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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas si att den kan inga i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Aven 2022 var ett ar som priglades av pandemi. Vi hade fram till januari 2022 varit fdrskonade i Lekeberg
och inte haft nigon covidsmitta i vara verksamheter. Januari 2022 kom dock covid till vara enheter, da
bédde personal och patienter drabbades. Ingen patient har avlidit av smittan, vilket gor oss till en av fa

kommuner i Sverige som klarat sig bra i pandemin.

Vi har under varen gatt 6ver till ett mer modernt verksamhetssystem: Lifecare HSL. Detta har féregatts av
information och férberedelse. Efter inférandet har det behovts fortsatt arbete med att implementera
framfér allt NI-processen (NI= nationell informationsstruktur som utarbetats av Socialstyrelsen) och det
har krivt en del arbete £6r legitimerade yrkesgrupper. Trots detta har vi lyckats forbittra resultatet i

journalgranskningen under aret jimfért med tidigare.

Nimndens mal £6r hilso- och sjukvirdens omrade har vi uppnitt under 2022 — det handlade om andel
likemedel som hanterats i tid, antal registreringar i BPSD (beteendemissiga psykiska symtom vid

demenssjukdom) samt forbittring i efterlevnad av hygienrutin samt kladregler.

Okad samverkan mellan regionen och kommunen har skett inom flera omrdden som exempelvis,

expeditionsresa, nira vird, dietist direkt samt demensteam.

Likemedelshanteringen har granskats av extern farmaceut frin Apoex. Vi hade flera forbittringsatgirder
att arbeta vidare med. Kontrollen av narkotikaklassade likemedel i patienternas likemedelsskép har visat
ett svinn under hésten. Vi planerar att inféra likemedelskiapen med sparningsfunktion som gor att vi kan

se vem och ndr man har 6ppnat skdpen och littare kan utreda kommande hindelser.

Ett forbittringsomrade 4r patientens delaktighet som dr en del av vart arbete med ”nira vard”, genom att

patienten ska bli medskapare till sin vard och inte endast vara konsument.

De resultat vi har f6r 2022, via exempelvis kvalitetsregister, visar att mycket gir at ritt héll. Vi saknar dock
inte utmaningar f6r framtiden som ex. personalomsittning, lig bemanning av arbetsterapeuter. IVO’s

pagaende nationella granskning av sibo kan ge dven oss kritik — vi vintar fortfarande pa deras beslut.

Mal och strategier f6r 2023 dr bland annat att fokusera pa att 6ka patientens delaktighet i sin vard. Att det
dven i journalen ska framga hur patienten varit delaktig i framtagande av vardplaner. Fortsatt arbete med
dokumentation i Lifecare HSL behovs. Hygienrutiner ska foljas for att undvika smittspridning.
Likemedel ska ges i ritt tid till ritt person och pa ritt sitt. Kvalitetsregistren (som Senior Alert och
palliativa registret) ska anvindas for att identifiera risker och dtgirder vidtas och f6ljs upp.
Kvalitetsregistret BPSD (beteendemaissiga, psykiska symtom vid demenssjukdom) ska foljas extra
noggrant under dret for att forbittra virden av de med kognitiv svikt. Riskanalys, processkartliggningar
och rutiner beh6ver fortlépande ses 6ver och arbetas med. Inkép av likemedelsskap med sparbarhet for
narkotikaklassade likemedel behGver gbras under aret. Uppritta en lokal handlingsplan f6r
patientsikerhetsarbetet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundligeande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning Engogered
ledning och

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrming

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.
Overgripande mal och strategier

PSL 20710:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Nimnden har tagit beslut om indikatorer inom hilso- och sjukvirdens omrdde. For att nd maélet att en god
och siker hilso- och sjukvard ska erbjudas:
e Antalet registreringar i1 kvalitetsregistret BPSD ska Oka.
e Andel med korrekt efterlevnad av samtliga moment i punktprevalens mitningen gillande hygien
och klddregler ska Oka.
e Andel likemedel som ges i tid ska 6ka.

Antalet registreringar i BPSD (Beteendemissiga psykiska symtom vid demenssjukdom) har gatt fran att
senaste aren legat runt 20-25 registreringar till att under 2022 har 85 registreringar pa 56 olika personer
gjorts. Hos 90% av de som har en demenssjukdom uppkommer BPSD nigon gang under sjukdomstiden.
Exempel pa BPSD ir hallucinationer, motorisk oro, sdmnsvarigheter, dangest och apati. Arbetet med
BPSD-registret skapar en tydlig struktur i en personcentrerad omvardnad och personalen far ett
gemensamt verktyg som kan underlitta och f6rbittra bide omvirdnaden och arbetsmiljon. Livskvaliteten
for personer med demenssjukdom 6kar genom att bemétande- och kommunikationsplaner samt

omvardnadsitgirder skapas utifrin individens behov.

Punktprevalens mitningen gillande hygien och kliddregler har genomférts vid tva tillfdllen under 2022.
Virens resultat (52,4% korrekt i samtliga 8 steg som miits) var betydligt simre 4n tidigare och vi hamnade
ligre 4n rikets snitt. Hostens mitning visade ddremot pa ett betydligt bittre resultat dn alla tidigare
mitningar (72,8%). 2021 hade vi det dittills basta resultatet da vi lag pa 66% korrekt i samtliga steg som
mits. Att ha en god efterlevnad av hygienrutinerna ir en forutsdttning fér att minska smittspridning av alla

bakterier och virus samt att minska risken for att multiresistenta bakterier kommer in och sprids.

Likemedel som ges 1 tid ska 6ka. Hantering av likemedel kan vi f6lja via digital signeringsapp. I botjan av
2021 hanterades 65% av likemedel inom utsatt tidsfonster. Detta har successivt 6kat och i slutet av 2022
ligger vi pa 85%. Malet dr att vi ska na fram till minst 90%. Detta har Oxelgarden natt sedan varen 2022,

6vriga enheter har mer eller mindre langt kvar.

Internkontroll gbrs inom féljande omriaden beslutade av nimnden:
e Kontroll tvd ganger per ar av 10% slumpmassigt utvalda journaler som omfattas av HSL granskas

for att se att de haller de krav som stills pd en godkind journal.



e Regelbunden kontroll i likemedelsférrad och likemedelsskap. Utfors av utsedd sjukskéterska och
sammanstills tvd gianger per ar.

e Sammantagen bedémning per enhet i kvalitetsregistret Senior Alert gbrs tva ginger per ar.

Resultat av internkontrollen visar att vi successivt har forbéttrat dokumentationen. Kontroll av

likemedelsforrad har i stort sett inte visat nigra avvikelser. Ddremot finns det en del avvikelser i

likemedelsskap som férvaras hos patienterna och som dven baspersonal har tillgang till. Atgirder

planeras infér 2023. SeniorAlert har vi fitt ett forbittrat resultat jimfort med tidigare ar.

Organisation och ansvar

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

Socialnimnden

Virdgivaren tillika socialnimnden har det 6vergripande ansvaret f6r kvalitet inom hilso- och
sjukvarden och patientsikerhetsarbetet. Detta innefattar bland annat att det finns den personal, lokaler
och utrustning som beh&vs for att f6lja lagar och féreskrifter och f6r att ge en god och siker vird.
Virdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem som innehaller de processer, rutiner och

kontroller som behovs.

Verksamhetschefen enligt Hilso- och sjukvdrdslagen

Socialchefen, tillika verksamhetschefen for hilso- och sjukvard, har det Gvergripande ansvaret f6r
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och

sikerhet. Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret.

Medicinskt ansvariga
Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har ett

overgripande ansvar, for att utarbeta riktlinjer och rutiner utifrin gillande lagstiftning och foreskrifter
samt uppfoljning, kontroll och tillsyn av dessa.
Medicinskt ansvarig for rehabiliteringen kdptes fram till 220901 fran Degerfors kommun men nu har

vi egen MAR som kombinerar uppdraget med Verksamhetscontroler.

Enhetschef

Enhetscheferna pa respektive enhet ansvarar for att riktlinjer och rutiner dr kiinda och tillimpas samt
att personalen har den kompetens som krivs. I samrdd med sjukskoterska och arbetsterapeut ska
enhetschefen organisera och bemanna verksamheten f6r att sikerstilla en god kvalitet av hilso- och
sjukvardsinsatserna. Det innefattar dven att sidkerstilla att hindelser som har eller hade kunnat medféra
virdskada hanteras enligt rutinerna. Enhetschefen ansvarar for att i samverkan med sjukskdterska och
arbetsterapeut genomfoéra riskanalys vid fordndringar som direkt eller indirekt kan paverka
torutsittningar f6r en god och siker hilso- och sjukvard. Enhetschefen ansvarar for att ny personal fir

den introduktion som krivs for att utféra hilso- och sjukvardsuppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonal
Hilso- och sjukvirdspersonalen ansvarar for att arbeta enligt “vetenskap och beprévad erfarenhet” de

ar ocksa skyldiga till att bidra till att hog patientsidkerhet uppritthalls. All personal ska rapportera risker



f6r vardskada i avvikelsesystemet. Till hilso- och sjukvardspersonal riknas leg. arbetsterapeut och leg.

sjukskoterska samt baspersonal nir de bistar legitimerad personal pa delegation eller instruktion.

Ovrigs stédfunktioner
Fysioterapeuterna dr anstillda av regionens primirvard och ska ocksa serva véra brukatre/patienter i

kommunal vird. Likasa ska vara arbetsterapeuter serva regionens primarvardspatienter med sin

kompetens.

Virdhygien och smittskydd frin Region Orebro lin: Kommunerna i linet har tillsammans finansierat
en sjukskoterska som dr anstilld av vardhygien inom Region Orebro lin. Hygiensjukskoterskan dr
kommunens stéd. Smittskydd och vardhygien utarbetar rutiner och riktlinjer inom sitt omrdde som

giller alla linets kommuner.

Kliniskt triningscenter (KTC): Vi har tillgdng till detta kring specifika patientirenden. KTC erbjuder
olika utbildningar och kurser i firdighetstrining for personal som arbetar inom vardrelaterade
verksamheter. Det finns e-utbildningar i exempelvis centrala infarter som sjukskéterskor har tagit del

av under Aret.
Patientndmnden dr gemensam f6r alla kommunerna i ldnet.

Regionen och kommunerna har genom Regionens Vard, vilfird och folkhilsa (VVF) samarbete kring
bland annat omstillning till ndra vérd, hjilpmedel, upphandlingar, digitalisering. De samordnar ocksa

olika nitverk mellan region och kommunerna.

Samverkan sker mellan Centrum f6r hjdlpmedel och linets kommuner. Dir ingdr bland annat MAR-

representant frin Sydnirkes kommuner.

”Dietist direkt” ar en funktion som startats under 2022. Dar vira verksamheter kan fi rdd och stod 1

olika nutritionsfragor. Dietisk kan ocksd komma pa verksamhetsbesok.

Extern granskning av likemedelshanteringen gors drligen. Under 2022 har vi haft en farmaceut frin
Apoex som gjort granskningen. Nagra forbattringsomraden har identifierats och arbetas med. Ny

granskning och uppféljning sker hosten 2023.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

En vilfungerande samverkansstruktur mellan Region Orebro lin samt linets kommuner finns
framarbetad, frimst genom VVE.

Nitverkstraffar mellan MAS/MAR samt olika nitverkstriaffar for enhetschefer i linets kommuner
férekommer regelbundet, vilka sammanhalls av VVF i Region Orebro lin.

Nitverkstriffar f6r socialchefer, samt deltagande av socialchef i chefsgrupp f6r samverkan social
vilfird och vird, dir iven tjinstemin frin Region Orebro lin ingir. Linsévergtipande
overenskommelser och riktlinjer utarbetas i dessa nitverk.

Lekebergs kommun ingdr i Linsdel syd. Det dr samverkan mellan nirsjukvarden och kommunerna i

Sydnirke, i gruppen ingir Socialchefer, representant frin MAS/MAR och representanter for



Region Orebro lin.

I regionen anvinds informationssystemet LifeCare SP f6r informationséverforing och
virdplaneringar, vilka dven kan ske pa distans via link.

Det saknas ett gemensamt forum dir avvikelser i vardens dvergingar tas upp. En utredning pagar
inom Regionen for att fa en bittre hantering av dessa avvikelser.

Pa lokalt plan har vi méten med Lekebergs vardcentral regelbundet. Sjukskdterskor i kommunen
har triffar med likarna ett par ginger per ér for att diskutera samarbete och gemensamma
utvecklingsomraden. Under 2023 kommer dven arbetsterapeuterna delta i méten med likarna pa
VC. Aven ledningen f6r kommunens hilso- och sjukvard triffar chefen for vardcentralen for att
diskutera utvecklingsfragor. Vi har ett mycket gott samarbete och ett mycket bra stdd av ldkare 1 det
vardagliga arbetet.

Informationssédkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Samarbete finns med Sydnirkes IT-f6rvaltning kring utveckling, uppdateringar och inférande av
olika I'T-verktyg/system. Objektplan hiller pa att utarbetas tillsammans med I'T-forvaltningen och
systemansvariga for verksamhetssystemet inom socialférvaltningen.

Loggar tas regelbundet av Verksamhetscontroler som enhetscheferna sedan fir till underlag for att

avgobra att man inte har medarbetare som gir in i journaler utan vérdrelation.

En god sakerhetskultur
En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en god sidkerhetskultur.

Organisationen ger dé forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Alla medarbetare i kommunen har gatt en webbaserad kurs 1 I'T-sidkerhet under

2021-2022. Pa arbetsplatstriffar med sjukskéterskor var daven MAS inbjuden under

viren 2022 och didrmed fick arbetsmiljé och patientsidkerhetsfragor plats pd samma
moéte. MAR triffar arbetsterapeuterna varje torsdag for att ga igenom aktuella fragor. Fran hosten 2022
har vi gemensamma HSL-méte £6r all legitimerad personal som leds av MAS och MAR.

Internkontroll beslutade av socialnimnden gillande hilso- och sjukvardsomridet ingdr bland annat
kontroll av narkotikaklassade likemedel. Kontroll av narkotikan i likemedelsférriden utférs av utsedd
sjukskoterska som rapporterar till MAS som sammanstiller resultatet. Under 2021 uppkom en del svinn.
Detta gjorde att vi képt in speciella narkotikaskdp som dven registrerar vem som har varit inne i skapen
och vid vilken tidpunkt. Sedan dessa skédp installerats har svinnet minskat markant och har i princip
upphort.

Diremot férekommer det en del svinn ur likemedelskdpen, frimst pa Linden och Hasselbacken under
hésten 2022. Vi planerar under 2023 képa in likemedelsskap med sparningsfunktion, liknande det vi har 1

lakemedelsforraden.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker véird dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt .:":

arbete. é
. . . B Adekvat

Vi har under 2022 haft en god bemanning av sjukskéterskor och arbetsterapeuter ";(‘:;';F;e :‘s"

men rekrytering dr ett pagdende arbete, frimst av sjukskoterskor som

vikatier/timanstillningar. Sjukskéterskor och tillviss del arbetsterapeuter har en vildigt god arbetsmarknad
med gott om tjdnster, si vid missndje dr det ldtt att flytta sig till annan arbetsgivare. Omsittning pa
personal paverkar patientsikerheten negativt och behov av en bra, strukturerad introduktion ér av vikt.

Webbutbildning for introduktion av baspersonal ligger pa intranitet och dven pa Lekeberg.se. Den
utformades i borjan av pandemin f6r att underlitta introduktion av ny personal.

All omvardnadspersonal som ska delegeras likemedelshanteringen maste gi igenom webbutbildningen
”Jobba sikert med likemedel” samt webbutbildning kring basal hygien varje ar. Nytt fran hosten 2022 dr
att dven ett test via Apoteket ska goras, med rekommendationen att minst 80% av fragorna ska ha
korrekta svar innan man kan vara aktuell £6r delegering. Det dr dock alltid den delegerade sjukskéterskan
som avgor om en delegering ges. Baspersonalen ska dven sjilva vilja ta emot delegeringen.

Arlig utbildning for vardpersonal gillande lyftkérkort och manuell forflyttningsteknik bedrivs av
arbetsterapeuterna. Ett rullande schema fér denna utbildning finns sedan tidigare inplanerad f6r berérda
verksamheter.

Arbetsterapeuterna har utvecklat och effektiviserat utbildningen f6r lyftkdrkort genom att gora teoridelen i
utbildningen digital med ett avslutande kunskapstest. Efter godkint kunskapstest pa teoridelen har
virdpersonalen sedan fitt genomgi den praktiska delen i utbildningen.

Under 2022 var det 38 virdpersonal som gick lyftkérkortsutbildningen. Detta dr en utbildning som all
virdpersonal beh6ver genomgi regelbundet £6r att fi vara person nummer ett vid forflyttning med lyft.

Arbetsterapeuterna har paborjat framtagande av digital utbildning f6r virdpersonal dven f6r manuella
forflyttningar. Aven denna utbildning kommer att vara i tva delar med en teoridel och en praktisk del.

Demensteam ir bildat under aret. Bistindshandliggare, sjukskéterska, arbetsterapeut och underskoterska
ingar i teamet, 4ven vardsamordnaren pa VC ingir sedan slutet av 2022 i demensteamet. Teamet tar emot
personer som fitt diagnos demenssjukdom for att £6lja upp och ge stdd till bide den som har fitt diagnos
och dennes nirstiende. Anhérigstéd i form av anhérigeirklar ges av teamet, liksom stéd till Gvriga
personalgrupper vid olika former av problem.

Utbildning i BPSD (Beteendemiissiga psykiska symtom vid demenssjukdom) har getts vid tre olika
tillfillen under aret trots att pandemin har gjort att nigra utbildningstillfillen fick stillas in och flyttas
fram. Malgruppen ir sjukskéterskor, arbetsterapeuter, enhetschef och baspersonal. Utbildningen dr under
2,5 dag och syftar till att bli administratér i BPSD-registret. Utbildningen bygger pa personcentrerad vird
och ger dven kunskap i férandringsarbete.

Virdhygien fran regionen ansvarar f6r hygienombudsutbildning. Den har pga pandemin inte blivit
genomford under 2022.

Fyra sjukskoterskor har gitt sin specialistutbildning till distriktskéterska under aret.

MAS och MAR har under aret varit pa samtliga APT i verksamheten for att utbilda/informera om ny

reviderad “Riktlinje kring skyddsdtgirder och tvangs- och begrinsningsatgirder” som ir linsévergripande.



Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning f6r en siker vérd dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemdts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL 20710:659 3 kap. 4 §
Kommunala pensionirsradet (KPR) ska vara forumet f6r att diskutera évergripande mil och strategier
infér nésta ar. Pa grund av pandemin har inte KPR haft fi m&ten under dret varfor detta har varit svart att

genomfora som planerat.

Vi arbetar for att f4 en personcentrerad vard pa alla nivder och kommer fortsitta med det under aren
framover. Vid upprittande av vardplan ska patient och, om patienten sa 6nskar nirstiende involveras.

Hur patienten och, efter samtycke, nirstiende dr delaktiga ska dokumenteras i journalen.

Klagomal och synpunkter registreras pa olika sitt, skriftligt men ocksa via avvikelsesystemet i Lifecare. Var
och en som framfér klagomal far aterkoppling. Enhetscheferna har huvudansvar f6r att klagomal och
synpunkter utreds och hanteras enligt rutinen.

IVO har utrett ett klagomal som startade 2020-2021 och f&rst under februari 2023 fick vi beslut frin IVO.

IVO anser att vi gett den vird som vi ska samt att vi dokumenterat enligt forfattningar.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Punktprevalens matning av hygien- och kladregler
PPM har utférts av hygienombuden tva ginger under aret.
Resultat:

Viren 2022 gjordes 82 observationer. Korrekt i alla moment fanns i 52,4%
av observationerna. (Jimfort med varen 2021 ér det en férsimring fran 66%
korrekt)

Hoésten 2022 gjordes 81 observationer och korrekt i alla moment utgjorde 72,8% av observationerna.

(Jamfoért med hosten 2021 4r det en klar forbittring fran 64%)

Det dr stora skillnader mellan enheterna. Hemtjinsten hade hdsten 2022 bist resultat med 90,9% helt
korrekta observationer i efterlevande av bade hygien och klidreglerna. Den som hade simst resultat hade
50% helt korrekta observationer vilket ir en férbittring. (Ar 2021 var det Linden och Oxelgirden som
hade bist resultat med 79% helt korrekta observationer). Resultaten dr §verlimnade till respektive

enhetschef som ansvarar for att forbattra resultatet.

Vardrelaterade infektioner

Vi har under 2022 mitt hur méinga virdrelaterade infektioner som uppstitt i vir verksamhet. Tyvirr har
alla enheter inte varit lika flitiga att rapportera in, varfér resultatet dr osdkert. Den vanligaste infektionen

(som redovisats) var sarinfektion, titt f6ljd av urinvigsinfektion utan KAD.

HALT-matning

Vi har £6r férsta gangen deltagit i HALT-mitning som dr en stickprovsmitning av virdrelaterade
infektioner och antibiotikaanvindning i sirskilt boende vid en dag under hésten. (HALT =Healthcare-

associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities)

Oxelgarden jamfort med riket
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Fa infektioner hos oss men som bifynd fir man jimforelser med motsvarande boenden i riket. Och kan se

att vara sibo har hogre vardtyngd nir det giller en del parametrar som synes i bilderna ovan.

Kvalitetsregistren

Senior Alert

Antalet unika personer har 6kat sedan tidigare ar. Kvaliteten har ocksa forbattrats vilket syns i diagrammet

nedan (genom att det finns fler gréna filt och vi har inte lingre nigra orange eller r6da filt.)

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet 2
Exp
Lekebergs kommun 2022 hd Alla
Vardprevention Utfall
4 Uppét Unixspersoner  Risxbedamningar  Bskomlpgands  Atgarosplanvidrsk  Utfards Stgérder Trycksar EMi<2z Fall Munhzlsa grad 2
med risk orsaker vid risk it risk
Lekebergs kommun 131 88%© EXCINECIE 20 41© 680 [470
166 av 158 143 av 166 158 av 166 153 av 185 15 parsaner personer 18 parsanar personer
Lekeberg Hemvard 45 70% 0‘ 81% 0 84% 0 100% 0 3 0 g 0 2 0 5 0
2 avis 26 av 32 27 aw 32 HMavdt 3 personer personer 2 personer personer
Lekeberg LSS- 5 40% Q QU+ RERVEZE I 0% © 0o 0o 0o 10
verksamhet 2avs 2avz 2av2 0 personer personer 0 personer personer
Linden IPIELA XV 62% © (98% @ (79% 0 jEAH 18 40 19¢
58 av 58 46av58 55 av 56 53 av 67 10 persaner personer 3 personer personer
Oxelgdrden LSO 91% ©  (97%© (77% 0 kLY 17O 62 & 22O
76 av 80 60 av 78 74 av 76 50 av 77 2 personer personer 14 parsaner personer
,
Malvarden

- 5 - -
25-T4% 25-T4% 25-T4%
0-24% 0-24% 0-24%

Virdpreventivt arbete ska leda till att risker identifieras och atgirder kan sittas in. Allt f6r att patienterna

ska fa firre trycksédr och fall samt minskad underniring och férsimrad munhilsa.

Palliativa registret

Hir registreras de som har avlidit 1 vér verksamhet och visar virden den sista veckan i livet. Resultatet har

forbittrats jimfort med foregiende dr. Forutom dokumenterad munhilsobedémning som férsamrats.

Jamfort med riket sd har vi bittre resultat pd alla omriden utom munhilsobedémningen. 38% av alla som

har avlidit i Lekebergs kommun har gjort det inom kommunal hilso- och sjukvird. 14% har avlidit inom

regionens vird. Ovriga avlidna har inte registrerats i Palliativa registret.
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Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvara i dedsoganblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opiaid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
¥ smartgenombratt

Dok. munhalsobedamning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
wvid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Svedem - sdrskilt boende

Svedem ett kvalitetsregister f6r uppféljning av demensvard och anvints pa Oxelgirden.
SveDem

Lakemedelsgenomgang senaste 12 manader
Antal som har lakemedel
Antipsykoslakemedel

Personcentrerade aktiviteter

Strategier for bemotande

Miljéanpassningar

Levnadsberattelse

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Riket m Oxelgérden, Lekeberg

Oxelgirdens resultat dr genomgaende bittre 4n Gvriga sibon i riket som har registrerat sina resultat i
Svedem 2022.

BPSD

BPSD (Beteendemissiga psykiska symtom vid demenssjukdom) ir ett kvalitetsregister men ocksd en
arbetsmetod. 90% av alla som féir en demensdiagnos kommer ocksd nigon gang fa o6nskat beteende pga.
sin sjukdom. Detta kan férebygeas och atgirdas genom omvardnadsatgirder och bemétande- och
kommunikationsplan. BPSD f6ljer utvecklingen f6r individen men ocksa pa enheten. Vi har haft runt 25
registreringar under tidigare ar och det 4r for lite f6r att man ska kunna fi ut tillforlitlig statistik pa enhets
resp kommunniva. Malsittningen infér 2022 var att antalet registreringar skulle 6ka vilket de ocksa har
gjort. Vi har under 2022 haft 85 registreringar. Exempel pé resultat ur BPSD:
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Andel personer med Alzheimers sjukdom som har symtemlindrande demensldkemedel.

100 %

== Riket

= Orebro lan
40% = Lekeberg
) I
0%

2018 2019 2020 2021 2022
A

9 av 21 med Alzheimer har symtomlindrande demenslikemedel i Lekeberg — simre édn riket och linet.

Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje ar.

100 %

80 % B
o2

60 %

= Riket
== Orebro lan
40 % == Lekeherg

20 %

2018 2019 2020 2021 2022
Ar
Andel personer som dr smartfria vid senaste registreringen varje dr. Smirta kan vara en orsak till o6nskade

beteende hos en person med demenssjukdom.

Journalgranskning

Sammanlagt har 44 slumpvist utvalda journaler frin samtliga enheter granskats under éret.

Resultat: Forbittringar sedan féregiende journalgranskningar marks vid varje granskning. Det finns dock
forbittringsomrdden som exempelvis dokumentera om patientens delaktighet — en punkt som dr ny f6r

dret samt att registrera om nirmaste anhérig vill kontaktas nattetid.

Vi har under varen gatt 6ver fran Procapita till Lifecare HSL. Superanvindare har tillsammans med MAS
och MAR, tillika systemansvariga, arbetat med att fa till utbildningar och sd bra checklistor som méjligt f6r
att underlitta 6vergangen och det fortsatta arbetet. Hjdlpmedelsmodulen i Lifecare HSL visade sig inte

hélla mattet utan har varit simre 4n Procapita.

Egenkontroller legitimerad personal

Under 2022 har vi anvint en checklista f6r egenkontroll f6r bade sjukskéterskor och arbetsterapeuter.
Enhetschefen har foljt upp ett par ginger under aret. Fér arbetsterapeuterna framgar det att: rutin saknas
for instruktion som arbetsterapeuterna utfér. Samtycke dr inte alltid dokumenterat. Patienterna ir inte
alltid delaktiga vid upprittande av vardplaner. I checklistan f6r sjukskéterskor framkommer att:
efterlevandesamtal till anhériga erbjuds inte alla. Uppf6ljning av delegering behover forbittras.
Patienternas delaktighet vid upprittande av virdplaner behover férbittras dven for sjukskéterskorna.

Enhetschefen fortsitter att f6lja upp de utpekade egenkontrollerna dven 2023.
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Medicintekniska produkter

Periodiska besiktningar av omvardnadshjilpmedel fortléper enligt rutinen. Utrangeringsplan for
omvardnadshjilpmedel £6ljs. Utvecklingsomride dr rengéring av hjilpmedel som inte f6ljs av baspersonal

i alla delar.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar mﬁj‘,‘;ﬁﬁg!‘;ﬁimg,
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det ®

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag fér utformning av atgirder och prioritering av insatser. “

Alla avvikelser som sker i verksamheten ska rapporteras i Lifecare avvikelser. Dessa utreds sedan av
sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller enhetschef. Utredningen innehiller aven atgirder for att minska
risken att det hinder igen. P4 enheten gir man sedan igenom avvikelserna f&r att se ménster och férséka
hitta dtgirder pd enhetsnivd. Tva ginger om dret gér MAS en rapport Sver férvaltningens samlade

avvikelser och limnar 6ver till ledningsgruppen.

MAS och MAR har under 2022 gjort ett fital f6rdjupade utredningar kring hindelser som péverkat
patientsikerheten. Dessa dr redovisade f6r respektive ansvarig enhetschef som har fatt atgérder att

genomfora. Se vidare under rubriken 7Stirka analys, lirande och utveckling” nedan.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av
. o . . . ° Tillisrlitliga och sékra
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pi syem och roceser

patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks " *

patientsikerheten. | I

Processkartliggningar dr gjorda men pandemin har gjort att en del av det som planerats fick skjutas pa.
Under aret har f6ljande processer setts ver och reviderats: skyddsétgirder och delegering.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering har bérjat se Gver hjilpmedelsprocessen. Rutiner och riktlinjer ses

kontinuerligt 6ver och publiceras pa intranitet.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

Stiker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det dr poroch o

viktigt att agera pa storningar i nirtid. r’m\

Under 2021 gjordes inventering av svarldkta sir i alla kommuner i linet. Detta har i
sin tur lett till att utbildning for utsedda sarvardssjukskéterskor har genomférts under 2022 via regionens
forsorg.

Regionen har ett pigiende arbete kring avvikelser vid virdens évergangar.
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Arbete med ”Nira vird” har startat tillsammans med regionen och évriga kommuner. Lekebergs kommun
har ocksa under 2022 genomfort en sa kallad ”expeditionsresa” inom rehabiliteringen. Dir vi och
Lekebergs VC samarbetat och hade en arbetsterapeut och en fysioterapeut avdelade f6r att utveckla
rehabiliteringen. Arbetet med rehabiliteringen fortsitter nu via Vilfird och folkhilsa, Region Orebro lin
under 2023, dir en av vara arbetsterapeuter fortsatt ingir.

Vi har under en kort period haft inhyrda sjuksk&terskor under 2022.

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

Virdgivare ska fortlépande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta

sannolikheten fOr att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Riskanalys har gjorts arligen och senast viren 2022 med sjukskoéterskor, arbetsterapeuter och enhetschef.
Riskomriden som vi identifierade ir:

1. IT-haveri - vart verksamhetssystem ligger nere, arbetslistor, journaler, rutiner kan inte nés.
Sjukhuset g6r inte sin del vid utskrivning — saknar ordinationer, likemedel, hjdlpmedel.

3. Okunskap hos baspersonal — rapportering till legitimerad personal ir otillricklig och f6r
ostrukturerad. Patienter riskerar bli bortprioriterad och fir inte hjilp i ritt tid.

4. Hygienrutinerna f6ljs inte — risk for fler vardrelaterade infektioner och fler multiresistenta
bakterier.

5. Baspersonal har inte tillricklig kunskap i hjdlpmedel. Hjalpmedel blir inte rengjorda korrekt.
Hjilpmedel anvinds ej pa ritt sitt.

6. Enhetschefer har for lag kunskap om HSL, otillricklig introduktion vid nyanstillning — svirt for
chef att ta ansvar f6r HSL-uppdrag.

7. Brist pa forbrukningsmaterial och hjilpmedel.

Atgirder ir genomforda for de riskerna gillande IT-haveri. Manga av de évriga punkterna ir pagiende
och ett fortlépande arbete behéver goras. Rutinerna pa intranitet uppdateras fortldpande for att den

information som beh&vs ska finnas nira tillgiangligt och vara aktuell.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa A

i
o«

och sjukvdrden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar till sikerhet,

att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskat.

Avvikelser

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

Vi anvinder Lifecare avvikelser sedan 2021-01-01 £6r att rapportera in de avvikelser som uppkommer i
verksamheten. Eftersom vi bytte system sd kan inte resultat frin de senaste dren helt jimfoéras med

foregaende drs. Antalet avvikelser har hela tiden 6kat vilket ar positivt. Sannolikt finns det ett moérkertal —
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att inte alla hindelser som uppkommer rapporteras in. De allra flesta avvikelser leder till ingen eller

mittlig/ 6vergaende skada for patienten.

vardkedja ej hot vald
ej utfleg lake- inom vardkedja Bemodtan genomf mim
Fall ord medel dokum  MTP kommun extern trycksar de SOL brukare TOT

ar 2017 252 4 218 0 3 1 1 37 3 525
ar 2018 308 10 271 1 2 0 0 2 35 5 642
ar 2019 421 9 308 2 8 28 3 1 3 37 12 832
ar 2020 479 16 221 5 14 25 13 3 2 57 7 842

Bristeri Bristeri Larm/sdk Medicintekni

handlaggnin informations- Hot o véld /verksamh sk

Bemotande g overforing Dokumentation Fallrapport mIn brukare  etsystem Lakemedel utrustning Omv.hdndelse Rehabilitering TOTALT

ar 2021 18 29 38 17 394 27 52 294 37 84 4 994
ar 2022 12 36 48 8 553 13 58 377 30 117 5 1257

Allvarlighetsgraden kategoriseras. MAS har list samtliga avvikelser for att sikerstilla att kategoriseringen
g0rs likvirdigt. Nedan syns antalet utredningar. Det ér firre dn antalet rapporter som syns ovan. Flera

rapporter kan kopplas ithop i en och samma utredning dérav blir det firre utredningar.

|AIIvarIighetsgrad
Awvikelsetyp Betydande(3) |Mattlig(2) |Mindre(1) |Antal
Bemotande 2 6 3 11
Brister i handlaggning 1 26 7 34
Hot och vald mellan brukare 1 6 2 9
Fallrapport 6 130 301 437
Lakemedel 19 244 92 355
Omvardnadshandelse 16 56 36 108
Larm/Sokarsystem/Verksamhetssystd11 33 10 54
Brister i informationsodverforing 10 26 9 45
Medicinteknisk utrustning 1 10 14 25
Dokumentation 5 3 8
Rehabilitering 3 1 4
Antal 67 545 478 1090

Av de allvarligare hindelserna som 4r inom hilso- och sjukvardens omrade 4r sex fallhdndelser som
resulterade i frakturer (motsvarar 1,1% av alla fallrapporter). Likemedelsavvikelser som fatt
klassificeringen betydande dr forvixling av tidpunkt, férvixling av likemedelssort och férvixling mellan
patienter dvs att fel person har fitt likemedel som dmnats f6r ndgon annan. Ingen av dessa hindelser har
lett till allvarliga konsekvenser for patienterna utan ses som risk f6r betydande konsekvenser. Av alla
overlimningar av likemedel som gbrs har 0,006% lett till avvikelserapport av kategori betydande. Tva
hindelser har lett till Lex Maria-utredningar. En utredning gick till IVO och handlade om att en patient
fick dubbel dos insulin. Detta uppticktes direkt och patienten led ingen skada eftersom atgirder sattes in

direkt. Underskoterskan har inte lingre delegering av insulin.

Ovriga hindelser som bedémts som betydande kan vara exempelvis missade insatser som lett till skada

eller risk f6r skada hos patienten.

Senior Alert dr ett verktyg som vi anvinder fOr att identifiera risker, hitta bakomliggande orsaker, skapa

atgirder och folja upp.

Under 2022 har 15 avvikelserapporter skrivits som giller regionen. De har fatt del av rapporterna och i 10

fall har vi fatt dterkoppling fran regionen med atgirder och ibland med f6rklaring till hindelserna.
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Klagomal och synpunkter

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

Vid klagomail och synpunkter utreds dessa i allminhet av enhetschef och den klagande fir direfter
aterkoppling. Klagomal kan dven utredas av MAS/MAR eller i samarbete mellan enhetschef och
MAS/MAR.

Vi vintar fortfarande pé beslut fran IVO kring ett klagomal fran anhériga pa varden av en patient pa
sarskilt boende. Detta drende startade 2020 och beslut kom under februari 2023. IVO anser att vi har
gett den vird och omsorg som patienten skulle ha och kritiserar alltsd inte kommunen.

En anhérig 6nskade korttidsplats med inriktning rehabilitering f6r personer under 65 ar. Vilket dr svart

att tillgodose 1 en liten kommun.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan 5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen Ry
funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %i—

D';

beskrivs detta som resiliens. | I

Risker finns frimst vid vardens 6vergingar. Nir vi fir ta emot en patient med mer

avancerade likemedel eller behandlingar. Vi har tillgang till KTC vid USO nir vi exempelvis fir hem en
patient med picc-line. I VISAM-modellen dr det ett r6tt spar. Dir vi far méjlighet att fa information och
viss utbildning innan patienten ér utskrivningsklar och kan komma hem.

Pandemin har ocksd satt fokus pé hilso- och sjukvardsfrigor i kommunen. IVO har under nigra ar gjort
tillsyn pa sirskilda boenden i landet. Under september 2022 var de pa bes6k hos oss och vi har dnnu inte
fatt del av beslut efter granskningen. Behovet av skyddsutrustning, kunskap om basal hygienriktlinjen och
foljsamheten till den har vi fatt arbeta en hel del med 4dven under 2022. Sedan pandemin startade varen
2020 och fram till och med 2021 har vi inte haft nagot utbrott av covid-19 i vira verksamheter. Men
januari 2022 kom covid-19 in bade pa sidbo, LSS och i hemtjinsten. Bide personal och patienter/brukare
smittades. Ingen har dock avlidit till f6ljd av covid-19 under 2022. Under pandemins fOrsta dr var andel
smittade i Lekebergs kommun ldgst av linets alla kommuner (giller alla medborgare i kommunen). Under
2021 sa har hégre andel av befolkningen smittats och vi ldg, i slutet av 2021, ungefir i mitten bland linets
kommuner gillande incidens totalt under pandemin. Slutet av 2022 hade vi klittrat ytterligare och var pa
femteplats efter stérre order som Kumla, Orebro, Hallsberg och Nora. Totalt hade, i slutet av 2022,
Lekeberg haft 2659 fall med covid-smitta, varav 61 var i vara verksamheter.

Linden och Oxelgarden ingér i en nationell forskningsstudie ddr man tittar pa antikroppar efter
vaccinering/genomgingen covid-infektion for att bittre kunna avgora nir nista vaccination mot covid-19
behover ges.

Pandemin gjorde att dagrehab fick stinga och har nystartat igen under varen 2022,

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fokus pé 6ka patientens delaktighet i sin vard. Att det dven i journalen ska framgd hur patienten varit
delaktig i framtagande av vardplaner. Fortsatt arbete pa dokumentation i Lifecare HSL behovs.

Hygienrutiner ska foljas for att undvika smittspridning.
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Likemedel ska ges i ritt tid till rdtt person och pa ritt sitt.
Kvalitetsregistren (som Senior Alert och palliativa registret) ska anvindas for att identifiera risker och
dtgirder vidtas och f6ljs upp. Kvalitetsregistret BPSD (beteendemissiga, psykiska symtom vid

demenssjukdom) ska foljas extra noggrant under aret fr att forbittra virden av de med kognitiv svikt.

Riskanalys, processkartliggningar och rutiner behéver fortlépande ses 6ver och arbetas med.

Ink&p av likemedelsskdp med spérbarhet f6r narkotikaklassade likemedel behéver géras under dret.

Uppritta en lokal handlingsplan f6r patientsikerhetsarbetet.
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