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Sammanfattning

Under aret har hilso- och sjukvirden i Region Blekinge fortsatt arbetat fér att bedriva en god
och siker vard och for att utveckla nya arbetssitt. Ett forberedande arbete inf6r det nya
journalsystemet har pagitt med hog intensitet och krivt resurser. Genom ett proaktivt
forhallningssitt ddr strukturerade riskanalyser har genomf6rts har man kunnat identifiera
risker men ocksa adekvata atgirder for att motverka odnskade hindelser.

I primirvarden har man sett en fortsatt h6g belastning och trots ett aktivt arbete med att
forbittra tillgdngligheten har det varit svart att nd vissas mdl. Primdrvarden har knappa
resurser f6r de omfattande behov och den efterfragan som finns, ett problem som ocksé
aterfinns nationellt. Inom den somatiska slutenvirden har man minskat &verbeldggningar
och utlokaliserade patienter nagot. En bidragande orsak till detta kan vara att man pa
akutmottagningen arbetat med effektivare arbetssitt som medfért att andelen patienter som
ldggs in har minskat. Flera patienter firdigbehandlas istillet pa akutmottagningen medan
andra hinvisas till andra vardnivaer eller till bokade tider pa aktuell klinik. Ett arbete har
péabérijats for att optimera bemanningen p4 alla vardavdelningar, vilket kan leda till flera
disponibla vardplatser. Detta tillsammans med en effektivare utskrivningsprocess kan
dessutom leda till en ytterligare minskning av 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter
pa sikt.

Antalet avvikelser har minskat nagot sedan férra aret, firre avvikelser dn forra dret har ocksa
skickats for bedémning av allvarlig virdskada. Antalet lex Maria, som pé grund av en
oskicklig patolog hade en rejil Skning under 2023, dr nu dter nere pa en niva som ligger i
linje med tidigare ar.

Vad det giller olimpliga likemedel till dldre 4r Region Blekinge en av de regioner som ir
bist, detta innebér att man i mindre omfattning férskriver olimpliga likemedel till dldre
jimfort med andra regioner. Avseende antibiotikafrskrivning sa har de flesta regionerna
minskat sin férskrivning sedan innan pandemin, Region Blekinge dr dock en av fyra regioner
som har Skat sin férskrivning och stir dessutom £6r den stérsta Skningen, jamfért med 2019.

Flera insatser har skett under aret i syfte att stirka ett proaktivt patientsikerhetsarbete och
exempel pd detta dr utbildningar avseende; underniring, smirtskattning, likemedel,
handhavande av perifer venkateter, Kloka kliniska val samt olika introduktionsutbildningar i
patientsikerhet. Alla sjukhusets kliniker inklusive medicinsk service olika verksamheter har
haft patientsikerhetsdialoger i syfte att stirka det proaktiva patientsikerhetsarbetet men
ocksa for att identifiera specifika risker eller systemfel. Utver detta har det organiserats en
patientsikerhetsdag med foreldsningar om patientsidkerhet och Kloka kliniska val, dit alla
medarbetare inom hilso- och sjukvirden bjéds in.
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1 INLEDNING

Att varden dr siker 4r en grundsten i allt kvalitetsarbete och att patienten inte skadas i
samband med hilso- och sjukvardande dtgirder ir sjilva essensen i begreppet
patientsikerhet. Systematiskt patientsikerhetsarbete handlar ytterst om att f6rebygga att
patienter drabbas av vardskador.

Att utreda hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada dr viktiga
delar i det systematiska patientsikerhetsarbetet. Syftet dr att ge organisationen méjlighet till
reflektion, lirande och till att vidta proaktiva atgirder for att f6rhindra en upprepning. Ett
annat syfte dr att forsGka begrinsa effekter av hindelser som inte helt gar att férhindra.
Ledningen har ett ansvar for att sikerhetsarbetet sker med systematik, de har ocksa ett
ansvar for att en god arbetsmiljé och andra férutsittningar som krivs £f6r en hog
patientsakerhet finns och utvecklas.

Patientsikerhetsberittelsen dr en lagstadgad beskrivning av det systematiska
patientsidkerhetsarbetet som har skett under féregdende dr, vilka datgirder som har gjorts fér
att 6ka patientsidkerheten och vilka resultat som har uppnitts. Dokumentationen ska ge
vardgivaren 6verblick och kontroll 6ver patientsikerhetsarbetet, samtidigt som
dokumentationen ocksa ska sikerstilla att andra intressenter fir information.

2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
EN SAKER VARD

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En rad
] T ecning ch
En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrning
ledning samt tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivder. Nedan beskrivs
Overgripande mal och strategier, organisation, roller och ansvarsférdelning samt

samverkan for att utveckla patientsikerhetsarbetet.

2.1.1 Overgripande mal och strategier

Visionen for patientsikerhetsarbetet dr en god och siker vard, 6verallt och alltid. Det
6vergripande madlet dr dirmed att ingen patient ska behéva drabbas av virdskador.

Regionens handlingsplan for en 6kad patientsikerhet konkretiserar den &vergripande
patientsikerhetspolicyn genom att tydliggéra aktiviteter samt atgirder som ska genomforas
for att utveckla patientsakerhetsarbetet och ddrmed minska férekomsten av vardskador.
Patientsidkerhetsfunktionens handlingsplan utgar fran de nationellt prioriterade

fokusomradena:
1. Oka kunskap om intriffade virdskador
2. Tillforlitliga och sdkra system och processer
3. Siker vard hir och nu
4. Stirka analys, lirande och utveckling
5. Oka riskmedvetenhet och beredskap
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2.1.2 Organisation och ansvar

Den politiska organisationens ansvar fordelas enligt reglementet;

Regionfullmiktige faststiller 6vergripande mil och indikatorer f6r patientsikerhet i
regionplanen.

Regionstyrelsen 4dr vardgivare och har dirmed det yttersta ansvaret enligt
patientsidkerhetslagen. Detta innebir ett ansvar att planera, leda och kontrollera sa att
kravet pd god vard uppritthalls. Styrelsen ska vidta dtgirder som beh6vs for att
forebygea att patienter drabbas av vardskador.

Hilso- och sjukvardsnimnden ansvarar fOr patientsikerhet inom sitt
verksamhetsomride.

Tjidnstemannaorganisationen har via linjeorganisationen ett ansvar att utféra

patientsikerhetsarbetet.

Regiondirektéren har ett dvergripande ansvar, beslut gillande patientsikerhet 61 hela
regionen sker i dennes ledningsgrupp.

Hilso- och sjukvardsdirektdren ansvarar for att samordna och leda sin samlade
verksambhet.

Hilso- och sjukvardens omradeschefer ansvarar 61 att samordna och leda inom
respektive omrade.

Verksamhetschef respektive avdelningschef har ansvar och befogenhet £6r planering,
styrning och uppfoljning pd basenhets- och avdelningsniva i det dagliga
patientsikerhetsarbetet.

Virdpersonal dr enligt forfattning skyldig att bidra till att en hog patientsikerhet
uppritthdlls och ska i detta syfte, via avvikelsehanteringssystemet, rapportera risker
for vardskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra
virdskada. Medarbetaren ska ingé i det systematiska forbittringsarbetet.

Funktioner med syfte att stodja arbetet for en god patientsakerhet

Befattning/Funktion Syfte

Patientsidkerhetsfunktion Chefldkare, chefsjukskoterska, patientsikerhetssamordnare och

omvirdnadsutvecklare samt administrativt stod bildar tillsammans
Patientsikerhetsfunktionen. Denna funktion planerar, prioriterar

och genomfér savil operativa, taktiska som strategiska insatser.

Chefldkare Ansvarar f6r anmilningsskyldigheten enligt lex Maria inom hilso-

och sjukvarden. For Folktandvarden finns utéver detta en
avvikelsesamordnare som dr anmilningsansvarig. Tillsammans
med chefsjukskoterska, Gvergripande patientsikerhetssamordnare

samt administrativt stod bildar de en cheflikargrupp.

Omvirdnadsutvecklare Verkar pa 6vergripande niva f6r god omvardnadskvalitet genom

kvalitetssikring, utbildningsinsatser och aterkoppling av
foljsamhet till omvérdnadsrutiner.

Nitverket for en patientsiker Etablerades under 2024 och bestar av representanter fran de olika

vard

verksamheterna inom hilso- och sjukvirdens organisation. Syftet
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ar att stirka det proaktiva patientsikerhetsarbetet samt bidra till
utveckling av hilso- och sjukvarden.

Smittskydd och Vardhygien Verkar for att férebygga uppkomst av vardrelaterade infektioner
och smittsamma sjukdomar samt minska spridningen av dessa.
Smittskyddslikaren dr en myndighet med befogenhet att besluta
enligt smittskyddslagen.

Likemedelsgruppen Likare, apotekare, farmaceuter och administrativ personal som
arbetar med likemedelsfragor i regionen.

Likemedelskommittén Rédgivande organ vars uppdrag ir att verka for siker,
vetenskapligt belagd och kostnadseffektiv likemedelsanvindning i
regionen.

Strama Blekinge Lokal grupp som verkar for att minska antibiotikaférskrivningen

och 6vervaka resistensldget. De ingir i det nationella nitverket
kring Strama.

Patientnimnden Fristaende opartisk instans till vilken patienter och anhériga kan
vinda sig med fragor, synpunkter eller klagomal som r6r hilso-
och sjukvard eller tandvard.

Sikerhetsfunktionen Ansvarar for det systematiska sikerhetsarbetet inom regionen.

Inom detta omride inkluderas informationssikerhet.

2.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

Det nationella systemet f6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard verkar f6r att malet
”bista kunskap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patientméte” ska uppnis. Region
Blekinge deltar via regionala programomraden och samverkansgrupper samt utvecklar lokala
programomriden och arbetsgrupper for att samordna vardférlopp. Kunskapsridet bevakar
det nationella och regionala kunskapsstyrningsarbetet, prioriterar insatser och ansvarar for
overforing till varden genom processgrupper. Region Blekinge ingar i den sédra regionala
samverkansgruppen (RSG) for patientsidkerhet. Under dret har det genomforts ett antal
gemensamma méten i denna gruppering med syfte att stimulera till utveckling och 6kad
kunskap avseende patientsikerhet. Region Blekinge och Region Kronoberg har dessutom
ytterligare stirkt sin samverkan inom detta omrade da fysiska och digitala méten har dgt rum
1 syfte att dela kunskap och erfarenheter. Under 2024 har den lokala samverkansgruppen f6r
patientsikerhet (LSG Patientsikerhet) haft méten och diskuterat pa vilket sitt de kan stédja
verksamheterna i pdgiende utveckling samt formulerat ett uppdrag.

Arbetet i Ledningssamverkan Vird och omsorg (LSVO) fortgir och ett viktigt uppdrag ar att
sdkerstilla en god vird i 6vergangarna mellan huvudminnen. Under 2024 har en sérskild
insats genomforts i syfte att identifiera och analysera de avvikelser som de olika
huvudminnen har registrerat avseende brister i samverkan. Resultatet har presenterats och
varit féremal f6r dialog med berérda parter. En rutin £6r hur “avvikelser i samverkan™ ska
hanteras pa ett mer effektivt sitt framgent har ocksd arbetats fram och kommer att
implementeras s snart ett nytt digitalt avvikelsehanteringssystem dr pd plats i regionens regi.
Syftet dr att identifiera och férebygga brister som sker i virdens 6vergingar och hirigenom
stirka patientsidkerheten.
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En omorganisation har medfort att tandvarden nu utgdr en del av det som tidigare var
Hilso- och sjukvirdsférvaltningen i Region Blekinge. Den som ér anmilningsansvarig for lex
Matia i tandvérden har dirmed inkluderats i cheflikargruppen och deltar kontinuetligt pa
gemensamma moten i syfte stirka det systematiska patientsidkerhetsarbetet och ytterligare
bredda perspektiven.

2.2 En god sakerhetskultur

En god patientsikerhetskultur innebir att alla 1 hilso- och sjukvirden

ar vaksamma och medvetna om de risker som kan uppstd i det

vardagliga arbetet. Erfarenheter ska tas tillvara och anvindas som K“.\v
underlag f6r lirande och utveckling. \ LU /

4

Sedan tidigare finns beslut pé att mitning av patientsikerhetskulturen
ska ske genom den nationella patientsikerhetsenkiten - Hallbart
Sikerhets Engagemang (HSE). Enkiten bestar av 11 fragor som kan ge underlag f6r olika
insatser, vilket kan gynna férvaltningens patientsikerhetsarbete. Mitningen har emellertid av
olika anledningar inte genomférts kontinuerligt. Mitning har inte heller kunnat genomfdras
under 2024 pé grund av tekniska och informationsmassiga problem, trots att ambitionen har
funnits och férberedande arbete har genomférts. Mitningarna omfattar minga medarbetare
och beh6ver genomfdras med validerade instrument och verktyg £6r att sikerstilla en god
kvalitet och effektivitet. Regionen har upphandlat ett stéd som anvinds vid
medarbetarundersékningen (HME) arligen och planen dr nu att genomfdra sivil HME som
HSE vid ett och samma tillfille med hjilp av externa akt6r under 2025.

2.2.1 Informationssakerhet

Under aret har ett fortsatt arbete inom informationssidkerhetsomradet skett. Ett regelverk for
informationssikerhet har godkints och publicerats och giller nu tills vidare. Reglerna ér en
nedbrytning av Region Blekinges sidkerhetspolicy som syftar till att tydliggéra arbetet med
informationssikerhet 1 organisationen. Reglerna utgér absolut norm och ska f6ljas,
informationssikerhetstrategerna har tolkningsféretride.

En upphandling av IT-sikerhetsprodukter som genomférts under 2024 ska leda till en héjd
sdkerhet 1 I'T-miljén och dirigenom bidra till en 6kad sikerhet pa Region Blekinge. En
utredning om att inféra en tvifaktorsautentisering pa PC ska ocksa paborjas. Detta kommer
att omfatta ett forberedande arbete med tillimpliga analyser f6r risker samt forslag pa en
16sning £6r de eventuella svirigheter som uppstar i arbetet med inférandet.

Infér inférandet av det nya journalsystemet har en riskanalys samt omfallsplan vid eventuella
férseningar i projektet, genomférts under bérjan av 2024. En ytterligare analys har
genomforts 1 december 2024 £6r att fortydliga konsekvenserna av inférandet.

Utbildning i systematiska incidenthantering och rapportering av incidenter har genomférts
tor Sdkerhetsavdelningen och tjdnsteman i beredskap har fitt ett utkat ansvar kopplat till
detta.

Samtliga medarbetare ska édrligen genomféra en grundliggande utbildning i
informationssikerhet. Malsdttningen ér att alla medarbetare fOrstar sitt ansvar och bidrar till
att hantera och skydda Region Blekinges informationstillgdngar. Det dligger ledningen att
informera om de styrande dokument som berdr verksamheternas informationssikerhet.
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2.3 Adekvat kunskap och kompetens

Verksamheterna arbetar systematiskt med medarbetarsamtal och
individuella utvecklingsplaner for att trygga kompetensforsorjningen
vilket dr en grundldggande foérutsittning f6r en siker vard. For att 6ka
kompetensen avseende patientsikerhet erbjuder Socialstyrelsen sedan

ndgot ar en digital utbildning. Flera av regionens verksamheter har Adekvat
; . ) a1 kunskap och
som mal att samtliga medarbetare ska genomga denna utbildning. komperons

Huruvida utbildningen anvinds av verksamheterna har under arets
patientsikerhetsdialoger efterfragats och fljts upp.

Under aret har Socialstyrelsen utkommit med nationella kompetensmal {6r
patientsikerhetsarbetet. Syftet med dessa mél dr att verka f6r en 6kad kompetens och stirkt
utbildning avseende patientsiikerhet, skapa en helhetssyn pa kunskapsomridet samt verka f6r
samsyn kring olika yrkesgruppers olika behovsnivier avseende kunskap. Tanken ér att
kunskapsmalen skall ligga till grund f6r olika utbildningsinsatser som riktas till olika
malgrupper. Socialstyrelsen vintas under 2025 aterkomma med en ytterligare konkretisering
avseende myndighetens ambitionsniva.

Ritt Anvind Kompetens (RAK) dr en viktig del 1 kompetenstérsérjningsarbetet. Under dret
har ett arbete gjorts for att formulera vad som avses med Ritt Anvind Kompetens i Region
Blekinge: ”...att kompetenserna i arbetsgruppen sdtts samman och arbetsuppgifterna delas for att mita
patienternas behov pa ett sd effektivt siitt som majligt”. Syftet dr att bidra till att frigbra tid och skapa
bittre forutsittningar f6r vardpersonal att ge en patientsiker vard. En lingsiktig malsittning
ir att skapa attraktiva arbetsplatser med férdelning av arbetsuppgifter utifrin ritt anvind
kompetens och pd sa sitt underlitta kompetensférsorjningen.

2.4 Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning £6r en sidker vérd dr att patienter och i
nirstdende dr delaktiga. Varden blir sikrare om patienten ar som med-
vilinformerad och aktivt deltar i sin vard, som sd lingt det 4r méjligt
utformas och genomfoérs 1 samriad med patienten. Att patienten
bemé6ts med respekt dr viktigt och skapar tillit och fértroende. Att
arbeta med ett personcentrerat forhdllningssitt dr av storsta vikt och arbetet avseende detta

behéver fortga.

skapare

2.4.1 Patientens medverkan

Patienter och nirstiende ska ges moijlighet att delta i patientsikerhetsarbetet. Nir en
hindelse har medfért en allvarlig vardskada ska en utredning genomféras, denna ska
innehalla uppgifter om patientens beskrivning och upplevelse av hindelsen. Om patienten
inte kan eller vill beskriva sin upplevelse ska detta anges. En nirstdende kan ocksa erbjudas
att delge sin upplevelse om patienten édr forhindrad. Kunskapsstyrningens sammanhallna och
personcentrerade vardforlopp ar viktiga delar i arbetet med att 6ka méjligheterna f6r
personer att vara aktiva medskapare i sin vard.

Genom den Nationella Patientenkiten férmedlar patienter sin syn pd hur virden har
fungerat och motsvarat férvintningar. Sammanstillningar av denna enkit aterkopplas pa
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olika sitt till respektive verksamhet 1 syfte att leda till utveckling, till exempel lyftes delar av
resultatet under patientsikerhetsdialogerna 2024.

Under dret har en ut6kad samverkan initierats mellan Patientsikerhetsfunktionen och
Patientnimnden med malsittningen att 6ka patientens mojlighet att vara en medskapare i
utvecklingen av varden. Under regionens patientsikerhetsdag dir temat var ”Kloka kliniska
val”, belystes ocksd detta tema genom en patients 6gon och berittelse. Detta inslag
resulterade i reflektioner och uppfattades vara uppskattat.

2.4.2 Klagomal och synpunkter

Antal drenden 2024 (2023, 2022, 2021, 2020)
Klagomal till verksamheten 1 372 (331, 330, 344, 347)

avvikelsehanteringssystemet
Patientndmnden antal rapporterade drenden 762 (724 662, 565, 498)
till virden
Lof-drenden 309 (302, 324, 285, 239)

Hilso- och sjukviérden ir skyldiga att ta emot och beméta klagomal och synpunkter frin
patienter och nirstiende. Klagomalet ska besvaras snarast, pa limpligt sitt och med hinsyn
till klagomdlets art och den enskildes f6rmadga att tillgodogdra sig information. Patienter och
nirstdende kan vinda sig till Patientndimnden om de vill ha rad eller 6nskar st6d med att
férmedla sina synpunkter. Varden ska enligt lag bista Patientndmnden i den utstrickning som
beh&vs f6r att nimnden ska kunna fullgdra sitt uppdrag och dr skyldiga att svara patienten.
Patienter kan ockséd géra en ”Anmailan om fel i virden” direkt till IVO.

Under 2024 6kade antalet drende till Patientnimnden ytterligare. Okade gjorde ocksa de
drende som rapporterats direkt fran patienter eller nirstdende till hilso- och sjukvarden och
som registrerades i avvikelsehanteringssystemet.

Patienter som drabbas av en skada i samband med hilso- och sjukvird eller tandvird kan ha
ritt till ersittning enligt Patientskadelagen hos Regionernas Omsesidiga Forsikringsbolag
(Lof). Under 2024 inkom 309 drenden till Lof, gillande Region Blekinges verksamhet. I
dagsliget idr 47 ersatta, 71 ¢j ersatta och 191 under handliggning. 1 cirka 40 procent av de
drenden som avslutas erhiller patienten ersittning. Nir det giller en likemedelsskada kan
anmilan ske till Svenska Likemedelsforsikringen AB.

3 AGERA FOR SAKER VARD

Region Blekinge ska utéva egenkontroll i den omfattning som kravs for att sdkra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat eller jimforelse med nationella uppgifter.
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3.1 Oka kunskap om intréffade vardskador

Genom identifiering, mitning och utredning av skador och vardskador
Okar kunskapen om bakomliggande orsaker nir virden inte uppnar det
resultat som avsetts. Kunskap om orsaker och konsekvenser f6r
patienter ger underlag fér utformning av dtgirder och prioritering av
insatser.

‘ kunskap om

ko
‘Imﬂude wbrdskodor

3.1.1 Avvikelser

Regionens rapporteringssystem for 2024 (2023, 2022, 2021, 2020, 2019)
avvikelser

Antal inrapporterade avvikelser 6028 (6109, 5805, 5837, 5711, 5717)
Mest frekventa riskomride for avvikelser Vird 4432 (4717, 4749)

Antal inrapporterade forbittringsforslag 99 (100, 117, 104, 102, 127)

Med avvikelse menas en hindelse som medfért eller som hade kunnat medféra ndgot
o6nskat. Inom hilso- och sjukvirden kan avvikelser vara av olika karaktir och
allvarlighetsgrad, allt frin mindre stérningar och klagomal i det dagliga arbetet, till en
hindelse som medfort en virdskada eller en allvarlig vardskada. Virdpersonalen ansvarar f6r
att rapportera avvikelsen i regionens avvikelsehanteringssystem. Direfter hanteras avvikelsen
utifrin vergripande riktlinjer samt verksamhetens rutiner kring avvikelse- och
kvalitetsarbete.

Regionens avvikelsehanteringssystem har funnits med i manga ar och har dessvirre numer en
mycket reducerad funktionalitet. Detta visar sig genom att man inte lingre kan bifoga
utredningar eller andra visentliga dokument med avvikelsen vilket stéller till problem dé
dessa enligt regionens rutiner ska sparas. Det rapporteras dtetkommande problem med att
hitta” avvikelser som har registrerats i systemet och enheter som inte har funnits med i
systemet frin borjan kan inte heller inkluderas nu i efterhand. Ytterligare ett problem ér att
statistiken som systemet genererar inte lingre dr helt tillf6rlitlig vilket medfdr begrinsade
moijligheter till analys och lirande. Till denna rapport har tidskrivande arbete gjorts av
systemansvarig for att sikerstilla att data dr sd korrekta som det dr moijligt.

Antalet rapporterade avvikelser dr nagot firre dn féregiende ar, skillnaden dr dock inte stor.
Det uppfattas finnas en god rapporteringsvilja och verksamheterna patalar att de ser
avvikelserna som en visentlig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Samtidigt é4r
frustrationen stor 6ver systemets nuvarande status, énskan dr ett adekvat och funktionellt
system som snarast kan bidra till bittre analyser och ett 6kat lirande.

Tabellen nedan visar antalet avvikelser per underkategori, de tio mest anvinda, under éret.
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Antal avvikelser per frimst anvinda underkategori
ar 2024

Samverkan o 119
Kommunikation, patientinformation —n——— 125
Hur och vivnad e 158
Provtagning/prover —— |87
Diagnostik — n— 191

Patientjournal S ——— 25

Kategori

Likemedel meeeeee—— )77
Behandling  me—— 239
Fallolycka m——— 329

policy/riktlinjer/regler T — — —  T————————— 57 ()
0 100 200 300 400 500 600

Antal

I samband med hantering av en avvikelse ska den bakomliggande orsaken anges. Det ses inga
storre férindringar mellan dren avseende hur verksamheten har bedémt orsaken utan samma
tema 4r dterkommande. Med tanke pa avvikelsehanteringssystemets funktionalitet dr det
svart att gora nidgon djupare analys.

3.1.2 Vardskada
Regionens rapporteringssystem for 2024 (2023, 2022)
avvikelser
Antal avvikelser bedémda som virdskada 240 (250, 177)

Antal avvikelser till cheflikare f6r bedémning | 110 (128, 84)
kring allvarlig virdskada

Om chef och avvikelsesamordnare pd virdenheten bedémer att avvikelsen har medfért en
virdskada eller inneburit en risk f6r virdskada, ska en internutredning gbras av varden enligt
Overgripande rutin och arbetslista. Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden.

Vardskada registerad i
avvikelsehanteringssystem 2022-2024

300

250 240
200 7
128 110
84
]
0
Virdskada avvikelsehanteringssystem  Till cheflikare f6r bedémning av allvarlig

vardskada, via avvikelschanteringssystemet

4r2022 mAr2023 mAr2024
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Foérekomst av virdskador och allvarliga vardskador analyseras och utgér underlag till
forbittringsarbete. Savil interna utredningar som anmalningsirenden ber6r ibland flera
vardenheter och kriver dirmed grinsoverskridande samverkan. Detta dr ndgot som
verksamheterna sjilva efterfragar och strivar efter men dir bittre strukturer och en
gemensam kompetensplattform i utredningsarbetet skulle underlitta. Mot bakgrund av detta
planeras en hindelseanalysutbildning under aret 2025.

3.1.3 Allvarlig vardskada lex Maria och anmalningsarenden

Antal anmilningsirenden 2024 (2023, 2022, 2021, 2020, 2019)
Antal inkomna Anmilan om fel i virden 23 (23, 28, 30, 22, 20)

(IVO)

Antal lex Maria anmilningar 54 (74, 46, 57, 39, 44)

Bed6ms en virdskada som allvarlig ska rapportering ske till cheflikare via
avvikelsehanteringssystemet. Med allvarlig vardskada avses virdskada som ér bestiende och
inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.
Verksamhetschefen ska utreda misstanken om en allvarlig virdskada och cheflikare bedémer
om anmilan ska géras enligt lex Maria till IVO.

Syftet med lex Maria anmilan ér att skapa transparens, lirande och férutsittningar £6r en god
och siker vird.

Patient eller nirstiende kan via IVO géra en anmilan om klagomal i virden, de anmilningar
som mottagits f6r 2024 redovisas enligt tabellen nedan. Klagomal eller synpunkter pa virden
kan ocksé limnas direkt till respektive verksamhet eller via Patientnimnden, sisom
redovisats tidigare i rapporten.

Anmilan om klagomal i varden och anmalan om

lex Maria
80 74
57
60 i >4
44 39
40 30 28
20 22 23 23
) I . .
0
Anmilan om klagomail i varden (Ivo) Antal lex Maria anmilningar

Ar2019 ®mAr2020 mAr2021 mAr2022 mAr2023 ®Ar2024

Som tidigare ndmnts kan patienter eller nirstiende géra en ”Anmilan om fel i varden” direkt
till IVO. IVO har dock numera en begrinsad utredningsskyldighet vilket medfor att antalet
inkomna drenden blivit farre.

De antal anmilningar av allvarliga virdskador som gors i Region Blekinge i enlighet med lex
Maria, skiftar ndgot mellan dren, vilket syns i diagrammet ovan. Antalet lex Maria var fler
under 2023 vilket berodde pa ett antal anmalningar avseende felaktigt bedémda prov
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(diagnosfel) inom den patologiska verksamheten. Under 2024 gjordes 54 anmailningar vilket
ar ett antal som ligger i linje med tidigate ar.

3.1.4 Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner (VRI) betraktas som en virdskada, de ér vanligt f6rekommande,
kan vara allvarliga och kan férebyggas. En nationell studie har visat att var tionde patient
som vardats pé sjukhus kan ha drabbats av VRI. God féljsamhet till hygien- och klidrutiner
samt rutiner vid riskingrepp och god hantering av alla typer av infarter kan minska
forekomsten av VRI. En VRI f6rlinger virdtiden med i median fyra dygn.

Mitning av férekomst av VRI har tidigare genomférts nationellt som
punktprevalensmitningar (PPM) en ging per ar. Under mitningen granskas samtliga
inneliggande patienter pa en given dag. De férsta mitningarna genomférdes 2008,
mitningarna har direfter genomférts 1-2 ginger per ar. Det absoluta antalet vardrelaterade
infektioner dr 4 i Blekinge vilket gor att enstaka fall paverkar utfallet mérkbart och resultatet
har varierat mellan 6 och 10 procent tidigare ar. 2022 var sista dret som det gjordes en
nationell mitning samordnad av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dir man kunde fa
fram jimforbara resultat mellan regionerna.

2023 genomfordes i stillet f6r den nationella mitningen en europeisk mitning som gick
under namnet ECDC PPM. P4 grund av att det dréjde linge innan sammanstillningen av
den europeiska mitningen var klar beslutade vi lokalt att inte genomféra en egen PPM-VRI
under 2023. Vi planerar diremot en ny lokal mitning 2025.

Den andra mitmetoden som idag finns for att f6lja VRI ir Infektionsverktyget som ger en
kontinuerlig incidensmitning till skillnad fran PPM-VRI vilken ger en 6gonblicksbild av
prevalensen. Utifrin data i infektionsverktyget kan man se att andelen av vérdtillfillena dir
man ordinerat antibiotika for en virdrelaterad infektion varit relativt konstant kring 4 % de
senaste 3 aren. Viktigt att podngtera ér att denna siffra inte gar att jaimfora rakt av med
resultaten kring 8% i tidigare PPM-VRI.

Tittar man ddremot pa 10 ars sikt ser vi att det 4r en sjunkande andel av vardtillfillen med
vardrelaterade infektioner fran ca 6% till nu ca 4% dar trenden Gverensstimmer med tidigare
nationella data.

3.1.5 Basala hygienrutiner och kladregler

Basala hygienrutiner, som 4ven inkluderar kladregler, 4r den mest grundliggande dtgirden f6r
att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner inom vird och omsorg. Mitning
av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) har tidigare genomférts
nationellt som punktprevalensmitningar (PPM) en gang per ar. 2023 var sista aret som det
genomfordes en nationell mitning samordnad av SKR och det dr nu inte méjligt att jamfoéra
foljsamheten nationellt lingre.

Virdenheter ska for ndrvarande genomfora observationer av féljsamheten minst sex ganger
per ar. Syftet med observationerna ir att utgdra en grund i arbetet med att uppnd 6kad
toljsamhet, 6kad patientsikerhet och reducering av antalet vardrelaterade infektioner.
Resultaten frin de tidigare nationella mitningarna gir inte att jimfora rakt av med resultaten
1 Qlikview (Region Blekinges statistikverktyg) da inrapporteringen nationellt och regionalt
inte Overensstimmer helt.
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Resultaten, som presenteras i Qlikview sedan 2013, visar skillnader mellan hur ofta
observationerna genomfors samt att fljsamheten skiftar mellan olika yrkeskategorier.
Resultatet f6r 2024 visar en 6kad féljsamhet jimfort med 2023 (75 % respektive 73 %).

3.1.6 Trycksar

Att tidigt identifiera patienter med 6kad risk for trycksar och ordinera individanpassade
atgirder dr en framgangsfaktor for att férebygga trycksar. En stor del av de trycksar som
uppkommer inom hilso- och sjukviarden bedéms vara undvikbara om ritt atgirder hade
vidtagits. Att ordinera individanpassade atgirder sisom hudbedémning, ligesindring,
tryckavlastande hjilpmedel, tillgodose niringsbehovet samt 6ka patient och nirstdendes
delaktighet dr avgérande omvardnadsatgirder. Utbildning, information och aterkoppling av
resultat 4r andra betydelsefulla delar. Omvirdnadsutvecklarna dr ett stéd till verksamheten i
detta lingsiktiga och systematiska férbattringsarbete.

Under hosten 2023 fattade SKR ett beslut att avsluta genomférandet av den nationella
punktprevalensmitningen for trycksar. Regionala mitningar har dock genomférts pa
vuxenvirdsavdelningarna inom slutenvarden i Region Blekinge under 2024. Mitningarna
utférs pa samtliga patienter, 18 ar och ildre, inom slutenvarden pa en specifik dag. Resultatet
tor andelen sjukhusférvirvade trycksar, kategori 1-4 samt ej klassificerbart trycksar och
misstdnkt djup hudskada, visas i grafen nedan. Region Blekinges mal pd mindre dn 4 procent
sjukhusférvirvade trycksir uppnaddes didrmed inte under 2024.

Region Blekinge
Andel med sjukhusférvarvat trycksar

2019-2024
20%
18%
16%
. 11,2%
12% 5,9% 99%  gom ’
10% r B,2% B8,3%
B 5.4% 5.2% 7.0% 7.1%
B% 5o
4%
|
0%
w10 va0 v 10 w4l v 10 vi7 w37 v 10 v37 w10 w40
2019 2020 2021 2022 2023 2024

3.1.7 Olampliga lakemedel for aldre

Potentiellt oldimpliga likemedel ir likemedel med hég risk £6r biverkningar hos édldre 6ver 75
ar. Risken for biverkningar 6kar med édldern. Malet dr minskad forskrivning fér en siker
anvindning av dessa likemedel. Har ingar likemedel med antikolinerg effekt, lingverkande
bensodiazepiner siasom diazepam, tramadol, kodein och propiomazin. Forskrivningen av
dessa potentiellt olimpliga likemedel fortsitter att minska och Blekinge ligger pa andra plats
riknat bakifran, och dr saledes bland de bittre av landets 21 regioner. Den storsta delen av
forskrivningen sker pa vardcentraler dér forskrivningsmonstret varierar.

Under hésten har de flesta vardcentralerna besokts och fatt dterkoppling pa sin forskrivning.
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Likemedelskommittén och farmaceuter har erbjudit utbildning, stéd och information till
forskrivare med fokus pa bittre och sikrare likemedelsforskrivning och anvindning.
Likemedlen bor endast anvindas om det finns sirskilda skl f6r det pd vilgrundad och
aktuell indikation. Forskrivaren ska bedéma och dokumentera att den férvintade nyttan stir
1 rimlig proportion till riskerna. Malet med behandlingen ska tydligt dokumenteras for att
underlitta utvirderingen av behandlingen som ska fSljas upp och omprévas med tita
intervall. For att sikerstilla att den enskilde patienten fir en siker, effektiv och
evidensbaserad likemedelsbehandling genomfors likemedelsgenomgangar. D4
likemedelsgenomgangar sker i varierande omfattning och med skiftande kvalitet i regionens
verksamheter behGver arbetssittet utvecklas ytterligare for att uppnd de krav som finns i
Socialstyrelsens foreskrift.

Potentiellt olimpliga likemedel till aldre
(75 ar och aldre)
Uthamtade recept under 2024
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3.1.8 Antibiotikaforskrivning

Antibiotikaresistens dr ett vixande problem och ett hot mot hilsan och mot en effektiv
sjukvard, dessutom medfér antibiotikaresistens kostnader i form av f6rlingda vardtider och
likemedel. Ett sitt att minska risken f6r spridning av multiresistenta bakterier 4r minskad
antibiotikaférskrivning och att forskrivningen f6ljs upp. Andra viktiga dtgirder ar
personalens féljsamhet till hygien- och stadrutiner, samt att problemet med
antibiotikaresistens uppmirksammas av allminheten.

I Blekinge har Strama, smittskydds- och hygienldkare samt Likemedelskommittén under flera
ar arbetat tillsammans for att f4 en 6kad f6ljsamhet till rekommendationer och dirmed
minska antibiotikaférskrivningen. De har bland annat besékt vardcentraler, utbildat ST-
likare och fortsatt arbetet med antibiotikarevisioner i primérvarden samt antibiotikaronder 1
slutenvarden.

Generellt sig man under pandemin en minskning av antibiotikarecept och de flesta regioner
nidde det nationella malet om hogst 250 recept per 1000 invanare och ar, diribland Region
Blekinge. Detta berodde till stérsta delen pa minskat antal bakteriella luftvigsinfektioner och
dirmed minskat behov av luftvigsantibiotika.
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Antibiotikaférskrivningen har 6kat under 2024 och ligger pa 296 recept per 1000 invanare
vilket dr hégre 4n madlet och hégre dn innan pandemin 2019. Region Blekinge har den nist
hégsta forskrivningen av antibiotika i Sverige och har 6kat med 3% sedan f6rra aret. Antalet
infektioner har Okat, inte bara i Blekinge, men ocksa i hela riket och som en 6ljd har
antibiotikaférskrivningen siledes 6kat 1 hela riket. Stramaverksamhetens uppfdljning fran
apotekare har pausats under 2024 pa grund av férberedande arbete med regionens nya vard-
informationsystem Cosmic vilket bidragit till mindre dterkoppling gillande statistik till
verksamheterna. Stramas arbete bygger mycket pa kontinuerlig dterkoppling av statistik och
aterkommande kunskapsforsorjning. For framtiden 4r det av yttersta vikt att Strama tilldelas
apotekarresurser samt att arbetet med att fa data ur det nya journalsystemet prioriteras.

Antibiotika JO1 exkl metenamin- uthdmtade recept per tusen invanare (TIN)
Kalla: Folkhalsomyndighetens faktablad, e-halsomyndigheten
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3.2 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera det systematiska patientsikerhetsarbetet som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och s cios
proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas. rem e s

Lt ;

3.2.1 Ledningssystem -

Virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem fOr systematiskt
kvalitetsarbete i verksamheten. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, ska detta bland annat innehalla processer och rutiner, beskriva
samverkan och det systematiska forbittringsarbetet som pdgar utifrin riskanalys,
egenkontroll och avvikelser. De 6vergripande dokumenten Patientsékerhetspolicy Region Blekinge
2021-2025 samt Handlingsplan for ikad patientsikerbet i hilso- och sjukvarden 2021 — 2025, styr
patientsikerhetsarbetet och dr en del i ett ledningssystem.

Under de férsta manaderna av 2025 kommer Socialstyrelsen att ligga fram en ny langsiktig
plan for det fortsatta nationella patientsikerhetsarbetet.
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3.2.2 Stralskydd

Varje 4r genomfors ett stralskyddsbokslut £6r regionen, av detta framgar hur det systematiska
stralskyddsarbetet har bedrivits i verksamheten, vilka dtgirder som har vidtagits for att
uppritthdlla och utveckla strilskyddet samt resultat som uppnatts.

3.2.3 Inforande av ett nytt journalsystem

Under 2024 har arbetet med inférande av ett nytt vardinformationssystem (FVIS, Cambio
Cosmic) accelererat betydligt. Under aret har flera risk- och konsekvensbedémningar av olika
delar av Cosmic genomférts dir aspekter pa patientsikerhet har haft en betydande roll. En
cheflidkare har adjungerats till FVIS styrgrupp. Denna cheflidkare har ocksd samverkat med
andra cheflikare i SUSSA (Strategisk utveckling av sjukvirdsstédjande applikationer; vilket ér
samverkan mellan de nio regioner som ska byta till samma virdinformationssystem). Under
2024 inforde tva regioner Cosmic och region Blekinge har genom samverkan ldrt sig mycket
av dessa regioners erfarenheter.

Region Blekinge hade under 2024 beslutat att Cambio Cosmic skulle inféras 2025-03-12 och
vid arsskiftet sig man inga hinder f6r att sitta Cosmic i produktion enligt plan. Dock var det
vid arsskiftet ocksa tydligt att manga utmaningar och gap maste 16sas infor detta datum.
Detta arbete drevs med stor kraft. I slutet av januari 2025 blev det emellertid tydligt f6r
regionerna i SUSSA att inférandeplanen f6r Cosmic pd grund av riskerna f6r patienter och
medarbetare inte skulle kunna genomféras. Mot denna bakgrund flyttades
produktionsittningen av Cambio Cosmic i region Blekinge (och andra regioner) fram till
hésten 2025. Detta betyder att arbetet med inférandet av Cambio Cosmic fortsitter, att det
arbete som redan genomforts foljer med till hosten 2025 och att regionen far mer tid pa sig
att konfigurera, testa och validera det nya vardinformationssystemet. Detta medfér med
sikerhet en minskning av patientsikerhetsriskerna och en bittre arbetsmiljé f6r
medarbetarna.

3.3 Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet
torindras snabbt och det 4r viktigt att agera pa storningar i nértid.
Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk for att
hiandelser skulle kunna intriffa och om dessa skulle kunna medfora
brister i verksamhetens kvalitet.

3

Stiker véird
har och nu

W
()]

3.3.1 Riskhantering

Under dret har till exempel f6ljande riskanalyser genomférts; infor inférandet av ett nytt
journalsystem, av migreringen av likemedelsuppgifter mellan NCS-Cross - Cosmic samt av
rontgenklinikens kompetensforsorjning. Genom att identifiera risker, méjliga konsekvenser
samt moijligheter att férebygga eller minska risken, skapas férutsittning for ett proaktivt
forhallningssitt och konsekvenser kan elimineras eller minskas. Atgirder som foreslagits av
riskanalysen av rontgenklinikens kompetensforsérjning har medfért att undersdkningskon
for rontgenunderstkningar har kortats ndgot, vilket dr ett trendbrott.
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Riskbedémningar for fall, underndring och trycksér dr implementerade rutiner i Region
Blekinge. Bedémningar utférs pd patienter som dr 65 ar eller dldre och patienter som ar
yngre dn 65 ar men som pd grund av sin sjukdom eller tillstind har en 6kad risk.
Beddmningarna ska ske inom 24 timmar efter inskrivning pa vuxenvérdsavdelning inom
slutenvarden. Vid identifierad risk ska férebyggande dtgirder ordineras enligt
standardvirdplan, vid férindring av patientens status ska en ny riskbedomning utforas.
Genom att riskbedéma patienter kan risker tidigt identifieras och férebyggande atgirder
vidtas. For att f6rebygga vardskador bor det finnas ombud som tillsammans med
avdelningschef driver férbattringsarbete och sikerstiller féljsamheten till omvéirdnadsrutiner.

Andelen patienter inom slutenvarden, 65 ar eller dldre, som under vardtiden hade fatt en
riskbedémning f6r fall, underniring och trycksir 6kade under 2024 jimfort med 2023.
Medelandelen riskbedémda patienter 2024 var 73 procent. Region Blekinge har som mal att
na minst 75 procent riskbedémda patienter.

Grafen nedan askéadliggér medelandel riskbedémda patienter 2013-2024.

Medelandel riskbedomda
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3.3.2 Vardplatser — 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter

Rapportering av dverbeliggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser f6r bide
somatisk slutenvard och psykiatrisk slutenvard sker kontinuerligt till en nationell databas.
Detta méjliggdr att man kan f6lja utvecklingen éver tid men ocksé jimféra med andra
verksamheters resultat. Mélsittningen dr att undvika 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter i mojligaste man. Under aret har bade 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter
minskat ndgot. En bidragande orsak till detta kan vara att man pa akutmottagningen arbetar
med effektivare arbetssitt som medfort att andelen patienter som ldggs in har minskat. Till
exempel firdighehandlas patienter i storre omfattning pd akutmottagningen samt att fler
patienter hinvisas till andra vardnivaer eller till subakuta tider pa respektive klinik.

For nirvarande pagir ocksi ett arbete med att se 6ver bemanningen pa alla virdavdelningar i
syfte att optimera, vilket férhoppningsvis ska leda till att flera vardplatser kan 6ppnas. Detta
avser pa sikt resultera i firre Gverbeldggningar och utlokaliserade patienter. Det pagar ocksa
ett utvecklingsarbete avseende utskrivningsprocessen i samverkan med kommunen som har
som mal att forkorta vintan pa hemgang nir patienten 4r 1 behov av kommunens tjinster.

Overbeliggningar har 2024 mer sillan drabbat den psykiatriska heldygnsvirden. Barn- och
ungdomspsykiatrisk (BUP) slutenvird (med 2 véirdplatser) har varit i stort sett kontinuerligt
overbelagd (genomsnitt 2,4 patienter/dag) vilket dock inte medfort allvarliga vardskador.
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3.3.3 Tillganglighet

Soktrycket i primédrvarden har under aret varit fortsatt hogt. Trots att det arbetats aktivt med
att forbattra tillgdnglicheten har man inte helt lyckats nd de uppsatta malen. Pi vissa enheter
har man haft strre problem 4n pa andra men det kan noteras att det ocksd har vixlat 6ver
tid vilket tydligast noteras nir det giller telefontillgingligheten.

Primirvirden har dirmed hamnat i ett lige ddr man har svért att f4 resurserna att ricka till
f6r de behov och den efterfrigan som finns. Detta framgédr ocksé i den rapport som
publicerats av SKR dir man ser samma problem nationellt. Svarigheterna att rekrytera
kompetent personal kvarstar vilket bidrar till férsdmrad savil tillginglighet som kontinuitet.
Positivt dr dock att antalet ST ldkare i allmidnmedicin nu dr hégre dn tidigare. Sammantaget
har primdrvirden svart att axla sin position som navet i sjukvirden.

Tillgingligheten inom vuxenpsykiatrin har under 2024 varit fortsatt anstringd pa grund av
det stora behovet av utredningar av neuropsykiatriska funktionsvariationer. BUP har
emellertid haft ett mindre anstringt lige och har fortsatt med arbetet att tillse att kolistor 4r
uppdaterade och att barn som véntar far hjilp och stod.
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Rontgenkliniken har haft ett fortsatt anstringt lige med langa vintetider {6t icke-prioriterade
undersOkningar. Under dret har man dock, med hjilp av ink&pta resurser, forhindrat att
vintelistorna blivit lingre utan i stillet kunnat korta vissa vintelistor.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

4

Stkéirka analys,
arande och utveckling

i
.

Patientsikerhetsindex dr en tidigare lokalt skapad sammanstillning av olika indikatorer vars
syfte har varit att pavisa utvecklingen av de vanligaste skadeomrddena samt aspekter som
direkt 6kar risken for att vardskador ska uppkomma. Indexet har rapporterats sedan 2013
men ir sedan forra dret inte mojligt att sammanstilla lingre da flera av indikatorerna inte
lingre dr mojliga att inhimta. Aret 2023 utgick indikatorn markirbaserad jonrnalgranskning da
den nationella databasen avslutades och ndgon journalgranskning inte genomférdes. Under
aret 2024 har den nationella databasen f6r #ycksar avslutats men indikatorn ér fortsatt méjlig
att folja pd lokal niva. Vad det giller indikatorn vardrelaterade infektioner ir den nationella
mitningen under férindring och nagon lokal mitning har inte skett under 2024. Att de
nationella mitningarna och databaserna avslutas dr en konsekvens av att SKR har avslutat sin
specifika satsning pé patientsikerhet. Sammanfattningsvis medf6r detta att regioner och
kommuner inte lingre kommer att genomféra nationella méitningar av dessa
patientsikerhetsindikatorer pa samma sitt som tidigare. Att métningar inte sker och att vissa
databaser inte lingre finns tillgdnglica medfdr f6rutom tapp av information och kunskap

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-
och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken f6r virdskador minskar.

3.4.1 Patientsakerhetsindex

ocksa att verksamheterna far svdrare att jimfora sin kvalitet 6ver tid eller med andra liknande
verksamheter. Socialstyrelsen och Nationella samverkansgrupp tor patientsikerhet (NSG
patientsikerhet) har uppmirksammat denna allvarliga brist och arbetar nu aktivt for att
identifiera nya relevanta indikatorer och system fér mitning och jaimférelse. Arbetet
férvintas utvecklas under 2025. Patientsidkerhetsfunktionen bevakar detta arbete men arbetar
ocksa parallellt med att identifiera egna limpliga indikatorer f6r framtiden.

3.4.2 Utbildnings- och informationsinsatser

Utbildningsinsatser ar viktiga for att 6ka kunskap och medvetenhet om vikten av ett
proaktivt och riskmedvetet arbete. Patientsikerhetsfunktionen har under aret organiserat
eller i egen regi bedrivit flera utbildningsinsatser riktade mot olika mélgrupper. Exempel pa
sadana dr utbildning for att férebygga underniring, smirtskattning, handhavande av perifer
venkateter, Kloka kliniska val samt olika introduktionsutbildningar i patientsikerhet for
sjukskoterskor och likare.

Ett sirskilt fokus har under aret funnits pa omradet nutrition, 1 syfte att 6ka forstdelsen for,
och foljsamheten till omvardnadsrutiner som ska bidra till att férebygga underniring. For att
ge stdd 1 arbetet pd vuxenvirdsavdelningarna genomfdrdes en temavecka med teoretiska och
praktiska utbildningar i samarbete med Dietistmottagningen, Miltidsservice och
Logopedmottagningen

I syfte att bidra till en h6éjd kunskapsnivd har Region Blekinges sivil interna som externa
digitala sidor om patientsikerhet uppdaterats, omstrukturerats och reducerats. Ett visst
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arbete dterstir men ska genomféras i samband med inférandet av ett nytt
avvikelsehanteringssystem.

For att mojligedra utbyte av erfarenheter men ocksa for att bidra till 6kad kunskap har det
fortsatt organiserats mote f6r Nitverket £fOr en patientsiker vird samt f6r medicinskt
ledningsansvariga inom den specialiserade varden, psykiatri och medicinsk service. Genom
dessa moten férmedlas information frin Socialstyrelsen och den Nationella
samverkansgruppen for Patientsdkerhet men ocksé fran interna aktiviteter sdsom
information infér upphandling av ett nytt avvikelsehanteringssystem eller avseende avvikelser
som registreras mellan Blekinges kommuner och region.

Under éret har ett arbete pdbotjats med att forma ett arshjul med utbildningar/insatser som
ska erbjudas bade digitalt och i fysisk form. Malsittningen ér att mdnadsvis ha olika teman
sisom till exempel siker vird, siker likemedelshantering samt trycksar. Arshjulet ska
underlitta linjechefernas planering dé det ska erbjuda férutsigbarhet nir olika insatser

erbjuds.

3.4.3 Patientsakerhetsdialog

I patientsidkerhetsdialogerna mots representanter fran patientsdkerhetsfunktionen och
ledningen fran de olika klinikerna i fokuserade samtal om patientsikerhet. Syftet 4r att skapa
dialog om ett proaktivt patientsidkerhetsarbete men ocksd att identifiera specifika risker eller
systemfel. Patientsidkerhetsdialogerna har varit vilande under nagra ar men dterupptogs under
2023, sedan dess har i det nidrmaste alla kliniker genomfort dialoger. Undantaget dr
primiérvarden som kommer att bjudas in under 2025. Det systematiska
patientsikerhetsarbetet ser olika ut inom olika verksamheter vilket synliggdrs 1 dialogen
samtidigt som det skapas mojlighet f6r reflektion, inspiration och utveckling.

Patientsikerhetsdialogerna har f6ljt Socialstyrelsens struktur i den nationella planen ”Agera
f6r sidker vard” och berér bland annat 6kad kunskap om intriffade vardskador, stirkt analys,
lirande och utveckling samt 6kad riskmedvetenhet. Representanter fran vardhygien deltar i
dialogerna och understryker dirmed vikten av det vardhygieniska arbetet. Bland annat har
verktyget £6r egenkontroll av virdhygienisk standard blivit mer etablerat och kint.

Verksamheterna uppmanas 1 dialogerna att identifiera sina frimsta riskomraden samt
formulera en atgirdsplan for en 6kad patientsikerheten inom det omradet. Det beskrivna
atgirderna f6ljs upp vid ndsta ars patientsikerhetsdialog. Dialogerna sammanfattas och
aterkopplas omradesvis.

3.4.4 Patientsakerhet i realtid (PiR)

Patientsidkerhet i realtid (PiR) 4r en metod f6r systematisk egenkontroll i syfte att granska
foljsamheten till omvardnadsrutiner. PiR genomfdrs en gang per termin pd samtliga
somatiska vuxenvirdsavdelningar inom slutenvirden. Metoden innebir journalgranskning
under pigdende vird med aterkoppling av resultatet nistkommande dag. Granskad
virdavdelning far stod att utarbeta en handlingsplan med atgirder f6r att 6ka foljsamheten
till omvardnadsrutiner och dirigenom minska risken f6r vardskador. Upprittad
handlingsplan och étgirder t6ljs upp vid nidstkommande PiR. Omvardnadsutvecklarna har
under 2024 genomfort och dterkopplat PiR till samtliga somatiska vuxenvirdsavdelningar
inom slutenvarden.
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Under 2024 har foljsamheten till Region Blekinges rutiner gillande nutrition haft ett 6kat
fokus. Dietister bjods in att delta vid dterkoppling av PiR vilket har bidragit till f6rdjupade
diskussioner.

3.4.5 Patientsakerhetsdag

Patientsidkerhetsdagen aterupptogs under 2024 med fokus Kloka kliniska val. Hilso- och
sjukvardsdirektéren Mats Berggren inledde dagen med att betona vikten av det arbete som
krivs f6r att uppnd en god patientsidkerhet. Cheflikaren frin Lof, Pelle Gustafsson, holl en
foreldsning om Kloka kliniska val i relation till patientsikerhet. Overlikare Carolina
Lagercrantz-Heie berittade vidare om exempel pa lokala kloka kliniska val fran
medicinkliniken. Direfter tydliggjorde Helén Andersson patientperspektivet inom detta
fokusomride, pd ett mycket uppskattat sitt. Cheflikare Peter Valverius avrundade dagen
med en sammanfattning om utvecklingen av patientsikerhet 6ver tid. Samma program
erbjods f61- och eftermiddag i syfte att 6ka tillginglighet och méjlighet f6r deltagande.
Foreldsningarna videofilmades ocksé for att sedan erbjudas via intranitet i efterhand.

3.4.6 Patientsakerhetspris

Patientsidkerhetspriset delas ut f6r att uppmarksamma och uppmuntra ett aktivt, systematiskt
och proaktivt patientsikerhetsarbete. Patientsikerhetsfunktionen beslutar om vem som ska
erhilla priset mot bakgrund av fastlagda kriterier. Priset dterupptogs under 2024 och delades
ut till Vistra nirvirdens hindelseanalysteam med motiveringen: “Genom att tanka nytt och helhet
har primdrvarden i vést utvecklat ett vélfungerande och Ronstruktivt arbetssitt avseende avvikelser och
handelseanalyser. Det team som har etablerats for uppgiften har hijt kvalitén pa internutredningar men
ocksd Gkat majligheten for kunskapsspridning och larande”.

3.4.7 Handelseanalys

En hindelseanalys ger méjlighet till analys av och kunskap om hur och vartér en negativ
hindelse har intriffat samt vilka dtgirder som bér vidtas £6r att férhindra att liknande
hindelser upprepas. Region Blekinge har under flera dr haft ett etablerat hindelseanalysteam
vilket sedan 2023 inte lingre dr verksamt da tidigare teammedlemmar har slutat eller bytt
arbetsuppgifter. Malsittningen har mot denna bakgrund varit att tillse att flera individer i
organisationen fir kompetens for att genomféra hindelseanalyser. I december 2024
beviljades ekonomiska medel fran projektet Uppdrag psykisk hilsa, med syfte att finansiera
en utbildningsinsats som ska méjliggéra hindelseanalyser vid allvarliga vardskador samt vid
suicidf6rsok och suicid. Ett arbete har inletts f6r att mojliggéra en utbildningsinsats under
aret men ocksa for att etablera en struktur inom vilken de utbildade hindelseanalysledarna
sedan kan verka.

3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap \

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som

kan anpassas till kort- eller langsiktigt fordndrade forhallanden med och barsikop

. . . . .. .. . 12 &=
bibehallen funktionalitet, zven under ovintade férhillanden. I o=
patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. l s I

Det férsimrade sikerhetsldget i vart ndromrade, den statliga inriktningen
och de regionala styrningarna och prioriteringarna medfor att det pagar ett intensivt arbete
med férmdgehdjande dtgirder fOr att motstd samhallsstorningar oavsett hotskala. Det kan
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handla om utbildning av personal, vningar eller ink6ép av utrustning. Det kan ocksé handla
om att sikerstilla tillgingen pé robusta och sikra lokaler f6r att verksamheterna pé ett
patientsdkert sitt ska kunna bedriva sin verksamhet pd ett sd pass sidkert och tryggt sitt som
mojligt oavsett hindelse som sker. Regionen har en planlagd, 6vad och funktionell f6rméga
att verka ledningsmassigt under dygnets alla timmar, i form av en tjdnsteman i beredskap.
Denne har méjlighet att ta inledande beslut samt etablera krisledning f6r att verka om en
sirskild hindelse intriffar sisom tex IT-st6rning, elavbrott eller stérre trafikolycka. I en
sadan hindelse dr adekvat ledning visentlig annars kan liget snabbt bli anstringt.

4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Virdens dagliga arbete paverkas 1 varje mdte och arbetsmoment av minniska, teknik och
organisation. Risker uppstdr men hanteras genom att alla bidrar och lir av tidigare
erfarenheter samt utvecklar arbetssitt och system. Utmaningen ér att vara uthallig och
fortsitta med mitningar, granskningar samt att utifran resultat och analyser skapa varaktiga
strukturer och system. Att arbeta for att stindigt utveckla egenkontroll och indikatorer ér
mycket viktigt.

Patientsakerbetspolicy Region Blekinge 2021 — 2025 anger mal, grundldggande férutsittningar och
fokusomriden for att fortsitta utveckla patientsikerhetsarbetet. Handlingsplanen for
patientsifkerhet revideras drligen i samverkan med till exempel Virdhygien, Smittskydd och
Likemedelsgruppen. Handlingsplanen innehéller en rad insatser och aktiviteter som
patientsikerhetsfunktionen tillsammans med andra ska fokusera pa under kommande ér.

Hilso- och sjukvirden stir infér flera utmaningar inte minst vad det giller den framtida
kompetensférsérjningen men ocksa ett 6kande behov av hilso- och sjukvirdande insatser i
takt med en férindrad demografi. Omstillningen till néra vird dr en viktig del f6r att fortsatt
kunna erbjuda en god och siker vird till linets befolkning. Ur vardhygienisk synvinkel utgdr
spridning av multiresistenta bakterier inom vard och omsorg den storsta utmaningen infér
framtiden, sdvil lokalt, nationellt som globalt. God féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler, till andra rutiner vars syfte dr att minska vardrelaterade infektioner samt
tillimpning av en rationell antibiotikaférskrivning dr viktiga delar f6r att reducera risker.

En annan utmaning f6r patientsikerheten 4r den kommande produktionssittningen av
regionens nya vardinformationssystem dér riskanalyser har genomférts och handlingsplaner
upprattats.

Arbetet med att forma en robust verksamhet med nya arbetssitt, en attraktiv arbetsmilj6, en
Okad grad av digitalisering och en hég patientsikerhet maste fortsitta och prioriteras pa bred
front.
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