerna visar att 99% har korrekt arbetskladsel samt uppsatt har eller skagg, 98%
har korta naglar fria fran olika typer av lack och 96% har underarmar fria fran klockor och smycken.

Kommentar

Fantastiskt att s manga, 424 svar, har klarat scanna QR koden och svarat pa enkaten. Det betyder att
valdigt manga som arbetar dagligen med halso -och sjukvard i ndra omsorgsarbete har funderat 6ver vad
korrekta hygienrutiner och kladregler innebar.

Generellt visar resultaten att man ar bra pa:

- att anvanda handsprit efter omsorgsmoment

- foljsamhet till kladreglerna

att man ar mindre bra pa:

- anvanda handsprit precis fore handskar, 79%

- anvanda engangsplastforklade vid kroppsnara arbete, 88%

Det har upprattats en rapport som ar publicerad i socialndmndens internkontrollplan 2025.

Trycksar

Syfte: Minska risken for trycksar/skada samt skapa en 6verblick om omfattning av detta inom
dldreomsorgen och inom omsorgen om funktionshindrade. Trycksar dr nagot som kan uppsta trots
omvardnad, men som ocksa kan férebyggas med ratt atgarder. En uppkommen tryckskada ger individen
smarta, 6kat omvardnadsbehov, och kan leda till svarlakta sar och stort lidande, samt &r en 6kad kostnad
for forvaltningen. Trycksar ar ocksa en indikator som ar direkt korrelerad till graden av omvardnad och
darfor en intressant faktor att folja.

Planering: November

Ansvarig Status Bedomning Initierad av
Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Forvaltningsniva
Resultat

Resultaten ar hamtade fran kvalitetsregistret RiksSar och ar férsta gangen som de presenteras. | Ljungby
kommun dr man bra pa att stélla diagnos pa svarlakta sar samt battre dn genomsnittet pa smartlindring.
Dock saknas generellt dokumentation av sekundar profylax.

Vid en summering av bla, gul och réd farg fran cirkeldiagrammen blir siffrorna fér SABO 53% hos Ljungby
kommun och 65% for andra kommunala enheter.
For Ordinart boende blir siffrorna 51% och 65 % for andra kommunala enheter.

Sa har ligger Ljungby kommun battre till.

Kommentar

Intressant att kunna folja siffror framdver da detta var férsta gangen vi hamtade uppgifter till rapporten.
Det trycks3rspreventiva arbetet som &r startat pa tre SABO som pilotprojekt med bedémning enligt MNA
instrumentet kommer fortsatt forbattra varden.

Inférandet av Senior Alert under ar 2026 kommer ocksa gora att man arbetar systematiskt och
strukturerat med det trycksarsférebyggande arbetet.

Det har upprattats en rapport som ar publicerad i socialndmndens internkontrollplan 2025.
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Avtalsuppfoljning av fordjupad ldkemedelsgenomgang i team

Saker ldkemedelsanvandning forutsatter att patient och vardgivare vet vilka ldkemedel som &r ordinerade
och att dessa ar andamalsenliga. Att ga igenom och uppdatera av ldkemedelslistan brukar bendmnas
"enkel l1akemedelsgenomgang”, vilket enligt Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37 ska erbjudas alla
patienter som &r 75 ar eller dldre och &r ordinerade minst 5 lakemedel, i samband med ldkarbesok,
inskrivning pa sjukhus, i kommunal hemsjukvard mm. Vid upptéackt av eller misstankar om
lakemedelsrelaterade problem, bér en enkel lakemedelsgenomgang foljas av en “férdjupad
lakemedelsgenomgang”. | Region Kronoberg har dessa fordjupade ldkemedelsgenomgangar sedan langre
tid ofta gjorts i “teammodell” i kommunal hemsjukvard, i form av multidisciplinar rond utan patient
ndrvarande.

Egenkontrollen utférs av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som undersoker om planerade
fordjupade lakemedelsgenomgangar har genomforts.

Planering: Juli

Ansvarig Status Beddmning Initierad av
Jeppsson Rasbrant Lena Klar Mindre brist Forvaltningsniva
Resultat

Foérdjupade likemedelsgenomgangar ar utfort framforallt pd SABO (AO) men endast pa ett stille, i
Lidhult/ Bjérkdng, da det géller i ordinart boende. Antlet var 42 st inom SABO och 6 st inom ordbo. Aven
vart nyaste SABO Haraberget har utfért detta.

2 st boende har inte utfort det alls, detta pga sjukskoterska inom hemsjukvarden avbokat.

Kommentar

Samtal med ssk fran de tva boende som inte haft nagon kontroll, i det ena fallet kom datumet med for
kort varsel sa prover mm ej hanns med, i det andra fallet mer otydlig anledning, notera att detta boende
avbokade dven kontrollen i hostas. Jag podngterade till bada ssk att verkligen gora detta till hGsten da det
ar aktuellt igen. Rekommenderar att gora en lista tidigt med tdnkbara patienter sa man ar férberedd.

Samtal med var farmaceft som kommer kontakta Lakemedelsenheten, vi 6nskar fa datumen direkt da de
sands till VC. Hon kan da aven bevaka och uppmuntra till att det verkligen gors. Vi far ev revidera Rutinen
kring detta samt belysa fragan pa APT sa detta uppmarksammas och att vi poangterar nyttan med det.
Hon har nagot bra exempel pa dar detta verkligen hjalpt patienten. Samtalar dven om behovet inom
ordinart boende. Jag kommer dven informera sektionschef.

Det har upprattats en rapport som ar publicerad i socialndmndens internkontrollplan 2025.
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