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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 Patientsakerhet i Leksands kommun 2023:

Under 2023 har Leksands kommun systematiskt arbetat med forbattringsatgarder
over alla omraden for att starka patientsakerheten i kommunen. Ett stort arbete har
varit att forbattra det forebyggande arbetet i ordinart boende.

En central del av detta arbete har varit att genomfora regelbundna riskbedomningar
med hjalp av Senior Alert, vilket har mojliggjort tidig upptackt och atgard av
potentiella halsorisker for dldre invénare.

En annan viktig atgard har varit att genomfora fortbildningar for personal inom
demensvard. Genom att utbilda och stiarka personalens kompetens har Leksands
kommun stravat efter att sikerstilla en hog standard av vard och omsorg for
personer med demenssjukdomar. Detta arbete har inkluderat att uppna
stjarnmarkning for hemtjansten, vilket ytterligare starker kvaliteten och sakerheten i
de tjanster som tillhandahalls.

Ett aterkommande arbete kring nira vard har dven gjorts inom ramen for
samarbetsprojekt med vardcentralen for att fraimja god och nira vard. Denna
gemensamma satsning syftar till att starka samverkan mellan olika vardnivaer och
dirigenom forbattra den 6vergripande varden for kommunens invanare. Detta
samarbete utgor en nyckelkomponent i arbetet for att sikerstilla hogkvalitativ vard
och okad patientsakerhet. Flera projekt planeras startas under 2024.

Ett sarskilt projekt riktat mot att bekdmpa ensamhet har ocksa initierats, med malet
att forbattra det sociala stodet for dldre personer och dirmed minska risken for
psykosociala problem. Genom detta initiativ har kommunen stravat efter att skapa en
mer sammanbhéllen och stodjande gemenskap for sina aldre invdnare med
forhoppning om att projektet fortsitter 2024.

Trots framstegen under 2023 forblir vissa utmaningar oférandrade nar vi gar in i
2024. Dessa utmaningar kan omfatta komplexiteten i att hantera dldre invanares
halsotillstdnd, samt behovet av att anpassa sig till foranderliga omstandigheter och
nya utmaningar inom aldreomsorgen. Det fortsatta engagemanget for
patientsidkerhet och forebyggande atgarder kommer att vara avgorande for att mota
dessa utmaningar och sikerstélla en trygg och kvalitativ virdmiljo for invanarna i
Leksands kommun.



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.
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.
Okad livskvalité for personer med demenssjukdom.

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

En valfungerande avvikelseprocess for att minska avvikelser 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 hilso- och sjukvarden. Halso- och
sjukvardsenheten har under 2023 utokats med och tagit 6ver ansvar for
korttidsboendet med ny chef. Det ar 33 sjukskoterskor, fem arbetsterapeuter och fem
fysioterapeuter som har patientansvar och leder hilso- och sjukvarden i kommunen.

Det yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren. Mal och strategier
for det systematiska patientsikerhetsarbetet ska faststillas och f6ljas upp och
utvarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefens (for hilso- och sjukvéard) uppdrag regleras i hilso- och
sjukvardsforordningen och ska siakerstilla 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 sdker och &ndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.
> Patienterna far den hilso- och sjukvéard som en lakare 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.

Fran och med ar 2024 kommer MAR uppdraget ligga paA MAS.

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

Hiilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsiakerhet
uppratthélls. 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 folja upp och aterrapportera till legitimerad
yrkesutovare.

Avdelningschef har det 6vergripande ansvaret for att leda och fordela arbetet i
verksamheten och att verksamheten ska hélla 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 halso- 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

» Teammoten

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

» Fortroendevalda mellan myndighetsutovning och utforarna

» Mellan verksamhetsomradenas olika enheter

Extern samverkan
God och niara vard

Under det gangna aret har aterkommande samverkansmoten dgt rum mellan
kommunen och regionen med fokus pa att fraimja god och nira vard. En av de
prioriterade grupperna har varit patienter som bor i sina hem och fér hjalp med
lakemedelshantering. 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 planeras
att ett gemensamt projekt inom detta omrade ska paborjas under 2024.

Hjilpmedelshantering

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 nivéer 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 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. Natverket ar
styrgrupp for KKHS (Kunskapscentrum for kommunal hélso- och sjukvard) och far
kontinuerligt stod av vardutvecklare fran Hogskolan Dalarna.

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

Samarbetet med primarvarden har starkts med bland annat veckomoten.

» Samverkansavtal angdende ladkarbemanning 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 med folktandvarden finns kring uppsokande verksamhet och
munhalsobedomningar. 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 munvérdsplan, som ska finnas tillganglig for
berord personal.

I samband med de forebyggande besoken i ordinért boende har flera tandvardskorts
skrivits av uppsokande sjukskoterska. Tandhélsan har forbattras i detta omrade.

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). MAR har medverkat i hela processen och kommunerna har nu tva ledamoter 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.

Informationssdakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7kap.1 §

Verksamheten har haft en bra driftstatus av journalsystemet Procapita/Life Care. De
mindre avbrotten har inte orsakat ndgon skada utan framst skapat irritation.
Verksamhetssystemet 6kar patientsikerheten genom att dokumentation finns
tillganglig 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 hélso- och sjukvardsdokumentation.

Det finns IT beredskap pa obekvam arbetstid.

Kommunen 4r en av 30 kommuner i landet som fortsatt lamnar/producerar
information till nationell patientéversikt(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 nagra veckor under aret.



En god sdkerhetskultur

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

Haélso- och sjukvardens ledningsgrupp har pabérjat 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 atgarder har skett under aret:

Kompetensutveckling hos legitimerade enligt arshjul

Arshjul for arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Planerat och erbjudit olika utbildningar till omvardnadspersonal

Fokuserat pa atgarder efter bakomliggande orsak enligt uppdaterad fallrutin

Erbjudit personal i ordinart boende en storforelasning av Lisa Andersson i ett

rehabiliterande forhallningssatt

Samarbete internt och externt vid utskrivningsprocessen fran sjukhus

Fortsatta teammoten pa sarskilt boende med fokus pa individuell

genomforandeplan (IGP), riskbedomningar, levnadsberittelse och avvikelser

Att tydligare uppritta, uppdatera och folja upp vardplaner

Dialog utifran resultat av efterlevandeenkat med legitimerade och

ombudsrollerna i palliativ vard

Att fortsatta 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 teammoten i ordinart boende dar vi kan arbeta
riskforebyggande

» Stjarnmarkt hemtjanst

YV VV VV VVVVY

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt med \

AL/

personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete. -:":
En tydlig plan for fortbildning och kompetensutveckling har —
implementerats genom ett arshjul dar sjukskoterskor, Adekvat

kunskap och

arbetsterapeuter och fysioterapeuter med sarskild kompetens kompetens
utbildar varandra i 8 utvalda amnen méanadsvis. I samband med

fokusmanaden sker dven utbildning till en utvald EC samt ombud i verksamheten.
Rutiner och arbetssatt uppdateras.

Systematisk och aterkommande utbildning fér omvardnadspersonal till
kvalitetsombud finns i omradena Rehabilitering/hjalpmedel, palliativ vard, psykisk
ohilsa, kost, inkontinens, vitala parametrar.

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



Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsiattning for en siker vard ar patientens och de
nirstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdjligt 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. Det galler i det dagliga arbetet

att lyssna pa och ta hiansyn till anhoriga som en expertresurs. Att vara uppmarksam
och lyhord pa olika behov som kan dndras 6ver tid. Vi ska ge tydlig information om
vad som finns att tillgd och samverka med ovriga verksamheter.

Nar en person flyttar in pa boende finns rutiner och stodmaterial for vilkomstssamtal
och vardplanering for att lara kdnna 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 tillfredsstéller de behov som finns och péa det siatt som den enskilde onskar.
Uppfoljning av planeringen gors kontinuerligt. I samband med att en handelse utreds
som kan innebaira risk for eller allvarlig vardskada informeras alltid den enskilde och
vid behov dven anhoriga. De informeras ocksd 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/funktionsnedsittning 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 overallt dar de kommer i kontakt med vard- och omsorgsgivare.

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

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser
av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jaimférelse 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 varde i
sig, da egenkontrollerna haller frigan om rutiner levande i verksamheterna.

Basala hygienrutiner

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

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 pa sarskilt boende.

Kohortvard har vid behov inforts inom alla verksamheter for att stoppa
smittspridningen.

Sedan ett ar tillbaka mater vi team i enheterna arbetar systematiskt med BHK.
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Hygienrond

En gang per ar ska enhetschef tillsammans med hygienombud utféra hygienrond.
Hygienrond har paborjats under aret 2023 och kommer fortsatta 2024.

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

Punktprevalensmitning av basal hygien och klidregler PPM-BHK

Den nationella punkprevalensmatningen PPM-BHK maiter 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 foljsambhet till basala hygienrutiner
behover genomforas for att sdkerstilla 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 dtgarderna inte ar tillrackliga. Méalet for foljsamhet till basala
hygienrutiner ar 70 procent for aret och nuvarande matvarde ar 40 procent.

Journalgranskning

Ett gediget arbete kring dokumentation har fortsatt under aret. De lyckosamma
atgarder kring regelbunden utbildning for legitimerad personal & introduktion for
nyanstillda har haft goda effekter.

Ett dokumentationsteam har utbildats av MAS bestdende av sju legitimerade. De har
fatt regelbunden utbildning och deltar i journalgranskningar. Antal vardplaner och
mal har 6kat sedan denna satsning fran 479 2018 till 1497 2023

MAS under aret genomfort aterkommande journalgranskningar.

Resultatet av granskningen visade att uppfoljning av atgarder och maluppfyllelse i
vardplaner forbattrats betydligt. Inaktuella vardplaner avslutas oftare.
Uppfoljningarna har blivt battre av framforallt legitimerad personal. En tydlig
beskrivning av vem/var/hur/nar uppgifterna ska utforas av finns.

Att ha mal med vardplanerar ar ocksa nagot som mats. Detta for att planen inte bara
ska vara nagot personalen kopplar till utan det ska regelbundet f6ljas upp. Dessa har
okat fran 308 mal till 704 ar 2022.
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ANTAL VARDPLANER OCH MAL

,,;,///////,1250 1255 130
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— —Vardplaner Mal kopplade till vpl.

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
béada lara och utbilda. Den totala dokumentationsbelastningen har 6kat. Det kan vara
for att verksamheten utbildat inom dokumentation men kan dven bero pa okat antal
patientjournaler. Totalt skrivs cirka 21 tusen texter mer ar 2022 dn vad som gjordes
ar 2018. Verksamheten har inte tagit fram ndgon data for ar 2023.

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 forvantad dod ska kunna kanna
trygghet, vara smartlindrad, lindrad fran ovriga 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 behover ar viktigt.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska 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 kvalitetssdkra varden i livets slut har, forutom statistik fran palliativa
registret, verksamheten skickat ut en enkat till alla efterlevande. Den visar att man
som narstdende i mycket stor utstrackning ar ngjd med varden, informationen och
bemotandet fran omvardnadspersonal, sjukskoterska och lakare.

Verksamheten har separat journalgranskat antal dokumenterade brytpunktsamtal
och uppdaterat samverkansrutiner tillsammans med vardcentralen 2023.

Sjukskoterskorna erbjuder alltid ett efterlevandesamtal nagra veckor efter dodsfall.
Det finns ett bestamt tillvigagangssatt for hur ett efterlevandesamtal ska genomforas.
Rutinen ar kand och har inte anvants av sjukskoterskor pa sarskilda boenden pa
grund av pandemin. Det ar oklart om ndgon verksamhet har gjort detta under
pandemin.

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

Resultat och Analys
2022

Spindeldiagram oOver kvalitetsindikatorer

® Malvarde Resultat

2023

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

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 palliativ vard.

Detta gors bland annat genom att enhetschefer numera deltar pA ombudstraffar. Att

teamsamverkan sker mellan ombud, sjukskoterska och enhetschef. Vi behover
fortsitta jobba systematiskt kring detta.
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Resultat och analys efterlevande enkét
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Analys

34 efterlevandenkater har inkommit under aret. Malet ar att 6ver 90% vara nojda i
stor utstrackning eller basta tankbara med den palliativa virden i kommunen. Denna
malsattning ar uppnadd.

Demensvarden

Demensvarden inom kommunal verksamhet star infér manga utmaningar, sarskilt
med den okande forekomsten av demenssjukdomar i samhallet. Utvecklingen praglas
av en okande andel dldre i befolkningen, vilket leder till fler som drabbas av
demenssjukdomar och diarmed 0kad belastning pa vardsystemet. Flera satsningar har
gjort pa detta under aret i ordinart boende har satsningar pa demensturer fortsatt.
Utbildningsinsatser har utforts hemtjansten ar numera stjairnmarkt hemtjanst inom
demensomradet vilket innebar att personalen far fler verktyg for att hantera
demensjuka personer i hemmet. Pa sibo fortsitter samma utbildningsmodell som
tidigare ar med utbildningsinsatser for bade sjukskoterskor och demensombud flera
ganger per ar.

Kvalitén pa demensvarden foljs i egenkontroller bestaende av statistik fran databasen
och verktyget BPSD. Enhetschefer, sjukskoterskor och ombuds upplevelser att jobba
med registret. Verksamheten har dven gatt med i ett nytt kvalitetsregister Swedem
som syftar till att utveckla demensvarden mer 6vergripande pa enheterna.

Resultat och analys
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Antalet utférda bpsd skattningar
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= Antalet utforda bpsd skattningar

Antalet utférda BPSD skattningar i sarskilt boende har okat i ar. Skattningar har
foljts upp i och med natverkstraffar for ombud goda erfarenheter har delats. I
journalgranskningar konstateras att antalet vardplaner dar sjukskoterska involverats
okat betydligt de senaste aren. Troligtvis pa grund av utbildningar for sjukskoterskor
i journalforing men ocksa att sjukskoterska ombud arbetar mer i team kring planer
for patienternas vard.

Upplevelsen hos personal ar fortsatt att det saknas avsatt tid for att arbeta kring
dessa planer och ej heller helt klart hur dessa forankras ut till alla personal som
arbetar kring patienten.

I dagslaget bor ca 100 personer med demensdiagnos péa vara sarskilda boenden.
Malet ar alla dessa personer ska fa 2 skattningar per ar. Till aret ar detta till 66%
uppnatt.

Kost

Ett got naringstillstdnd okar forutsattningar for dldre personer att klara sig pa egen
hand i det egna hemmet och ha en god livskvalité

Dock ar det idag vanligt forekommande att 4ldre 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, forsaimrad sarlakning, 6kad trotthet, inaktivitet och
forvirring.

P& sarskilt boende har tva av vara boenden infort en maltidsordning sedan nagra ar
tillbaka med syfte att starka aktivitet och ge en mer naringsrik kost. Nattfastan mats
tva ganger per Aar.

Resultat och analys

I ordinart boende har risk for nutritionsproblem riskbedomts systematisk under aret
med hjalp av senior alert. Konstateras kan att 73 % av de boenden har risk for
undernaring och har fatt atgarder insatta. Pa sarskilt boende gors detta systematiskt
och atgarder sitts in och foljs upp pa alla boenden. Nattfastan har matts under aret
och enheterna har jobbat med sina resultat. Ingen sammanstallning har gjorts men
malet ar att 90 % ska ha en nattfasta pa under 11h.

Ytterligare rutiner for att systematiskt folja nutritionsproblematik inom ordinart
boende behover inforas under 2024.
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Kontinens

Kontinensarbete ar avgorande inom dldrevarden av flera skal. For det forsta bidrar
det till att bibehélla en hog livskvalitet for dldre 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 for 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, sjalvstindighet och vilbefinnande hos dldre personer samtidigt
som det minskar bordan pa vardpersonal och vardsystemet.

Resultat och analys

Kontinensarbetet har gatt framat 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 2023. Kostnaderna och storleken pa skydd kvarligger som tidigare ar. Malet
ar att oka produktkunskap, toapasssningsrutiner och dirmed uppna malet om minsta
mojliga skydd och okad sjalvstandighet hos vara brukare.

Siakerhetsrond av basutrustning och forskrivna hjalpmedel

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

Totalt under 2022 fanns 1321 hyreshjalpmedel forskrivna, hjalpmedel som
sarforebyggande madrass, traningscykel, toalettstol, gdbord, rullstol, el-rullstol,
personlyft och 6verflyttningsplattform. 313 hjalpmedel koptes in, varav 205 rollatorer
vilket var en minskning med 33 jimnfort med 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 instéllda. Tillfallen har genomforts for semestervikarier och nyanstallda.
Fyra av fem boenden och korttidsboendet har getts utbildning pé plats.

Att personal saknar adekvat forflyttningsutbildning paverkar patientsiakerheten och
medborgarnas mojlighet till rehabilitering avsevart. Dessutom paverkar det
arbetshailsa, kontinuitet och mojligheten 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 2023
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Senior alert

Senior alert ar ett riskbedomningsinstrument inom omradena kost, risk for trycksar,
undernaring och inkontinens. Det anvands systematiskt inom sarskilt boende aven
om det inte registreras i registret. Under aret har vi borjat riskbedoma systematiskt i
ordindrt 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.

I ordinirt boende har riskbedomningar genomforts pa totalt 66 personer.

Risk antal boende och & procent

100%

50% 20, 69% 68% 73%
0%

Risk for trycksar Munhélsa Fall Risk for
underndring

O Antal personer med risk i ordinért boende

73 procent har risk for undernaring
68 procent har risk for fall
69 procent har délig eller risk for délig munhalsa.

Ett arbete for att systematiskt félja och forebygga ohilsa inom dessa omraden
behover fortsatta 2024.

Oka kunskap om intriaffade vardskador

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

2010:659 3 kap. 3 § .
intréiffede vardskador

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och 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 atgarder och prioritering av insatser. ‘
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ANTAL AVVIKELSER ALLA
VERKSAMHETER 2023
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Antal avvikelser for alla verksamheter har sjunkit nadgot under 2023.

ANTAL AVVIKELSER SABO,
ORDINART BOENDE KORTIDS.
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Fordelat per boende. SABO stir for den absolut storsta andelen av skrivna avvikelser
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Avvikelser per kategori alla enheter. Fall och likemedel star for storsta delen av antal
skrivna avvikelser i kommunen.
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Noterbart dr att antalet inrapporterade trycksar sjunker for varje ar. En hogre
systematik av insatta atgarder men dven en viss underrapportering bedoms vara
orsaken.

REGISTRERADE AVVIKELSER
PER AR FALL LAKEMEDLE OCH
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Edshult har klart flest antal skrivna avvikelser. I ar beror det mest pa att antal fall
okat rejalt. Tre boenden star for 190 av de fallen och forklarar 6kningen fran tidigare
ar. Hos dessa boenden finns omfattande atgardsplaner och utbildningar i
fallprevention har genomforts.

TYP AV AVVIKELSER SABO
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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
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Det finns en tydlig underrapportering av avvikelser i ordinart boende.

Fall per verksamhet
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Behovet av att minska antalet fall ar nationellt och Leksands kommuns 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.

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 péborjats under aret. Vi
erbjuder ocksa fallférebyggade hembesok till de som ansokt om trygghetslarm.
Ytterligare projekt kring fall planeras att pa borjas under 2024.

Aterkommande fallutbildningar har genomférts under aret. Rutiner har uppdaterats
och forankrats ut i verksamheterna.

Antalet frakturer har okat under aret se nedan tabell.
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ANTAL FRAKTURER

m Antal frakturer
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Alla frakturer har analyserats och utretts av MAS. Alla frakturer har adekvata
forebyggande atgarder insatta. Detta ar ett nyckeltal som fortsatt behover f6ljas 2024.

Likemedel

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
stille.

Dokumentertad§ lakemedels
genomgangar
200
100 -
0 I

2020 2023

m Dokumentertade ldkemedels genomgéngar

Verksamheternas analys

Avvikelsemonstret ar liknande som tidigare ar. En 6kning av antalet fall pa sarskilt
boende forklaras av ett fatal boenden ramlar valdigt ofta trots omfattande
atgardsplaner. I ordinart boende ar det en klar underrapportering av avvikelser.
Atgirder for att komma till ritta med detta ska tillgodoses av verksamheten med
tatare uppfoljningar.

Ett systematiskt sitt att hantera avvikelser finns pa sarskilt boende dven om systemet
att skriva avvikelser for hand och att chef sedan ska ldgga in dessa i systemet €] ar
patientsakert. Ett nytt system for avvikelsehantering kommer implementeras under
2024. Utbildningar kommer hallas och en satsning pa 6kad avvikelsekultur ar ett av
malen for verksamheten. Mélet ar en okad kvalité pa utredningar av avvikelser men
aven att analysera avvikelser per tertial ar ett viktigt arbetsinstrument for att kunna
siakra upp god och sdker vard 6ver hela aret.
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60 procent av verksamheterna har i dagslaget analyserat sina avvikelser per tertial.
Malet for 2024 ar att alla ska gora det och sitta in atgarder utefter bristomraden.

Nivan pa utredningar bedoms i manga fall som otillracklig.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en ’ 2\
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan béde de reaktiva och Tl cch e
proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska *
oonskade variationer starks patientsakerheten. ¥
Verksamheten kommer fortsitta att lagga stort fokus pa -

systematisk och strukturerad dokumentation under 2023. Det
kommer stodja legitimerade och starka patientsikerheten genom en sammanhallen
och tydlig process for riskbedomning, planerade atgarder och uppfoljning.

Grundutbildning maste sakerstillas 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.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, 3
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet fordndras snabbt och tker vrd
det ar viktigt att agera pa storningar i nértid. 0

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 28§ p 4
Vardgivaren har ett ansvar att forebygga ohélsa inom dessa omraden.

Det ar i nulaget svart att gora nagra analyser av resultatet av de forebyggande
vardinsatserna. I samband med granskningar framkommer det att personalen inom
sarskilt 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 handelser (avvikelser).

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

Dokumentation och uppfoljning av planer i journal ar ett viktigt stod i arbetet.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ir en del av det fortlopande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. Nar resultaten anvénds for att forsta vad som bidrar till
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas s att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardskador
minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

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

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

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att verksamheten foljer de riktlinjer som
finns och att medicinskt ansvariga, utan dr6jsmal kontaktas vid allvarliga avvikelser.
Sammanstallning 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 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 1 Lex Maria arenden under éret.

Flera Lex Sara har utretts men ingen har bedomts vara ett allvarligt missforhallande.

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,
narstiende, personal, myndigheter, foreningar och andra intresseorganisationer.
Information om mgjligheten ska finnas pa 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 klagoméal 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 hilso- och sjukvard som flexibelt 5
kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade forhallanden med s s atheranber
bibehéllen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden. I och becadtkop

patientsiakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. %i
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

23



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 hilso- och sjukvard tydliggors hos chefer
Halso- och sjukvardsprocessen:

> att forbattra kvalitén av varden vid livets slut

> att fortsatta utveckla arbetssiatt 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 omstillningen Nara vard

Systematiskt kvalitetsarbete

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

> att egenkontroller genomfors regelbundet under aret for att f6lja 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 sdkerstilla kompetens hos medarbetare for att tillgodose den enskildes
behov av hilso- och sjukvard
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Utmaningar

En nyckel for 6kad patientsdkerhet ar att bibehalla och kompetensforsorja den
personal vi har for 6kad patientsdkerhet 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
sakert och hallbart satt utifran forutsattningar.

Kortare vardtider, minskat antal vardplatser och tidigare utskrivningsklara patienter
fran sjukhusen leder till att medicinska atgarder behover tillgodoses pa ett annat sitt
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 mojliga sjalvstandighet genom optimal funktions- och
aktivitetsniva. Nyckelfaktorer ar att komma in tidigare med insatser, for att forebygga
ensamhet, oka aktivitet.
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