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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen 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 patientsdkerhet.
Mallen fér patientsakerhetsberattelsen ar fastlagd av Sveriges kommuner
och regioner (SKR) och utgar fran lagkrav samt foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet. | de fall lagkrav finns
gors hanvisningar under respektive rubrik.

Halso- och sjukvardens arbete skall félja kommunens réda trad med
utgangspunkt i ledorden medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och
tydlighet. Vi ska ocksa folja upp och utveckla verksamheten. Samtliga
kommunmal berér halso- och sjukvardens omraden; 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 darfér begreppet patient for den
person som tar emot varden.

Oka kunskap
medvetenhet om intréffade
och beredskap vardskador

Tillforlitliga
och sakra

system och
processer

Saker vard

hér och nu

! Socialstyrelsen. Se. Nationell handlingsplan fér 6kad patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024.
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SAMMANFATTNING

Det pagar ett standigt forbattringsarbete for att skydda patienter fran att
skadas nar de far vard. Systematiska arbetssatt for att forebygga risken
fér vardskador och helhetssyn ar karnan i allt patientsakerhetsarbete.

Kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar utifran gallande lagar och
forordningar. Kommunal halso- och sjukvard omfattar vard i form av allt
fran hemsjukvard, rehabilitering och hjalpmedel till vard och omsorg for
personer i vard- och omsorgsboenden. Aven boende med sarskild
service, dagverksamhet, servicebostad samt ibland aven vard for
personer som har personlig assistans eller personer som far hjalp via
socialpsykiatrin. Lakarsamverkan sker med regionen och ar reglerat i ett
Overgripande avtal mellan regionen och kommunen.

Oxelésunds kommun har ett halso- och sjukvardsansvar inom vard och
omsorgsnamndens omrade.

Oxelésunds kommun har under 2025 haft som mal att 6ka
patientsakerheten genom ett preventivt patientsakerhetsarbete, med
patientens perspektiv i fokus utifran ett personcentrerat férhallningsatt. Det
preventiva patientsdkerhetsabetet har innefattat bland annat;
anvandningen av kvalitetsregister, interna samt externa utbildningar for
halso- och sjukvardspersonalen samt en starkt samverkan med regionen.
Ett arbete har pagatt under aret med att revidera samtliga rutiner, riktlinjer
och arbetsmaterial for halso- och vardsverksamheten. Kommunen har
aven arbetat med att se dver olika digitaliseringslosningar i
verksamheterna for att vara i framkant av utvecklingen.

Det har under aret féorkommit brister inom sjukskéterskeorganisationen
samt i féljsamheten till rutiner, riktlinjer och hanteringen av avvikelser i
vissa verksamheter vilket har paverkat patientsékerhetsarbetet. | nagra
verksamheter har enhetschefer arbetat aktivt med patientsakerhetsarbetet
och darigenom skapat en god sakerhetskultur och bidragit med en till
Okad patientsakerhet. Exempelvis pa avdelningar Ekan, Skaret och
Masten pa aldreboende Bjorntorp, LSS verksamhet samt pa aldreboende
Sjotangen dar aven engagemanget fran sjukskoterskor varit ledande.

Den sammanfattande bedémningen ar dock att verksamheterna har
arbetat for att bidra till en 6kad patientsakerhet och kvalitet under 2025.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet
med att minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — dverallt och
alltid” och det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av
vardskada”, har fyra grundlaggande férutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed'ning o:'h
En grundldggande férutsattning for en saker vard ar en engagerad och elgmying
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla o
nivaer. £0;

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

Overgripande mal ar att varje patient ska kénna sig trygg och saker i
kontakten med kommunens halso- och sjukvard och att vardskador ska
minimeras. Patientsdkerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt
ansvar att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och att arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador. Halso- och sjukvardslagen
staller krav pa en god vard. Detta innebar att patientens behov av trygghet
skall tillgodoses, varden ska vara lattillganglig och bygga pa respekt for den
enskilde individens sjalvbestammande och integritet.

Patientsakerhetslagen innebar att starka och tydliggora patientens stallning
samt att framja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet.
Varden ska framja goda kontakter mellan patient och personal genom god
personalkontinuitet och god kompetens hos personalen.

Mal som verksamheterna haft under 2025 for att 6ka kvaliteten och
patientsakerheten ar bland annat att aktualisera och se till att gallande
rutiner efterlevs. Det har aven genomférts olika former av verksamhets- och
samverkansmoten mellan olika yrkesgrupper. Kontinuerliga uppféljningar
och forbattringsarbeten har pagatt. Samtliga rutiner och checklistor for
halso- och sjukvard har aven reviderats under 2025.

Alla medarbetare oavsett position har ett ansvar i patientsakerhetsarbetet
dar malet har varit att lyfta fram patientperspektivet med patienten i fokus.
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren, vilket for
Oxeldsund ar vard- och omsorgsnamnden. Mal och strategier for det
systematiska patientsdkerhetsarbetet ska faststallas och féljas upp och
utvarderas kontinuerligt.

All personal inom vard- och omsorgsforvaltningen ansvarar for att bidra till
en hog patientsakerhet genom att folja de riktlinjer och rutiner som
beslutats. Fér specifika yrkesroller, se tabell 1a och tabell 1b sida 4.

Tabell 1a. — Specifika yrkesroller inom vard- och omsorgsforvaltning kopplat till HSL

Yrkesroll Beskrivning och ansvar

Verksamhetschef | Verksamhetschefens (HSL) uppdrag regleras i halso- och
sjukvardsfoérordningen och ska sakerstalla att patienternas
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet 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 vard- och omsorgsforvaltningen i
Oxelosunds kommun innehar rollen som verksamhetschef for
halso- och sjukvard.

Medicinskt Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvar
ansvarig regleras i halso- och sjukvardsférordningen och innebar att:
sjukskodterska

e Patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade.

e Patienterna far den halso- och sjukvard som en lakare
férordnat om.

e Journaler foérs i den omfattning som féreskrivs i
patientdatalagen (2008:355)

e Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar
forenliga med patientsakerheten.

¢ Det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner
for lakemedelshantering, rapportering enligt 6 kap. 4 §
patientsakerhetslagen (2010:659) samt att kontakta
Iakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstdnd fordrar det.

Sektionschef Sektionschef ingar i foérvaltningsledningen tillsammans med
verksamhetschef och delvis MAS. Sektionschef ska ge
forutsattning for enhetschefer att utféra sitt arbete utifran
gallande ansvar.
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Tabell 1b. — Specifika yrkesroller inom vard- och omsorgsforvaltning kopplat till HSL
Yrkesroll Beskrivning och ansvar
Enhetschef Enhetschefen ansvarar for att bidra till det strategiska arbetet

med patientsdkerhet samt arbeta nara det operativa arbetet
med patientsakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Enhetscheferna ska sakerstalla att
verksamhetens personal arbetar i enlighet med riktlinjer och
rutiner som ingér i ledningssystemet.

Enhetschefen ska bland annat vara sammankallande och
drivande av teamtraffar, verksamhetstraffar och uppféljning
av avvikelser med stdd fran évriga organisationen.

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

Legitimerad personal har aven ett ansvar i att bland annat
handleda, bistd med kompetensutveckling och vara ett stod
for omvardnadspersonal inom halso- och sjukvard.

Omvérdnadspers | Omvardnadspersonal &r halso- och sjukvardspersonal nar de
onal bitrader legitimerad yrkesutdvare. Till exempel nar de med
delegering fran en legitimerad yrkesutovare utfér en halso-
och sjukvardsuppgift.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Bristande samverkan ar en patientsakerhetsrisk vilket kan leda till ineffektiv
vard och i slutdndan risk for vardskada for patienten. For att sakerstalla att
patientens vard och omhandertagande sker pa ett optimalt och sakert satt
ska darfér rutiner finnas for att tydliggbra ansvaret for samverkan inom
verksamheten och mellan olika vardgivare.

Samverkan bade internt och externt bedéms (trots att det férekommit
avvikelser) varit god och bidragit till en god och saker vard under 2025. For
exempel pad samverkansform internt och externt, se tabell 2a och 2b, s. 5.

Tabell 2a. — Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsférvaltningen

Samverkan i verksamheterna inom vard-och omsorgsforvaltningen

e Bade muntlig och skriftlig 6verrapportering enligt sarskilt mall har anvants
vid flytt mellan korttidsvarden, dvriga avdelningar och till ordinart boende.
o Kontinuerlig patientfokuserad informationséverféring mellan
omvardnadspersonal, sjukskoterska och enhetschef.
MAS har informerat kring patientsakerhet pa verksamheters APT.
MAS har haft samverkansmoten kring vardhygien med verksamheternas
hygienombud en gang per halvar.
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e Ledningsmoéten pa forvaltningsniva. MAS narvarar varannan vecka eller
vid behov.

¢ MAS har haft samverkansmdéten kring patientsakerhet, férandring- och
forbattringsarbeten kring halso- och sjukvard med sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster uppdelat pa olika
tillifallen var fjarde vecka.

e MAS har haft samverkansméten samt interna utbildningstillfallen med
enhetschefer i verksamheten I6pande, i olika omfattning och struktur.

e MAS har haft samverkansméte med utsedd legitimerad personal kring
dokumentation, journal, verksamhetssystem var fjarde vecka.

e MAS har haft kontinuerlig samverkan under aret med
systemansvarig/systemsupport kring utveckling av verksamhetssystemen.

Tabell 2b. — Extern samverkan

Extern samverkan

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

o Samverkansmoéten med Oxel6sunds vardcentral.

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

e Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard med Region
Sdérmland.

e Samverkansmoten med ApoEx for kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering.

¢ Samverkansméten med tandvardsenheten Region Sérmland gallande
munhalsobeddmning av tandhygienist samt utbildning i munvard for
personal.

e Samordnad individuell planering [SIP]

Forvaltning- och verksamhetsméte/forum kopplat till de olika

verksamhetssystem som kommunen anvander.

Samverkan med vardhygien/smittskydd, Region Sérmland.

Samverkan med Regionens Narvardskoordinator.

Samverkan med lakemedelskommittén.

Uppfdljnings och samverkansmoten arligen och halvarsvis med olika

enheter fran Regions Sérmland.

Samverkan Forskning och utveckling [FoU] Sérmland.

Samverkan fotvardsspecialist inom region Sérmland.

Externa webbutbildningar/seminarium.

Nationellt vedertagna matinstrument och skattningsskalor exempelvis Abby

Pain Scale.

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

o MAS deltar i natverk for MAS/MAR i S6rmland.
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Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sakerhet.

Riskanalys

Legitimerad personal och vardgivaren ska enligt rutin fortildpande
beddma och beakta om det i verksamheten finns risker fér handelser
som kan medféra att kraven i foreskrifterna om journalféring och
behandling av personuppgifter inte uppfylls. For varje sadan handelse
ska vardgivaren uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar och
beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féliden av
handelsen.

Loggkontroll

Rutin for behorighetshantering och loggkontroll finns. Detta for att
sakerstalla att kanslig information endast hanteras av den som har ratt
till uppgifterna. Under 2025 genomfordes loggkontroller i samband med
utredningar/avvikelser samt I6pande enligt rutin. Ingen 6vertradelse i
loggar sags i de loggkontroller som utférdes enligt rutin.

Journalgranskning

For att sakerstalla att patienten far en god och saker vard finns en
lagstadgad skyldighet att féra patientjournal dver de bedémningar och
beslut som har gjorts avseende patientens vard och behandling. En val
ford 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
mojliggor systematiska utdata. Informationshanteringen inom halso- och
sjukvard ska vara organiserad sa att den tillgodoser patientsakerhet och
god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

MAS har under 2025 granskat patientjournaler med fokus pa vardplaner
enligt gallande internkontrollplan samt I6pande vid utredning kring
eventuella vardskador.

Pa grund av personalomsattning samt brister inom
sjukskoterskeorganisation har ingen kollegial journalgranskning har blivit
utférd av legitimerad personal under aret.

Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheterna har ingen férekomst av sadan medicinsk exponering
som ska redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.
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En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en
god sakerhetskultur. Organisationen ger da

forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet. @

&

b:

Overgripande niva

Det 6vergripande patientsakerhetsarbetet pa

organisatorisk niva under 2025 har handlat om att starka sakerhetskulturen
och med patienten i fokus dar varje medarbetare oavsett yrkesroll ser sitt
ansvar och sin del i patientsdkerhetsarbetet.

Bland annat har samtliga rutiner, checklistor och arbetsmaterial for halso-
och sjukvard reviderats under 2025. Detta tillsammans med olika
utbildningsinsatser inom verksamheterna, verksamhetsutveckling samt
utveckling av de olika verksamhetssystemen har framjat en god
sakerhetskultur pa évergripande niva inom halso- och sjukvard under 2025.

Verksamhetsniva

Ett arbete kring patientsakerhet, risk- och avvikelsehantering har skett pa
respektive verksamhet med stod fran bland annat MAS.

Enhetschefer har ett ansvar for att riktlinjer och rutiner ar kanda pa
enheterna och att de foljs. Enhetschefer har aven ett ansvar for att personal
har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa
verksamheten samt att de far den introduktion som kravs for att utféra
uppdragen.

Tvarprofessionella dialogméten har under aret genomforts i vissa
verksamheter. Dialogmoétena har utgatt fran ett patientfokuserat
forhallningssatt vilket kan framja en god sakerhetskultur.

Ett gemensamt ars-hjul kopplat till patientsakerhet dar insatser, atgarder
och vad som ska féljas upp har tagits fram, bland annat fér avdelningar
Ekan, Skaret och Masten pa aldreboende Bjérntorp. Omvardnadspersonal
har aven fatt varit delaktiga i planeringen av omvardnadsinsatser. Det har
aven pagatt dialoger kring bemétande, etik och vardegrund, detta for att
skapa forbattrad kommunikation och framja delaktighet och trygghet hos
patienter och dess narstadende. Allt detta for att skapa en god
sakerhetskultur som framjar en hog patientsakerhet.

Dock har det under aret forkommit stora brister inom
sjukskoterskeorganisationen inom hemsjukvarden. Det har aven varit
omsattning av enhetschefer i vissa verksamheter samt att hantering av
avvikelser bland vissa enhetschefer var bristfallig. Detta har paverkat
féljsamhet till egenkontroller, rutiner, riktlinjer for hdlso- och sjukvard,
forbattrings-, férandrings- och patientsékerhetsarbetet vilket har paverkat
patientsakerheten negativt.
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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 utfora sitt @?

arbete.
Adekvat

Sedan 2024 &r rutinen for ldkemedelshantering e
gemensam for alla verksamheter. Detta har medfort att

rutiner och arbetssatt ar likvardiga oavsett boendeform vilket bidragit till en
mer jamlik vard och darigenom en 6kad patientsdkerhet. MAS har aven
under 2025 reviderat samtliga rutiner, checklistor och arbetsmaterial
kopplat till halso- och sjukvard. Detta har bidragit till en 6kad férutsattning
att arbeta utifran en god saker vard.

Risk- och konsekvensanalyser har utforts nar ett sddant behov initierats,
exempelvis vid behov av specialiserad vard i hemmet.

Verksamheterna har under senaste aren uppmuntrat medarbetare att
utbilda sig till underskoterskor genom Aldreomsorgslyftet. Detta har bidragit
till att vard- och omsorgsforvaltningen har en stor andel personal med en
underskoterskeutbildning.

Krav pa godkant arbetsprov vid nyanstallning samt vid delegering finns i
verksamheterna sedan 2023.

Verksamheterna har aven bidragit pa olika satt med att starka och bibehalla
kompetens. Det har aven erbjudits fortidépande utbildningar, bade internt
och externt, se tabell 3.

Tabell 3. - Exempel pa utbildningar som givits under 2025

Utbildningar

¢ Basala hygienrutiner och kladregler till hygienombud via Region Sérmland.
Vardhygieniska chefsansvaret och vardhygienisk egenkontroll (VEK) for
enhetschefer via Region Sérmland.

Avvikelsehantering i Treserva for enhetschefer.

Dokumentation inom HSL och SOL.

Vardplaner och vardprocesser.

Utbildning i férflyttningsteknik via kommunrehab.

Lagaffektivt bemotande.

Munvardsutbildning via uppsékande verksamheten Region Sérmland.
Appva signeringssystem.

Journalsystem Treserva.

Verksamhetssystem Cosmic Link.

Planeringsverktyget Intraphone (IP).

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD.
Suicidprevention.

Senior Alert.

Palliativ vard.
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Datum Diarienr.
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Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar
patientens och de narstdendes delaktighet. VVarden blir
sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i
sin vard och ska sa langt som majligt utformas och
genomfoéras i samrad med patienten.

Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och
fortroende. Malet med halso- och sjukvarden i Oxelésund

har varit att tillampa ett personcentrerat arbetssatt dar personens kunskaper
och engagemang skall tillvaratas med syfte att starka sjalvbestammande,
integritet och patientsakerhet genom att personen ar aktiv i sin vard.

Patienter och deras anhoriga har aven de ett ansvar att bidra till en dkad
patientsdkerhet och ska fa vara medskapare i sin vard. | praktiken har detta
inneburit att patienten och/eller anhériga, beroende pa patientens vilja och
férmaga, deltagit i vardplanering, upprattande av riskbedémningar (Senior
alert), SIP (samordnad individuell planering), uppféljning av
omvardnadsinsatser, planering av sin vard och omvardnad samt medicinsk
behandling och rehabilitering.

Alla patienter pa sarskilt boende tillsammans med anhériga har erbjudits
ankomstsamtal vid inflyttning. Detta kan vara av sarskild vikt utifran vard
som bero6r personer med kognitiv svikt.

Patienter och narstdende har aven haft méjlighet att inkomma med
klagomal och synpunkter pa varden.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8§, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och
i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra
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 personalomsattning och brister inom
sjukskoéterskeorganisation har inte alla egenkontroller genomférts under
2025 som planerat. For exempel pa utférda egenkontroller, se tabell 4 sida
10.
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Tabell 4. - Utférda egenkontroller under 2025

Egenkontroll

Beskrivning/resultat

Journalgranskning

Journalgranskning av patientjournaler har skett I6pandet
under aret av MAS, se sida 6.

Extern
kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen i
kommun har utférts av apotekare via extern
kvalitetsgranskare, ApoEx under hosten 2025, se
resultat sida 16.

Kontroll av
lakemedelsrum

Kontroller av Iakemedelsrum har utforts enligt
schematisk Oversikt. Innefattar bland annat
temperaturkontroller, stadning och kontroll av hallbarhet
av lakemedel. Det férekom vissa brister av lagre
allvarlighetsgrad men inga avvikelser av hog
allvarlighetsgrad aterfanns.

Kontroll av
narkotikaklassade
lakemedel

Ska ske minst en gang i manaden enligt gallande rutin.
Dock har det forkommit brister i kontinuiteten av
kontroller.

Loggkontroller av akut-
och buffertférrad

Har utforts kontinuerligt av MAS.

Kontroll medicinskap

Kontroll av patienters medicinskap enligt rutin en gang
per manad har skett av legitimerad samt av delegerad
personal. Signering sker i Appva.

Vardhygienisk
egenkontroll (VEK)

Har utforts av tva enhetschefer.

Vardhygienisk egenkontroll &r ett stod for systematiskt
forbattringsarbete i syfte att uppratthalla god hygienisk
standard och pa sa satt férebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner. Utférs en gang per ar.

Hantering av
narkotikaklassade
lakemedel

MAS har under aret sammanstallt avvikelser gallande
narkotikasvinn. Detta har sammanstallts med antal
avvikelser per enhet och den totala mangden narkotika-
klassade Idkemedel som férsvunnit. Sammanstallningen
har redovisats I6pande till sektionschef.

Kontroll av "nya” ej
hanterade avvikelser

MAS har under aret sammanstallt avvikelser. Detta har
sammanstallts med antal avvikelser per enhet och
redovisats I6pande till sektionschef.

Kontroll av antal
inskrivna patienter i
hemsjukvarden

Kontroll av antal inskrivna patienter och antal enstaka
hembesok for sjukskodterskor inom hemsjukvarden.
Kontroll har skett veckovis under aret av MAS och
redovisats lI6pande till ansvarig enhetschef.

Lokala enhetsspecifika
egenkontroller
enhetschef har
ansvarat for

Signeringslistor stadning
Kontroll temperatur pa livsmedel, kyl och frys
Spola vatten sa att det inte blir stillastdende
Hygienrutiner

e Rutiner arbetsklader
Dessa har foljts upp under verksamhetsméten,
teamtraffar samt pa APT.
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Oka kunskap om intriffade 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.

‘ Cka kunskop om

intriiffade vardskadar

Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgarder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Ett systematiskt kvalitetsarbete har pagatt under aret bade pa évergripande
niva samt pa verksamhetsniva med att anvanda olika kvalitetsregister,
exempelvis Senior Alert. Riskhantering har utforts utifran inkomna
avvikelser. Risk- och konsekvensanalyser har aven skett vid specialiserad
vard i hemmet.

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

Vardskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden. 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 6ver utredningsuppdraget. Om
utredningen visar att vardskadan eller risken for den ar allvarlig, anmales
detta aven till IVO (Inspektionen for vard och omsorg) enligt en sa kallad
Lex Maria.

Vissa enhetschefer har under aret arbetat aktivt med systematiskt
kvalitetsarbete kring patientsakerhet. Bland annat med att ta fram
atgardsplaner kopplat till lakemedelsavvikelser. Det har pagatt
hygienronder dar atgarder har resulterat i att nya checklistor och rutiner har
tagits fram. Det har aven pagatt riskanalyser vid behov for att géra varden
sakrare.

MAS har under aret blivit involverad i ett antal utredningar gallande
eventuell vardskada. Ingen av dessa bedémdes som en allvarlig vardskada
eller risk for en allvarlig vardskada och har darmed inte anmailts till IVO.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt
patientsékerhetsarbete som en naturlig del av wwgz,chm

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och sysem och proceser
proaktiva perspektiven pa patientsakerhet bejakas. i *
Genom att minska odnskade variationer starks

patientsakerheten. “

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Det férekommer manga bra exempel pa arbetsprocesser och system i
verksamheterna. Daremot ar dessa arbetsprocesser och system inte alltid
gemensamma for samtliga verksamheter inom forvaltningen. Det som
framkommer i tidigare ars analysarbetet med patientsékerhetsberéattelsen
ar att det finns en avsaknad av samsyn i arbetsprocesser och system, vilket
i sin tur kan paverka patientsakerhetsarbetet negativt.

Vissa enhetschefer har lagt in delar av det systematiskt
patientsakerhetsarbetet i ars-hjul sa att arbetet for en 6kad patientsakerhet
sker kontinuerligt och blir till en naturlig del i verksamhetsutvecklingen.

Under 2024 pabdrjades ett arbete med att starta upp ett gemensamt
systematiskt ledningssystem for kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete
via en modul i ledningssystemet Stratsys. Ett arbete med att implementera
samt utbilda ledningsgruppen inom vard och omsorg i Stratsys har pagatt
under hela 2025 for att bérja anvandas i borjan av 2026.

Saker vard har och nu ’\
3
Halso- och sjukvarden praglas av standiga Saker verd

hér och nu

interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras M.m
snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Under aret har teknik och kommunikation varit tva delar

som varit i fokus. Implementering av digitala verktyg har skett sa som larm,
digitala lakemedelsskap och IP planering. For att sékerstalla att de digitala
implementeringarna inte skapat risker i arbetet har vissa enhetschefer
under aret lagt mycket tid pa att omvardnadspersonal ska vara involverade
i planeringen, fa utbildning och mer information om systemen. Arbete har
skett utefter riskbeddémningar.
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Nedan presenteras nagra exempel med resultat pa hur Oxelésunds
kommun under 2025 arbetat med att gbra varden séker har och nu fér
patienten.

Avvikelser

Vard- och omsorgsforvaltning har aktivt arbetat med avvikelsehantering, for
att som mal férebygga att liknande handelser och vardskador intraffar pa
nytt och darmed bidra till 6kad patientsakerhet. Se resultat och analys pa
sida 18.

Kvalitetsregister

Arbetat med olika kvalitetsregister kopplat till halso- och sjukvard och
pagatt under 2025. Dar malet ar att férebygga vardskador och darmed
bidra till en 6kad patientsakerhet. For resultat av nationella kvalitetsregister,
se sida 21.

Teamtraffar

Teamtraffar syftar till att tvarprofessionellt utforma och folja upp det aktuella
halso- och sjukvardsbehovet hos en patient. Syftet ar ocksa att folja upp
vard- och rehabplaner samt bedéma risker i vardagen for individen.

De som ingar i teamtraff ar enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut och kontaktpersonal/omvardnadspersonal. Det
ar ansvarig enhetschef som ar sammankallande samt ansvarig for att detta
arbete fortloper.

For vissa enheter har arbetet fungerat val och bidragit som tanken ar till ett
tvarprofessionellt arbete kring patienten, exempelvis pa aldreboende
Sjoétangen och Bjorntorp. En forbattring gallande teamtraffar har aven setts
inom LSS verksamhet for 2025. Inom vissa verksamheter har det férkommit
brister vilket lett till att teamtraffar i vissa fall uteblivit. Ett fortsatt
utvecklingsarbete inom det pagar.

Vaccinering

Vaccination mot covid-19, pneumokock och sasongsinfluensan pagick
under hosten 2025 i samarbete med Region Sérmland. Arbetet med
vaccinering ar ett preventivt folkhalsoarbete for att férebygga smittsamma
sjukdomar, forbattra folkhalsan och darmed bidra till en 6kad
patientsakerhet.

Vaccinationstackning for personer i aldersgruppen 75 ar och aldre givna
fran 1 september 2025 lag pa 70%. Detta foljer snittet i S6rmanland samt i
hela riket dar vaccinationstackningen lag pa 70,3%.

13



Patientsdkerhetsberattelse for
vard- och omsorgsforvaltningen,

ar 2025
Datum Diarienr.
2026-02-12 VON.2026.13

Samverkan med lakare

Oxelésunds kommun har haft samverkan med en vardcentral, Oxel6sunds
vardcentral under 2025. Samarbetet med vardcentralen kring
lakarmedverkan har varit i sin helhet valfungerande och bra. Samarbetet
har bidragit till att utforma ett tvarprofessionellt samarbete, med patienten i
fokus utifran det aktuella halso- och sjukvardsbehovet.

Samverkan med lakare har skett via fysisk traff pa respektive verksamhet
varje vecka (rond), telefonkonsultation, samt bade via planerade samt
oplanerade hembesdk hos patient. Detta ar styrt via avtal mellan Halsoval
och vardcentralen samt genom olika regionala éverenskommelsen mellan
region och kommun. En lokal 6verenskommelse finns mellan kommun och
ansvarig vardcentral som foljs upp arligen, resultatet férmedlas sedan till
Halsoval.

Klinisk apotekare

Malet med klinisk farmaci ar att framja en rationell och andamalsenlig
lakemedelsanvandning for individen men aven for samhallet i stort. Arbetet
ar i manga fall multiprofessionellt och syftar till att uppna en trygg, saker
och effektivare lakemedelsanvandning.

Enkel lakemedelsgang sker vid inflyttning pa sarskilt boende och nar
patienter skrivs in i hemsjukvarden, darefter minst en gang per ar.
Genomgangen sker mellan lakare och ansvarig sjukskoterska. For mer
medicinskt komplexa patienter ska aven en fordjupad
lakemedelsgenomgang ske. | dessa fall ingar aven apotekare via regionen.

Hemsjukvarden i Oxeldsunds kommun har under delar av 2024 och hela
2025 haft en apotekare fysiskt pa plats, vilket bidragit till en 6kad mangd
fordjupade lakemedelsgenomgangar, framfor allt inom hemsjukvarden.

Munhalsobeddmningar via den uppsdkande verksamheten

Den uppsokande verksamheten sker via folktandvarden Region Sérmland.
MAS ar kommunansvarig vid uppféljning samt vid utfardande av
tandvardsintyg. Den uppstkande verksamheten innebar att de som ar
berattigade har mgjlighet att i sitt boende arligen fa en munhalsobedémning
av en tandhygienist. Munhalsobedémningen bestar av en bedémning av
munhalsa och munvardsbehov, individuell radgivning samt erbjudande om
kontakt med tandlékare eller tandhygienist for att kunna fa nédvandig
tandvard.

Under 2025 genomférdes 172 munhalsobeddmningar pa sarskilt boende.
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Gemensam rutin for lakemedelshantering

MAS reviderade samtliga rutiner kopplat till Akemedelshantering under
2024 och sammanforde dessa till en gemensam lokal rutin som galler for all
halso- och sjukvard inom Oxelésunds kommun. Detta medférde att rutiner
och arbetssatt blev likvardiga oavsett vilket enhet, vilket aldreboende,
hemsjukvard eller LSS patienten bor pa. Detta har aven bidragit till en 6kad
patientsdkerhet med majlighet att ge patienten en jamlik vard, oavsett
boendeform.

Externa kvalitetsgranskningarna visar att Oxeldsunds kommun har en stabil
grund i lakemedelshanteringen genom sina tydliga lokala rutiner.

Digitala nyckellas via Swedlock

Beslut togs under 2024 att nya medicinskap med ett digitalt nyckellas via
Swedlock skulle inférskaffas till hela kommunen oavsett boendeform.
Implementering av de nya medicinskapen har skett succesivt under 2025.

Las med digital nyckel har inneburit en 6kad sparbarhet med mojlighet att
ta ut loggkontroller samt att kunna styra att endast behérig personal far
tillgang till patientbundna lakemedel. Las med digital nyckel har aven
installerats pa sjukskoterskorna lakemedelsskap fér patientbundna
lakemedel samt till akut- och buffertférrad med tillhérande narkotikaskap.
Detta har bidragit till en tryggare och sakrare hantering av lakemedel.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Riskhantering av en handelse har under 2025 skett I6pande nar ett behov

uppstatt.
) Stéirka analys,

Jarande och uiveckling

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det
fortlopande arbetet inom halso- och sjukvarden. Nar
resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till ﬁ
sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda

resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten '
och sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

En del enhetschefer har skapat en delaktighet med sin personal kring
planerade atgarder, uppféljning kring dessa och pratat om hur dessa gett
effekt. L&rdomarna har varit bland annat att planering, tydlighet,

rapporteringstid, dokumentation och kommunikation ar avgérande for
patienten. Men dven bemdtande dar har aven vardegrundsfragan lyfts.
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En del enhetschefer har arbetat aktivt under aret med att medvetandegéra
och implementera befintliga rutiner i verksamheten for att arbeta ur ett
helhetsperspektiv med patienten i fokus. Ett arbete har aven pagatt under
aret med bland annat olika kvalitetsindikatorer, avvikelsehantering,
registrering i kvalitetsregister, intern- och externkontroller, egenkontroll,
information, samverkansforum och utbildningsinsatser for att starka larande
och utveckling fér en god och saker vard.

Nedan presenteras exempel pa det fortlbpande arbete som pagatt under
2025.

Kvalitetsregister

Oxelésunds kommun ar ansluten till fyra kvalitetsregister inom omradet:
Senior Alert, BPSD-registret, Palliativa registret samt SveDem. Foér resultat
och analys for 2025, se sida 21.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering (extern)

Under 2025 har fysiska kvalitetsgranskningar av lakemedelshantering
genomforts inom aldreboende, hemtjanst, hemsjukvard och LSS-
gruppbostader. Syftet ar att ge en dvergripande bild av nulaget, identifiera
gemensamma styrkor och forbattringsomraden samt utgéra underlag for
fortsatt kvalitetsutveckling pa kommundévergripande niva. Granskningarna
har utforts enligt avtal mellan Oxelésunds kommun och Apoex AB pa de
enheter dar kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar.

Fokusomradet for granskningarna har varit att géra en genomgang av hela
lakemedelskedjan och se 6ver arbetssatt och rutiner.

Kvalitetsgranskningarna visar att Oxelésunds kommun har en stabil grund
genom sina digitala verktyg och tydliga lokala rutiner. Det finns dock
aterkommande foérbattringsomraden bland annat géallande dokumentation
av effekt, temperaturkontroller, kontroll mot ordinationshandling samt
systematiska brister i manadsvisa narkotikakontroller. For att ytterligare
starka patientsakerheten kravs ett 6kat fokus pa den praktiska
efterlevnaden av rutiner.

Utbildning av vard- och omsorgspersonal i tandvard

Folktandvarden Region Sérmland erbjuder via den uppsdkande
verksamheten munvardsutbildning till omvardnadspersonal arligen.
Utbildningen ar kostnadsfri for kommunerna. Malet med
munvardsutbildningen ar att ge vard- och omsorgspersonal sadan
motivation samt teoretisk och praktisk kunskap att munvard blir en sjalvklar
del av helhetsvarden.

Erbjudan om utbildning skickas till ansvarig enhetschef i kommunen. Under
2025 genomférdes utbildningar pa Bjérntorps aldreboende samt pa
hemtjanst innerstan. Totalt utbildades 99 personer under 2025.
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Insatser fran Vardhygien Region Sérmland

Vardhygien Region Sérmland har avtal med samtliga kommuner i S6rmland
att bistd med insatser fran hygiensjukskoéterskor. Under 2025 genomférde
vardhygien ett antal utbildningsinsatser och informationstraffar via teams
for enhetschefer samt pa plats for hygienombud. Fér omvardnadspersonal
pa aldreboende Bjérntorp samt pa hemtjansten genomférdes en utbildning
gallande basala hygienrutiner och kladregler. Det har dven varit ett antal
hygienronder under aret, exempelvis pa Masten och pa korttidsboende
Hallen pa Bjorntorp.

Genomgaende visar hygienronderna aterkommande brister kopplade till
lokaler, utrustning och organisatoriska forutsattningar. Det rér bland annat
tillgang och placering av handdesinfektion, otydliga floden mellan rena och
orena moment, samt lokaler som inte ar fullt anpassade till den vard och
omsorg som bedrivs. Vid hygienronderna uppmarksammas aven
aterkommande bekymmer med hantering av tvatt (bade ren och oren),
avfall och férrad. Bristerna galler bland annat separation av ren och
smutsig tvatt, struktur och stadning av forrad.

Hygienombud

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) startade upp en
hygienombudsgrupp under 2024 dar samtliga hygienombud ingar. Ett antal
samverkansmoten och utbildningar fér denna grupp har erbjudits under
2025 med stod fran Vardhygien/smittskydd pa Region Sérmland. Arbetet
kommer att fortga under 2026.

Medelvardtid som utskrivningsklar (UK-datum)

| Sérmland har region och kommunerna arbetat for att medborgare snabbt
skall tas hem till respektive kommun. Utskrivningsklara patienter som ligger
kvar pa sjukhus kan vara en risk for patientsakerheten, detta utifran risk for
till exempel vardrelaterade infektioner, trycksar och bristande mobilisering.

Regionen utfér en sammanstallning manadsvis gallande medeltid som
utskrivningsklar pa sjukhuset. Malsattningen ar att Oxelésunds kommun
ska fa hem medborgare till egen vardregi snabbt och sakert. Oxelésunds
kommun skall alltid ligga under snittet i lanet.

Ett arbete har pagatt under 2025 med att starka de administrativa rutinerna
i processen kring hemgang. Det har aven varit veckovisa avstdmningar i
grupp bestaende av bade myndighet och verkstallighet samt effektivt
fardigstallande av bostaderna pa aldreboendena. Detta har resulterat i att
Oxeldsunds kommun har sénkt medelsnitt jamfort med 2024 dar
medelsnittet lag pa snitt med 2,53 antal utskrivningsklara dagar.

Journalgranskning

For resultat, se sida 6.
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Genomlysning av sjukskoterskeorganisationen

Pa grund av stor personalomsattning och svarigheter i att fa kontinuitet i
arbetet, vilket pagatt under en langre tid, har det skett en genomlysning av
hela sjukskoterskeorganisationen under 2025. Resultat av den har lett ill
en rad férandringar trader vilka i kraft under 2026.

Avvikelser

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

All personal som arbetar inom vard och omsorg har en skyldighet att
rapportera handelser som kan medféra en skada eller riskerar medfora 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).
Registrering av avvikelser skedde manuellt pa papper till och med april
2023, darefter digitalt via journalsystem Treserva. Totalt registrerades 2800
avvikelser ar 2025 vilket ar en 6kning fran 2023 med 71 avvikelser.

Det ar enhetschef for respektive verksamhet/enhet som har ansvar for
hantering av avvikelser, att se till att rutinen blir kand i verksamheten och
att rutinen anvands pa sin enhet. Enhetschef ansvarar aven for att berérd
personal blir involverad, samt att berérd legitimerad personal blir
informerad. Varje medarbetare har ett ansvar att folja rutinen. For vissa
verksamheter har detta arbete fortlopt val under aret vilket bidragit till ett
internt utvecklingsarbete kring patientsékerhet. Dock har det framkommit
att det forekommer aterkommande brister i hanteringen samt att inte
rutinen foljs bland vissa enhetschefer. Detta kan ha medfort att avvikelser
av betydande och av allvarligare grad i vissa fall inte utretts korrekt eller
inte utretts eller hanterats alls. MAS har under aret sammanstallt antal
avvikelser som inte ar hanterade/utredda per enhet och redovisats I6pande
till sektionschef.

Avvikelser kopplat till fall samt lakemedel ar framtradande. Avvikelser
gallande fall innefattar bade fall med skada och utan. Manga fallavvikelser
ar aterkommande dar samma patienter ar involverade. Manga av dessa fall
ar svara att forebygga helt da fallpreventiva atgarder finns. Avvikelser
kopplat till lakemedel handlar framst om osignerade lakemedelsgivning och
forsenade insatser.

Resultatet och analysen av avvikelser redovisas i diagram 3 och 4 sida 19.
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Diagram 3. — Antal avvikelser under 2025
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Diagram 4. - Antal avvikelser och fordelning for verksamhetsomrade och ar

Fordelning av avvikelser per verksamhetsomrade och ar
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6

Oxelésunds kommun ser synpunkter och klagomal som en mdjlighet att
utveckla verksamheten. Darfor ar dessa viktiga for att verksamheten ska
kunna sakra kvalitén genom att uppmarksamma och atgarda brister och
darigenom identifiera utvecklingsomraden pa lokal niva sa tidigt som
mojligt.

Den som lamnat klagomal och synpunkter via "Sag vad du tycker” ska inom
tre veckor 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 (IVO).

De klagomal och synpunkter som inkommit till verksamheten under 2025
har behandlats enligt gallande rutiner.

Oka riskmedvetenhet och beredskap \
Oka riskm?dvevenhel

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och
sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller =
langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen o=
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | ==
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som '

resiliens.

och bereds

Arbetet for 6kad riskmedvetenhet och beredskap

Arbetet som verksamheterna identifierat och arbetet med under 2025 ar
bland annat:

e Kontinuerlig kompetensutveckling for personalen.

o Fortsatta det systematiska patientsékerhetsarbetet med risk- och
handelseanalyser.

Halla vardplaner uppdaterade.

Utveckla kommunikation inom och mellan enheter och verksamhet.
Uppdatera kvalitetsregister I6pande.

Utveckla kontaktpersonalskapet och arbetet med delaktighet och
personcentrerad vard.

e Prevents mall for riskbedémning pa vardtagarniva.
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Resultat av nationella kvalitetsregister

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
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och
darigenom minska lidande och 6ka livskvalitet. Malet under 2025 har varit
att alla vardtagare med demenssjukdom och som lamnat samtycke ska
vara registrerade i BPSD-registret. Utbildning for personal inom BPSD-
registrering sker |6pande via demenssamordnare.

Senior Alert — Nationellt kvalitetsregister

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister med syftet att minska skador
och Oka livskvaliteten for aldre. Genom att anvanda Senior alert
systematiseras det vardpreventiva arbetet med att tidigt upptacka och
forebygga trycksar, undernaring, risk for fall, ohalsa i munnen och
blasdysfunktion (inkontinens). Detta kan leda till férbattrad patientsakerhet
och kan som en f6ljd minska uppkomna vardskador.

Strukturen i Senior alert bygger pa vard- och omsorgsprocessens steg
genom att:

o Identifiera risker och analysera orsaker for trycksar, ofrivillig
viktminskning, fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomféra forebyggande atgarder.

o Fodlja upp atgarder och utvardera resultatet.

| rutinen for Senior alert ar enhetschef ansvarig for att sammankalla till
teamtraff dar uppfdljning av kvalitetsregistret utfors i samverkan.

For 2025 sags en minskning i vardpreventionen, framst gallande utférda
atgérder vid risk jamfort med 2024. Ingen registrering paborjades i
hemtjansten. Detta kan harledas bland annat till de brister som framkommit
inom sjukskoterskeorganisation pa hemsjukvarden. For resultat per
verksamhet och enhet, se figur 1 sida 22.

SveDem — Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar

Registrering i kvalitetsregistret SveDem har gjorts under 2025. SveDem ar
ett nationellt kvalitetsregister dar syftet ar att samla in data om personer

med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av
personer med demenssjukdom i Sverige.
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Figur 1. — Statistik sarskilt boende Bjorntorp 2025
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Figur 2. Statistik sarskilt boende Sjétangen 2025
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Palliativa registret

Oxel6sunds kommun registrerar dodsfall i Palliativa registret.
Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som utgar fran
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets
slutskede. Syftet ar att forbattra varden i livets slut for patienten och deras
narstaende. Detta inkluderar ALLA dbdsfall oavsett diagnos, kon, alder eller
dédsplats. Aven ovantade dddsfall ska rapporteras in.

Kvalitetsindikatorer som mats:

Dokumenterat brytpunktsamtal.

Ordinerad injektion stark opioid vid smértgenombrott.
Ordinerad injektion dangestdédmpande vid behov.
Smértskattats sista levnadsveckan.

Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan.
Utan trycksér (kat 2—4).

Ménsklig nérvaro i dédségonblicket.

Malsattning att Oxel6ésunds kommun ska uppna malvarde i samtliga
kategorier i palliativa registret enligt de nationella kvalitetsindikatorerna.
Kontroll sker av MAS fyra ganger per ar av data ur palliativa registret som
redovisas till enhetschef for legitimerad personal samt till sjukskoterskor via
samverkansmoten.

Oxeldsund har en maluppfyllelse under 2025 pa 79 procent (riket 80
procent) vilket ar en 6kning med 2 procent jamfort med 2024. For resultat
av varje malvarde, se diagram 5.

Diagram 5. — Resultat kvalitetsindikatorer palliativa registret 2025 fér Oxelésund

Mansklig narvaro | dédsagonblicket Vandplian

50

25

6]

® Malvarde Resultat
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SveDem - Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar

Registrering i kvalitetsregistret SveDem har gjorts under 2025. SveDem ar
ett nationellt kvalitetsregister dar syftet ar att samla in data om personer
med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av
personer med demenssjukdom i Sverige.

Svenska Halt

Svenska halt &r en matning av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning i sarskilt boende. Syftet ar att stddja och stimulera till
ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete. Matningen ar en
stickprovsundersokning dar aktuell situation mats en forutbestamd dag pa
vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomférs i samarbete mellan

Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella

Strama.

Oxelésunds kommun har medverkat i Svenska Halt matning sedan starten

2015.

Resultat av mal for 2025

Overgripande mal

Tabell 5. - Resultat av mal pa évergripande niva

Mal

Resultat och analys

Den 6vergripande malsattningen
for Oxelésunds kommun med
patientsakerhetsarbetet ar att
ingen patient ska drabbas av en
vardskada. En hdg
patientsakerhet forutsatter ett
strategiskt och langsiktigt arbete
pa alla nivaer i halso- och
sjukvarden.

Denna malsattning har varit styrande i allt arbete
under hela aret. Det har under aret forkommit
brister inom sjukskdterskeorganisationen.
Hantering av avvikelser bland vissa
enhetschefer har aven varit bristfallig. Detta har
paverkat féljsamhet till egenkontroller, rutiner,
riktlinjer for halso- och sjukvard, forbattrings-,
forandrings- och patientsakerhetsarbetet. Det
har bidragit till att det strategiskt viktiga
utvecklingsarbetet inte fungerat optimalt och har
paverkat patientsakerhetsarbetet negativt.

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

Malet med att framja och utveckla den
personcentrerade varden. Detta gar i linje med
den samverkan som sker bade pa lokal niva
samt pa overgripande niva mellan region och
kommun kopplat till den 6verenskommelse som
finns kring halso- och sjukvard i hemmet.
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Tabell 6a. - Resultat av mal pa verksamsamhetsniva

Mal

Resultat och analys

Utveckla den digitala
avvikelsehanteringen i
journalsystemet Treserva.

Arbeta for att samtliga avvikelser
dokumenteras digitalt och att analys
av awvikelser sker systematiskt.

En 6kning av avvikelser skedde under 2025
jamfort mot 2024. Dock var 6kning inte lika
stor jamfort med tidigare ars 6kning. Detta
kan tyda pa att rutinen att dokumentera
avvikelser digitalt ar etablerad i
verksamheterna.

Dock har det framkommit stora brister bland
vissa enhetschefer i féljsamheten till
rutinen, bland annat att det férkommer stor
mangd ej 6ppnade/granskade avvikelser
samt att avvikelser inte analyseras korrekt.
Det har aven férkommit att avvikelser
avslutas trots att inte utredning ar klar.
Detta har lett till en 6kad risk for att
utredningar av allvarligare grad inte initieras
vilket paverkat patientsdkerhetsarbetet
negativt.

Revidera befintliga rutiner och
riktlinjer arligen eller vid behov.

Arbeta for att rutiner och riktlinjer blir
vél kdnda fér chefer och personal
och féljs i verksamheten.

Samtliga rutiner och riktlinjer inom halso-
och sjukvard har reviderats eller blivit
genomgangna under 2025. Rutiner och
riktlinjer som reviderats har gjorts kanda for
berdrda chefer och person.

Utveckla teamtraffar for att forbattra
samverkan kring patientens vard

Oka kvaliteten och tydligheten i
vardplanering genom regelbundna
teamtréffar.

Enhetschef ar ansvarig for att initiera och
leda arbetet med teamtraffar. En férbattring
gallande teamtraffar har setts inom LSS-
verksamhet samt pa sarskilt boende. Inom
vissa verksamheter har det forkommit
brister vilket lett till att teamtraffar i vissa fall
uteblivit.

Arbeta aktivt med kvalitetsregister for
att starka patientsakerheten.

Sékerstélla att relevanta
kvalitetsregister anvénds och att data
analyseras for att férbéttra varden.

Samtliga kvalitetsregister som beslutats om
ska anvandas under 2025 har anvénts med
en bra tackningsgrad. Analyser av data har
gjorts inom verksamheten under aret.

Pa grund av brister inom
sjukskoterskeorganisationen pa
hemsjukvarden har inférandet med
registrering i Senior Alert i hemtjansten inte
pabdrjats som planerat.

25

Diarienr.

VON.2026.13



Patientsdkerhetsberattelse for

vard- och omsorgsforvaltningen,

ar 2025

Datum

2026-02-12

Tabell 6b. - Resultat av mal pa verksamsamhetsniva

Mal

Resultat och analys

Oka kompetensen hos hélso-
och sjukvardspersonal genom
fortbildning

Bibehélla och héja
kompetensnivan genom
strukturerade
utbildningsinsatser.

Kompetenshgjning har skett for halso- och
sjukvardspersonal genom olika
utbildningsinsatser, handledningstillfallen och
workshops. Foér exempel, se rubrik ”Adekvat
kunskap och kompetens”.

Forbattra egenkontroller, analys
av brister och systematiskt
forbattringsarbete

Sékerstélla att egenkontroller
genomférs regelbundet och att
férbéttringséatgérder vidtas.

For utférda egenkontroll, se rubrik
"Egenkontroller”.

Pa grund av stora brister inom
sjukskoterskeorganisationen pa hemsjukvarden
samt omsattning av sjukskoterskor har
folisamhet till egenkontroller och det forbattrings-
och férandringsarbete kopplat till
patientsakerhetsarbetet paverkats negativt eller
uteblivit helt. Exempelvis har inte
journalgranskningar utforts utav sjukskoterskor
som planerat.

Oka kunskapen inom
dokumentation i journalsystemet
Treserva.

Arbeta for att forbéttra kvaliteten
pa dokumentationen och
dérmed stérka
patientsékerheten genom bland
annat utbildningsinsatser och
tydliggérande/implementering av
rutiner.

Rutiner kring dokumentation har reviderats och
implementerats i verksamheten.

Pa grund av stora brister inom
sjukskoterskeorganisationen pa hemsjukvarden
samt omsattning av sjukskoterskor har arbetat
for att forbattra kvaliteten pa dokumentationen
inte forlopt enligt plan. Exempelvis har inte
journalgranskningar utforts utav sjukskéterskor
som planerat.

Starka den tvarprofessionella
samverkan for ett
personcentrerat arbetssatt.

Forbéttra samverkan bade inom
och utanfér verksamheten for en
mer patientcentrerad vérd.

Arbetet med att starka den tvarprofessionella
samverkan bade externt och internt pagar
kontinuerligt via olika samverkansstrukturer. Se
rubrik "Samverkan for att forebygga vardskador”.

Brister i sjukskoterskeorganisationen inom
hemsjukvarden har dock bidragit att samverkan i
vissa forum har forsvarats eller uteblivit helt.
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Mal for 2026

Nedan presenteras malen for 2026 for vard- och omsorgsférvaltningen i
Oxel6sunds kommun.

Overgripande mal

Den 6vergripande malsattningen for Oxelésunds kommun med
patientsadkerhetsarbetet 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.

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

Verksamhetsmal:

Att 6ka kvaliteten i arbetet och foljsamheten med hantering av
avvikelser. Det innebar enhetschefer behdver arbeta enhetligt och
folja den rutin kring avvikelsehantering som finns.

Att samtliga befintliga rutiner och riktlinjer revideras arligen eller
tidigare vid behov. Det innebar att rutiner och riktlinjer blir val kdnda
for chefer och personal och foljs i verksamheten.

Utveckla teamtraffar for att forbattra samverkan kring patientens
vard. Det innebar att kvaliteten och tydligheten i teamtraffar behdver
forbattras samt féljsamheten till gallande rutin bland enhetschefer.

Arbeta aktivt med kvalitetsregister for att starka patientsakerheten.
Det innebar att fortsatta sakerstalla att relevanta kvalitetsregister
anvands och att data analyseras for att forbattra varden.

Oka kompetensen hos halso- och sjukvardspersonal genom
fortbildning. Det innebar genom att strukturerade utbildningsinsatser
och fortbildningsinsatser ges for att hdja och bibehalla
kompetensnivan.

Forbattra egenkontroller, analys av brister och systematiskt
forbattringsarbete. Det innebar att sakerstalla att egenkontroller
genomfodrs regelbundet och att forbattringsatgarder vidtas.

Starka den tvarprofessionella samverkan for ett personcentrerat

arbetssatt. Det innebar att forbattra samverkan bade inom och
utanfér verksamheten for en mer patientcentrerad vard.
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