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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse.
Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten. Patientsékerhetsberattelsen ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och
den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
Mallen for patientsakerhetsberattelsen ar fastlagd av Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och utgar fran lagkrav samt foljer strukturen for den nationella handlingsplanen for
Okad patientsékerhet. | de fall lagkrav finns gors hanvisningar under respektive rubrik.

Halso- och sjukvardens arbete skall folja kommunens roda trad med utgangspunkt i ledorden
medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet. Vi ska ocksa folja upp och
utveckla verksamheten. Samtliga kommunens mal beror halso- och sjukvardens omrade
Mod och framtidstro, Trygg och saker uppvaxt, god folkhalsa, attraktiv bostadsort, hallbar
utveckling och till storst del trygg och vardig alderdom.

Inom halso- och sjukvarden kallas den enskilde individen for patient, i
patientsakerhetsberattelsen anvands darfor begreppet patient fér den person som tar emot
varden.
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SAMMANFATTNING

Det pagar ett standigt forbattringsarbete for att skydda patienter fran att skadas nar de far
vard. Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tillsammans med Socialstyrelsen
gemensamt beslutat att systematiskt arbeta for att minska antalet vardskador genom en
nationell satsning for 6kad patientsékerhet.

Kommunal hélso- och sjukvard ges inom aldreomsorg, funktionsstod (LSS) och i
hemsjukvard. Lakarsamverkan sker med regionen och ar reglerat i ett 6vergripande och
lokalt avtal mellan regionen och kommunen. Systematiska arbetssatt for att férebygga risken
for vardskador och helhetssyn ar karnan i allt patientsakerhetsarbete.
Aldreomsorgsforvaltningen slogs ihop hésten 2023 med social- och omsorgsforvaltningen
och blev en forvaltning, Vard- och omsorgsférvaltningen.

Implementering av digital avvikelsehantering i journalsystem Treserva skedde under varen
2023. Overgangen fran hantering av avvikelser via papper till digital hantering har medfort en
sakrare hantering dar aktuella atgarder kan sattas snabbare. Overgangen till digital hantering
har &aven bidragit till det ar lattare att aktualisera de brister som forekommer i verksamheter
och darigenom kunna arbeta mer preventivt, vilket bidrar till en hdgre patientsékerhet.

Planeringssystem Intraphone (IP) implementerades dven inom hemsjukvarden.
Planeringssystemet innebar att alla patientarenden bokas digitalt, vilket har bidragit till sdkrare
hantering av patientarenden och har darmed bidragit till en hogre patientsakerhet.

Preventivt patientsékerhetsarbete genom anvandningen av kvalitetsregister har fortgatt under
aret pa samtliga enheter inom halso- och sjukvard.

Samtliga anstéllda inom vard- och omsorgsforvaltningen har erbjudits utbildning inom HLR.
Interna utbildningar for halso- och sjukvardspersonalen har aven varit [dpande under aret.

Det har forekommit handelser under 2023 som paverkat patientsakerhetsarbetet. Omsattning
av enhetschefer samt sjukskoterskor i verksamheten har paverkat félisamhet till
egenkontroller, rutiner, riktlinjer for halso- och sjukvard och darmed kan ha haft paverkan pa
patientsékerheten. Ett stort arbete har skett under aret med revidering och att aktualisera
gallande rutiner och riktlinjer for verksamheten. Den sammanfattande bedémningen &r dock
att verksamheterna trots férutsattningar har arbetat aktivt for att bidra till en 6kad
patientsakerhet och kvalitet under 2023.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 0kad patientsdkerhet. Nedan
beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundlaggande forutsattning for en saker vard &ar en engagerad och el syring
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 8§, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Overgripande mal &r att varje patient ska kanna sig trygg och séker i kontakten med
kommunens halso- och sjukvard och att vardskador ska minimeras.
Patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete och att arbeta férebyggande for att forhindra
vardskador. Halso- och sjukvardslagen staller krav pa en god vard. Detta innebér att
patientens behov av trygghet skall tillgodoses, varden ska vara latt tillganglig och bygga
pa respekt for den enskilde individens sjalvbestammande och integritet.
Patientsakerhetslagen innebar att starka och tydliggora patientens stallning samt att
framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Varden ska framja goda
kontakter mellan patient och personal genom god personalkontinuitet och god kompetens
hos personalen.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 20119, 7kap.28p 1

Det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren, vard och
omsorgsnamnden. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststéllas och fdljas upp och utvarderas kontinuerligt.

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att bidra till en hog
patientsakerhet genom att félja de riktlinjer och rutiner som beslutats.

Verksamhetschefens (HSL) uppdrag regleras i halso- och sjukvardsférordningen och
ska sékerstalla att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses. Verksamhetschef ansvarar for strategisk och évergripande
patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade. Verksamhetschefen
ska sakerstélla att verksamheter och enhetschefer arbetar i enlighet med riktlinjer och
rutinerna som ingar i ledningssystemet.



Forvaltningschef for aldreomsorgsforvaltningen innehar rollen som verksamhetschef for
Halso- och sjukvard.

Den medicinskt ansvariga sjukskoéterskans (MAS) ansvar regleras i hdlso- och
sjukvardsforordningen och innebar att:

e Patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvéard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.
e Patienterna far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om.
e Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten.
e Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659) samt
c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients
tillstand fordrar det.

Enhetschefen ansvarar for att bidra till det strategiska arbetet med patientsékerhet samt
arbeta nara det operativa arbetet med patientsékerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Enhetscheferna ska sakerstélla att verksamhetens personal arbetar
i enlighet med riktlinjer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Legitimerad personal har skyldighet att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls. De
ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik och folja de riktlinjer och rutiner
som beslutats.

Omvardnadspersonal &r halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad
yrkesuttvare. Till exempel nar de med delegering fran en legitimerad yrkesutévare utfor
en halso- och sjukvardsuppgift.

Enligt 6 kap. 4 § Patientsakerhetslagen (2010:659) &r all halso- och sjukvardspersonal
skyldiga att rapportera risker for vardskador och handelser som medfort eller hade kunnat
medfdra en vardskada. Halso- och sjukvardspersonal i verksamheten, ar den personal
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden samt den personal som
bitrader en legitimerad yrkesutdvare till exempel med en delegerad arbetsuppgift

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap.28p 3

Det ar av stor vikt att vardens olika delar fungerar bra tillsammans. Bristande samverkan
ar en patientsakerhetsrisk som kan leda till ineffektiv vard och i slutandan risk for
vardskada for patienten. For att sakerstalla att patientens vard och omhandertagande
sker pa ett optimalt och sakert satt ska darfor rutiner finnas for att tydliggéra ansvaret for
samverkan mellan olika vardgivare.



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

Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsforvaltningen

Ledningsméten for halso- och sjukvardens styrning varje vecka dar
forvaltningschef for vard- och omsorgsforvaltning, sektionschefer samt MAS ingar.
Var sjatte vecka har MAS haft patientsdkerhetsdialog med legitimerad personal.
MAS har haft samverkan samt interna utbildningstillféallen med enhetschefer i
verksamheten I6pande, men i olika omfattning och struktur.

Samverkan mellan lakare och legitimerad personal bestar av faststalld
lakarsamverkan/rond en dag per vecka samt mgjlighet att kontakta patientansvarig
lakare eller jourhavande lékare vid behov.

Ovrig samverkan for férebyggande av vardskador, som ligger till grund i
forvaltningen

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

Avtal om lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard med Region Sérmland.
Avtal med Svensk Dos AB for kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.

Avtal med Tandvardsenheten Region Sérmland gallande munhélsobedémning av
tandhygienist samt utbildning i munvard for personal.

Samverkan mellan Region och Kommun géllande Prator, vilket ar ett system for
séker informationsoverforing och samordnadplanering for patienten.

Samordnad individuell planering [SIP] — for trygg och sdker hemgang och
Overrapportering.

Samverkan med Regionens Narvardskoordinator.

Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sérmland.

Samverkan fotvardsspecialist inom region Sérmland.

Webbutbildningar for personal, MAS tillhandahaller.

Utbildning i forflyttningsteknik tillhandahallen av rehab personal.

Nationellt vedertagna matinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby Pain
Scale.

Stod och samverkan med Regionens specialistvardsenheter exempelvis
Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH).

MAS deltar i natverk for MAS/MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) i
Soérmland.



Informationsséakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8§
En grundlaggande forutsattning for en séaker vard ar en god séakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

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

For varje sddan handelse ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen
intraffar och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
handelsen. Riskanalyserna ska dokumenteras i och sammanstallas i arlig
patientsakerhetsberattelse. Vardgivaren ar ansvarig for att utse en eller flera personer
som ska leda och samordna informationssékerhetsarbete. Den eller de som utses ska
minst en gang om aret sammanstalla informationen om arbetet till vardgivaren. Under
2023 genomfoérdes ingen riskanalys.

Arbete har skett under 2023 for att implementera rutin for behdrighetshantering och
loggkontroll. Detta for att s&kerstélla att kénslig information endast hanteras av den som
har ratt till uppgifterna. Genomférda loggkontroller under 2023 resulterade ett antal
Overtradelser, vilka anmaldes enligt rutin.

Journalgranskning

Genomférd egenkontroll gallande informationssakerhet och kvalitet gallande
journalféring.

En val férd patientjournal utgér grunden till utvardering och uppféljning och kan
darigenom ocksa forbattra varden for den enskilde patienten. Det ar angelaget att
anvanda standardiserade termer och begrepp som mgjliggér systematiska utdata.
Informationshanteringen inom hélso- och sjukvard ska vara organiserad sa att den
tillgodoser patientsékerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. MAS har
granskat patientjournal enligt gallande internkontrollsplan samt I6pande genom aret.
Detta utifran identifierade behov efter tidigare granskning fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Granskningen pavisar ett flertal dvergripande brister i journalféring rérande samtliga tre
professioner legitimerad personal (sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster).

Ett sadant omrade ror vardplaner dar flertalet av de 6ppna vardplaner i patientjournal
Treserva ar inaktuella och inte I6pande uppdaterade utifran patientens status.
Uppféliningar i plan fran omvardnadspersonal/legitimerad personal finns delvis. Det
saknas uppféljningar, uppgifter om nar de ska géras och eventuella resultat av
uppféljningarna.

Oxelésunds kommun har en rutin for dokumentation i patientjournal i Treserva. | denna
rutin framgar att det vardplaner ska vara aktuella med uppdaterade atgarder,
uppfdljningar och resultat och att vardplaner ska avslutas nar de inte ar aktuella.



Ett annat omrade som har brister generellt inom samtliga tre professioner ar
anvandandet av standardiserade bedémnings- och utvarderingsinstrument. Det
férekommer i liten utstrackning att standardiserade bedémnings- och
utvarderingsinstrument anvands i varden for att exempelvis bedéma och utvardera
smarta. Detta ar sarskilt att beakta i de fall da personen sjalv pa grund av kognitiv
paverkan inte kan uttrycka sig i fragan.

Bristande personcentrering ar genomgaende i samtliga journaler. Mycket av den vard
som planeras, genomfors och utvarderas sker enligt journalerna i samrad mellan
vardens medarbetare. Det framkommer séllan att personen det galler, utifran sina
forutsattningar ar delaktig i processen. Den vard som ges och dokumentation &r av god
kvalitet men den sker ofta "6ver huvudet” pa personen i fraga.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 8§
Verksamheterna har ingen forekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas
utifran Stralskyddsmyndighets krav.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séaker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som /\
framjar sakerhet. 4 m A

\—/.

Overgripande niva

Det har pagatt ett arbete pa en overgripande organisatorisk niva med att starka
sakerhetskulturen och patientsékerheten. MAS har gjort ett évergripande arbete med att
revidera gallande rutiner samt aktualisera dessa for verksamheten. MAS har aven
fortlopande bistatt verksamheten med utbildningsinsatser samt stod gallande
patientsakerhet.

Verksamhetsniva

Ett arbete kring patientsakerhet, arbetsmiljo samt risk- och avvikelsehantering har skett pa
respektive verksamhet utifran stod fran organisatorisk niva.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns

2L/

tillrdckligt med personal som har adekvat kompetens och goda @

forutsattningar for att utfora sitt arbete. =
Adekvat

Verksamheterna har under senaste aren och under 2023 uppmuntrat P

annu fler medarbetare att utbilda sig till underskéterskor genom

aldreomsorgslyfet, vilket har bidragit till att vard- och omsorgsforvaltningen har stor andel
personal med en underskoterskeutbildning.

Krav pa godkant spraktest vid nyanstallning samt vid delegering har inforts.

Utbildning inom hjart- och lungraddning (HLR).



Verksamheterna har bidragit pa olika satt att starka och bibehalla kompetens i
verksamheten. Fortlopande utbildningar bade internt och externt har erbjudits. Enhetschefer
har ett ansvar for att riktlinjerna och rutinerna ar kanda pa enheterna. Enhetschefer har aven
ett ansvar for att personal har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stélls
pa verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utfora uppdragen.

Viss verksamhet har en kompetensutvecklingsplan med genomgaende utbildningsinsatser.
En arlig kompetensutvecklingsplan for alla personal tags aven fram i samband med
medarbetarsamtalet. Exempel pd utbildningar som givits under 2023 &r: palliativ vard, basal
hygien, dokumentation, vardplaner, lyftteknik, bemétande, munvardsutbildning, Appva
signeringssystem, journalsystem treserva, avvikelsehantering, intraphone (IP) samt for
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD).

Demenssamordnare har anstallts vilket har bidragit till en battre samverkan kring patienter
med demensdiagnos.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten &r iy
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mgjligt

utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fértroende.

skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Verksamheterna arbetar olika med att arbeta med patienten som medskapare. Alla patienter
tilsammans med anhdériga erbjuds ankomstsamtal pa sarskilt boende. Vid ankomstsamtal
men aven vid arlig omvardnadsplanering pa sarskilt boende ska patienter bjudas in och i
manga fall aven anhoriga (om patienten samtycker) att delta i att planera omvardnaden.
Detta kan vara av sarskild vikt utifran vard som berdr personer med kognitiv svikt. En
grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet.
Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende. Vardgivaren ger patienterna
och deras anhdriga mojlighet att delta i patientsakerheten. | praktiken innebar detta att
patienten och/eller anhoriga, beroende pa patientens vilja och férmaga, deltar i vardplanering,
i upprattande av riskbedomningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell vardplanering),
uppféljning av omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Ett
personcentrerat arbetssatt skall tillampas dar personens kunskaper och engagemang skall
tillvaratas med syfte att starka sjalvbestammande, integritet och patientsakerhet genom att
personen ar aktiv i sin vard.

Inkomna klagomal och synpunkter har hanterats enligt gallande rutiner foér Oxelésunds
kommun.



AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap.28,78,88,7kap. 28p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller

Pa grund av hdog omséattning av enhetschefer under 2023 har egenkontroller ej utforts som

planerat inom alla verksamheter. Vissa verksamheter har fortsatt med de egenkontroller som

ar paborjade sedan tidigare. Inga nya egenkontroller &r startade under 2023. Nedan &r nagra

av de egenkontroller som ar utférda under 2023. Fler egenkontroller &r planerade for 2024.
Journalgranskning

Journalgranskning av MAS, se rubrik: Journalgranskning sidan 10.

Lakemedelsrum

Kontroller av lakemedelsrum har utforts enligt schematisk éversikt. Det férekom vissa
brister av lagre allvarlighetsgrad men inga avvikelser av hog allvarlighetsgrad aterfanns.
Rutiner for lakemedelshantering pa var enhet uppdateras arligen.

Kvalitetsgranskning har utforts av Svensk Dos AB under histen 2023. Vid granskning
deltog Sjukskéterska, omvardnadspersonal, enhetschef, enhetschef for legitimerad
personal samt MAS.

Kontroll av medicinskap

Kontroll av patienters medicinskap enligt rutin en gang per manad.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av
varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder
och prioritering av insatser.

‘ Oka kunskap om

intréitfode vardskodor

Har varden varit saker

Vardgivaren har en utrednings- och anmalningsskyldighet. Nar vardgivaren tar emot en
rapport om en handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada ska det
rapporterade utredas. Syftet med utredningen ska vara att sa langt som mojligt klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt ge underlag for beslut om
atgarder som ska ha till &ndamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att
begransa effekterna av sddana handelser om de inte helt gar att forhindra. En vardskada



ar en skada som intraffat i varden och som kunde ha undvikits om ratt atgarder hade
gjorts. En vardskada som inte forsvinner och som paverkar patienten for resten av livet
raknas som en allvarlig vardskada. Vid alla handelser som har eller kunnat medféra en
vardskada tar MAS Over utredningsuppdraget. Om utredningen visar att vardskadan eller
risken for den ar allvarlig, anmales detta aven till IVO.

MAS har under aret blivit involverad i ett antal utredningar géllande vardskada, dar tva
ségs som allvarliga och anmaldes till IVO, sé& kallad Lex Maria. Atgarder &r vidtagna och
uppfoljda for att forhindra att nagot likande intraffar igen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en ’ 2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och i
proaktiva perspektiven pa patientsékerhet bejakas. Genom att minska i *

oOnskade variationer starks patientsékerheten.

«b

Det forekommer manga bra exempel pa arbetsprocesser och system i verksamheterna.
Déaremot ar dessa arbetsprocesser och system inte alltid gemensamma fér samtliga
verksamheter inom forvaltningen. Det som framkommer i analysarbetet med
patientsakerhetsberattelsen ar att det finns en avsaknad av samsyn i arbetsprocesser och
system, vilket i sin tur kan paverka patientsakerhetsarbetet negativt. Att under kommande
ar starta upp ett gemensamt systematiskt kvalitetsarbete, med forhoppning att det har
omradet kommer att bli mer tillforlitligt med dkad samsyn och bidra till en 6kad
patientsakerhet. Att arbeta med systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete ligger
aven i linje med Néra Vard.

Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ’3\
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet Saker vrd

férandras snabbt och det &r viktigt att agera pa stérningar i nartid. 08

"
[ ]

Nedan presenteras nagra exempel pa hur Oxelésunds kommun under
2023 arbetat med att géra varden saker har och nu for patienten.

Teamtraffar

Oxeldsunds kommun har arbetat utifran gallande rutin med teamtraffar. Teamtraffar syftar
till att tvarprofessionellt utforma och félja upp det aktuella halso- och sjukvardsbehovet.
Syftet ar ocksa att félja upp vard- och rehab planer samt bedéma risker i vardagen for
individen. Ett arbete med att utforma och forbattra teamtraffar har pagatt under 2023 for
att bidra till en 6kad patientsékerhet.



Vaccinering

Vaccination mot covid-19, pneumokock och sasongsinfluensan har pagatt under hosten
2023 i samarbete med Region Sdrmland. Arbetet med vaccinering ar ett preventivt
folkhélsoarbete for att forebygga smittsamma sjukdomar, forbattra folkh&lsan och darmed
bidra till en 6kad patientsakerhet.

Oxel6sunds kommun ligger i topp i lanet gallande vaccination mot covid-19 med en
vaccinationstackning pa 86,4 procent jamfort mot riket pa 68,6 procent for personer éver
80 ar, se diagram 1.

Diagram 1.
B G5 &r och aldre 80 &r och &ldre
100%
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50%
25%
0% —
o L ok 7 =Y & o & a2 p *3>
& ::5@ {\&5{_{} &® 4 & @@5‘\ € & & Q&@ <
B i - o {_@5@ & 26

Samverkan med lakare

Samverkan med lakare via fysisk traff pa respektive enhet, hembesok hos patient, fran en
och samma vardcentral pa fasta tider under 2023 har bidragit till att utforma
tvarprofessionellt samarbete, dar patienten ar i fokus och foljs upp kontinuerligt utifran det
aktuella halso- och sjukvardsbehovet.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4
Riskhantering av en handelse sker vid hantering av avvikelser samt [6pande inom vard-
och omsorgsforvaltningen nar behov uppstar.
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Avvikelser

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, for att som mal
forebygga att liknande handelser och vardskador intraffar pa nytt och darmed bidra till
Okad patientsékerhet.

Se rubrik Starka analys, larande och utveckling, sida 11.

Kvalitetsregister

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med olika kvalitetsregister, for att som mal
forebygga vardskador och darmed bidra 6kad patientséakerhet.

Se rubrik Starka analys, larande och utveckling, sida 11.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och sékerheten '
okar och risken for vardskador minskar. Vard- och omsorgsforvaltningen -
ar ansluten till tre kvalitetsregister inom omradet: Senior Alert, Palliativa

registret samt BPSD registret. Ett arbete har aven pagatt under 2023 for att implementera
teamtraffar i vard- och omsorgsforvaltningen. Arbetet kommer aven fortga under 2024.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

P,
i

Kvalitetsregister

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands inom varden och omsorgen
om &aldre. Med hjalp av registret kan varden och omsorgen tidigt upptacka och férebygga
trycksar, undernaring, risk for fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion (inkontinens).
Samtycke behdver lamnas innan registrering i kvalitetsregistret sker. Syftet med
kvalitetsregistret Senior Alert &r att minska skador och 6ka livskvaliteten for aldre.

| Oxel6sunds kommun ses en 6kning antalet riskbedémningar fran 95 procent ar 2022 till
98 procent for 2023.

For mal, resultat och analys, se figur 1, figur 2 och tabell 2 under rubrik Resultat av
nationella kvalitetsregister, sida 17 och 19.

BPSD - Svenskt Register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSD-registret ar att
genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemaéssiga och psykiska symtom
(BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Malet ar att alla vardtagare som med demens som lamnat
samtycke ska vara registrerade i BPSD-registret, vilket kommer fortgd under 2024.
Utbildning fér personal inom BPSD-registrering halls I6pande.
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Palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syftet ar att forbattra varden i
livets slut for patienten och deras narstaende. Legitimerad personal besvarar en enkét
med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet. Legitimerad
personal dokumenterar i registret de vardtagare som avlider inom vara verksamheter dar
vi har ett halso- och sjukvardsansvar. Spindeldiagram (diagram 4, diagram 5) visar
faststallda kvalitetsindikatorer for Oxelosunds kommuns resultat (gront) i forhallande till
Socialstyrelsens (rott).

Kvalitetsindikatorer som méts:

¢ Dokumenterat brytpunktsamtal

e Ordinerad injektion stark opioid vid smartgenombrott

e Ordinerad injektion angestdampande vid behov

e Smartskattats sista levnadsveckan

o Dokumenterad munhéalsobeddmning sista levnadsveckan
e Utan trycksar (kat 2—4)

e Mansklig narvaro i dédsdgonblicket.

De ovannamnda kvalitetsindikatorerna har varit bristfalliga under flertalet ar. En
gemensam satsning mellan lanets kommuner och Region S6rmland kommer att
genomforas for att forsoka forbattra resultatet inom dessa omraden.

For diagram, resultat och analys, se diagram 4, diagram 5 och tabell 3 under rubrik
Resultat av nationella kvalitetsregister, sida 17 till 19.

Externgranskning — Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Granskning utfordes av legitimerad receptarie fran Svensk Dos under hosten 2023,
forutom LSS som kommer granskas under varen 2024. Syftet med kvalitetsgranskningen
ar att medverka till en patientsaker lakemedelshantering och utgadngspunkten har varit de
krav som finns i Socialstyrelsens forfattningar, "Lakemedelshantering i S6rmland” samt
enheternas lokala rutiner.

Fokusomradena for arets kvalitetsgranskning var: Genomgang av foregaendes ars
fokusomraden, lakemedelsleveranser, batchregistrering av bioteknologiska lakemedel
fran forrdd (exempelvis insulin), rengdring av dosetter for kontinuerligt bruk, att inga "bra
att ha lador (med lakemedel)” férkommer.

Alla férutom en enhet har atgardat eller jobbar aktivt med anmarkningarna fran

foregaende ars granskning.

| sammanfattning av granskning framkommer det forbattringsomraden, exempelvis:

e De flesta enheter har mycket bristfallig nyckelhantering till medicinskap och eller till
patientbundna lakemedelsskap. Hos en enhet fanns nycklar till patientmedicinskap i
ett icke last skap i personalrum, dar all personal har tillgang.

e Pa nastan alla enheter vet all personal var de kan hitta de lokala rutinerna, som géller
for halso- och sjukvarden.
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Utbildning for enhetschefer inom vardhygien

Utbildning inom vardhygien for enhetschefer utférdes under hésten 2023, dar flertalet
enhetschefer narvarade. Egenkontroller och sjalvskattning inom vardhygien planeras
under 2024.

Utskrivningsklara [UK] patienter

Regionen utfér en sammanstallning gallande UK-datum i lanet. Oxelésunds kommun
ligger under 2023 hogre i snitt (1,98) an motsvarande snitt i Sérmland (0,88) for antal
utskrivningsklara dagar (UK-Dagar) pa sjukhus. Aven medelvardtiden for en
utskrivningsklar patient i slutenvarden ar hégre an snittet i lanet, se figur 3.

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 4, sida 20.

Extern granskning av Inspektionen for vard och omsorg [IVO]

IVO genomfor en nationella granskningar av verksamheter inom &ldreomsorgen kopplat
till covid-19. Den forsta tillsynen som genomfordes i april 2020 fokuserade pa
smittspridning inom &ldreomsorg, hemtjanst och LSS-boenden. Aterkoppling med begéran
om komplettering inkom till Oxel6ésunds kommun under sommaren 2023. Arbetat kring
detta har pagatt under hésten 2023.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.58,7kap.28p5

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att rapportera handelser
som kan medféra en skada eller riskerar medféra en skada for den enskilde. Varje enhet
har ocksa en skyldighet att ta emot klagomal och utreda dessa. | riktlinjen for avvikelser,
klagomal och synpunkter inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter beskrivs
Overgripande kommunens skyldigheter enligt Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Det ar chef for
respektive verksamhet/enhet som har ansvar att se till att rutinen blir kénd i verksamheten
och att rutinen anvéands pa sin enhet. Enhetschef ansvarar aven for att berord personal
blir involverad, samt att berérd legitimerad personal blir informerad. Varje medarbetare
har ett ansvar att félja rutinen.

Registrering av avvikelser skedde manuellt pa papper till och med april 2023, darefter
digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 1735 avvikelser ar 2023 (891
under 2022) fordelat i kategorier enligt nedan. Overgangen fran manuell hantering av
avvikelser till digital hanteringen via Treserva har bidragit till en sékrare hantering och
darmed bidragit till en 6kad patientsékerhet.

Avvikelser utifrdn omrade presenteras i diagram 2. Avvikelser utifran verksamhetsomrade
per ar presenteras i diagram 3. Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 1.
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Diagram 2.

Antal avvikelser hadlso- och sjukvard Oxelsunds kommun 2023
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Tabell 1.

Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Alla handelser som
medfor risk for
vardskada eller en
vardskada ska
rapporteras

och hanteras enligt
rutin med syfte att
starka
patientsakerheten.

Avvikelser sammanstélls

2 ggr/ar samt arligen i
patientsakerhetsberattelsen,
av MAS. Enhetschef
ansvarar for att
uppméarksamma behov av
samt initiera forandrings-
och forbattringsarbete
utifran de inkomna
awvikelserna. Enhetschef
ansvarar for att MAS,
sektionschef och
legitimerad personal som ar
kopplad till den enhet som
avvikelsen berdr, blir
informerad kontinuerligt

Avvikelser kopplat till fall samt lakemedel ar
framtradande. Dock finns det ett morkertal
gallande avvikelser kopplat till osignerade
lakemedelsgivning samt forsenade insatser
om man ser till statistik fran
signeringsapplikation APPVA.

Antalet insatser totalt for sarskilt boende
under 2023 var 503 900. 90 procent av
insatserna var i tid, vilket var en 6kning fran
2022 med 1 procent. Medeltidsavvikelse var
6 minuter. 99 procent av insatserna var
signerade.

Antalet insatser totalt for ordinart boende
under 2023 var 178 000. 84 procent av
insatserna var i tid, vilket var en minskning
fran 2022 med 0-1 procent.
Medeltidsavvikelse var 7 minuter. 93 procent
av insatserna var signerade.

Att insatserna inte &r signerade i Appva
innebéra inte i direkt mening att patienten
inte fatt sina lakemedel eller andra insatser
utforda. Detta kan utgéra en risk for att
patienten till exempel far en fel dos/éverdos
av lakemedel.

Ett okat arbete kring forbattringsarbetet
utifrén avvikelser behovs. Ett proaktivt
forbattringsarbete ar aven av vikt for att
arbeta utifran riskerna och darmed
minimerad dem och pa sa satt 6ka
patientsakerheten.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.38,3a8o0ch 68, 7kap.28p 6

Oxelésunds kommun ser synpunkter och klagomal som en mdéjlighet att

utveckla verksamheten. Darfor ar dessa viktiga for att verksamheten ska

kunna sakra kvalitén. En val fungerande klagomalshantering ger huvudmannen majlighet
att uppmarksamma och atgarda brister och darigenom identifiera utvecklingsomraden pa
lokal niva sa tidigt som mojligt. Den som lamnat klagomal ska inom en manad fa ta del av
den utredningen och/eller de atgarder som vidtagits for att avhjalpa bristen. Klagomal kan
aven inkomma via patientnamnden och Inspektionen for vard och omsorg.

De klagomal och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2023 har behandlats
enligt gallande rutiner.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som 5
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller l&ngsiktigt forandrade i
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade %f;
fornallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som 0=

resiliens. ‘

Arbetet for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

e Kontinuerlig kompetensutveckling for personalen.

o Fortsatta det systematiska patientsakerhetsarbetet med risk- och handelsanalyser.

e Halla genomférandeplaner uppdaterade.

e Utveckling av ansvarsomraden inom verksamheterna.

e Uppdatera kvalitetsregister I6pande.

e Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och personcentrerad
vard.
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Resultat av nationella kvalitetsregister

Senior Alert — Nationellt kvalitetsregister

Senior alert - Nationellt kvalitetsregister

Preventivt, forebyggande arbetssatt med hjélp av Senior Alert innebér att motsvarande minst
90 % av alla patienter oavsett boendeform ska erbjudas riskbedémning avseende fall,
trycksar, undernaring samt munhalsa. Malet ar uppfyllt inom de sarskilda boendena men inte
inom ordinart boende (hemtjanst). | rutinen for Senior alert &r enhetschef ansvarig for att
sammankalla till teamtraff dar kvalitetsregistret utfors i samverkan.

Se figur 1 for statistik for 2023 och figur 2 for statistik for 2022.

Sammanstallning av resultat och analysen av riskbedémningarna redovisas i figur 1, figur 2

och tabell 2.

Figur 1.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Oxeldsunds kommun 2023 v Alla
Véardprevention Utfall
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IElE
Figur 2.
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Oxelosunds kommun 2022 hd Alla
Vérdprevention Utfall
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Tabell 2.

Mal

Egenkontroll

Resultat och analys

Alla patienter
skall erbjudas
riskbedémning i
Senior Alert.
Oavsett
boendeform
(LSS €j
inraknat).

En gang per ar
eller oftare vid
behov utifrén
data i senior
alert.

Antalet unika personer ar lagre an 2022 (fran 148 till 144).

En positiv trend under 2023 har skett for riskbedémning vid
risk och atgéardsplaner vid risk. En minskning har daremot
setts vid att bedoma bakomliggande orsaker till risk. For
hemtjéanst har en positiv trend skett pa samtliga kriterier.

Oxel6sund har aven under hésten 2023 medverkat i Svenska
HALT vilket ar en matning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvéandning i sarskilt boende. HALT &r ett verktyg
for att samla data gallande vardrelaterade infektioner,
forekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och
antibiotikaanvandning. Syftet ar att stddja och stimulera till ett
lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete.

Palliativa registret

Oxeldsund kommun registrerar i palliativa registret vid dodsfall. Underlag fran
Palliativregistret avser totala antalet registrerade skattningar under 2023; 42 totalt, varav 33
sarskilt boende, 8 korttidsboende och 1 hemsjukvard.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slutskede
med malvarden. Kvalitetsindikatorerna med givna malvarden redovisas tillsammans med
uppgifter om mansklig nérvaro i dédsdgonblicket i diagram 4 foér Oxelésund och diagram 5
for Riket. Resultatet visar att Oxelosunds kommun inte har uppnatt malvardet inom alla sju
indikatorer for god palliativ vard. En liten sankning utifrdn malvarden syns fran 2022.

Resultatet och analysen av riskbedémningarna redovisas i nedanstaende tabell 3.

Tabell 3.
Mal Egenkontroll Resultat och analys
Malsattning att Kontroll av MAS fyra Resultatet visar att malvarden inte uppnatts inom
Oxelésunds kommun | ganger per ar av data ur alla sju indikatorer for god palliativ vard. Orsaken
ska uppna malvarde i | palliativa registret som till att malvarden inte uppnatts kan ha olika
samtliga kategorier i redovisas till enhetschef orsaker, dels brister i bedémningen, dels att
palliativa registret for legitimerad personal beddmningarna inte har dokumenterats enligt
enligt de nationella samt till sjukskoterskor rutin. En sankning pa 10 procent ses fran 2022.

kvalitetsindikatorerna.

via samverkansmaoten.

Vidare ar behov av fortsatt kompetensutveckling
avseende palliativ vard med tonvikt pa
helhetssyn och teamarbete kring patienten och
narstadende identifierad. Detta skall ske i
samverkan med vardcentral och lakare.
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Diagram 4. — Oxeldsunds kommuns resultat i gront

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. in} dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Diagram 5. — Rikets resultat i gront

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodstgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar {kategon 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Mailvarde @ Resultat
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Medelvardtid som utskrivningsklar patient

Oxelésunds kommun ligger under 2023 i snitt med 1,98 antal utskrivningsklara dagar (UK-
dagar) pa sjukhuset. Detta ar en 6kning fran 2022 da snittet var 1,22. Oxelésund ligger aven
hogt jamfort med snittet i lanet som ar pa 0,88. Se figur 3.

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i tabell 4.

Figur 3.

Data ur Prator , UK dagar inkl 0 dagar fJadranka

UK dagar 2023
Manad Eskilstuna | Flen | Gnesta | Katrineholm MNykdping | Oxelisund | Stringnis | Trosa Vingaker | Snitt alla
per
ménad

Januari 0,09| 2,06 0,79 0,15 1,32 1,34 0,54 0,60 0,79 0,85
Februari 0,49| 1,78 0,52 0,27 1,49 2,17 0,16 1,51 0,94 1,08
Mars 0,10| 0,82 1,38 0,22 1,07 3,83 0,22 0,53 1,68 1,09
April 0,19| 0,56 0,13 0,29 1,82 0,41 0,52 0,58 1,31 0,65

Maj 0,07| 0,79 0,44 0,77 1,33 4,25 0,55 0,62 2,90 1,30
Juni 0,11| 0,73 0,16 0,10 1,78 0,81 0,33 Q0,72 1,51 0,72
Julf 0,11| 0,91 0,25 0,29 1,37 1,14 0,72 1,08 0,46 0,70
Augusti 0,09| 0,97 0,02 2,49 1,24 1,19 0,94 0,76 0,25 0,28
September 0,18| 1,02 0,09 0,50 1,10 1,13 0,56 0,97 0,42 0,66
Oktober 0,14 1,93 0,14 0,16 0,61 3,29 0,38 0,91 0,29 0,87
MNovember 0,31| 0,57 0,33 0,27 1,56 2,29 1,01 0,93 0,65 0,29
December 0,56| 0,95 0,28 0,27 1,35 1,91 1,60 0,16 0,28 0,82
Snitt respektive Snitt alla
kommun 0,20| 1,09 0,38 0,48 1,34 1,98 0,64 0,81 0,96 0,88 hela dret

Tabell 4.

Mal Egenkontroll Resultat och analys
Malsattningen | Manadsvis kontroll av | S6rmland har region och kommunerna arbetat for att
ar att data ur prator som medborgare snabbt skall tas hem till respektive
Oxeldsunds redovisas till kommun. Att utskrivningsklara patienter ligger kvar pa
kommun ska | forvaltningschef. sjukhus kan vara en risk for patientsakerheten, detta
fa hem utifran risk for till exempel vardrelaterade infektioner,
medborgare trycksar, bristande mobilisering.
till egen . . o - . o

o ) Oxel6sund ligger pa ett snitt dver aret pa 1,98 UK-dagar,
vardrfagl. vilket ar en 6kning med 0,76 fran ar 2022. Oxeldsund
Oxel6sunds . . . o
kommun skall ligger av?n hggst |"Ian"et med antal utskrivningsklara

L dagar, dar snittet for lanet 2023 var 0,88.

alltid ligga
under snittet i
lanet.
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Resultat av mal, strategier och utmaningar fér 2023

Nedan presenteras resultat av malen, strategierna och utmaningarna for 2023.

Forebyggande arbete och patientsdkerhet

Implementering och aktivt arbete med SKR:s analysverktyg for
patientsakerhetsarbete:

Har ej paborjats under 2023 pa grund av organisationsforandringar. Planen ar att
paborja det under 2024.

Driftsatta digital avvikelsehantering:

Digital avvikelsehantering via journalsystem Treserva implementerades april 2023. En
Okad trygghet bland enhetschefer i hanteringen av avvikelser har setts delvis under
slutet av aret. Rutinen for digital avvikelsehantering har setts 6ver kontinuerligt och
reviderats vid behov. Rutinen har aven aktualiserats pa verksamhetsméten samt pa
interna utbildningstillfallen.

Digital avvikelsehantering har latt till snabbare handlaggningstider och sékrare
hantering vilket bidragit till en 6kad patientsékerhet. Fortsatt arbete med att utveckla
kunskapen inom avvikelsehantering kommer &ven att ske under 2024.

Okat arbete med kvalitetsregister:

Pagar sedan tidigare. Arbete med kvalitetsregister som Senior Alert, palliativa
registret har fortgatt under aret. Analys visar dock att minskning av bedémningar har
skett i palliativa registret. Daremot har en 6kad registrering skett i Senior Alert mot
foregaende ar. Arbetet med kvalitetsregister kommer aven fortgad som ett prioriterat
mal under 2024.

Okad kompetens inom HLR:
Alla kommunanstéllda har erbjudits utbildning i hjart- och lungraddning (HLR) via
Campus Oxel6dsund.

Okade kunskaper och forbattrad dokumentation for bade legitimerad personal samt
omvardnadspersonal. Fokus &r att patienten ager sin journal och all dokumentation
skall ske till gagn for patienten:

Dokumentationsutbildning i journalsystem Treserva pabdrjades under 2020. Brister i
dokumentation sags i den granskning IVO utférde pa sarskilt boende under 2022. Ny
start planerades under hésten 2023 for legitimerad personal men uteblev pa grund av
organisatoriska forutsattningar.

En liten forbattring gallande hantering av vardplaner under 2023 kunde ses vid
journalgranskning. Dock ar forbattring inte tillracklig for att uppna malet. Arbetet
gallande forbattrad dokumentation med 6kad kunskap kommer darmed aven fortga
under 2024.
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Samordning och delaktighet

Utveckling av personcentrerad vard och delaktighet fran patienten:

Varden ska alltid utga utifran ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten ar
delaktig i sin halso- och sjukvard. Ingen matbar effekt har setts. Kommer aven att
fortgd under 2024.

Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och sékra évergangar i varden kopplat till
lokala och regionala rutiner:

Arbetet utifran lokala och regionala rutiner har fortgatt under 2023. Rutin mellan
kommun och region for saker hemgang har setts 6ver och beslutats om i
lansstyrgruppen for beslut.

Ovrig forbattring och utveckling

Fortséatta med implementering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete:
Har ej implementerats under 2023. Planen &r att detta kommer att ske under 2024.

Fortsétta utveckla egenkontroller genom uppféljning av resultat, orsaksanalys av
eventuella brister och systematiskt arbete med forbattringar:

Har under 2023 utokat journalgranskningen utifran de brister som kom fran IVO efter
granskningen 2022 samt efter begaran om komplettering som inkomunder 2023.
Kollegial journalgranskning stannade av under 2023 pa grund av organisatoriska
forandringar. Arbete kommer fortgd under 2024 med att inféra egenkontroll pa
lakemedelsadministrering, egenkontroll pa hygien samt kollegial journalgranskning.

Tillsammans med regionen starta planering for 6vergang till Nara vard. Lokalt inom
kommunen pagar arbetet for omstallning mot Nara vard:

Projektdelen &r avslutad. Varje kommun har sin processledare och arbete pagar
fortlbpande.

Uppstart av projekt kallat Intensiv hemrehabilitering med malet att 6ka

sjalvstandigheten hos de personer som lamnar in ansokan till bistAndsenheten:
Projektet har paborjats pa diskussionsniva.
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Mal fér 2024

Nedan presenteras malen for Oxelosunds kommun under 2024.

Overgripande mal

e Den overgripande malsattningen for Oxelésunds kommun med
patientsakerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av en vardskada. En hog
patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla nivaer i halso-
och sjukvarden.

o Oxeldsunds kommun ska aven arbeta for att framja och utveckla en personcentrerad
vard, for att starka och tydliggora patientens stalining med hansyn tagen till dennes
integritet.

Verksamhetsmal:

e Implementering av analysverktyg for patientsakerhet - For att starka
patientsakerhetsarbetet finns ett analysverktyg for att identifiera utmaningar fér en
saker vard. Analysverktyget ar framtaget av Nationell samverkansgrupp (NSG)
patientsakerhet har med stéd av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

o [Fortsatta att utveckla den digitala avvikelsehanteringen i journalsystem Treserva.

e Fortsatta att utveckla teamtraffar inom verksamheten, for att skapa en béattre och
tydliga samverkan kring patients vard.

o [Fortsatta att arbeta med kvalitetsregister for att bidra till en 6kad patientsékerhet fér
patienten.

e Fortsatta att 6ka kompetensen for halso- och sjukvardspersonal genom fortbildning

bade via interna och externa utbildningar.

o Fortsatta utveckla egenkontroller samt folja upp resultat, géra orsaksanalyser av
eventuella brister och systematiskt arbeta med forbattringar for att skapa en battre
och sakrare vard for patienten.

e Oka kunskaperna inom dokumentation i journalsystem Treserva och darmed bidra till
Okad patientséker vard.

e Fortsatt forbattringsarbete av hemtagning och séakra évergangar i varden kopplat till
lokala och regionala rutiner.
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