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Inledning
Patientsakerhetsberattelsen utgar fran lagkrav och foljer och syftar till 6kad patientsakerhet.

Enligt patientsakerhetslagen PSL 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att dppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéattra patientsékerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8. Patientsakerhetsberattelsen bor utformas s att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsakerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar.
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SAMMANFATTNING 2021

Kort sammanfattning av aret som gatt till exempel viktiga atgarder och resultat samt en blick
framat. Aven 2021 har praglats av covid-19 pandemin. Detta ar har fokus legat pa
smittférebyggande arbete som smittsparning, screening och vaccination.

Det har har vi uppnatt under och arbetat bra med under 2021

>
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All personal har fatt fortsatt utbildning inom basala hygienrutiner och kladregler.
All personal har fatt utbildning inom bemétande.

Smittspridningen av covid-19 i verksamheten har varit Iag.

Kompetensen kring smitta och smittspridning har fortsatt 6ka.

Hanterat antalet smittsparningar pa bra satt.

Teamtraffar har aterinforts.

Startat upp arbete kring delegeringsrader i hemtjanst for sakrare hantering av
lakemedel.

Bdrjat se dver hjalpmedelshanteringen i kommunen.

Smittsparning, screening och provtagning kring covid-19.

Vaccinering av covid 19

Vaksamhet pad symtom och rapportering till sjukskoterska.

Det ska vi prioritera 2022:

Y
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Kontinuitet for legitimerad personal, en sjukskoéterskegrupp.

Arbeta mer med begreppet omvardnadsansvarig sjukskoterska i hemsjukvarden.
Arbeta med in och utskrivningsforfarandet i hemsjukvard.

Arbeta med tidbok i Treserva for legitimerad personal.

Kompetens om hjalpmedelsanvandning, hjalpmedelsombudstraffar.
Folja upp hjalpmedelsférskrivningen i kommunen.

Starta upp arbetet med Nara vard pa ett mer konkret satt.

Fortsatta arbetet med teamtréffar.

Sakra upp delegeringsforfarandet, lakemedelshantering i hemtjanst.
Digital signering av utfoérda ordinerade insatser i ratt tid.

Samordning av planeringen i kommunen infér hemgang fran sjukhus.
Arbeta med digitalt stod i halso- och sjukvarden.

Arbeta med digital avvikelsehantering i Treserva



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

Overgripande mal och strategier for 2021

Engagerad ledning och tydlig styrning
Organisation och ansvar

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &ar en engagerad och kompetent ledning
och tydlig styrning av héalso- och sjukvarden pa alla nivaer. Vard- och omsorgsnamnden ar
ansvarig vardgivare enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och forvaltningschefen
inom aldreomsorgsforvaltningen &r verksamhetschef enligt HSL.

Ansvaret innebar att en god och séker halso- och sjukvard bedrivs. Namnd for vard och
omsorg och verksamhetschef ska ocksa tillse att riktlinjer och rutiner finns, ar kanda i hela
verksamheten och att dessa tillampas.

Enhetscheferna i verksamheten &r ansvariga for att en god och saker halso- och sjukvard
bedrivs och att rutiner och riktlinjer foljs inom sin respektive enhet och foérvaltningschefen har
ansvaret for att leda och férdela enhetschefernas arbete, samordna, flja upp och initiera
forandringar.

| vard- och omsorgsforvaltningens ledning ingar forvaltningschefer och medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Forvaltningsledningen traffas regelbundet flera ganger per manad och varje
forvaltning har i sin tur ledningsgrupper dar enhetschefer och strateger ingar.

Halso- och sjukvardsledning &r verksamhetschef enligt HSL, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), forvaltningschef social och omsorgsforvaltningen, enhetschef fér
legitimerad personal och enhetschef for bistandsenheten. Halso- och sjukvardsledningen
traffas regelbundet och samverkar med vardcentralen i lokal narvardsledning.

Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), svarar for verksamheten och har
det samlade ansvaret for halso- och sjukvarden. | verksamhetschefens ansvar ingar inte de
uppgifter som medicinskt ansvarig sjukskoterska har. | Oxelésund ar forvaltningschefen for
aldreomsorgen verksamhetschef for halso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska har ett sarskilt medicinskt ansvar for:

1. patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare forordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten,
5. det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for:

a) lakemedelshantering,

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

c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients till-stand
fordrar det (Socialstyrelsen. art nr 2017-12-38. 2017).



MAS har aven ansvar for att uppratta riktlinjer och rutiner som rér halso- och sjukvarden samt
verka for att dessa efterlevs.

MAS rapporterar avvikelser en gang om aret till Vard och omsorgsnamnden.

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

Nedanstaende Beskriver hur och inom vilka processer och omraden som samverkan
identifierats.

Lansgemensam struktur for Narvard i Sérmland. Forvaltningen deltar i Styrgrupp for Narvard,
Arbetsgrupp sodra aldre, Beredningsgrupp aldre, Arbetsgrupp stdra barn och Arbetsgrupp
sodra psykiatri och funktionshinder samt Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder.

Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med Region Sérmland finns den
innefattar lakarmedverkan genom telefonkontakter, patientadministration, besok,
handledning av personal, lakemedelsgenomgangar och akuta insatser. Pa medicinska
grunder gors hembesok i ordinart och sarskilt boende av lakare. Tillgang till Iakarmedverkan
ska finnas dygnet runt. Vidare finns aven tillgang till tjanstgérande sjukskoterska pa sarskilt
boende och i hemsjukvard dygnet runt. Arbetet styrs, leds och foljs upp i lokal
narvardsledning.

Avtal med Smittskydd/Vardhygien. Tva kommunala hygiensjukskoterskor delas med de
andra kommunerna i S6rmland.

Avtal med Tandvardenheten i Region Sérmland finns om munhalsobedémning av
tandhygienist och utbildning om munvard for personal.

Avtal med Svensk Dos, Kronans Apotek (nytt avtal sedan 2021) om kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering i sarskilt boende,

Hemsjukvard, bostader med sarskild service och boendestod.

Samverkan med andra vardgivare vid allvarliga handelser.
MAS deltar i natverk for MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) i Sérmland

En god sakerhetskultur
Informationssakerhet

Enligt rutinen for journalféring, behandling av personuppgifter och behdrighetstilldelning till
patientjournal i Treserva och sammanhallen journalféring i Nationell patientéversikt (NPO)
skall legitimerad personal/Vardgivaren fortldpande bedéma och beakta om det i
verksamheten finns risker fér handelser som kan medfora att kraven i féreskrifterna om
journalféring och behandling av personuppgifter inte uppfylls.

For varje sadan handelse ska vardgivaren
1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen



Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanstéllas i arlig patientsakerhetsberattelse.

Ansvar: Vardgivaren ska utse en eller flera personer som ska leda och samordna
informationssakerhetsarbete. Den eller de som utses ska minst en gang om aret
sammanstalla informationen om arbetet till vardgivaren.

Sammanstallningen ska innehalla information om de
1. riskanalyser som gjorts av informationssakerhetsarbetet

2. incidenter som har paverkat informationssakerheten och som medfort eller kunnat
medféra vardskada

3. uppfdljningar som har gjorts och
4. forbattringsatgarder som har vidtagits

Tva arenden har inkommit till MAS som foranlett att ansvarig chef anmalt till IMY
(integritetskyddsmyndigheten). IMY har inte aterkopplat for mer atgarder i de tva arendena.

Uppfoljningar av informationssakerheten

Loggkontroller har inte genomforts enligt rutin i NPO (Nationell patientéversikt), APPVA
(digital signering).

MAS har kontrollerat journal enligt rutin att samtycke finns dokumenterat i samband med att
legitimerad personal tagit del av handlingar i NPO (nationella patientéversikt)

Riskanalyser och atgarder

Riskanalys har genomforts gallande lakemedelshantering i hemtjanst och hemsjukvard.
Detta pa initiativ grundat utifran avvikelser som inkommit samt muntliga synpunkter fran
personal i verksamhet. Avvikelserna bestar i stor del om brister i arbetsrutiner for hemtjanst,
omsattning och brist om sjukskoterskor, kommunikationssvarighet samt ej félisamhet till rutin
for arbetsgang. Beslut fattat av MAS att pa ett sakrare satt arbeta med delegering och
lakemedelshantering i hemtjanst. Detta skulle startas i december 2021 men pa grund av
franvaro hos personal har detta fatt forskjutas framledes. Under januari har MAS, ansvariga
chefer for hemtjanst samt chef for legitimerad personal haft veckovisa méten for att kartldgga
pandemiskt lage, verksamhetens franvaro samt skapat plan for vidare arbete. Nya chefer for
hemtjansten tilltradde under februari och arbetet med en sakrare lakemedelshantering
kommer att fortlopa.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Forekommer inte i verksamheten.

Risk for vardskador

Risk for vardskada ska rapporteras som en avvikelse.



Risk for fall, trycksar, undernéaring och ohélsa i munnen bedéms enligt standardiserade
riskbeddmningsinstrument i kvalitetsregistret Senior alert. For att 6ka en god sakerhetskultur
och frAmja det gemensamma arbetet kring detta har specifik rutin for teamronder tagits fram
och implementerats. Vid risk ska en bedomning av méjliga orsaker goras och atgarder sattas
in. Under 2021 har pandemin skapat vissa hinder att arbeta med den fullt ut. Dels pa grund
av franvaro av personal, dels pa grund av prioriteringar i arbetet har varit av
smittférebyggande karaktar.
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Malvérden

Utredning av handelser — vardskador

Ingen handelse har anmalts under 2021 till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex
Maria.

Gemensamma patientnamnden har fatt in fyra arenden fran vardtagare eller anhériga fran
Oxeldsunds kommun. Tre arenden galler omvardnad och ett galler undersokning/bedémning.
Inget arende har kravt svar till patientnamnden fran medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Redovisning fran patientnamnden:

2022-02-21 Arenden per Delproblem 1 och 2

Handlaggare: Ar: Bevakningsomrdde:

Diarienummer: Avslutade: Vardtyp: Kommun

Datum from: 2021-01-01 Kdn: Enhet: Oxeldsunds kommun
Datum tom: 2021-12-31 Alder: Vardinrattning:

Kontakttyp: Problemomrade: Klinik/ motsv:

Driftsform: Delproblem: Sammanfattning:

Delproblem 1 och 2 Antal

1. Vérd och behandling

1.1 undersékning/bedémning 1 [ 7s5,00%
1.5 Omvardnad 3 [T 75,00%
Total: 4




Fyra avvikelser frAn annan vardgivare har inkommit tva av dem &r ej besvarade, tva oklart
om de ar besvarade. Oxeldsunds kommun har skickat sju avvikelser till annan vardgivare en
ar besvarad.

Adekvat kunskap och kompetens

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

For att kommuner skall se till att bibehalla adekvat kometens och kunskap har under 2021 en
sjukskoterska last 7,5 hp inom diabetesvard samt en fysioterapeut en magisterutbildning pa
60 hp till Silviafysioterapeut (en tvaarig magisterutbildning i demensvard). Samverkan for att
forebygga vardskador skall ske arligen med uppféljande vardplaneringar for varje patient
arligen, i samband med ny genomférandeplan och lakemedelsgenomgangar. Detta har till
viss del fatt sta tillbaka p& grund av pandemirelaterat arbete.

Patienten som medskapare
Patienters och narstdendes delaktighet

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de narstdendes
delaktighet. Varden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska
sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetsséatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebéar att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt
for just den personen. Vid ankomstsamtal och arlig omvardnadsplanering inbjuds
patient/brukare in och i manga fall &ven anhoriga att delta i att planera vard och omvardnad.

For att forebygga vardskador informeras om kvalitetsarbetet i kvalitetsregistret Senior alert
och hur vi tillsammans kan férebygga fall, undernaring, trycksar, ohalsa i munnen samt
vardrelaterade infektioner.

Infor registrering i BPSD-registret involveras patienter och anhoériga i beddémningar och
bematandeplaner for att minska BPSD och behov av begransningsatgarder.

Brukarrad eller anhorigtraffar har tyvarr inte genomforts under aret, detta framst pa grund av
pagaende pandemi.



AGERA FOR SAKER VARD
PROCESS - Atgarder for att 6ka patientsikerheten

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Avvikelser

En avvikelse eller risk ska rapporteras av den som upptacker héandelsen, denna skyldighet

har alla oavsett yrkeskategori. Det kan exempelvis gélla lakemedel, fallskador, omvardnad,
rehabilitering och informationséverféring. Lokal rutin finns "Rutiner fér avvikelserapportering
inom halso- och sjukvard”.

Respektive enhetschef har ansvar for att atgarda, folja upp och avsluta avvikelser.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utreder och sammanstaller avvikelserapporterna samt
anmaler allvarliga avvikelser till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vid vardskada gor
MAS en handelseanalys tillsammans med enhetschef och personal. Efter analysen tas en
atgardsplan fram med atgéarder, ansvarsférdelning och uppféljningsplan. Aterkoppling till
berdrd enhet och férvaltningschef samt verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/MAS eller motsvarande ansvarar for att medarbetare,
avvikelsesamordnare eller bearbetare utses for att beddma avvikelsen/risken och svarar for
att fora information till verksamheten for att initiera ett forbattringsarbete.

Vardgivare/verksamhetschef/MAS eller motsvarande har det 6vergripande ansvaret for att
uppratta lokala anvisningar och rutiner kring identifiering, rapportering, analys (inklusive
faststallande av orsaker och insattande av atgarder), uppféljning av genomforda atgarder
samt sammanstallning och aterféring av avvikelser och risker.

Samtliga medarbetare ar ansvariga for att avvikelser och vardskador rapporteras nar de
intraffar eller upptacks. Medarbetarna ska aven ta del av erfarenheter och aterkopplingar fran
avvikelsehanteringen inom verksamheten.

Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt doédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
halso- och sjukvarden.

Med allvarlig vardskada avses vardskada som ar bestaende och inte ringa, eller har lett il
att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Klagomal och synpunkter

Ledningssystemet faststaller att klagomal som inkommer fran patienter och anhoriga ska
besvaras av enhetschef. Klagomal som inkommer via patientnamnd eller Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) besvaras av verksamhetschef och MAS. En utredning av handelsen
paborjas snarast och aterkopplas till den enhet som berors. Patient, anhoriga,
patientnamnden eller IVO far aterkoppling/analys efter utredning. MAS rapporterar till Vard
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och omsorgsndmndens arbetsutskott.
Forvaltningschefs ansvar ar att sakerstalla att det finns rutiner for att hantera synpunkter och

klagomal. Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera avvikelser enligt Socialtjanstlagen

(SoL), Lag om stodd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och HSL, missforhallanden

eller risk for missforhallanden. Sakerstalla att det finns rutiner for att hantera handelser som

medfort eller hade kunnat medféra vardskada.

> Enhetschefs ansvar:

Hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser enligt Sol, LSS och HSL.
» Verksamhetschefs ansvar (HSL):

Héandelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL.
» Medicinskt ansvarig sjukskoterskas ansvar:

Héandelseanalys — Avvikelsehantering enligt HSL. Utredning av handelser som

medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada.

Genomford egenkontroll

MAS har granskat patientjournaler enligt Vard och omsorgsnamndens intern kontrollplan 2

ganger 2021, ingen allvarlig avvikelse noterades.

I namndens internkontrollplan ingar ocksa att kontrollera om riktlinjer ar aktuella och
uppdaterade. Under aret har MAS enligt instruktion kontrollerat de riktlinjer som finns inom
halso- och sjukvard.

MAS har med hjalp av HR inlett en kontroll av att personal som ligger inlagda i vart digitala

signeringssystem MCSS APPVA arbetar i verksamheten.

Egenkontroll

Omfattning

Kéalla

Extern

kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Arligen

Rapport fran granskare

Hygienrond

2 enheter per
ar

Hygienrond
Bjorntorp
Holmen
Hygienrond
Piren

Protokoll

Journalgranskning

2 ganger per
ar

Internkontrollplan,
Rutiner for journalgranskning

Avvikelser

1 gang per ar

Avvikelsehanteringssystemet

Patientens klagomal
och synpunkter

1 gang per ar

Patientnamnden, IVO, "Sag
vad du tycker”

Kvalitetsregister

Kontinuerligt

Svedem, BPSD-registret,
Senior alert, Svenska
palliativregistret
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Trygg hemgang och Kontinuerligt Prator, kontinuerlig
effektiv planering vid uppfdljning med regionen
utskrivning fran
slutenvard

RESULTAT FRAN VERKSAMHET 2021

Redovisning av avvikelser inom halso- och sjukvard 2021

Redovisningen i antal avvikelser nedan utgar ifran skriftligt inkomna avvikelser gallande ar
2021. En andel av avvikelser har skickats ater fran MAS till verksamheten da det saknas
uppgifter eller ej ar paskrivna av ansvarig chef eller omhandertagna av sjukskoterska. Antalet
avvikelserapporter (1010) inom halso- och sjukvard har minskat sedan 2020. Det behdéver
inte vara sa att antalet avvikelser har minskat utan att berakningssattet ar forandrat samt
omorganisation kan paverka arbete med avvikelser. Avvikelserapporteringssystemet
hanteras manuellt och detta kan innebéara skillnader i beddmning. Detta gor att statistiken &r
svar att jamféra med féregaende ar. Att infora digital hantering av avvikelsesystem skall
prioriteras.

Fel/risk/incident i lakemedelshanteringen utgér 37% av alla avvikelser. Antalet uteblivha
lakemedelsdoser ar i sort sett oférandrat, men utgor 31% av samtliga avvikelser.
Fordelningen ar 663 avvikelser fran sarskilt boende och 347 fran ordinart boende.

Risk/incident i lakemedelshantering kan vara brister/svinn i narkotikahantering, ej lasta
lakemedelsskap, utganget datum pa lakemedel. Inom omvardnad rapporteras utebliven
provtagning, utebliven eller felaktig sarvard, utebliven omvardnad, brister i hantering av
rorelselarm, trycksar. Utebliven traning, rehabilitering, kontrakturprofylax eller felaktig
hantering av signeringslistor innebar brister och risker for patientsdkerheten
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Antalet rapporter géllande avsaknad av digital signatur pa signeringslista/fér sen signering ar
mycket hogt. Av totalt 769 114 antal insatser under 2021 som ordinerats i Appva till
omvardnadspersonal ar 97% signerade. Det innebér att 23 073 insatser saknar helt signering
i Appva. Dar kan patienten fatt sina lakemedel eller andra insatser, men ingen signatur finns
som styrker detta eller signeringen har utforts langt efter den tidpunkt da patienten borde fatt
sina lakemedel. Detta kan utgora en risk for att patienten till exempel far en 6verdos av
lakemedel.
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Nedan beskrivs en fullstéandig resultatrapport fran Appva 2021.

Filtrera ~
FRAN TILL
2021-01-01 2021-12-31

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
1TID EJ I TID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL INSATSER
88%® 12% 2%fleritid 17 minuter 97 % 769114

Uppdrag som ordineras i Appva 2021 ar fordelade enligt bild nedan.

Handréackning;
273

Traning;35544

Omvardnad;
225665

B Handréackning

Lakemedel; m Lakemedel
Narkotika; 2528; 505104 W Narkotika
0% " Omvardnad
B Traning

Trygg hemgang och effektiv samverkan

Under 2021 har Oxelésunds kommun samverkat med Oxelésunds vardcentral. Oxel6sunds
kommun har avtal om lakarinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden som framst
beror aldreomsorgen, vard- och omsorgsboenden samt hemsjukvard. Avtalet foljs upp
arligen genom faststallt frageformular. Syftet ar att sakerstalla kvaliteten i givna insatser och
identifiera eventuella brister samt inhdmta underlag till férbattringsarbete. | samarbete med
Region Sérmland och ansvarig primar vard utférs kontinuerligt enkla
lakemedelsgenomgangar.
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Under varen 2021 anstalldes en processledare "for nara vard”. Nara vard ar ett nytt satt att
arbeta med hélsa, vard och omsorg. En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med
nya arbetssatt i varden innebéra att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre
och darmed récka till fler.

Karnan i nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar. Det innebéar att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt
for just den personen. Nara vard &r i linje med WHO:s mal att astadkomma allméan hélso-och
sjukvéard (Universal Health Coverage, UHC).

Malet med nara vard ar ett skifte fran dagens halsosystem, som i hog grad ar uppbyggda
kring sjukdomar och institutioner, till ett system som &r designat fér ménniskor.

Fran augusti till december har processledare:

e Startat upp lokal samverkan med vardcentralen

e Gjort genomlysning av intern verksamhet trygg hemgang och gett forslag pa hur vi
skulle kunna arbeta for att alla ska fa en trygg hemgang fran sjukhus/kortvard och inte
bara nagra enstaka patienter. Trygg hemgang har avvecklats.

e Genomfort interna utbildningar i prator (for HSL-personal och bistandshandlaggare)
for battre kommunikation med region

e Startat planering for att kunna halla digitala vardplaneringar.

Medelvardtid som utskrivningsklar patient

Oxelésunds kommun ligger hdgre &n snitt 0,98 &n motsvarande snitt i Sormland 0,48 for
antal utskrivningsklara dagar (UK-Dagar) pa sjukhus. Aven medelvardtiden for en
utskrivningsklar patient i slutenvarden ar hogre an snittet i lanet. Detta blir ett arbete under
2022 att se dver.

Antal utskrivningsklara dagar:

Manad Eskilstuna Flen Gnesta |Katrineholm Nykdping Oxelésund |Stréngnés Trosa Vingaker |Snitt alla

per

manad
Januari 0,08 1,06 0,37 0,36 0,63 0,72 0,13 0,74 0,16 0,47
Februari 0,05 1,06 0,62 0,39 0,81 0,7 0,17 0,45 0,31 0,50
Mars 0,03 1,2 0,22 0,25 0,67 1,18 0,07 0,22 0,92 0,52
April 0,06 0,86 0,34 0,17 1,01 1,17 0,32 0,06 0,28 0,47
Maj 0,04 0,86 0,51 0,14 0,25 1,69 0,05 0,55 0,2 0,47
Juni 0,09 0,62 0,13 0,16 0,14 1,47 0,12 0,16 0,18 0,34
Juli 0,18 0,75 0,31 0,28 0,15 1,61 0,22 0,65 0,22 0,48
Augusti 0,15 0,9 0,3 0,28 0,47 0,55 0,04 0,43 0,28 0,37
September 0,17 0,76 0,42 0,08 1,21 0,47 0,14 1,69 0,92 0,65
Oktober 0,11 0,91 0,36 0,17 0,71 0,32 0,21 1,29 0,63 0,52
November 0,11 0,66 0,89 0,09 0,72 0,84 0,4 0,45 0,37 0,50
December 0,14 0,62 0,38 0,22 1,11 1,13 0,22 0,57 0,15 0,50

Snitt alla hela
0,48|aret
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Medelvardtid som utskrivningsklar patient:

Region Antal_vé_rdtillfﬁllen dar patient varit Sumr_na yérdtid som utskrivningsklara patienter varit Mede_lvé_rdtid som
utskrivningsklar 1 dag eller fler utskrivningsklar 1 dag eller fler utskrivningsklar
Alla ldn 3833 10 580 28
W 99 284 29
Eskilstuna 17 3 1.8
Flen 10 24 24
Gnesta 6 10 17
Katrineholm 6 8 1.3
Nykoping 20 106 5.3
Oxeldsund 10 43 4.3
Strangnds 15 25 23
Trosa 10 18 1.8
Vingaker 5 9 1.8

Delegering till omvardnadspersonal gallande HSL uppdrag

Under 2021 har Halso- och sjukvardsenhetens sjukskoterskor tagit fram ett nytt
utbildningsmaterial till delegering av omvardnadspersonal, som svarar upp mot gallande krav
och lagstiftning. Rutin infor delegering behdver uppdateras for att hoja kvalitet och
patientsakerhet, i rutin behover det &ven inga hur uppfdljning av delegering gar till, mojlig
checklista. Fler osignerade uppdrag har inkommit an faktiska avvikelser. Detta kommer att
arbetas vidare med under 2022. Prioritering for en sakrare delegering for
lakemedelshantering och delegering prioriteras av hemtjansten.

MAS har under sista kvartalet 2021 patalat att ett forandringsarbete gallande
delegeringsforfarande i hemtjanst ska initieras av verksamheten. Foreskrifter som innehaller
bestammelser om delegering ar SFS 2010:659 (patientsakerhetslagen), HSLF-FS 2017:37
(Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i
halso- och sjukvarden), SOSFS 1997:14 (Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden).

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket att beslut
om de delegerade varduppgifter ar forenliga med patientsékerheten. All hdlso- och
sjukvardspersonal har dock ett eget ansvar for hur de utfor sitt arbete ocksa nar de i arbetet
delegerar arbetsuppgifter eller utfor arbetsuppgifter som de fatt delegerade till sig (6 kap. 1-2
88 PSL). Delegering far endast ske under forutsattning att det ar forenligt med en god och
séker vard av patienten och att den som delegerar en arbetsuppgift till nagon annan
ansvarar for att han eller hon har férutsattning att fullgéra uppgiften

Verksamhetschef/medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att besluten om delegering:
e Ar férenlig med god och s&ker vard
e Omprovas i nbdvandig omfattning.

Ingen allvarlig h&ndelse har féranlett beslut om behov av nytt arbetssatt. Beslutet fattas
utifran en sammantagen bild av risker kring lakemedelshantering inom hemtjanst samt risker
i samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvard. Grunden till beslut ligger i inkomna
avvikelser samt inkomna samtal, synpunkter och observationer. Tidigare tjanstgérande MAS
har informerat om att detta nya arbetssétt har varit pa tal sedan varen 2021 och
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problematiken funnits tidigare. Den sammantagna bedémningen &r att det kravs en andring i
arbetssatt for att 0ka patientsdkerheten gallande lakemedel.

Malet ar att samverkan mellan sjukskoterskor samt omvardnadspersonal maste starkas samt
arbete med inférande av sa kallade lakemedelsrader alternativt lakemedelsansvarig i
respektive team. Detta for att minska antal personer som hanterar lakemedel, och pa sé satt
fa en sakrare tryggare och stabilare lakemedelshantering.

Vard i livets slutskede

Samtliga anstallda inom aldreomsorgen ska ha genomgatt Palliation ABC (webbutbildning)
Kvalitetsregister: Svenska palliativregistret. Verksamheten har under 2021 inte uppnatt
malen i samtliga steg i den palliativa varden. Dokumentation kring smartskattning munvard
samt brytpunktsamtar skall férbattras.

Region Sormland har tagit fram en ny Palliativ plan for region och kommun, den
introducerades pa hostens lakar- och sjukskoterskedagar. Utvardering sker efter sommaren
2022 av regionen, kommunerna i lanet kommer utvérdera planen gemensamt via MAS
natverk infér sommaren 2022 och lamna underlag till Halsoval. Planen har varit i bruk fér kort
tid an, for att det ska ga att utvardera om den &r bra eller inte, dock &r det positivt att det
finns en palliativ plan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamta 98,0 74,0
Ord. inj stark opioid vid
98,0 92,0
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande )
98,0 94 .0
vid behov
Smartskatiats sista levnadsveckan 100,0 46,0
Dok. munhalscbedémning
90,0 48,0
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 90,0
Mansklig ndrvaro | dodsdgonblicket 90,0 90,0

Demenssjukdom

Aktivitetsplan utifran Plan for vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Utbildning
om demenssjukdomar — Demens ABC for att ka kvaliteten pa demensvarden. Strukturerat
arbete med BPSD-bedémningar inom demensvarden for att minska beteende- och psykiska
symtom vid demenssjukdom. Handlings- och bemdétandeplaner vid oro. Nollvision — undvika
tvangs- och begransningsatgarder Kvalitetsregister for demensvard som kommuner
anvander ar Svedem och BPSD-registret. Specialistutbildning inom demensomradet en
Silviafysioterapeut som ocksa arbetar som demenssamordnare i Oxelésunds kommun.

Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning har utforts av upphandlat bolag. Synpunkter finns pa att tydliggora
avvikelsehantering samt arbeta prioriterat med kontrollrékning av narkotiska preparat
noggrannare. Vissa rutiner ar okanda for personalen.

Digital signering finns pa alla enheter utom en (dar annan vardgivare har lakemedelsansvar).

Antal fordjupade lakemedelsgenomgangar i samarbete med apotekare som skett under 2021
i Oxeldsunds kommun ar noll. Det har inletts ett samarbete mellan chef fér HSL och klinisk
apotekare pa regionen for att detta arbete skall aterupptas under 2022.
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Gemensamma riktlinjer lanets masnatverk

Sormland har ett natverk for MAS/MAR och i detta har flera riktlinjer tagits fram gemensamt
for att ge 0kad samsyn och tyngd for vad som &r 6vergripande for hela lanet, vissa lokala
avvikelser forekommer pa kommunniva, ofta i relation till kommunens storlek.

Bemanning — kontinuitet

Chefen for halso- och sjukvardsorganisationen har under 2021 arbetat kraftfullt med
rekrytering av sjukskéterskor och vid arsskiftet fanns endast ett fatal vakanta tjanster. Ingen
vakant tjanst for fysioterapeut eller arbetsterapeut. Aven en bitradande enhetschef ar
rekryterad i halso- och sjukvardsenheten for att ge ett bredare ledarskap och skapa trygghet,
kontinuitet och ett nara ledarskap for personalen.

Munvard

Overenskommelse med Region Sérmland om munhélsobedémning och nddvandig tandvéard
Utbildning om munvard. Under 2021 utférdes 107 munhéalsobedémningar pa sarskilt boende
for aldre. Medelalder pa patienterna var 84 ar. Tandstatus i form av antal tander, forekomst
av avtagbar protes och férekomst av implantat noteras i samband med
munhalsobeddmningen. Munhygienen bedéms som bra eller dalig. Bra innebar att det finns
sma eller mattliga, for 6gat synliga, mangder med belaggningar (plack och matrester). Dalig
betyder rikligt med belaggningar och matrester pa tander, proteser och slemhinnor och att
munhélsan riskerar att férsdmras med nuvarande munhygien.

Tandstatus och munhygien 2021

CIZ|2|F|Z2|2|%F|:2|¢&

Z| 2|35 |5 |8|&|2|&|3

z 2|l =2 5| | = = & =

- B = =3 > 2 - =

= = 2|5 & g | 2

= S s = > = =

=

Andel helt tandldsa % 18] 14| 17 13| 15| 18| 13 8| 12| 15
Andel med avtagbar protes % 26| 16| 16| 18 3 30 25] 13| 22| 22
Medeltal antal tander, hos betandade* 18] 18] 19| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18
Medeltal antal tinder, hos samtliga™** 15/ 16| 16] 16| 15| 15| 16| 17| 16| 15
Bra munhygien, andel 1 % 741 59| 46| 69| 49| 50| 55 3] 70| 6l

* avser medeltal hos personer med egna tinder
** avser medeltal for samtliga uppsokta personer

Vid munhalsobeddémningen noterar tandhygienisten sin bedémning av vardbehov avseende
karies, parodontal sjukdom (tandlosshingssjukdom), slemhinna och avtagbar protetik.
Bedomningarna géller inte behov av regelbunden tandvard (d.v.s. aterkommande
undersokningar och eventuell paféljande behandling) — det bor alla fa regelbundet — utan om
personen bor hanvisas for akut undersokning och eventuell behandling pa tandvardsklinik pa
grund av en eller flera skador eller sjukdomstillstand.
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Registrerade vardbehov 2021

22| Q|2 29|22 =%
12| 2|2 2|2 |83 |8 |%
z Z = | & S| B = = =
—_ = = "E_ » [ =) = E
= z F|E |2 |2
& s | o 2 - =
=
Kariologiskt * 27 29| 34| 26| 28| 32| 31| 32| 28| 29
Parodontalt * 221 38| 40| 22| 25| 24| 42| 28| 25| 27
Slemhinna 1 0 5 3 2 4 3 3 0 2
Avtagbara proteser ** 14| 0] 23| 24|10 14| 17| 0| 8] 13
Nagot eller nagra av behoven ovan 20| 48| 571 40| 40| 38| 53| 42| 40| 42

* avser andel hos personer som har egna tiander
** avser andel hos personer som har avtagbara proteser

Tabellen visar att en stor del av de uppsokta personerna hade omedelbart behov av
tandvard 1 nagon form.

Rehabilitering och hjalpmedel:

Utbildning om rehabiliterande forhallningssatt sker regelbundet av kommunrehab. Dock har
narvaron varit mycket sparsam 2021 pa traffar for hjalpmedelsombud. Rehabs personal skall
se dver vad detta kan bero pa samt se 6ver om nytt arbetssatt ar aktuellt.

Stodfunktion

Vardhygien Sodermanland har en radgivande funktion och tillhandahaller vardhygienisk
kompetens som delvis finansieras av Sérmlands samtliga nio kommuner. Vardhygien
kontaktas da det uppkommer vardhygieniska fragor i verksamheten och da extra stdd
behovs. Nar det handlar om smittskyddsatgarder som aligger halso- och sjukvarden enligt
smittskyddslagen vander sig verksamheten till kommunens och regionens
hygiensjukskoéterskor. Vid behov kan dven andra stodfunktioner nyttjas sasom Chefslakare,
STRAMA (Samverkan mot antibiotikaresistens), Patientsékerhet- och kvalitetsenhet samt
Patientndmnd.

Samverkan med smittskydd/vardhygien har under 2021 varit regelbunden. Da framfor allt i
dialog kring smittsparningsforfarande, screeningforfarande samt fragor kring rutiner som
reviderats ofta vilket skapar utmaningar for verksamheterna att folja.

Smittférebyggande arbete

All personal ska ha fatt information om basala hygienrutiner och kladregler och att de ska
félja dem. Det har varit hdgaktuellt &ven under 2021 att basala hygien och kladregler féljs
samt att skyddsutrustning anvéands pa korrekt satt. Detta skapar en sakrare vard framledes
da patienter skall undvikas drabbas av VRI (vardrelaterade infektioner).

Oxel6ésunds kommun deltog under v 46 och 47 i Socialstyrelsens métning Svenska HALT.

Svenska halt &r en méatning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning i sarskilt
boende. Syftet ar att stddja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt
kvalitetsarbete. Resultatet av den lokala méatningen visar att prevalensen av
antibiotikaanvandning i Oxeldsunds kommun &r hogre an riket. Detta resultat ar dock svart
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att utvardera da data for kommunen ar sma samt viss langtidsbehandling fanns att notera.
Ingen behandling verkar vara initierad utan grund.

Oxeldsund Alla enhetstyper Riket Alla enhetstyper Riket totalt

Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-matningen 118 16877 16877
Antal vardtagare med korttidsvard ] 356 356
Antal kvinnor 71 11075 1075
Antal man 47 5802 5802
Antal =80 ar 78 12127 12127
Antal =85 ar 52 652 8652
Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvérvade pa SABO 0 175 175
Andel vardtagare med bekréftade infektioner forvarvade pd SABOQ (prevalens) 0% 1% 1%
Totalt antal bekréaftade infektioner forvérvade pa SABO 0 185 185
Antal vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) 4 441 441

- Antal vardtagare med terapeutiska behandlingar 4 346 346

- Antal vardtagare med profylax 0 102 102
Andel vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) (prevalens) 3% 2% 2%
Totalt antal antibiotikabehandiingar 4 468 469

Vaccinering

Kommunens sjukskoterskor har tillsammans med Regionens primarvard utfért en stor
arbetsinsats under aret for att méta behovet av vaccinering for Covid-19 dos 1, 2 och 3.
Kommunen har erbjudit vardtagare inom kommunens halso- och sjukvard, vaccinering
skyndsamt, dven medarbetare har erbjudits inom gott tidsintervall, kommunen har svarat upp
val mot rekommendationerna foér vaccinering. Samtliga personer som omfattas av ett beslut
for hemtjanst utifran socialtjanstlagen har fatt information om vaccination skickad till sig per
post.

Nationell patientoversikt (NPO)

NPO anvands som ett stdd for legitimerad personal att se viss del av vardtagarens
medicinska journal hos Regionen (samtycke kravs). Detta har under aret anvands av
kommunens personal. Vid samtliga loggkontroller har inga pafunna 6vertraden utifran brister
i dokumenterat samtycke noterats.

Forebyggande arbetssatt

Samverkan for att forebygga vardskador har inletts. Vissa enheter har aven borjat med
verksamhetstraffar veckovis for att snabbare kunna lyfta fragor i verksamheten kopplat till
HSL (specifika fragor om patient och dess behov tex 6nskningar, lakemedel, omvardnad).

Regelbundna teamtréffar ar initierat under 2021. Teamtraffen syftar till att tvarprofessionellt
utforma och folja upp det aktuella halso- och sjukvardsbehovet. Syftet ar ocksa att folja upp
vard- och rehab-planer samt bedoma risker i vardagen for individen. Ny rutin for teamtraffar
ar framtagen under 2021.
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Teamet traffas regelbundet, varje vecka pa korttidsboende AO, en timme varannan vecka
inom hemtjanst/hemsjukvard, en timme var fjarde vecka inom sarskilt boende AO och en
timme var fjarde vecka inom bostader med sarskild service LSS, for att de utifran sin
kompetens ska fa en samlad bild av brukarens behov. Pa teamtraffen diskuteras individens
behov utifrdn samtliga professioners ansvarsomraden.

De som ingar i teamtraff ar sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och
kontaktpersonal. | de fall dar behov finns deltar &ven enhetschef, eller personer fran andra
enheter, till exempel dagverksamhet eller andra utférare samt bistadndshandlaggare.

For att 6ka sakerhetskulturen gallande héalso- och sjukvard har sjukskéterskan bjudits in till
verksamheters APT, for att kunna diskutera specifikt arbete pa avdelningen och for att kunna
erbjuda intern kompetensutveckling géllande halso- och sjukvard till personalgruppen. Att
arbeta som ett team runt patienten skall fortsattas arbeta med framledes. Legitimerad
personal skall for att underlatta prioritering och planering i arbetet borja arbeta med tidboken
i Treserva under 2022.

Planen for aret 2022 &r att ta sig an och implementera det nationella analysverktyg som
tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Analysverktyget innebar att pa ett
strukturerat satt skapa en nuldgesbild kring patientsédkerheten och ge ett stod for
nulagesanalys samt att identifiera och prioritera bland méjliga férbattringsinsatser. Den
nationella handlingsplanen ska starka kommunen i det systematiska patientsdkerhetsarbetet
och bidra till att forebygga vardskador. Handlingsplanen kommer ocksa stédja och samordna
arbetet nationellt. Kommunen bor arbeta med den patientséakerhetskultur som rader inom de
bada forvaltningarna. Att arbeta med SKR:s enkat HSE kan stodja detta arbete. SKR:s
analysverktyg resulterar i en handlingsplan med atgarder som behdver forbattras eller
genomforas. Genomforande behover laggas upp 6ver en langre tidsperiod da det inte ar
troligt att det kommer att ga att genomfora pa ett ar.

Samverkan sker inom lanet (kommuner och region) och inom MAS/MAR natverket i syfte att
revidera och sakerstalla rutinen for in och utskrivning i slutenvarden sa att denna inte innebéar
nagon risk eller en ojamn vard for patienten. Oxelosunds MAS &r en av tre representanter i
MAS-gruppens néatverk.
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STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Sammanfattande bedémning

Utifran arets patientsakerhetsberattelse framkommer det att utmaningar finns inom
samverkan och kontinuitet i vara verksamheter. Bristen pa denna kan skapa risk for flera
delar tex en saker lakemedelshantering.

Overgripande arbete for verksamheten for forbattrad patientsakerhet
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Under aret 2021 har ny MAS ersatt foregaende MAS som gatt i pension, malet i nytt
MAS arbete &r att arbeta 6vergripande strategiskt och systematiskt med
patientsakerhetsarbetet. Detta arbete skall utga fran det nationella analysverktyg som
tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Analysverktyget utgar pa ett
strukturerat satt att skapa en nulagesbild kring patientsakerhet och ger ocksa ett stod
for nulagesanalys och for att identifiera och prioritera bland mdjliga
forbattringsinsatser.

Kommunen bor arbeta med den patientséakerhetskultur som rader inom
verksamheten. Att arbeta med SKR:s enkat HSE stodjer detta arbete. SKR:s
analysverktyg resulterar i en handlingsplan med atgarder som behover forbattras eller
genomforas. Genomforande behover laggas upp 6ver en langre tidsperiod da det inte
ar troligt att det kommer att ga att genomféra pa ett ar.

Den 1 november 2021 presenterade SKR en ny mall for patientsakerhetsberattelse.
2021 ars patientsakerhetsberattelse ar skapad i kombination utifran den gamla mallen
samt SKR s nya mall. Syftet med detta instrument ar att arbeta med ett
patientsakerhetstank i hela verksamheten.

arbeten i verksamheten for forbattrad patientsékerhet.

En digitaliserad avvikelsehantering kommer férenkla for personal att skriva avvikelser
samt att bearbetning och avslut ocksé blir tydligare. Aven ansvarsfordelningen
kommer att bli tydligare da chef kommer behdva bli mer aktiv i avvikelseprocessen i
treserva.

Arbete med sékrare lakemedelshantering i verksamheten. Hemtjanstomradet ar
prioriterat.

Arbeta med in och utskrivningsforfarandet i hemsjukvard.

Arbeta med tidbok i Treserva for legitimerad personal.

Kompetens om hjalpmedelsanvandning, hjalpmedelsombudstraffar.

Folja upp hjalpmedelsférskrivningen i kommunen.
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