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Inledning

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7kap. 3 §

Vardgivaren, Kommunstyrelsen i Leksands kommun, ar enligt Patientsdkerhetslagen
skyldig att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, i vilket ingar att
vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten si att kravet pa god och
saker vard kan uppratthallas enligt Halso-och sjukvardslagen (2017:30).

Syftet med patientsdkerhetsberittelsen ar att oppet och tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
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SAMMANFATTNING

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

Kommunal hélso- och sjukvérd ges inom dldreomsorg, funktionsstod (LSS) och i
hemsjukvard. Systematiska arbetssatt for att forebygga risken for vardskador och
helhetssyn ar karnan i allt patientsakerhetsarbete.

Pé flera omraden har patientsidkerheten i Leksand starkts bland annat genom att en
hogre grad av systematik i arbetet tillampats, genom upprattande av
riskbedomningar och kontinuerligt forbattringsarbete. Med hjalp av olika typer av
egenkontroller foljs verksamhetens resultat upp. Analys och uppf6ljning av resultat
sker pa enhetsniva. Egenkontrollerna ger verksamheterna underlag att upptacka
eventuella brister och identifiera forbattringsomraden och vidare att planera och
genomfora atgarder.

Négra framtida forbattringsomraden for patientsiakerheten i Leksand ar bland annat
att stiarka ett preventivt arbete mot risker for fall, undernaring, trycksar och ohalsa i
munnen, dven for personer boende i ordinirt boende med hemsjukvard. Vidare att
fortsatta med redan befintliga arbetssatt och forankra dessa i verksamheterna.

P4 individniva behover patientens mojlighet att vara delaktig utvecklas genom att
involvera och ta tillvara patientens och narstaendes kunskap. Hog patientdelaktighet
och samskapande av vard har betydelse for sikerheten och kvaliteten.

Fortsatt forbattring av samverkan internt och externt ar viktiga delar i
utvecklingsarbetet. Vidare ar vikten av en tydlig organisation av
patientsidkerhetsarbetet med en gemensam vision, mal och arbetssitt i ledningen av
avgorande betydelse.

Arbetet med ledningssystemet ar och ska vara standigt - rutiner har f6ljt upp,
uppdaterats och tillkommit/ersatts.

Ett viktigt arbete ar att fortsatta uppmarksamma forebyggande insatser med hjalp av
de riskbedomningsinstrument vi har. Riktade insatser for att 6ka kunskap om
strukturerad dokumentation kommer ocksa underlatta, effektivisera och sakerstilla
vardinsatserna. Verksamheten behover dven dn mer oka foljsambhet till de rutiner och
riktlinjer som finns i kommunen. Ett sidan arbete som redan paborjats behover
fortsiatta under 2023.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och siaker vard — overallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

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

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

En siker hilso- och sjukvard av god kvalitet.
Ingen patient ska drabbas av vardskada inom vard och omsorg

Mal och strategier for 2023 ska delvis vara samma som under 2022.

Forbattra kvalitén av varden vid livets slut

Fortsatta utveckla arbetssatt med riskbedomningar senioralert med
vardplaner

Qkad livskvalité for personer med demenssjukdom

Oka foljsamhet av nationella riktlinjer och ordinerade atgarder av
legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter

En vilfungerande avvikelseprocess for att minska avvikelser inom
kommunens verksamheter

YV VV VYV

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

I Leksands kommun dr Kommunstyrelse vardgivare. Vardgivaren ska utse
verksamhetschef, MAS och frivilligt MAR att ansvara for Halso- och sjukvérden.
Halso- och sjukvardsenheten har under 2022 utokats med och tagit 6ver ansvar for
Korttidsenheten med ny chef. 33 sjukskoterskor, 5 arbetsterapeuter och 5
fysioterapeuter har patientansvar och leder hilso- och sjukvarden pa alla aktuella
enheter.

Det yttersta ansvaret for patientsiakerhetsarbetet har vardgivaren, kommunstyrelsen.
Mal och strategier for det systematiska patientsiakerhetsarbetet ska faststallas och
foljas upp och utviarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefens (for hilso- och sjukvard) uppdrag regleras i hilso- och
sjukvardsforordningen och ska sikerstilla att patienternas behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i virden tillgodoses.

Den medicinskt ansvarig sjukskoterskans ansvar regleras i hilso- och
sjukvardsforordningen och innebar att:

> Patienterna far en siker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.
> Patienterna far den halso- och sjukvard som en likare forordnat om.

> Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)



> Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsiakerheten.
> Det finns andamalsenliga och vl fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659) samt
c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstdnd fordrar det.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR har ett ansvar som motsvarar
MAS enligt hélso- och sjukvardsforordningen.
> Patienterna far en siker och andamalsenlig re- och habilitering av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.
> Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsidkerheten.
> Att sidkerstilla att det finns riktlinjer och rutiner som beskriver en siaker
anvandning och hantering av medicintekniska produkter, dokumentation,
anmalan av skador samt att ha anmalningsskyldighet i tillbud.

Enhetschefen ansvarar for patientsiakerhet, kvalitet och god vard inom sitt
verksamhetsomrade. Enhetscheferna ska siakerstilla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsiakerhet
uppratthalls. De ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik och folja de
riktlinjer, vardforlopp och rutiner som beslutats.

Omvéardnadspersonal ar hilso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad
yrkesutovare. Till exempel nar de med delegering fran en legitimerad yrkesutovare
utfor en arbetsuppgift. Omvardnadspersonal ansvarar for att folja de rutiner och
riktlinjer som beslutats samt f6lja upp och aterrapportera till legitimerad
yrkesutovare.

Avdelningschef har det 6vergripande ansvaret for att leda och fordela arbetet i
verksamheten och att verksamheten ska halla en god kvalitet med hog
patientsdkerhet och samtidigt vara kostnadseffektiv. De ansvarar ocksa for att
enhetschefer har tillgang till de resurser som kravs for att kunna fullgora sina
uppgifter.

Funktioner med spetskompetens

Inom vardgivaren Leksands kommun finns hilso- och sjukvardspersonal med
specialistkompetens eller annan spetskompetens med uppdrag att driva utveckling
inom olika omréden. Dessa funktioner har stor betydelse for att uppratthalla kvalitet
och kompetens i verksamheterna och ar ett viktigt stod for ledning, chefer och
samtliga medarbetare for en god och sidker vard. Funktion och uppdrag beskrivs
nedan.

Demenssjukskoterska-Arbetar som ett stod till verksamheterna. Driver
utvecklingsarbetet giallande demens i kommunen



Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

For att na en soml6s vard utan avbrott for den enskilde kriavs och genomfors samverkan med
fler vardaktorer bade internt och externt.

Intern samverkan

» Teammoten

> Brukare/patient och deras anhoriga/narstaende och legala
stallforetradare.

» Fortroendevalda mellan myndighetsutovning och utférarna

» Mellan verksamhetsomradenas olika enheter

Extern samverkan
Covid-19 mm

Ett informationsutbyte mellan smittskydd, vardhygien, chefsldkare och
MAS/MAR har fortsatt hallits ihop av lansstyrelsen Dalarna under 2022.

Hjialpmedelshantering

Region Dalarna och Dalarnas kommuner har en gemensam namnd for
hantering av hjalpmedel, Hjalpmedelsnimnden. Regionen driver verksamheten och
en organisation for samverkan och delaktighet pa olika nivaer ar upprattad. MAR och
alla kommuner medverkar i Medlemsradet och tre kommunrepresentanter ska utses
till Beredningsgrupp hjalpmedel.

Niatverk for medicinskt ansvariga

Under aret har natverket Medicinskt ansvariga i lanets kommuner sammankallats till
webbaserade och dven fysiska samverkansmoéten. Fokus har varit att samordna och
samverka kring de fragor som varit aktuella i verksamheterna. Natverket ar styrgrupp
och far kontinuerligt stod av vardutvecklare fran Hogskolan.

Samverkan vid utskrivning fran slutenviarden

Vardplatser inom slutenvard saknas och patienter skrivs ut med skyndsam planering
utan tydliga atgarder for primarvarden. Mojligheten till tidig, intensiv rehabilitering
forsamras av brist pa arbetsterapeuter och fysioterapeuter i fraimst Regionen.
Behovet av fler gemensamma planeringar, SIP, Samordnad Individuell Plan, i
hemmet har uppméarksammats som en atgard for att forhindra aterinlaggningar.
Gemensamma hemgangsteam ser vi kan trygga vardkedjan betydligt

Samarbetet med primarvarden har starkts under pandemin, vi har inbokade méten
varje vecka.

» Samverkansavtal angdende ldkarbemanning for kommunens sarskilda boende
har uppdaterats under aret

» Avtal med smittskyddsenheten sektion for vardhygien har uppdaterats under
aret

» Samverkansavtal om hjalpmedelshantering finns mellan Leksands kommun
och Region Dalarna via DHC, Dalarnas hjalpmedelcenter.

Folktandvarden

Avtal om uppsokande verksamhet och munhélsobedomning. Vid den uppsokande
munhilsobedomningen ges instruktioner till patient och



omvardnadsvardpersonal/anhorig. Denna instruktion ar den praktiska delen av den
munvardsutbildning som ges till all virdpersonal. Samtidigt upprattas en individuell
munvardsplan, som skall finnas tillginglig for berérd personal.

Rehabilitering, habilitering och hjialpmedel

Overenskommelsen rehabilitering, habilitering och hjialpmedel giller och efter
implementeringsinsats har slutrapport aterkopplats lanschefsnitverket. Fortsatt
ansvar for dokument och funktionsbrevlada finns i kunskapsstyrningsstrukturen hos
Lokalt Program Omrade, LPO, Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin,
RHF. MAR har medverkat i hela processen och kommunerna har nu tva ledamoéter i
LPO RHF.

Samverkan med Regionens slutenvardsrehabilitering fortsatte under varen men har
nu ersatts av samverkan i LPO RHF, Lokal Arbetsgrupp kring lagen om Samverkan
vid Utskrivning fran Slutenvard, LAG SUS och specialitetsgrupp fysioterapi och
arbetsterapi. Magisterutbildning i fysioterapi inbjuder ocksa till nara samverkan.

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

Vi har en bra driftstatus av journalsystemet Procapita/Life Care. De mindre avbrotten
har inte orsakat nagon skada utan framst skapat irritation. Verksamhetssystemet
okar patientsidkerheten genom att dokumentation finns tillginglig mobilt och fler
personal kan ta del av viktig dokumentation pa ratt plats i ratt tid. Pa sarskilt boende
har nu legitimerad personaldirektatkomst till omvardnadspersonalens halso- och
sjukvardsdokumentation.

Leksand har IT beredskap pa obekvam arbetstid.

Leksand r en av 30 kommuner som fortsatt limnar/producerar information i NPO,
Nationell patientoversikt.

Loggkontroll

Loggning har skett under aret av verksamhetschef HSL samt MAS enligt rutin tva
ganger per ar. En avvikelse har upptackts och hanterats enligt rutin.

Granskning av dokumentation sker enligt en mall nagra veckor under aret.

En god sakerhetskultur

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

Leon\

s h 4
Halso- och sjukvardens ledningsgrupp har paborjat inventering @)
enligt den nationella handlingsplanen, det jobbet behover fortsatta
och med storre representation fran verksamheten. Teamsamverkan
och strukturerade riskbedomningar som f6ljs upp ar nagot som vi frekvent lyfter och
paminner om i verksamheterna.

Nedanstdende atgirder har skett under aret

» Fokus pa kompetensutveckling hos legitimerade enligt arshjul.
> Arshjul for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

> Arsplanering for sjukskéterskor

» Omorganisation och ledning av korttidsenhets verksamhet



Planerat och erbjudit utbildningar till omvardnadspersonal

Fokus pa atgarder efter bakomliggande orsak enligt uppdaterad fallrutin.

Bjudit in all personal i ordinart boende till forelasning av Lisa Andersson i

rehabiliterande forhallningssatt.

Att internt och externt samarbeta sker vid utskrivningsprocessen

Att alla sarskilda boenden fortsiatter med teammoten dar arbetet med

Individuell Genomférandeplan, IGP, riskbedomningar, levnadsberittelse och

avvikelser alltid tas upp

Att tydligare uppratta, uppdatera och folja upp vardplaner.

Lyfta upp och diskutera svaren fran efterlevandeenkiten med legitimerade och

ombudsrollerna i palliativ vard

> Att fortsiatta anvanda NVP, nationellt vardprogram vid palliativ vard. Den
legitimerade personalen har i sina team fatt arbeta med att uppratta
vardplaner for arbetet med personcentrarad och teambaserade atgarder vid
vard i livets slutskede

» Att hitta rutiner for teammoéten i ordinart boende dar vi kan arbeta
riskforebyggande

» Att erbjuda nya larmkunder fallférbyggande hembesck

VV VVYVY
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsiattning for en saker vard ar att det finns s

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ':!5
forutséttningar for att utfora sitt arbete. —
En tydlig plan for fortbildning och kompetensutveckling har konbeach
implementerats genom ett arshjul dar sjukskoterskor, kompefens

arbetsterapeuter och fysioterapeuter med sarskild kompetens utbildar varandra i 8
utvalda Amnen manadsvis. I samband med fokusménaden sker dven utbildning till en
utvald EC samt ombud i verksamheten. Rutiner och arbetssitt uppdateras.

Utbildningsplan for HSR enheten 2022

DECEMBER ANUARI
Inkontinens ev gast

NOVEMBER FEBRUARI
Lakemedel Demens

\ BPSD
OKTOBER MARS
Vard i livets slut Diabetes
NVP
APRIL
Dokumentation

SEP
Kost
/ MAJ
Rehab
AUGUSTI Forebyggande
ev gast arbete/risker




Arbetsterapeuter, fysioterapeuter och Rehabassistent har fyllt pa med
forflyttningskunskap genom deltagande i tredagars extern utbildning.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar
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 fortroende.

Generellt galler for samtliga verksamheter och alla medarbetare att

samarbeta med patienter och anhoriga. Det géller i det dagliga arbetet att lyssna pa
och ta hansyn till anhoriga som en expertresurs. Att vara uppmarksam och lyhord pa
olika behov som kan dndras over tid. Vi ska ge tydlig information om vad som finns
att tillga och samverka med 6vriga verksamheter.

Nir en person flyttar in pa boende finns rutiner och stodmaterial for
inflyttningssamtal och vardplanering for att lara kinna den enskilde, dennes
anhoriga och planera for den vard och omsorg som personen har behov av. Syftet ar
att insatserna ska utforas sa att de tillfredsstiller de behov som finns och pa det satt
som den enskilde 6nskar. Uppfoljning av planeringen gors kontinuerligt. I samband
med att en handelse utreds som kan innebéra risk for eller allvarlig vardskada
informeras alltid den enskilde och vid behov dven anhoriga. De informeras ocksa om
handelsen anmals vidare till Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO eller annan
myndighet for vidare utredning (lex Maria), vad utredningen visat och vilka atgarder
man vidtagit.

Anhoriga ska efter samtycke erbjudas kunskaper om den
sjukdom/funktionsnedsattning som den narstaende har. Vi ska erbjuda tydlig
information om vart stod, vard och omsorg finns. De ska kunna kanna trygghet med
varden och omsorgen for den narstaende. De ska bemotas med respekt, vanlighet och
intresse Ooverallt dar de kommer i kontakt med vard- och omsorgsgivare.

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 utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vrdgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jaimforelse
med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroller

Syfte ar att enhetscheferna far en bild av hur rutiner efterlevs och att de vid behov
kan satta in atgiarder dar brister framkommer. Egenkontrollerna har dven ett viarde i
sig, da egenkontrollerna haller fraigan om rutiner levande i verksamheterna

Basalhygien rutiner och covid-19 rutiner

Samtliga verksamheter anger att genomgang av basala hygienriktlinjer och covid-19
rutiner har utforts och att det ar sakerstallts att alla har skrivit under
ansvarsforbindelsen. Enhetschefer uppger att de ser forbattradkunskap och battre
foljsamhet till basal hygien och covid-19 rutiner.

Allt fler verksamheter har regelbundet anvant vardhygiens utarbetade filmer om
basal hygien och skyddsutrustning.
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Enhetscheferna siager att medarbetarna har blivit battre pa att pAminna varandra om
basala hygienrutiner och covid-19 rutiner. Medarbetarna upplever att den
regelbundna egenkontrollen gor att efterlevnaden av rutiner okar. Egenkontrollerna
tas upp pa APT och verksamhetsmoten.

Inga handlingsplaner har uppréattats utan de atgarder som kravts har atgardats
omedelbart efter genomford sjalvskattning. Alla medarbetare inom hemtjansten har
fatt personliga visir, egna ryggsackar som innehéller munskydd, tval,
pappersservetter och handsprit.

Egenkontrollerna har resulterat i att rutiner for punktdesinfektion har upprattats
samt sakerstillt att medarbetare har tillgang till materiel for att uppratthélla basala
hygienrutiner inne i ligenheterna.

Kohortvard har inforts inom alla verksamheter for att stoppa smittspridningen.
Hygienrond

En gng per ar ska enhetschef tillsammans med hygienombud utféra hygienrond. Det
framkommer inte i resultat fran verksamheten om man genomfort hygienrond och
inga resultat presenteras.

Enhetschefer tillsammans med medicinskt ansvariga behover skapa ett strukturerat
arbetssitt for hygienrond.

PPM-BHK (punktprevalensmitning av basal hygien och klddregler)

Den nationella punkprevalensmiatningen PPM-BHK miter foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler via observationsstudie. Den ar avsedd som stod i arbetet
med att uppna hog foljsamhet till basal hygien. Vi har borjat registrera foljsamheten i
den nationella databasen under 2022.

Analys

Basala hygienrutiner kommer fortsittningsvis att vara ett av de prioriterade
omradena for egenkontroll under 2023. Aterkommande sjilvskattningar och
observationer av omvardnadspersonalens foljsamhet till basala hygienrutiner
behover genomforas for att siakerstilla foljsamhet till basal hygien.

Vi har markt att vi brister i tva av dtta moment. Spritning av hinder in pa rummen
och anviandning av skyddsforklade. Ett strukturerat arbetssitt kring detta
implementeras under aret.

Journalgranskning
MAS under aret genomfort aterkommande journalgranskningar.

Resultatet av granskningen visade att uppfoljning av atgarder och maluppfyllelse i
vardplaner saknas, inaktuella vardplaner avslutas inte alltid - uppfoljning saknas ofta
av bade legitimerade och baspersonal - tydlig beskrivning av vad, hur, nir, vem och
uppfoljning saknas ofta.

Detta bekriftas dven av den granskning IVO genomforde under 2019. Aven innan
resultat har ett stort arbete kring detta paborjats. Introduktionsutbildning for all ny
personal har genomforts, dokumentationsutbildning har skett kring varje omrade i
arshjul for sjukskoterskor.
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Ett dokumentationsteam har utbildats av MAS bestdende av 7 personer. De har fatt
regelbunden utbildning och deltar i journalgranskningar. Det bestar av en person
fran varje boende och tva fran hemsjukvarden.

Antal vardplaner och mal kopplade till vardplanerar har stadigt 6kat sedan denna
satsning fran 479 2018 till 1303 2022.

Att ha mal med vardplanerar ar ocksa nagot vi miter. Detta for att planen inte bara
ska vara nagot personalen kopplar till utan det ska regelbundet foljas upp. Detta har
okat frdn 308 mal till 704 ar 2022.

Vardplaner per ar

2020 2021

Vardplaner e \Mal kopplade till vpl.

Att dokumentera ratt ar viktigt inte bara for legitimerad personal utan aven for att fa
ut information till personalen som jobbar narmast patienten. Det ar ett redskap for
oss att bada lara och utbilda. Darav har den totala dokumentationsbelastningen okat.
Totalt skriver vi ca 21 000 texter mer ar 2022 dn vad vi gjorde 2018.

Dokumenterade texter

2020

Dokumenterade texter
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Palliativvard

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som riktar sig till
vardgivare som vardar méanniskor i livets slut. Den sista veckan i livet beskrivs genom
att sjukskoterskan som vardat en avliden besvarar ett antal fragor. Oavsett sjukdom
ar malet i Leksands kommun att alla som dor en férviantad dod ska kunna kidnna
trygghet, vara smartlindrad, lindrad fran 6vriga symtom som illamaende, andnod
eller oro och ha ordinerade likemedel vid behov. Att fa vardas dar man vill vara, inte
behova vara ensam samt veta att de narstdende far det stod dom behover ar viktigt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska ta fram statistik ur palliativregistret
regelbundet och presentera denna pa verksamhetsmote for legitimerad personal.
Ansvariga sjukskoterskor for palliativ vard ska analysera statistiken och lyfta fram
forbattringsomraden som vi ska arbeta mera med. Ingen redovisning av resultat har
skett systematiskt for enhetschefer, sjukskoterskor och palliativa ombuden pa de
sarskilda boendena.

For att kunna kvalitetssiakra varden i livets slut har vi forutom statistik fran palliativa
registret skickat ut en enkat till alla efterlevande. Den visar att man som néirstaende i
mycket stor utstrackning ar n6jd med varden, informationen och bemétandet fran
omvardnadspersonal, sjukskoterska och lakare.

Vi erbjuder alltid ett efterlevandesamtal nagra veckor efter dodsfall. Vi har ett
bestamt tillvagagéngssatt for hur ett efterlevandesamtal ska genomforas. Rutinen ar
kand och har inte anviants av sjukskoterskor pa sarskilda boenden pa grund av
Pandemin. Det ar oklart om nagon verksamhet har gjort detta under pandemin.

Vi anvinder NVP det ar ett personcentrerat stod for att identifiera, bedoma och
atgarda en enskild patients palliativa vardbehov. NVP syftar till att kvalitetssakra
varden fran det att varden 6vergar fran botande till lindrande/ stodjande vard, till att
patienten bedoms vara doende samt omhandertagande efter dodsfallet. Statistik fran
palliativregistret finns presenterat under resultat.

Sikerhetsrond av basutrustning och forskrivna hjalpmedel

Verksamheterna ska arligen folja upp medicintekniska produkter gallande
sparbarhet, rutiner for hantering och skotsel samt sakerhet. Legitimerade
arbetsterapeuter och fysioterapeuter bistir ombud och enhetschef i arbetet. Under
aret har sikerhetsrond utforts pa nagra sarskilda boenden. Uppf6ljning av elrullstolar
sker kontinuerligt av legitimerade och sarskild uppfoljning av cyklar har skett pa
rehabverksamhetens initiativ. Besiktning av fasta installationer, sdngar och
personlyftar har utforts av Dalarnas Hjalpmedelcenter, DHC.

Totalt under 2022 fanns 1321 hyreshjalpmedel forskrivna, hjalpmedel som
sarforebyggande madrass, traningscykel, toalettstol, gabord, rullstol, el-rullstol,
personlyft och 6verflyttningsplattform. 313 hjalpmedel koptes in, varav 205 rollatorer
vilket var en minskning med 33 jmf m 2021

Forflyttningskunskap

Utbildning i forflyttningskunskap av rehabiliteringsenheten har under aret erbjudits
verksamheterna. Brist pa personal har gjort att fa givits mojligheten och fler tillfallen
har blivit installda. Tillfallen har genomforts for semestervikarier och nyanstallda.
Fyra av fem boenden och korttidsavdelningen har getts utbildning pa plats.
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Att personal saknar adekvat forflyttningsutbildning paverkar patientsakerheten och
medborgarnas mojlighet till rehabilitering avsevart. Dessutom paverkar det
arbetshilsa, kontinuitet och mdjligheten att bibehélla personal. En 6kad satsning pa
grund i forflyttningskunskap, hjalpmedel och rehabiliterande arbetssatt behovs och
har i samverkan med EC pabdérjats och planeras vidare under 2023

96
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64
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& v

Resultat och Analys

Diagramrubrik

120
100
8
6
4

o O o

® Resultat 2021 = Resultat 2022 = Malvarde

Diagramrubrik

Resultat 2021  e====Resultat 2022 Malvarde

Den palliativa varden har fortsatt att utvecklas utifran svenska palliativregistrets
(SPR) kvalitetsindikatorer men alla malviarden uppnas inte i verksamheten.

Som foregdende ar forekommer brister i anvandandet av smartskattningsinstrument,
brytpunktsamtal samt munhéalsobedomning. Men en tydlig forbattring har skett.
Enhetschefer och legitimerad personal behover systematiskt jobba med resultat fran
palliativregistret och sakerstilla teamsamverkan samt att personal har kompetens
inom pall
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Detta gors bland annat genom att enhetschefer numera ar med pa ombudstraffar. Att
teamsamverkan sker mellan ombud, sjukskoterska och enhetschef. Vi behover
fortsitta jobba systematiskt kring detta.

Resultat och analys efterlevande enkét

Diagramrubrik

Min nérstaende fick kontakt med sjukskoterska i
den utstrackning som han/hon
Fick du som narstaende samtala med lakare under
den sistsa vardtiden

Min narstaende fick tillrakcligt med stod och

darmed mojlighet till forbredelse infor déden

Min narstaende fick lindring av de symtom som
sjukdomen uppvisade

Fick du som narstaende tillrakcligt med

information/stod efter dosdfallet
Upplevde du som narstaende att du fick tillrackligt
med information under vardtiden
Upplevde du som anhorig att du fick vara delaktig
sista tiden i livet

) 8 10 12 14

m Bésta tdnkbara | stor utstrackning = | liten utstrdckning = Inte alls

Analys

20 enkater har inkommit under aret. De ser ut liknande som tidigare ar. Goda
resultat i det mesta vi mater. Vi behover fortsatta arbeta med lakarkontakt sista tiden.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och o
vardskador okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger -
underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Registrerade avvikelser per ar
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0
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Totalt antal registrerade avvikerlser per boende/ar
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Registrerade avvikelser per ar; fall, lakemedel och

trycksar
900
800 772 772
700 676
600 558
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0 ——
Fall Lakemedel Trycksar
m2020 m2021 m2022
Registrerade avvikelser pa fall och lakemedel per
hemtjanstomrade
250
223
200
150
100 91
50
5
0 . L ! ! -

Fall Lakemedel

m Nattpatrull ®mNorral m®mNorra2 mSOdral mSodra?2

Extremt fa avvikelser har registrerats i hemtjansten. Troligen har ménga fler
rapporterats men inte lagts in i systemet. Det som nu sticker ut ar fallavvikelser fran
nattpatrull 91 och ldkemedelsavvikelser i ett hemtjanstomrade med 223. Da
ladkemedelsavvikelser hanteras i tva system finns viss forklaring till den avvikande
registreringen.
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Registrerade fall per verksamhet 2022

513

141

121
Korttids Ordbo Séabo

Antal rapporterade hilso- och sjukvardsavvikelser i avvikelsesystemet
for egenregin inklusive externa utforare av omvardnad ar totalt 1460. Antal
rapporterade 2021 var 1167

Likemedelshantering: Har okat fran 242 till 558 registrerade avvikelser
2022. varav 180 handlar om utebliven dos. Man har missat att ge lakemedel

Trycksar: 5 trycksar ar registrerade och vi hoppas att den stora minskningen
ar en konsekvens av medvetna insatser under aret. Vikten av riskbedomningar,
forebyggande, planer och teamsamverkan ska vara en rod trad.

Fallhéindelser: 772 rapporterade fall 2022 ar exakt lika manga som 2021,
Mindre an halften av inkomna fallregistreringar ar mottagna i
verksamhetssystemet. Forklaringen kan vara att det ofta ar chef som
administrerar i systemet och har da redan mottagit pappersavvikelsen. Av
dessa ir 11 kopplade till fraktur och 16 till storre sarskador. Nagra av de
allvarliga handelserna saknade dokumenterad riskbedomning och plan med
atgarder. Det ingar nu i forbattringsomraden for hela verksamheten.
Majoriteten fick ingen skada och var ensam vid fallet.
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Registrerad skadeniva
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3
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= Skadeniva Blamarke/smasar = Fraktur korttids
= Fraktur ordbo = Fraktur sabo

= Ingen skada = Storre sarskada

Var den enskilde ensam vid fallhandelsen

Var den
enskilde ensam
vid fallet
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De flesta fall sker nar man ar ensam och utan tillsyn.

Aktivitet vid fallet

Vistelse utomhus
Toaletthesdk/Dusch
Sanglage urfi

Reste sig / Satte sig

Glider ur rullstol

Gick inomhus

o

50 100 150 200 250 300 350

Statistiken for aktiviteter vid fallet ar liknande som tidigare ar.

De flesta rapporterade fall sker pa sarskilt boende.
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Behovet av att minska fallhandelser ar nationellt och Leksandskommuns medborgare
har en hog andel fallskador som vardas pa sjukhus jamfort med landet 2019. Ett
arbete som Region och kommun behover samverka kring for minskat lidande och
dod. Kommunerna bar de storsta kostnaderna efter fallskador.

Fall behover atgirdas pa fler nivaer enligt var “rutin for att forebygga, forhindra och
lindra skador vid fallhdndelser”. En atgird for tidiga insatser resulterade ar att
personer som soker larm erbjuds ett fallforebyggande hembesok av arbetsterapeut.

Likemedel

Nar under dygnet

m Dag = Kvall = Natt

De flesta avvikelserna sker dagtid, men ockséa en relativt stor del kvallstid.

registrerad orsak till lakemedelsavvikelse
160 145
140
120
100
80
60
40
20 1 9
[ ]
Missat att ge/Glomt Otydlig (I)gz;r;:tion fran  Otydlighet fran sjukskoterska

Verksamheternas analys

Avvikelsemonstret ar liknande som tidigare ar. Det ar tydligt att alla medarbetare
behover kunna registrera direkt i ett anvandarvanligt avvikelsesystem. Det ar idag ett
dubbelarbete for chef eller annan. Alla avvikelser med risk for eller virdskada ska
utredas och det behover ske systematisk per enhet i teamsamverkan.
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Ledningsgrupper for att samtidigt utveckla och anpassa arbetssatt ar nodvandigt.
Manga av legitimerad personal uppger att vi anda arbetar med avvikelser men att det
ar svart med nuvarande avvikelsesystem. Forhoppningen ar att detta kommer
underlattas under kommande ar néar ett nytt avvikelsesystem infors.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en ’ 2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och Tilfriigy och st

proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska *
oonskade variationer starks patientsakerheten. ¥

Vi kommer fortsitta att 1agga stort fokus pa systematisk och -
strukturerad dokumentation under 2023. Det tror vi kommer stédja

legitimerade och stiarka patientsiakerheten genom en sammanhaéllen och tydlig
process for riskbedomning, planerade atgarder och uppfoljning.

system och processer

Grundutbildning maste sakerstallas hos omvardnadspersonal. Forutom hygien- och
delegationsutbildning ska alla som utfér omvardnad ha en grund i rehabiliterande
forhallningssatt, forflyttnings- och hjalpmedelskunskap. Ombudsroller ska
tydliggoras och fortsatt vara ett gott stod i verksamheterna.

Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan 3
Stiker vérd

manniskor, teknik och organisation. Forutsiattningarna for siakerhet hér ok
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. m

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

Vardgivaren har ett ansvar att forebygga ohélsa inom dessa omraden.

Det dr i nulaget svart att gora nagra analyser av resultatet av de forebyggande
vardinsatserna eftersom processen har dndrats. I samband med granskningar
framkommer det att personalen inom sirskilt boende upplever att Senior Alert ar ett
stod i det forebyggande arbetet. En del av det forebyggande arbetet ar att utreda och
starka personens egna resurser for att bibehalla funktionalitet att vara sjalvstandig.

Oberoende av arets pandemi har man inom sociala sektorn lyckats skapa vissa
forutsattningar for ett forebyggande arbetssitt med strukturerat tvarprofessionellt
samarbete med riskbedomning och uppfoljning av atgarder integrerat med ovrig
genomgang av patienternas halsotillstdnd och rapporterade hindelser (avvikelser).

Resultatet riskbedomningar har inte registrerats under pandemin i Senior Alert men
riksbedomningsblanketten har anvants som stod i det forebyggande arbetet.

Dokumentation och uppfdljning av planer i journal ar ett viktigt stod i arbetet.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sdkerhet, héllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och sidkerheten
okar och risken for vardskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

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

Alla medarbetare ska rapportera handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. Syfte ar att uppratthélla en hog patientsikerhet och forbattra
verksamheten.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att verksamheten foljer de riktlinjer som
finns och att medicinskt ansvariga, utan dr6jsmal kontaktas vid allvarliga avvikelser.
Sammanstéllning och analys av avvikelsehantering ska goras pa enhetsniva samt
rapporteras in i procapita i slutet av varje manad. Det saknas enhetlig struktur for
regelbunden sammanstillning och analys av resultat av avvikelsehantering.

I analys av avvikelser ser vi ett 6kat behov av att hantera alla avvikelser i ordinart
boende. Mer fokus behovs generellt for att forebygga ohilsa och effektivisera vara
insatser i ordinart boende.

Under 2022 har 1 Lex Mariah anmalan gjorts som vi viantar svar pa.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter och klagomal vialkomnas, samtliga foljs upp och informationen tas pa
allvar. Hanteringen sker skyndsamt och klagomalet eller synpunkten hanteras sa
nara berord verksamhet som mojligt. Om brister identifieras vidtas nodvandiga
atgarder. Alla som onskar kan lamna synpunkter och klagomal tex patienter,
narstadende, personal, myndigheter, foreningar och andra intresseorganisationer.
Information om mgjligheten ska finnas p4 kommunens hemsida men bor aven delges
muntligt vid 1ampliga tillfallen.

Det saknas en enhetlig struktur 6ver synpunkter och klagomal som inkommer till
medicinskt ansvariga. Inkomna synpunkter och klagomal i kommunens egna system
redovisas i kvalitetsberattelsen. Inkomna synpunkter och klagomal fran IVO och
regionen redovisas under resultat.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hélso- och sjukvard som 5\
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade Bk riskmecholenher
forhéllanden med bibehéllen funktionalitet, d&ven under ovéantade “mp
forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som o=

0=

resiliens.

Att praktiskt trana olika metoder och moment i varden ska vara en “
sjalvklarhet. Att aven trana att halla bra moten, teamsamverkan och att gora
patienten delaktig kanns extra viktigt for patientsakerhet och delaktiga medborgare.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE

AR

Mal och strategier for 2023

Overgripande mal: Ingen patient ska drabbas av vardskada inom vird och omsorg

Halso- och sjukvardsansvar:

>

att ansvar for ledning och styrning av halso- och sjukvéard tydliggors hos chefer

Halso- och sjukvardsprocessen:

>
>

>

>

>

>

att forbattra kvalitén av varden vid livets slut

att fortsitta utveckla arbetssitt med riskbedomningar och proaktivt arbete
framfor allt i ordinart boende.

Mota upp med personcentrerad och teamorganiserad vard i hemmet vid
identifierade risker som vardovergang, lindrig sjukdom/skada hos skora,
kronisksjukdom med flera

att ge okad livskvalité for personer med demenssjukdom

att oka foljsambhet till nationella vardforlopp och generisk modell for
rehabilitering

att utveckla verksamheten infor omstallningen Nara vard

Systematiskt kvalitetsarbete

>

>

>

att dokumentation i varden ar strukturerad och ett stod for okad
patientsidkerhet

att egenkontroller genomfors regelbundet under aret for att folja resultat och
planera forbattringsarbete

att kunskapen om avvikelseprocessen utvecklas for att forbattra analys av
orsak och dtgarder samt uppfoljning av effekt. Vi behover ett battre system for
att hantera processen.

Kompetensstyrning och kompetensutveckling

>

att sakerstalla kompetens hos medarbetare for att tillgodose den enskildes behov av
halso- och sjukvard
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Utmaningar

For att uppna ovanstdende mal och strategier behover forvaltningens verksamheter i
samverkan med medicinskt ansvariga utveckla handlingsplanen for patientsdkerhet
som en del i kvalitetsarbetet. Handlingsplanen ska innehaélla aktiviteter, ansvariga
och plan for uppfoljning av effekt.

Kortare vardtider, minskat antal vardplatser och tidigare utskrivningsklara patienter
fran sjukhusen leder till att medicinska atgiarder for mobilisering, rehabilitering och
habilitering i storre utstrackning behover utforas i den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden. Till det saknas idag de personella resurser som kravs att i
hemsjukvard erbjuda specifik traning och behandling. I omstéllningen till nara vard
behover kommuner och Regionen en gemensam och sammanhallen strategi for att
sakerstilla manniskors mojliga sjalvstandighet genom optimal funktions- och
aktivitetsniva.

I syfte att starka kompetensen ocksa hos nya medarbetare kan insatser handla om att
erbjuda strukturerad introduktion pa arbetsplatsen, sisom exempelvis introduktions
ar for nyutexaminerade sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera
yrkesgrupper

De storsta utmaningarna i vard och omsorg nationellt och speciellt i Leksands
kommun ar att bemanna verksamheterna, bemanna med grundutbildad
omvardnadspersonal, bemanna med legitimerad personal och att bibehélla
kompetens och personal.
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