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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt  patientsdkerhetslagen  ska  vardgivaren  varje  ar  uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberdttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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Sammanfattning

Patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att gora halso- och sjukvarden sakrare. |
PSL star det att vardgivaren har ett ansvar att bedriva ett kvalitetsarbete som &r systematiskt
och forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivaren ska varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse. Dar ska det framgd hur patientsdkerheten har utdvats under
foregdende kalenderdr, vilka dtgarder som genomforts for att oka sakerheten och vilka
resultat som har uppndtts och aven vilka utvecklingsomrdden som identifierats. Orsa
kommun har hélso- och sjukvardsansvar for patienter som bor i sarskilt boende och boende
for patienter med funktionsvariationer samt patienter i ordindrt boende dar behov av
hemsjukvard har bedomts. Kommunen ansvarar ocksa for hembesok till personer éver 18 ar
dar behov av hembesok foreligger.

Aret 2024 hari likhet med féregaende &r inneburit utmaningar d& vi har haft fullbelagt pa var
korttidsavdelning. Antalet platser pa demensboendet har inte fullt ut motsvarat behoven,
daremot har det funnits tillrackligt antal platser for de med somatiska behov. Situationen
|attade under sommaren och andra halvaret 2024. Detta anstrangda lage har inneburit en
fortsatt hog arbetsbelastning.

Under aret har det skett en fortsatt implementering bade av redan inférda, och nya arbetssatt
och system. Samverkan mellan Regionen och kommunen har skett i flera olika forum med
ett fokus pa Ndra vard. Pa ledningsniva har vi haft regelbundna moten dar representanter
fran kommunen, vardcentralen och delar av specialistvarden deltagit. Vi har &ven genomfort
gemensamma utbildningstillfallen med vardcentralen kring bland annat palliativ vard och
lakemedelshantering.

Den legitimerade personalen har arbetat med att hoja kvaliteten i journalféringen,
exempelvis med forbattrade halsoplaner. Vi har ocksd forbattrat anvandandet av
Palliativregistret, i syfte att fa verktyg att utveckla den palliativa varden. Vi har dven fortsatt
arbetet med inférande av vdlfardsteknik i form av Evondos, ldkemedelsskdp med
paminnelsefunktion. Tva nya arbetsterapeuter har anstallts under aret, vilket har medfort att
man kan arbeta mer forebyggande. | slutet av aret har vi dven paborjat att utfora halsosamtal
i dldersgruppen 8o+ och som inte har nagra hemtjanstinsatser.

Demenssjukskoterskan har etablerats i verksamheten och utarbetat grundlaggande
arbetssatt. Vi ser att behoven av kompetensen ar stora och att demenssjukskoterskan som
resurs anvands pa ett satt som ar till gagn for patienten, anhdriga och
omvardnadspersonalen.

Omvardnadspersonalen pa de olika enheterna har fatt kompetenshdjning inom exempelvis
trycksarsforebyggande 3atgarder, aldre och alkohol, aldern har sin ratt (for
funktionshinderomsorgen) och inkontinens. Vi har &ven paborjat ytterligare en
underskoterskeutbildning med tio deltagare.

Under slutet av aret har vi borjat arbetet med att konkretisera utmaningarna med flytten till
Slipstenen.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

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

For att kunna nd den nationella visionen “God och sédker vard — verallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundldaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning tgegerod
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard &r en engagerad och iy
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla 2%

nivaer.

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

Orsa kommun har som mal att bedriva hdg patientsakerhet dar person kan kdnna sig
trygg och sdker i kontakten med halso- och sjukvarden och att vardpersonalen arbetar
for att minska vardskador och tillbud.

e Att det finns tydliga processer och rutiner med syfte att minska vardskador och att
medarbetare ges forutsattningar for att kunna utfora arbetet sa att god och saker
vard kan bedrivas.

e Maletdr att varje patient ska kdanna trygghet i kontakten med den kommunala hélso-
och sjukvarden. Det forutsatter att personalen ger vard med ratt forutsattningar och
kan utfora det forvantade arbetet pad sddant satt att patienten kanner trygghet och
sdkerhet samt att personalen har den kunskap de behdver for att arbeta
patientsakert.

e Tydliga processer och rutiner gor att vardgivaren far battre kontroll Over
verksamhetens patientsakerhetsarbete. Vardgivaren ska enligt SOSFS 2011:9
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och férbattra verksamheten.

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

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen har enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) det Overgripande
ledningsansvaret for att halso- och sjukvarden uppfyller HSL:s krav pa en “god vard”. Den ska
vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt
framja kostnadseffektivitet. Vardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Kommunstyrelsen har det
overgripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pd god vard. Kommunstyrelsen ansvarar for
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ledningen av kommunens halso- och sjukvard. De ansvarar ocksad for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Verksamhetschef

Inom halso- och sjukvérd ska det finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten
och representerar vardgivaren, enligt 4 kap. 2 § HSL. Verksamhetschefen har det
overgripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer
och for verksamheten faststallda rutiner. | ansvaret ingar att se till att resursers anvandning
och bemanning ar optimal for att uppnd god och sdker vard samt att det bedrivs ett
systematiskt patientsakerhetsarbete. Verksamhetschefen tillsammans med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) faststaller former for fortldpande samrad i fragor som galler
verksamhetens struktur, resursanvandning, kvalitet och sakerhet. Verksamhetschefens
ledningsansvar  ar begransat av de uppgifter som MAS ansvarar for.
Verksamhetschef/enhetschef och MAS samverkar kring patientsakerhetsfragor och
planering av verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Enligt 11 kap. 4 § HSL ska det inom kommunen finnas en sjukskoterska med sarskilt
medicinskt ansvar. Ansvaret beskrivs i halso- och sjukvardsférordning (2017:80) 4 kap 6 §,
MAS ansvarar for:

e Att det finns rutiner att kontakt tas med lakare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nar personens tillstand fordrar det.

e Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med sakerheten for
patienterna.

e Att anmalan gors till den namnd som har ledningen av halso- och
sjukvardsverksamheten, om en person i samband med vard eller behandling drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Ansvaret innefattar
aven: Det som beskrivs i patientsakerhetsforordningen (2010:1369).

e Att patienterna far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade.

e Attjournaler forsi den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355).

e Att personen far den halso- och sjukvard som en ldkare ordinerat.

e Attrutinerna for lakemedelshanteringen &r andamalsenliga och vél fungerande.

MAS och verksamhetschef/enhetschef for halso- och sjukvarden samverkar kring
patientsakerhetsfragor och planering av verksamheten. De har ocksd ansvar for att hantera
risker for patientsdkerheten och att arbeta forebyggande. MAS ansvarar for att
egenkontroller genomfors i verksamheten.

MAS uppdrag galler aven:

e Att tillsammans med verksamhetschefen for halso- och sjukvarden i uppdrag att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for
ledningssystemet.

e Att bevaka och fdlja upp sd att hdlso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet
uppratthalls samt utgor ett stod for organisationen och professionerna.
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e Att socialtjansten har system som sakrar patientsakerheten samt en god och saker
vard. MAS ansvarar dven for att det finns system for anmalningar av vardskador och
risk for vardskador, hantering av avvikelser, sdkra rutiner for Ilakemedelshantering, att
dokumentation sker enligt patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter
ar forenliga med sakerhet for patienterna.

e Att utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada och att pa delegation fran kommunstyrelsen géra en anmalan enligt lex
Maria till IVO.

e Att delta i kvalitetsuppféljningar och ansvarar for uppféljningen av halso- och
sjukvardsinsatser.

Enhetschefer hdlso- och sjukvard, aldreomsorg och funktionshindersomsorg

Enhetschef har ett helhetsansvar for god vard och omsorg pa enheten. Det innebar bland
annat att se till att det finns en andamalsenlig organisation och att personalen har kompetens
for sina arbetsuppgifter.

e Enhetschefen ansvarar for att personal inom det egna verksamhetsomradet
informeras om och kanner till vad som star i gallande riktlinjer och rutiner.

e lenhetschefensansvaringdr dven att det ska finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att tillhandahalla en god vard.

e Enhetschef ansvarar for att gora alla medarbetare delaktiga i kvalitetsarbetet.

e Enhetschefen leder och utvecklar sin enhet och ser till att gallande riktlinjer och
rutiner ar kdnda och foljs av medarbetaren.

Legitimerad personal

Legitimerad personal &r ansvarig for att arbetet utfors i overensstdmmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet, att utforma varden s3a langt maojligt i samrad med patienten och
visa patienten omtanke och respekt samt fora patientjournal, enligt PSL.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att hélso- och sjukvarden foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet samt attinom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet. De har i och med det ocksa en skyldighet att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Omvardnadspersonal

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet som ar en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att félja de
riktlinjer och rutiner som styr samt genom att uppmarksamma och rapportera avvikelser/risk
for avvikelser. Personal som utfor delegerade uppdrag efter att erhdllit delegering av
legitimerad personal ar, enligt halso- och sjukvardslagen, halso- och sjukvardspersonal och
har det sarskilda yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifterna tillhér verksamhetsomradet
halso- och sjukvard. | 6vrigt rdknas deras arbete i grunden som socialtjanst. Att uppratthalla
hog patientsakerhet ar ett gemensamt arbete som alla anstallda berors av inom
socialtjansten.
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Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p. 3

Halso- och sjukvardsenheten arbetar kontinuerligt med samverkan. | denna samverkan med
regionen ingadr Orsa vardcentral, slutenvarden samt tandvarden. Hur det har bedrivits
foregdende ar beskrivs i sammanstdliningarna nedan. Allt arbete bedrivs utifran att
kvalitetssakra verksamheten och forebygga vardskador.

| 1anet finns samverkansavtal och 6verenskommelser mellan kommunerna och Region
Dalarna. Det finns dven forum fér samverkan pa olika nivaer, exempelvis fér socialchefer,
verksamhetschefer HSL, MAS, demensskoterskor och arbetsgrupp for SUS (sdker
utskrivning fran slutenvarden).

Avtal for lakarmedverkan
Ett sddant avtal finns mellan Orsa kommun och Orsa vardcentral.

Orsa vardcentral

Samverkan sker pa ledningsnivd 2ggr/termin samt avstamningsmoten med sjukskoterska
fran vardcentralen varannan vecka. Samverkan sker aven verksamhetsnara med “N&ra vard”
i fokus.

Uppsokande tandvard

Uppsokande tandvard erbjuds via Folktandvarden Region Dalarna i samverkan med ldnets
kommuner. Syftet ar att férebygga och férbattra munhalsa hos patienter med varaktig och
omfattande vard- och omsorgsinsatser. Insatsen &r kostnadsfri for patienten.
Folktandvarden handleder kommunens vard- och omsorgspersonal och det finns méjlighet
att genomfdra utbildning i munhalsa.

Vardhygien

Kommunen har tillgang till vardhygienisk expertis. Gemensamma avtal for samverkan mellan
kommunen och Regionen finns upprattade. Kommunen anvander sig av de rutiner som
Region Dalarnas smittskydd och vardhygien tillhandahaller och tar del av utbildningar som
de genomfor for omvardnadspersonal, legitimerad personal och chefer. Smittskyddsenheten
hos regionen informerar oss I6pande om aktuellt [age kring smittspridning.

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

Loggkontroller gentemot legitimerad personal gors en gang per manad. Journalgranskning
gors en gang per ar. IT-enheten uppgraderar sdkerhetssystem samt teknisk utrustning som
exempelvis datorer och telefoner regelbundet. All personal har tagit del av kurser i
informationssakerhet som sker digitalt via mail minst en gdng per manad.
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En god sakerhetskultur

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

Varje morgon har hédlso- och sjukvdrdsenheten ett s.k. resurs- och
samordningsmote. Dar gar vi igenom aktuella handelser och fordelar
resurser efter patienternas behov. En gang i veckan har halso- och
sjukvardsenheten en langre och mer fordjupad teamkonferens dar dven
sjukgymnast, arbetsterapeut och rehab-assistent ingar. Vid denna delges
en lagesbild fran respektive omrade (hemsjukvard, sarskilda boenden och
gruppbostader) och det fors dialog kring vard och behandling av enskilda
patienter. Den ar dven en viktig del av en sdker informationsdverforing
omradena emellan. Har skapas aven tid for reflektion kring fragor gallande
patientsakerhet.

Det genomfors dven regelbundna teamtraffar pa respektive enhet dar
legitimerad personal, omvardnadspersonal och enhetschefer deltar. Dar
har man fokus pa enskilda patienter och hur behov av hélso- och sjukvard
bast kan tillgodoses.

Under aret har det genomforts civilférsvarsévning for halso- och sjukvard
samt socialtjanst pa kommunal niva. Detta gjordes tillsammans med andra
kommuner och deltagare fran Region Dalarna, Forsvarsmakten,
Lansstyrelsen och Arbetsformedlingen.

En krisdvning har dven genomforts pa lokal niva for hemtjansten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda ’!"
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

=

Adekvat

. . ..o kunske ]
Socialtjansten i Orsa kommun arbetar utifran en generell kompetens

kompetensutvecklingsplan dar all omvardnadspersonal [6pande far

genomga olika utbildningar. Under 2024 har det genomforts utbildningar i bland annat
trycksarsforebyggande atgarder, é&ldre och alkohol, aldern har sin ratt (for
funktionshinderomsorgen) och inkontinens. Omvardnadspersonal pad Orsagarden och
Lilldhem har under aret fatt utbildning i BPSD (Beteendemadssiga och Psykiska Symtom
vid Demenssjukdom) som ska hjdlpa till att varda individer med demenssjukdom med ett
personcentrerat forhallningssatt. Sjukskoterskor har deltagit i utbildning geriatrik och
gerontologi. Rehabpersonalen har deltagit vid hjalpmedelsmassa samt andra
utbildningstillfallen kring hjalpmedel.

Under dret har en av de redan anstdllda sjukskoterskorna fortsatt sin utbildning till
distriktskoterska vid Karolinska Institutet. En av sjukskoterskorna har genomfort
utbildning till handledare vid Hogskolan Dalarna.
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Ytterligare underskoterskeutbildning ar i stort sett genomford under aret, dar tio
medarbetare deltagit. Nar denna insats ar avslutad sd ar ca 6o tidigare outbildade
omvardspersonal sedan underskoterskor.

Tva av enhetscheferna har under aret slutfort utbildning som berér omraden som
organisationsteorier, omsorgens styrsystem, systematiskt kvalitetsarbete, utveckling,
implementering och larande inom omsorgens verksamheter vid Hogskolan Dalarna.

Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

En grundldggande férutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten &r
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd langt som majligt
utformas och genomféras i samrdd med patienten. Att patienten
bemdts med respekt skapar tillit och fortroende.

skapare

Patienter och ndrstdende deltar vid samordnad individuell planering (SIP) av insatser fran
halso- och sjukvard. Detta gors bade vid utskrivning fran slutenvarden och vid 6vergang till
en annan boendeform, eller om det annars uppstar behov av en SIP.

All omvardnad och hélso- och sjukvard utfors i samrad med patienten och utifran dennes
onskemal i sa hog utstrackning som mojligt.

Vi arbetar med ett personcentrerat och salutogent forhallningssatt som innebar att insatser
ska vara stodjande och bibehalla individens formagor. Som personal ska man stddja individen
attvara delaktigisin vardag samt hjalpa individen att fa en hanterbar och meningsfull tillvaro.
Vi har identifierat ett behov att utveckla arbetet med individens mgjlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet.

Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2, 7-8§§, 7 kap. 2 § p. 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

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

Dokumentation

Under aret har vi arbetat mycket med en 6kad kvalitet i journalféring, bade inom halso- och
sjukvardsomradet och den sociala dokumentationen. Vi har haft fokus pa val strukturerade
halsoplaner for att tydliggora de atgarder som ar relevanta i forhallande till en god och
kvalitativ halso- och sjukvard.

Detta arbete foljs upp med egenkontroll i form av journalgranskning en gang per ar.
Sjukskoterskorna har dven forbattrat dokumentationen i Palliativregistret, vilket har foljts
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upp genom kontroll av inmatade data. Det har ocksd bedrivits ett fortsatt arbete med
implementering av omvardnadspersonalens verktyg, aktivitetsplanering.

Lakemedelshantering

Vi har en vél inarbetad metod vid delegering av halso- och sjukvardsuppgifter fran
legitimerad personal till omvardnadspersonalen. Vi justerar [6pande utbildningsmaterial och
tester som genomfdrs vid sdvdl ny- som omdelegering. Detta gors utifran avvikelser och
identifierade problemomraden. Medverkan i delegeringsforfarandet sker dven pa regional
niva och med Hoégskolan Dalarna.

Vi ser stora fordelar med Alfa e-Care Signlt, var digitala signeringslista som ger en saker,
anvandarvanlig lakemedelshantering. Den har en direkt koppling till aktuell lakemedelslista,
en loggning av samtliga éverlamningar samt en behorighetsfunktion som maojliggor att det
bara &r delegerad omvardnadspersonal som kommer &t information.

Det har bedrivits ett konsekvent arbete med ett nytt arbetssatt gallande
|dkemedelsgenomgangar och under aret har samtliga patienter pa sarskilda boenden och
gruppbostader fatt en strukturerad lakemedelsgenomgang.

Hygien
| samband med anstallning far all personal utbildning i basal hygien och kladregler, vilket &r
viktigt for att fa ratt forutsattningar for att utfora vard med god hygienisk standard.

Alla enheter inom funktionshinder och dldreomsorg har haft dialog med medarbetare om en
god handhygien och anvant handchecken som redskap. Respektive enhet aterkopplar
resultatet i samband med APT och kommer gemensamt fram till relevanta dtgarder.

HALT-matning

| slutet av aret sa har en sa kallad HALT-matning pa Orsagarden och Lilldhem. Det ar forsta
gangen vi gor en sadan madtning. HALT &r ett verktyg for att samla data gallande
vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och
antibiotikaanvandning. Metoden bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens
(ECDC) protokoll och &r evidensbaserad. Metoden anvands for matningar i hela Europa
(Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities).
Matningen &r en stickprovsundersdkning dar aktuell situation mats en forutbestamd dag pa
vard- och omsorgsboendet. Svenska HALT genomfors i samarbete mellan
Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama.
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SOSFS 2011:9 7 kap. 2 §, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Oka kunskap om intraffade vardskador .

1

ka kunskap om
intriffade vardskador

21
b

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

Har varden varit saker

Nar en negativ handelse intréffar skrivs en avvikelserapport. Denna utreds for att sa langt
som mojligt klarlagga handelseforloppet och vad som orsakat hdandelsen. Underlaget ska
ligga till grund for planering och atgarder i syfte att hindra att liknande handelser ska intraffa
igen. Regelbundna tréffar med enhetschefer och legitimerad personal sker dar avvikelser tas
upp och beddms. Teamet bestdr av enhetschef, sjukgymnast, arbetsterapeut och
sjukskoterska. Avvikelserna hanteras for bedémning och orsaken till hdndelsen diskuteras,
darefter planeras atgarder in. | de drendena genomfors riskanalyser och handlingsplaner
upprattas. | de fall avvikelsen bedéms som mycket allvarlig ska detta anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) av MAS. Ingen sddan anmalan &r gjord under aret.

Tillforlitliga och sakra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en 9
Tillfsrlitliga och sakra

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska
oonskade variationer starks patientsakerheten.

system och processer

Lt

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Det omrade som identifierats som det viktigaste ar informationsoverféring. Det galler inom
halso- och sjukvardsenheten, gentemot andra yrkesgrupper inom organisationen samt
externt gentemot regionens verksamheter och andra aktorer. Vi bedriver ett kontinuerligt
arbete for att skapa bra forutsattningar for en sdker informationsoverforing genom
utbildning i verksamhetssystem och samverkan med externa aktorer. Det som saknas ar ett
system som kan stodja kommunikation mellan regionen och kommunen dar kanslig
information kan 6verforas pa ett sakert satt. Cosmic Link ar ett sddant system som regionen
kommer att infora under aret 2025 dar bade regionen och kommunen kan producera
information som den andra parten kan se.

Under 2024 har etikettskrivare installerats pa Orsagarden och i hemsjukvardens lokal, vilket
ar nagot som mojliggjort en snabbare och sdkrare process kring provtagningar och
underlattar rondarbete for skoterskorna.

Kommunens journalsystem LifeCare utgar ifran Nationell informationsstruktur (NI) och foljer
stegen: Vardbegaran — Bedéma behov av utredning — Utreda — Bedéma behov av atgard —
Atgarda —Folja upp. Detta sakerstaller att legitimerad personal féljer omvardnadsprocessen.
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Journalsystemet LifeCare mojliggér aven informationsoverforing mellan legitimerad
personal, omvardnadspersonal, bistandshandldggare och enhetschefer.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden saker idag

Pa grund av det stadigt 6kande antalet individer som &r i behov av alltmer kvalificerad halso-
och sjukvard kan man se en risk for att det kan uppsta brister i kvalitet och utférande av
varden.

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

Vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och beddma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

For att identifiera risker pd individnivd gors riskbedomningar enligt standardiserade
bedomningsinstrument. Dessa risker utgor grund for forebyggande atgarder.

Avvikelsesystemet utgor dven det ett verktyg for en mer genomgdende riskanalys bade pa
individ- och enhetsniva.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet ’4
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad Stk iy

[rande cch uiveckling

I vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information
Under aret har socialtjansten arbetat mycket med att forbattra utredningsforfarandet
gallande avvikelser.

som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, onskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten
okar och risken for vardskador minskar.
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Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap. 2§ p. 5

Det system som anvands for att rapportera avvikelser ar val kant hos all personal och
foljsamheten for att skriva avvikelser bedoms som god.

Enhetscheferna ansvarar for utredningen och gor riskanalysen tillsammans med legitimerad
personal. Enhetscheferna har haft regelbundna traffar dar man tillsammans identifierar
problemomraden och hjalps at att driva utvecklingen framat i avvikelsearbetet.

Den mest forkommande avvikelsetypen ar fall, bade med och utan fallskada. Siffrorna pa
rapporterade avvikelser ar relativt konstanta de senaste tre aren, detta trots ett intensivt
arbete kring utredning och atgarder av avvikelserna. Vi kan se en fortsatt minskning av
avvikelser gallande lakemedel. Det harror vi till de omfattande utbildningsinsatser vi gor i
samband med lakemedelsdelgering samt andra kompetenshdjande dtgarder. Man kan se att
det fortsatt finns forbattringsomraden gallande avvikelseutredningarna.

Analyser med kvalitetsregister som utgangspunkt

SveDem — ett nationellt kvalitetsregister som startade 1 maj 2007. Syftet ar att samla in data
om personer med demenssjukdom for att kunna foérbattra och utveckla varden av
demenssjuka i Sverige. Malet ar skapa ett rikstackande verktyg for likvardig och basta
behandling av personer med demenssjukdom. | var kartlaggning har vi bland annat sett
brister i bemdtande och att man inte utgdr fran levnadsberdttelsen som grund i
omvardnaden. Aven lakemedelsanvandandet for patientgruppen ar ett forbattringsomrade.

BPSD-registret — syftar till att kvalitetssakra och utveckla varden for personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Malet ar att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och darigenom oka
livskvaliteten for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. De genomforda
utbildningarna och anvandandet av registret skapar forutsattningar for ett personcentrerat
arbetssatt for dessa patienter.

Palliativregistret — syftar till att forbattra vardenilivets slut for patienten och dess ndrstaende.
Den data som registreras i registret visar tydligt vilka forbattringsomraden som finns.

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

Inom socialtjansten i Orsa vill vi ta tillvara klagomal och synpunkter pa var verksamhet. Att
systematiskt ta tillvara information i klagomal och synpunkter dr en metod for att
astadkomma utveckling och forbattring som ett led i vart kvalitetsarbete. Alla inkomna
klagomal och synpunkter diariefors och utreds enligt rutin. Under 2024 har det inkommit tolv
klagomal och synpunkter, som utretts och analyserats i samband med 6vrigt avvikelsearbete.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en héalso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovantade &=
Lo . - . o=
forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som 0=

resiliens. -

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Vi kommer sa 1angt det ar mojligt arbeta enligt det nationella system for kunskapsstyrning
som utarbetats av SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) och staten.
Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta mdjliga
kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig och
anvandas i varje patientmote.

Oka r:skmeh

och beredskap

Kunskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap. Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden
och utformas sa att de ar |atta att anvanda.

Kunskapsstyrningsorganisationen ar uppdelad pa nationell, regional och lokal niva. Den
nationella nivan bestar av landets framsta experter inom sitt omrade. De tar fram nationella
kunskapsunderlag som vardforlopp, vardprogram och riktlinjer. Lagre nivaer skapar sedan
regionala och lokala anpassningar och arbetar for att stédja spridning och implementering.
Allt material som arbetas fram samlas pa webbsidan “nationellt kliniskt kunskapsstod”.

Under 2024 har vi fortsatt arbetet med vara kontinuitetsplaner inom socialtjansten och dven
genomfort en krisdvning med hemtjansten. | tillagg till detta har vi deltagit i
civilférsvarsovning for halso- och sjukvard samt socialtjanst pa kommunal niva. Detta gjordes
tillsammans med andra kommuner och deltagare fran Region Dalarna, Forsvarsmakten,
Lansstyrelsen och Arbetsformedlingen. Resultatet av 6vningarna samt analysen av halso- och
sjukvardens och socialtjdnstens beredskap som genomforts under aret har resulterat i en
sammanfattande atgardsplan.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Under 2025 sa dr det 6vergripande malet att starka samverkan bade externt och internt med
fokus pa basal omvardnad och arbeta pa ett mer personcentrerat satt.

e Under 2024 har organisationen kring lakarmedverkan férandrats. Patienter inom aldre-
och funktionshinderverksamheten har fatt en battre kontinuitet gallande ldkare,
eftersom vi har tilldelats en lakare specifikt for oss och vara patienter. | hdandelse av
franvaro sa ersatts sjalvklart denna Idkare. Denna samverkan ska forbdttras under 2025
med tydligare planering kring halso- och sjukvardsatgarder for individen. En sadan
planering skapar battre forutsattningar for att arbeta férebyggande och att patienten ska
kanna sig involverad och trygg med sin vard. Att lakaren har majlighet att etablera
relationer med patienterna skapar fortroende. Da det ar samma ldkare ges
forutsattningar att folja patienten exempelvis fran hemmet, via korttidsavdelningen till
det sarskilda boendet.
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BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom) ar ett nationellt
kvalitetsregister som ska hjalpa oss att varda individer med demenssjukdom med ett
personcentrerat forhallningssatt. Tonvikten ligger pd psykologiska aspekter och
manniskors lika varde. Personens upplevelse av verkligheten satts i fokus och
omvardnaden utgar fran personens levnadshistoria, varderingar och vanor och syftar till
att goéra omvardnaden och vardmiljon mer personlig. Inom den personcentrerade
omvardnaden ar synen pa personen central. Alla manniskor ar unika och ska bemdétas
med respekt, vardighet och karlek och ses som kompetenta med resurser och férmagor
trots sin sjukdom. Vi ska under 2025 fortsatta utbilda all omvardnadspersonal sa att de
ska fa forutsattningar att varda pa ett satt som bekraftar individen och dennes vilja,
erbjuder gemenskap, ndrhet och meningsfulla aktiviteter pd en anpassad niva. Som hjalp
i det arbetet har vi var demenssjukskoterska samt en av de sjukskoterskor som vanligtvis
arbetar pd Orsagarden. De ar vara certifierade utbildare i BPSD.

Riskbedémningar ska goras pa ett strukturerat satt gallande omraden som risk for fall,
underndring och trycksar. Dessa riskbedomningar ska mynna ut i halsoplaner som &r
anpassade efter individens specifika behov. Malet ar att eliminera risken genom
forebyggande atgarder. Detta goOrs i ndra samarbete med legitimerad personal,
omvardnadspersonal, individ och anhdriga.

Utredning av avvikelser ska forbattras for att organisationen ska kunna dra lardomar av
intréffade avvikelser. Fortldpande utbildningar och dialogmdten behdvs inom omradet
avvikelsehantering for all personal, men framfor allt for enhetschefer. Traffar dar
representanter fran de olika yrkesgrupperna deltar, ska vara schemalagda och frekvent
aterkommande. Relevanta atgarder ska planeras, genomfdéras och foljas upp.
Lakemedelshanteringen for de individer som vi ansvarar for i ordinart boende behover
fortfarande forbattras. Det ska goras genom att fortsatta det arbete vi redan gor med att
utveckla var utbildning for den omvardnadspersonal som far delegering, samt de tester
som genomfors. Vi ska dven fortsatta arbetet med att se till s3 att alla som kan hantera
den far en Evondos (Iakemedelsskap med paminnelsefunktion). Vi ska ocksa utveckla vart
arbete med processen kring hantering av narkotikaklassade ldakemedel. Ett stort
forbattringsomrade &r att initiera och se till att Iskemedelsgenomgangar genomfors for
patienter i ordinart boende. Pa de sarskilda boendena ska vi arbeta med att forbattra
kvalitén pa lakemedelsgenomgangarna.

En av de storsta utmaningarna ar att skapa en fungerande struktur kring samordnad
individuell planering (SIP) tillsammans med Region Dalarna vid utskrivning av
slutenvarden och &ven Orsa vardcentral i “Nara vard”-anda. Vardcentralens
omorganisation har skapat battre forutsattningar for samverkan. En annan stor
forbattring kommer under hésten 2025, da Region Dalarna ska byta verksamhetssystem.
Det forbattrar informationsdverféringen da vi delvis kommer ifrdn anvandandet av fax
som distributionsvdg. Under aret behdver vi skapa arbetssdtt och rutiner kring
informationsoverforingen i Cosmic Link, som dr det system vi kommer ha gemensamt.
Den kompetenshdjning som vi driver for omvardnadspersonalen fortsatter med en klass
pa tio blivande underskdterskor under 2024, dessa blir klara i borjan av 2025. Det som
redan gors i fortbildningssyfte for all omvardnadspersonal ska utvecklas under 2025 for
att sakerstalla att vi ar pa ratt vag. Vi ska kombinera digitala utbildningar med fysiska
traffar och praktiska moment for att pa sikt skapa ett arbetssatt som inkluderar ldarande i
alla led. Det kommer aven att vidtas kompetenshojande atgarder for legitimerad
personal.
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Vi kommer att fortsatta omvarldsbevakning kring digital valfardsteknik i syfte att méta
de utmaningar vi stélls infér. Det galler exempelvis att individen ska kunna behalla sin
integritet och sjalvstandighet, detta i sin tur leder till att vi kan arbeta pd ett
resurseffektivt satt.

Vi ser ocksa ett framtida behov av en utvecklad palliativ vard i hemmet for de individer
som inte har behov av specialistvard. Fokus ligger pa god vard och trygghet for individen
och stod for anhoriga.

Under dret kommer vi dven att genomfora halsosamtal med de invanare i Orsa som &r 8o
ar och aldre och inte har hemtjanstinsatser. Syftet med detta ar att kartlagga upplevt
halsotillstdnd hos denna adldersgrupp, och att fa insikter kring hur vi kan férebygga ohalsa
och framja sjalvstandighet.
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