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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 patientsikerhetsarbete, 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 patientsakerhetsberattelsen ar att oppet och tydligt redovisa strategier,

mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning av systematiskt forbittringsarbete 2025

Under 2025 har Leksands kommun fortsatt att utveckla och fordjupa sitt
systematiska patientsikerhetsarbete inom vard och omsorg, i linje med den nya
socialtjanstlagen och omstéllningen till nara vard. Arbetet har préaglats av en tydlig
forflyttning fran reaktiva insatser till ett mer forebyggande, personcentrerat och
sammanhallet arbetssitt dar den enskilde ses som en aktiv medskapare i sin egen
vard och omsorg.

Under aret har flera strukturella forbattringar genomforts for att starka kvalitet och
siakerhet i verksamheterna. Ett nytt journal- och avvikelsesystem har implementerats,
vilket har forbattrat dokumentation, uppfoljning, rapportering och analys av
avvikelser. Systemet har bidragit till en mer tillginglig och tydlig rapportering samt
till att starka avvikelsekulturen genom okat fokus pa larande, forebyggande atgarder
och forbattringsarbete.

For att ytterligare hoja kvaliteten i det dagliga arbetet har sektorn fortsatt att utveckla
nya och forstarkta funktioner sasom kvalitetsledare, aktivitetsamordnare och
maltidsamordnare inom sarskilda boenden. Ett nytt maltidskoncept har inforts med
fokus pa naringsriktig kost, matgladje och individanpassning. Parallellt har
aktivitetsutbudet 6kats och breddats, med malsittningen att starka delaktighet,
valbefinnande och social gemenskap for brukarna.

Inom ordinirt boende har arbetet med att involvera arbetsterapeut redan vid forsta
kundbesoket fortsatt att utvecklas. Detta mojliggor tidig behovsbedomning och
forebyggande insatser som kan bidra till 6kad sjdlvstandighet och minskad risk for
vardskador. Demensteamet har fortsatt sitt arbete och ar verksamt inom samtliga
enheter i ordinart boende, vilket starker kvaliteten och sakerheten i demensvarden.

Kompetensutveckling har varit en central del av patientsikerhetsarbetet under aret,
med utbildningsinsatser som stiarker personalens forméaga att arbeta forebyggande
och personcentrerat. En medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) finns nu
etablerad och bidrar till ett samlat och strukturerat rehabiliteringsperspektivinom
samtliga verksamheter.

Sammantaget utgor dessa insatser viktiga steg i kommunens langsiktiga arbete for att
siakerstilla en trygg, siker och kvalitativ vard och omsorg. Genom forbattrade
arbetssatt, starkt kompetens och 6kad delaktighet laggs grunden for ett héllbart
patientsdkerhetsarbete dven framaét.



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 forutsiattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for
okad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundlaggande forutséttning for en saker vard ar en engagerad och telig siyrming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvérden pa alla nivaer. m
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.
Ett okat forebyggande arbete inom ordinért boende.
Forbattra kvalitén av varden vid livets slut.

Fortsatta utveckla arbetssatt med riskbedomningar samt dokumentation av hog
kvalité.

Okad livskvalité for personer med demenssjukdom.

Oka foljsamhet av nationella riktlinjer och ordinerade atgirder av legitimerade
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

En valfungerande avvikelseprocess hoja avvikelse kulturen inom kommunens
verksamheter.

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

I Leksands kommun dr Kommunstyrelse vardgivare. Vardgivaren ska utse
verksamhetschef, Medicinskt ansvarig sjuksoterska(MAS) och frivilligt Medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) att ansvara for héalso- och sjukvarden. Det ar 33
sjukskoterskor, fem arbetsterapeuter och fem fysioterapeuter som har patientansvar
och leder hilso- och sjukvarden i kommunen tillsammans med 6vriga verksamheten.

Det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren. Mal och strategier
for det systematiska patientsikerhetsarbetet ska faststillas och foljas upp och
utvarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefens (for hilso- och sjukvéard) 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 (MAS) 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

patientsidkerheten.



. Det finns andamalsenliga och vil fungerande rutiner for
a) lakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659) samt
c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand fordrar det.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, (MAR)har ett ansvar som motsvarar
MAS enligt hélso- och sjukvardsforordningen.

e Patienterna far en sidker och Andamalsenlig re- och habilitering av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.

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

o Att sdkerstilla att det finns riktlinjer och rutiner som beskriver en siaker
anvandning och hantering av medicintekniska produkter, dokumentation,
anmalan av skador samt att ha anméalningsskyldighet i tillbud.

Under aret 2025 har Leksand anstéllt en heltidsanstalld MAR pa 100%:

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.

Omvirdnadspersonal 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

Det finns hilso- och sjukvardspersonal med specialistkompetens eller annan
spetskompetens med uppdrag att driva utveckling inom olika omraden. 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 saker vard. Funktion och uppdrag beskrivs nedan.

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



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

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

Intern samverkan

e Teammoten

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

e Fortroendevalda mellan myndighetsutovning och utforarna

e Mellan verksamhetsomradenas olika enheter

e Kuvalitesroller traffas systematiskt under ledning av MAS/MAR. Har
under aret lamnats over till Verksamhetschef for sarskilt boende.

Extern samverkan
God och nara vard

Under det gingna aret har samverkansmoten dgt rum mellan kommunen och
regionen med fokus pa att framja god och nara vard. Dessa kommer fortsiatta under
2026 och dven involvera bistdindshandldgnning och MAR funktion. En av de
prioriterade grupperna har varit patienter som bor i sina hem och far hjalp med
ladkemedelshantering. En undersokning av dessa patienter har genomforts av lakare
vid vardcentralen. Resultaten av undersokningen har pekat pa flera omraden dar
forbattringar ar nodvandiga for denna malgrupp, och det finns ett behov av fortsatt
samverkan for att adressera dessa utmaningar. Som en konsekvens av detta har ett
gemensamt projekt skora dldre genomforts 2024. Detta utvarderades under 2025,
men arbetet har inte fortsatt. Under 2026 kvarstar ett behov av ytterligare insatser
for att starka utvecklingen av en god och nira vard.

Hjialpmedelshantering

Region Dalarna och Dalarnas kommuner har en gemensam niamnd 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.

Nitverk for medicinskt ansvariga

Under aret har natverket for medicinskt ansvariga i lanets kommuner sammankallats
till webbaserade och dven fysiska samverkansmoten. Fokus har varit att samordna
och samverka kring fragor som varit aktuella i verksamheterna.. Under 2025 har
KKHS lagts ner och inkluderas i sudd radet. MAS-natverket fortsatter som tidigare.

Samverkan vid utskrivning fran slutenvarden

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 ggmensamma planeringar, SIP, Samordnad Individuell Plan, i
hemmet har uppméarksammats som en atgard for att forhindra aterinlaggningar.
Hemgangsteam skulle kunna trygga vardkedjan.



Samarbetet med primarvarden har starkts med bland annat veckomoten. Men
utskrivningen och samorndingen kring utskrivna patienter ar fortfarande ett omrade
som behover prioriteras under 2026.

e Samverkansavtal angdende lakarbemanning for kommunens sarskilda boende
har uppdaterats under aret

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

e Under aret har kommunen géatt in cosmic link Ett verktyg for saker och
strukturerad samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran slutenvard

e Lokal handlingsplan GNV har tagits fram under aret.

Folktandvarden

Avtal med folktandvarden finns kring uppsokande verksamhet och
munhailsobedomningar. Vid den uppsokande munhilsobedomningen ges
instruktioner till patient och omvardnadsvardpersonal/anhorig. Denna instruktion ar
den praktiska delen av den munvardsutbildning som ges till all vardpersonal.
Samtidigt upprattas en individuell munvardsplan, som ska finnas tillganglig for
berord personal.

I samband med de forebyggande besoken i ordinart boende har flera tandvardskorts
skrivits av uppsokande sjukskoterska.

Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel

Overenskommelsen “Rehabilitering, habilitering och hjilpmedel” giller och efter
implementeringsinsats har slutrapport aterkopplats lanschefsnatverket. Fortsatt
ansvar for dokument och funktionsbrevlada finns i kunskapsstyrningsstrukturen hos
Lokalt Program Omrade, (LPO), Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin,
(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, 7kap. 1 §

Verksamheten har haft en stabil drift av journalsystemet Life Care, och de mindre
avbrotten har inte orsakat nagra allvarliga problem. Systemet bidrar till 6kad
patientsdkerhet genom att sikerstilla att viktig dokumentation finns tillganglig for
ratt personal vid ratt tidpunkt.

Det finns ocksa IT-beredskap for att sakerstilla tillgang till systemet dven under
obekvam arbetstid. Kommunen ér en av de 30 kommuner i landet som fortsatt
lamnar och producerar information till den nationella patientoversikten (NPO).

Loggkontroll

Loggning har skett under aret av alla enhetschefer och verksamhetschef HSL samt
MAS enligt rutin tva ganger per ar. I ar har ingen avvikelse noterats.

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



En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsittning for en siker vard ar en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da forutséttningar for en kultur som framjar sékerhet.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp har an sa lange inte
paborjat en inventering enligt den nationella handlingsplanen.

Nedanstaende atgarder har skett under aret:

e Kompetensutveckling hos legitimerad och baspersonal enligt
sarskilt arshjul inom omradena demens, palliativ vard, hygien inkontinens,
rehabilitering

e Arshjul for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

e Planerat och erbjudit olika utbildningar till omvardnadspersonal

e Fokuserat pa atgarder efter bakomliggande orsak enligt uppdaterad fallrutin

e Samarbete internt och externt vid utskrivningsprocessen fran sjukhus

e Fortsatta teammoten pa sarskilt boende med fokus pa individuell
genomforandeplan (IGP), riskbedomningar, levnadsberittelse och avvikelser

e Att tydligare uppritta, uppdatera och folja upp vardplaner

e System for att hantera avvikelser i team och hindelsenara analyser veckovis.

e Att fortsatta anvanda NVP, nationellt virdprogram 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

e Skapat rutiner for teammoten i ordinart boende dar vi kan arbeta
riskforebyggande

Adekvat kunskap och kompetens

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

3
En strukturerad plan for fortbildning och kompetensutveckling =
har sedan tidigare inforts och fortsatter under 2026 genom ett Adekvat
arshjul, dar sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter Tt
med specialistkompetens utbildar varandra pa ett systematiskt sitt.

Utbildningar for kvalitetsombud fortsitter som tidigare. Regelbunden och
aterkommande utbildning erbjuds omvardnadspersonal for att bli kvalitetsombud
inom omréadena rehabilitering och hjalpmedel, palliativ vard, psykisk ohailsa, kost,
inkontinens samt vitala parametrar. Dessutom har kvalitetsroller utvecklats inom

flera omraden. Under 2026, startas yrkesresan inom aldreomsorg upp.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en siker vérd ar patientens och de
narstiendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vilinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska s& 1angt som mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och
fortroende.

Generellt galler for samtliga verksamheter och alla medarbetare att samarbeta med
patienter och anhoriga. I det dagliga arbetet ska vi lyssna pa och ta hansyn till
anhoriga som en expertresurs. Vi ska vara uppmarksamma och lyhoérda for de behov



som kan forandras 6ver tid och ge tydlig information om vilka resurser som finns att
tillga samt samverka med 6vriga verksamheter.

Nir en person flyttar in pa boende finns det rutiner och stodmaterial for
vialkomstsamtal och vardplanering for att lara kinna den enskilde, dennes anhoriga
och planera for den vard och omsorg som behovs. Mélet ar att insatserna ska
genomforas pa ett sitt som tillfredsstéiller individens behov och 6nskemal.
Uppfoljning av planeringen sker kontinuerligt.

Anhoriga ska, efter samtycke, erbjudas information om den sjukdom eller
funktionsnedsittning som den narstaende har. Vi ska ge tydlig information om vart
stod, vard och omsorg finns, sa att de kan kdnna trygghet med varden och omsorgen
for den narstadende. De ska bemotas med respekt, vanlighet och intresse vid alla
moten med vard- och omsorgspersonal.

Under 2025 har brukarrad inforts pa sarskilt boende inom omradena aktivitet och
kost.

I ordinart boende har man starkt arbetet med forsta kunden hembesok for att skapa
storre delaktighet kring insatser.

AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9,5kap.2§,78§,88, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs
for att vardgivaren ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksambheter,
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 varde i
sig, da egenkontrollerna haller frdgan om rutiner levande i verksamheterna.

Basala hygienrutiner

Verksamheterna har jobbat med och haft utbildningar under aret i basala
hygienrutiner.

Checklistor och rutiner har uppdaterats och reviderats. Hygien kommer vara ett
fokusomrade pa sarskilt boende under 2026.

Hygienrond

En ging per ar ska enhetschef tillsammans med hygienombud utféra hygienrond.
Hygienrond har utforts pa tvd boenden under 2025

Enhetschefer tillsammans med medicinskt ansvariga behover skapa ett strukturerat
arbetssitt for hygienrond. Under aret ar detta delvis utfort.

Punktprevalensmitning av basal hygien och klidregler PPM-BHK

Den nationella punkprevalensmatningen PPM-BHK mater foljsamheten till basala
hygienrutiner och kladregler via observationsstudie. Den ar avsedd som stod i arbetet
med att uppné hog foljsamhet till basal hygien. Vi har borjat registrera foljsamheten i
den nationella databasen under 2022 men den lades tyvarr ner 2024 vilket forsvarat
arbetet att fa en Overblick 6ver foljsamheten. Region dalarna skulle infora en ny
databas under 2025 men det har inte skett.
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Analys

Basala hygienrutiner kommer fortsittningsvis att vara ett av de prioriterade
omradena for egenkontroll under 2026. Aterkommande sjilvskattningar och
observationer av omvardnadspersonalens foljsamhet till basala hygienrutiner
behover genomforas for att sakerstilla foljsamhet till basal hygien.

Verksamheten brister i tva av atta moment. Spritning av hander in pa rummen och
anvandning av skyddsforklade. En forbattring av resultaten har skett men det ar
uppenbart att atgarderna inte ar tillrackliga. Malet for foljsamhet till basala
hygienrutiner ar 100% foljsamhet. Nuvarande siffra ar 45%.

Journalgranskning

Under 2025 har dokumentationen for legitimerad personal fortsatt hallit god kvalitet,
vilket sdkerstillt en enklare 6vergang till LifeCare HSL. Ett nytt journalsystem har
inforts. Det systematiska arbetet kring dokumenation har gett goda forutsattningar
for en smidig 6vergang till det nya systemet. Ett gediget arbete kring dokumentation
har fortsatt under aret. De framgangsrika atgarderna, som regelbunden utbildning
for legitimerad personal och introduktion for nyanstallda, har haft positiva effekter.

Ett dokumentationsteam, utbildat av MAS och bestdende av sju legitimerade, har fatt
regelbunden utbildning och deltar i journalgranskningar. Antalet vardplaner och mal
har 6kat sedan denna satsning. Vid senaste mitning registrerat upp emot 1500
vardplaner for olika problem. Under dret har MAS ocksa genomfort aterkommande
journalgranskningar som visar att journalerna ar av hog kvalité.

Resultatet av granskningarna visade att uppfoljningen av atgarder och méaluppfyllelse
i vardplaner har forbattrats avsevart. Inaktuella vardplaner avslutas oftare, och
uppfoljningarna har blivit battre, framforallt av legitimerad personal. En tydlig
beskrivning av vem, var, hur och nar uppgifterna ska utforas finns ocksa.

Att dokumentera ratt ar viktigt inte bara for legitimerad personal utan dven for att fa
ut information till personalen som jobbar narmast patienten. Det ar ett redskap att
béda lara och utbilda. Den totala dokumentationsbelastningen har okat. Det kan vara
for att verksamheten utbildat inom dokumentation men kan aven bero pa okat antal
patientjournaler.

Palliativ vard

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 forvantad dod ska kunna kanna
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 narstaende far det stod dom behdover ar viktigt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska tillsammans med Palliativa ombud 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.

For att kunna kvalitetssdakra varden i livets slut har, forutom statistik fran palliativa
registret, verksamheten skickat ut en enkat till alla efterlevande. Den visar att man
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som narstadende i mycket stor utstriackning ar n6jd med varden, informationen och
bemoétandet fran omvardnadspersonal, sjukskoterska och lakare.

Verksamheten har separat journalgranskat antal dokumenterade brytpunktsamtal
och under 2024, samt pamint systematiskt under aret 2025 om var hur och nara
dessa ska dokumenteras.

Sjukskoterskorna erbjuder alltid ett efterlevandesamtal nagra veckor efter dodsfall.
Det finns ett bestamt tillvigagangssatt for hur ett efterlevandesamtal ska genomforas.

Verksamheten anviander NVP (nationell vardplan) det ar ett personcentrerat stod for
att identifiera, bedoma och atgdrda en enskild patients palliativa virdbehov. NVP
syftar till att kvalitetssikra varden fran det att varden overgar fran botande till
lindrande/ stodjande vard, till att patienten bedoms vara doende samt
omhindertagande efter dodsfallet. Statistik fran palliativregistret finns presenterat
under resultat.

Resultat och Analys
2025

2024

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

4-1

Den palliativa varden har fortsatt utvecklats i linje med Svenska palliativregistrets (SPR)
kvalitetsindikatorer, &ven om samtliga mélvarden @nnu inte uppnés i verksamheten. JAimfort
med tidigare ar ses en ndgot forsdmrad statistik, vilket frimst bedoms bero pa inforandet av
ett nytt journalsystem samt att munhilsobedémning och smaértskattning dokumenteras i NVP-
parm och inte i journalen.
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Liksom foregdende ar finns brister inom omradena smaértskattning, brytpunktsamtal och
munhilsobeddmning, men en tydlig forbattring har samtidigt skett. Vid jamforelse med ovriga
Dalarna ligger resultaten fortsatt pa en god och stabil niva.

For att ytterligare stirka kvaliteten behdver enhetschefer och legitimerad personal arbeta mer
systematiskt med resultaten fran palliativregistret samt sikerstélla god teamsamverkan och
tillracklig kompetens inom palliativ vard. Detta sker bland annat genom att enhetschefer
numera deltar i ombudstriffar och att samverkan sker mellan ombud, sjukskdterska och
enhetschef. Det systematiska forbattringsarbetet behdver fortsétta och fordjupas.

Resultat och analys efterlevande enkiit

Min nérstdende upplevde att hon fick gott 9 20
bemdtande av personalen H
Min nérstaende fick kontakt med sjukskoterska i 7 15
den utstridckning som han/hon 6nskade i
Fick du som nérstaende samtala med ldkare under 5 6
den sistsa vardtiden ) 11
Min nérstaende fick tillrdkcligt med stod och — 13
diarmed mojlighet till forbredelse infor doden —_l—| 4

Min nérstaende fick lindring av de symtom som g 20

sjukdomen uppvisade

Fick du som nérstaende tillrakcligt med 20

8
information/stod efter dosdfallet o l
Upplevde du som nérstaende att du fick tillrackligt ‘m 17
med information under vardtiden 0!

Upplevde du som anhorig att du fick vara delaktig 3 27
sista tiden 1 livet

0

W
S
W

20 25 30

Bista tdinkbara B I stor utstrackning [ liten utstrickning @ Inte alls

Analys

Under aret har registreringen av efterlevandenkiter paborjats i digitalt format. Under
aret har tio digitala enkater inkommit, innehallande nya fragor, samt ytterligare
femton enkater via pappersformat. Svarsmonstret overensstimmer i stort med
foregaende ars resultat, vilket innebar att 2024 ars matningar fortsatt anvands som
jamforelsegrund.

Totalt har 25 efterlevandenkiter registrerats under aret. Malsattningen ar att 6ver 9o
procent av de svarande ska uppleva sig ngjda i stor utstrackning eller ge basta
tankbara omdome av den palliativa varden i kommunen. Denna malsattning har
uppnatts.

Demensvarden

Demensvarden inom kommunal verksamhet star infor betydande utmaningar,
sarskilt med den okande forekomsten av demenssjukdomar i samhallet.
Befolkningsutvecklingen, med en stigande andel dldre, leder till att fler insjuknar i
demens och diarmed okar trycket pa vardsystemet.

Under aret har flera satsningar gjorts for att starka demensvarden. Inom ordinart
boende har arbetet med minnesturer fortsatt, och inom hemtjansten har
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utbildningsinsatser resulterat i att hela hemtjansten nu ar stjarnmarkt inom
demensomradet. Detta innebar att personalen har fatt fler verktyg och 6kad
kompetens for att ge stod till personer med demens i deras hemmiljo.

P sarskilda boenden fortsitter den tidigare utbildningsmodellen, dar bade
sjukskoterskor och demensombud regelbundet far utbildning flera génger per ar.

Kvaliteten pa demensvarden foljs upp genom egenkontroller baserade pa statistik
fran databasen och verktyget BPSD. Upplevelser fran enhetschefer, sjukskoterskor
och ombud som arbetar med registret tas ocksa i beaktande. Verksamheten har
dessutom anslutit sig till det nya kvalitetsregistret Swedem, som syftar till att pa en
overgripande niva vidareutveckla demensvarden pa enheterna.

Resultat och analys

Antalet utforda bpsd skattningar

200
152

150 125 132 129

86
100 83 85

50

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e Antalet utforda bpsd skattningar

Antalet genomforda BPSD-skattningar i sarskilt boende har okat till 152 under aret.
Arbetet {0ljs fortsatt upp genom natverkstraffar for ombud dar goda erfarenheter
delas, och verksamheten fortsatter att arbeta enligt etablerad utbildningsmodell.

Journalgranskningar visar att antalet vardplaner med involverad sjukskoterska har
okat tydligt de senaste aren, vilket bedoms bero pa riktade utbildningsinsatser i
journalforing samt ett mer teambaserat arbetssitt dar sjukskoterskeombud deltar i
planeringen av patienternas vard.

I dagslaget bor cirka 100 personer med demensdiagnos i kommunens sarskilda
boenden. Malsattningen ar att samtliga ska erbjudas tva BPSD-skattningar per ar,
vilket hittills uppnaétts till cirka 70 procent. Det systematiskt arbetet med
demensturer fortsatter i ordinart boende.

Kost

Ett gott naringstillstand okar forutsattningar for aldre personer att klara sig pa egen
hand i det egna hemmet och ha en god livskvalité

Dock ar det idag vanligt forekommande att dldre hemmaboende och pa sarskilt
boende utvecklar undernaring. Det medfor negativ paverkan pa livskvalité och bade
fysiskt och psykiskt lidande. Foljderna kan bland annat vara forlust av muskelmassa,
forsamrat immunforsvar, forsimrad sarlakning, 6kad trotthet, inaktivitet och
forvirring.
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P& sarskilt boende har tva av vara boenden infort en méltidsordning sedan nagra ar
tillbaka med syfte att starka aktivitet och ge en mer naringsrik kost. Nattfastan maits
tva ganger per ar

Resultat och analys

Sarskilt boende har infort ett nytt méaltidskoncept pa samtliga boenden, med kostrad,
forstarkta och proteinrika mellanmal samt en mer utspridd maltidsstruktur 6ver hela
dygnet. Kontinuerliga fortbildningar har genomférts och maltidsamordnare har
etablerat en tydlig struktur for samverkan.

Pa sarskilt boende sker riskbedomningar systematiskt och atgiarder sitts in och foljs
upp pa samtliga enheter.

Nattfastan har matts under aret och enheterna har arbetat med sina resultat. Malet
pa nattfasta under 11h pa 6ver 90% av de boendena har infriats.

I ordinart boende kommer kosten vara ett fokusomrade under 2026 ett systematiskt
arbete kring att infora kost och nutritionsriktlinjer ska genomforas.

Kontinens

Kontinensarbete ar avgorande inom dldrevarden av flera skal. For det forsta bidrar
det till att bibehélla en hog livskvalitet for aldre personer genom att fraimja deras
sjalvstandighet och vilbefinnande. Genom att arbeta med kontinens kan man
forebygga och hantera problem relaterade till urininkontinens och
avforingsinkontinens, vilket minskar risken f6r hudskador, infektioner och
psykologiskt obehag.

Dessutom kan kontinensarbete bidra till att minska bordan pa vardpersonal och
vardsystemet genom att minska behovet av kontinuerlig tillsyn och hantering av
inkontinensrelaterade problem. Det frigor ocksa tid och resurser som kan anviandas
for att tillhandahalla andra vardtjanster och stod till dldre.

Sammanfattningsvis ar kontinensarbete viktigt inom adldrevarden eftersom det
framjar livskvalitet, sjalvstandighet och vilbefinnande hos dldre personer samtidigt
som det minskar bordan pa vardpersonal och vardsystemet.

Resultat och analys

Kontinensarbetet har gatt framét systematiskt under aret. Antalet personer som far
en utredning och korrekt utprovning av skydd har okat fran ett fatal 2020-21 till ca
60 % ar 2024 och liknande siffror 2025. Kostnaderna har minskat men storleken pa
skydd kvarligger som tidigare ar. Malet ar att 6ka produktkunskap,
toapasssningsrutiner och dirmed uppna maélet om minsta mgjliga skydd och 6kad
sjalvstandighet hos vara brukare.

Inkontinens var ett prioriterat omrade for 2025. Tyvarr har inte effekten av insatta
atgarder haft den effekt som onskat. Inkontinens kommer fortsatt vara ett priorterat
omrade 2026.

Siakerhetsrond av basutrustning och forskrivna hjalpmedel

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

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 instéllda. Tillfallen har genomforts for semestervikarier och nyanstallda.

Att personal saknar adekvat forflyttningsutbildning paverkar patientsikerheten och
medborgarnas mojlighet till rehabilitering avsevart. Dessutom paverkar det
arbetshilsa, kontinuitet och majligheten att bibehélla personal. En 6kad satsning pa
grund i forflyttningskunskap, hjalpmedel och rehabiliterande arbetssatt behovs och
har i samverkan med EC paborjats och planeras vidare under 2026

Senior alert

Senior alert ar ett riskbedomningsinstrument inom omradena kost, risk for trycksar,
undernaring och inkontinens. Det anviands systematiskt inom sarskilt boende dven
om det inte registreras i registret. Under aret har vi borjat riskbedoma systematiskt i
ordinart boende och dar lagger vi ocksa in resultatet i databasen.

Resultat och analys

Vid journalgranskningar konstateras att riskbedomningsinstrument anvands
systematiskt i sirskilt boende. Atgirder sitts in vid brister och f6ljs oftast upp.
Riskbedomningarna gors vid inflytt och f6ljs upp pa teamtraffar.

Arbetet kring riskbedomningar i ordinart boende har varierat under aren. I ar har
riskbedomningar genomforts men ett mer strukturerat arbete ar prioriterat for 2026.

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

Ska kunskap om
intrffade vardskador
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar @
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit “
det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for . I

patienterna ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

Avvikelser

Under aret har ett nytt avvikelsesystem implementerats tillsammans med nya
arbetssatt for avvikelsehantering. Avvikelser hanteras nu genom handelsenira
analyser som genomfors veckovis.

Det tidigare avvikelsesystemet var bristfalligt och avvikelsehanteringen skedde till
stor del manuellt. Avvikelser dokumenterades forst for hand och registrerades
darefter i systemet av chef eller legitimerad personal. Detta arbetssatt medforde
forseningar, risk for underrapportering samt bidrog till en ldg avvikelsekultur.

Tidigare var avvikelser indelade i sju overgripande kategorier utan uppdelning mellan
vardskador och sol avvikelser. Under aret har en ny struktur inférts dar avvikelser
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delas upp pa ett mer detaljerat sitt. Detta innebar att jamforelser over tid ar svarare
att gora och behover beaktas i analysen av avvikelser for 2025.

ANTAL AVVIKELSER ALLA
VERKSAMHETER 2025
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Avvikelser per kategori alla enheter. Fall och likemedel star for storsta delen av antal
skrivna avvikelser i kommunen.

Noterbart dr att antalet inrapporterade trycksar okat i ar. Det ar ett fatal per enhet
dar nagra kommer fran lasarett, tidigare ar bedoms det vara en viss underapportering

arets statistik ar mer rattivisande.

AVVIKELSER SABO PER ENHET
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BJORKBACKEN SOLHEM EDSHULT LYCKAVAGEN KORTIDS

134
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Avvikelser har generellt 6kat under till stor del beroende pa nytt avvikelsesystem.
Den storsta okningen ar pa solhem och da framst kopplat till fall. Ett fatal personer

star for en stor del av de dokumenterade fallen.

Typ av avvikelse SABO

400
b I I
, O -
Bjorkbacken Solhem Edshult Lyckavigen Kortids
mFall = Likemedel ®Kolumnl

En beskrivning av antal avvikelser per boendeenhet. Fall och likemedel star som
tidigare beskrivet for medparten av alla avvikelser.
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AVVIKELSER ORDBO PER
ENHET

m Likemedel ™mFall mTotalt
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Avvikelserapporteringen har forbattrats avsevart i ordinart boende under aret Antalet
dokumenterade fall har 6kat och tydligt ar att ett gemensamt fallforebyggande arbete
behover fortsitta vara fokus under 2026.

Fall per verksamhet

1000
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800 675 639 655
600

400 276
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200 2140 64 60
Kortids Ordbo Sébo
m2022 m2023 m2024 m2025

Fall

Fall ar en av de vanligaste orsakerna till vardskador inom kommunal hélso- och
sjukvard och kan leda till allvarliga konsekvenser sasom frakturer, minskad
sjalvstandighet och okat vardbehov. Ett systematiskt och forebyggande arbete med
fallriskbedomning och atgarder ar darfor en viktig del i att starka patientsakerheten
och minska lidande for den enskilde.

Det ar ett arbete som Region och kommun behover samverka kring for minskat
lidande och dod. Kommunerna bar de storsta kostnaderna efter fallskador.

I sarskilt boende finns ett systematiskt sitt att arbeta kring fallskador, gemensamma
atgarder och vardplaner finns i de alla flesta fall.

I ordinart boende har ett arbete med riskbedomningar paborjats under aret. Vi
erbjuder ocksa fallférebyggade hembesok till de som ansokt om trygghetslarm.
Ytterligare projekt kring fall planeras att pa borjas under 2025. Forsta kunden besok
tillsammans med bistdndshandlaggare och arbetsterapeut har paborjats i mindre
skala 2024, och planeras ocksa fortsatta under 2025.

Antalet frakturer ligger kvar pa samma niva som tidigare ar se tabell.
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Fall ar en av de vanligaste orsakerna till vardskador inom den kommunala halso- och
sjukvarden och kan leda till allvarliga konsekvenser sasom frakturer, minskad
sjalvstandighet och 6kat vardbehov. Ett systematiskt och forebyggande arbete med
strukturerade fallriskbedomningar samt individuellt anpassade atgarder ar darfor en
central del i att starka patientsakerheten och minska den enskildes lidande.

Antalet rapporterade fall ligger kvar pa en niva jamforbar med tidigare ar. Den
okning som ses i antal avvikelser bedoms i huvudsak vara en f6ljd av en starkt
avvikelsekultur inom ordinart boende, vilket ar positivt ur ett
patientsidkerhetsperspektiv da det ger battre underlag for analys och férebyggande
insatser. Antalet frakturer ligger kvar paA samma niva som tidigare ar (se tabell).

I sarskilt boende bedrivs ett mer systematiskt arbete kring fallprevention, dar
riskbedomningar, gemensamma atgarder och vardplaner i de flesta fall upprattas och
foljs upp i team.

Inom ordinart boende har arbete med riskbedomningar paborjats under aret.
Fallforebyggande hembesok erbjuds till personer som ansoker om trygghetslarm.
Under 2024 har dven gemensamma forsta hembesok tillsammans med
bistandshandldggare och arbetsterapeut provats i mindre skala, med plan for fortsatt
utveckling under 2025. Ytterligare utvecklingsinsatser inom fallprevention planeras.

Fokusomrade 2026

Under 2026 behover arbetet med fallprevention ytterligare starkas genom att
riskbedomningar genomfors mer systematiskt och i tvarprofessionella team, sarskilt
inom ordinart boende. Samverkan mellan kommun och vardcentral ar en
forutsattning for att identifiera risker tidigt, samordna insatser och f6lja upp vidtagna
atgarder. Ett gemensamt och strukturerat arbetssatt mellan kommun och region ska
darfor vara ett prioriterat fokusomrade under 2026, i syfte att minska fallrelaterade
skador, lidande och vardbehov.

ANTAL FRAKTURER

B Antal frakturer
: ' ' '
2021 2022 2023 2024 2025

Alla frakturer har analyserats och utretts av MAS/MAR.

Liakemedel

De flesta avvikelserna sker dagtid, men ocksa en relativt stor del kvillstid. Vanligaste
orsaken ar att man missat att ge eller glomt. Ett arbete med saker
lakemedelshantering har skett under aret. MAS har haft utbildning utifran rutin och
det har sedan forankrats ut till verksamheterna av sjukskoterskor.

Lakemedelsgenomgangar har utforts under aren men ej dokumenterats sa det ar
tillgangligt for alla. Fran att ett fatal lakemedelsgenomgangar dokumenteras pa ratt
stille 2021 sa har i ar 160 lakemedelsgenomgangar dokumenterats och utforts pa ratt
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stille 2023. Antalet lakemedelsgenomgangar har inte matts under 2025. Men enligt
interjuver och journalgranskningar utfors de en gang per ar.

Dokumentertade ladkemedels
genomgangar
200
100 -
0 -

2020 2023

B Dokumentertade likemedels genomgéngar

Verksamheternas analys

Under 2025 har avvikelsekulturen forbattrats mycket i verksamheterna. Under
perioden har flera allvarliga avvikelser rapporterats, inklusive fyra Lex Maria-
anmalningar samt Lex Sarah-anmalningar. Antalet rapporterade avvikelser har okat,
framfor allt inom ordinart boende. Denna 6kning bedoms i huvudsak vara kopplad
till inforandet av ett nytt digitalt avvikelsesystem, vilket har forenklat rapporteringen
och bidragit till en 6kad bendgenhet att rapportera avvikelser.

Tidigare skedde avvikelsehanteringen manuellt, vilket medforde forseningar, risk for
underrapportering och en l1ag avvikelsekultur. Under slutet av 2024 implementerades
ett nytt digitalt system for avvikelsehantering. I samband med detta har
utbildningsinsatser genomforts och ett 6kat fokus lagts pa att starka
avvikelsekulturen inom hela verksamheten.

Ett systematiskt arbetssatt for avvikelsehantering har nu etablerats bade inom
sarskilt boende och ordindrt boende. Fran och med 2025 inférs omvardnadsnéra
analyser dar avvikelser hanteras teambaserat pa samtliga enheter.

Okningar av avvikelser p4 enskilda enheter har identifierats och hanterats genom
riktade atgiardsplaner och korrigerande insatser. Malet med det nya systemet ar att
hoja kvaliteten i avvikelseutredningar samt att sdkerstilla en kontinuerlig och
strukturerad uppfoljning per tertial. I nulaget bedoms kvaliteten i vissa utredningar
som otillracklig, men det har forbattrats avsevart under aret.

Avvikelser har ocksa borjat skrivas och hanterats inom LSS dar behover liknande
struktur som i 6vriga verksamheter implementeras under 2026.
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Tillforlitliga och sékra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsiakerhetsarbete som en naturlig

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva 2
perspektiven pa patientsakerhet bejakas. Genom att minska oonskade o
variationer stiarks patientsakerheten.

system ach processer

WX
Verksamheten kommer fortsatta att lagga stort fokus pa
systematisk och strukturerad dokumentation under 2026. Det ‘
kommer stodja legitimerade och stirka patientsdkerheten genom en
sammanhallen och tydlig process for riskbedomning, planerade atgarder och
uppfoljning.

Grundutbildning maste sikerstillas 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.

System for att hantera patientsakerheten saknas delvis idag. Krav pa processtyrda
ledningssystem finns sedan fler ar tillbaka men har ej inforts i Leksands kommun. Ett
sakert satt att hantera avvikelser har inforts under 2024-2025.

Saker vard har och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, 3

teknik och organisation. Forutsittningarna for sikerhet fordndras snabbt och Saker vird
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.
Riskhantering

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

—
B8

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom ’

halso- och sjukvarden. Néar resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till 4

siakerhet, hallbarhet, onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten e o wotsing
utvecklas sé att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken for vardskador
minskar.

Awvikelser “

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

Alla medarbetare ska rapportera hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. Syfte ar att uppratthalla en hog patientsiakerhet och forbattra
verksamheten.

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

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

Totalt har verksamheten anmalt 4 Lex Maria drende under aret dven
Klagomal och synpunkter

SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och 6§, 7 kap. 2§ p 6
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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 magjligt. Om brister identifieras vidtas nodvandiga
atgarder. Alla som 6nskar kan lamna synpunkter och klagomal tex patienter,
narstaende, personal, myndigheter, foreningar och andra intresseorganisationer.
Information om mgjligheten ska finnas p4 kommunens hemsida men bor aven delges
muntligt vid lampliga 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 kvalitetsberittelsen. Inkomna synpunkter och klagomal fran IVO och
regionen redovisas under resultat.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt 5
kan anpassas till kortsiktigt eller 1dngsiktigt fordandrade forhallanden med A
bibehéllen funktionalitet, &ven under ovantade férhéallanden. I och beredekepy

patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. &=

a=
Att praktiskt trana olika metoder och moment i varden ska vara en s
sjalvklarhet. Att aven trana att halla bra moten, teamsamverkan och
att gora patienten delaktig kanns extra viktigt for patientsakerhet och delaktiga

medborgare.
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier for 2026

Overgripande mal: Ingen patient ska drabbas av vardskada inom vérd och omsorg
Halso- och sjukvardsansvar:

e att ansvar for ledning och styrning av hélso- och sjukvard tydliggors hos chefer
Halso- och sjukvardsprocessen:

e Att systematiskt forbattra processer och arbetsitt enligt framtagen )
utbildningsplan. Extra fokus pa basala hygienrutiner och inkontinens SABO.

o att fortsatta utveckla arbetssitt med riskbedomningar och proaktivt arbete
framfor allt i ordinart boende

e Att fram nya arbetsitt i ordinart boende kopplat till kontaktvagar och
vardplaner.

e Att ta fram och utveckla arbetsitt inom LSS kopplat till riskbedomningar och
teamarbete.

Systematiskt kvalitetsarbete

e att dokumentation i varden ar strukturerad och ett stod for okad
patientsiakerhet

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

e att kunskapen om avvikelseprocessen utvecklas for att forbattra analys av
orsak och atgarder samt uppfoljning av effekt.

e Att oka forebyggande arbetet inom ordinart boende.

Kompetensstyrning och kompetensutveckling
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o att sakerstilla kompetens hos medarbetare for att tillgodose den enskildes
behov av hilso- och sjukvard. Fortsiatta med framtagen utbildningsplan.

Utmaningar

En nyckel for 6kad patientsdkerhet ar att bibehalla och kompetensforsorja den
personal vi har for 6kad patientsakerhet framover. Att hitta en kunskapsstyrning som
ar hallbar och effektiv 6ver alla verksamheter. Att se till att den personal som vardar
vara invanare i Leksands kommun har ratt forutsattningar att kunna gora detta pa ett
sdkert och hallbart sitt utifran forutsattningar.

Kortare vardtider, minskat antal vardplatser och tidigare utskrivningsklara patienter
fran sjukhusen leder till att medicinska atgarder behover tillgodoses pa ett annat satt
inom den gemensamma primavarden(kommun och region). I omstillningen till nara
vard behover kommuner och Regionen en gemensam och sammanhallen strategi for
att sakerstilla manniskors mgjliga sjalvstandighet genom optimal funktions- och
aktivitetsniva. Nyckelfaktorer ar att komma in tidigare med insatser, for att forebygga
ensamhet, oka aktivitet.
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