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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

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

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att sys-
tematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgianglig for den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024".
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Sammanfattning

Under aret har aktiviteter fortsatt att genomfoéras utifran den handlingsplan for patientsikerhet som togs
fram ar 2022.

En aktivitet under 2024 har varit att tydliggora avvikelseprocessen, utbilda chefer och medarbetare i hante-
ringen samt att ta fram nya mallar for avvikelserapportering for att tydliggora och forenkla hanteringen. Ett
fokus i den framtagna utbildningen har varit att belysa vikten av en god sdkerhetskultur utifrdn omraden som
till exempel ett tillatande klimat och forstaelse for varfor avvikelser ska rapporteras.

Ett viktigt forbattringsarbete har under aret varit att stirka vardprevention genom anvandning av kvalitets-
register. Detta har lett till positiva resultat, en tydlig uppgaende trend for en 6kad patientsiakerhet. For att
hoja kvaliteten inom lakemedelshantering har en ny delegeringsutbildning tagits fram. Utsedda sjukskéters-
kor genomfor utbildningen for all personal som ska erhalla en ny delegering. Heby kommun har, i samverkan
med vardhygien, tagit fram en handlingsplan med syfte att genom forebyggande arbete minska vardrelate-
rade infektioner (VRI) och smittspridning inom samtliga vard- och omsorgsverksamheter genom att arbeta
effektivt, langsiktigt och systematiskt for perioden 2025-2027.

Brister i patientsdkerhetskulturen har uppméarksammats i kommunen, utvecklingsomraden som identifierats
finns sarskilt inom avvikelserapportering och det rddande sdkerhetsklimatet. Varje enhet har genomfort en
uppfojning dar de redogjort for sitt arbete med sdkerhetskultur utifrdn kvalitetsarbeten och arbetsplatstraf-
far.

Sedan hosten 2024 pagar ett arbete for att stirka kompetensforsorjningen. Malet ar att skapa en attraktiv
arbetsplats med lag personalomsattning och att bevara kunskap och erfarenhet. Behovet av inhyrd legitime-
rad personal minskade under forra aret och trenden har fortsatt &ven under 2024. Ett forvantat resultat av
forandringen ar att patientsakerheten forbéttras genom en 6kad kontinuitet i det patientnéra arbetet.

Utifran resultat och utmaningar kommer 2025 drs malsittning vara att,

e vardgivaren Heby kommun ska ha en langsiktig handlingsplan for patientsidkerhetsarbetet

e patienter dr delaktiga i sin vard och erbjuds bedomningar och atgarder fran ett multiproffessionellt
team

o forbattra den systematiska uppfoljningen av patientsakerheten

e minska risken for att kommunens invanare ramlar
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

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

For att kunna na den nationella visionen "God och siker vard - 6verallt och alltid” och det nationella malet
"ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Engogenad
l:-ﬂnmg ech
tydliy shyrming

Overgripande mal och strategier

Figur 1. Mdluppfyllelse 2024

Mal 2024

Forbattra det
systematiska
patientsakerhetsarbetet,
genom att kvalitetssakra
arbetet med
kvalitetsregister

Lakemedelsbehandling
ska komma patienten till
nytta,

genom att sakerstalla
och utveckla
hanteringen av
lakemedel

Utveckla dokumentation
inom halso- och
sjukvard

Aktiviteter

Samtliga vard- och omsorgsboende
har utbildade administratorer och
registrerar i BPSD- registret

Oka tackningsgraden i Svenska
Palliativregistret inom samtliga av
vard- och omsorgsforvaltningens
verksamheter

Oka antalet riskbedomningar i Senior
alert pa samtliga vard- och
omsorgsboenden

Oka antal genomforda och uppfoljda
atgardsplaner i Senior alert pa
samtliga vard- och omsorgsboenden
Lokal utbildning infor delegering av
lakemedelshantering

Lakemedelsgenomgangar ska
genomforas och dokumenteras

Skapa en larande process for
legitimerad personal, genom
kollegiala journalgranskning

Maluppfyllelse -
Utvardering
Samtliga vard- och
omsorgsboende registrerar.
Totalt har atta nya
administratorer utbildats

Malet uppfyllt

Antalreg. 2023: 28
Antalreg. 2024: 41

Malet uppfyllt

Malet uppfyllt

Malet uppfyllt

Malet ar uppfyllt

Lakemedelsgenomgangarutfors
enligt uppgift men har ej kunnat
sakerstallas i
dokumentationen.

Malet delvis uppfyllt

Forutsattning att genomfora
aktiviteten har inte funnits

Malet ej uppfyllt
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Organisation och ansvar

Vard- och omsorgsndmnden ar av kommunfullméktige utsedd vardgivare tillika huvudman. Vardgivaren har
hélso- och sjukvardsansvar upp till sjukskoterskeniva pa sarskilda boenden for dldre, service- och gruppbo-
ende inom LSS, daglig verksamhet inom LSS, annan dagverksamhet samt hilso- och sjukvard i ordinart bo-
ende for personer fran 17ar.Verksamheterna har drivits i egen regi under 2024.

Forvaltningschef
Forvaltningschefen ar ytterst ansvarig tjansteman och har det 6vergripande ansvaret att vard och omsorg
bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststillda rutiner.

Verksamhetschef

Verksamhetschef har det 6vergripande kvalitets- och sdkerhetsansvaret inom sin verksamhet. Verksamhets-
chef ska omvandla omradets 6vergripande mal till handlingsplaner gillande sitt omrade samt arbeta for ett
systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard

Verksamhetschef for hélso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret for verksamheten sa att en god och
patientsidker vard som framjar kostnadseffektivitet sdkerstalls. Verksamhetschef ska sikerstilla att patien-

tens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet tillgodoses. Verksamhetschefen tar fram, fast-
stiller och dokumenterar rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas enligt
Socialstyrelsens foreskrifter, for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvariga (Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och medicinskt ansvarig for rehabili-
tering, MAR)

[ den kommunala hélso- och sjukvarden ska det finnas en eller flera medicinskt ansvariga sjukskdterskor
(MAS). For verksamheter som jobbar med rehabilitering kan det istillet finnas en arbetsterapeut eller fysio-
terapeut som ar medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS och MAR har tillsammans med verksamhetschefen for hilso- och sjukvarden i uppdrag att uppratthalla,
utveckla och folja upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for ledningssystemet samt utgora ett
stdd for organisationen och professionerna.

MAS och MAR har ett sarskilt ansvar avseende att,

e patienten far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens an-
svarsomrade

patienten far den hélso- och sjukvéard som en lakare bestamt

journalforing utifran patientdatalagen fors

beslut om delegering ar patientsdkra samt

det finns andamalsenliga och vl fungerande rutiner for ladkemedelshantering

MAS och MAR utreder hindelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medfora en vardskada
och pa delegation fran nimnden anmala enligt lex. Maria, till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att erbjuda god vard och omsorg pa enheten, vilket innebar att sdkerstalla att det
finns en &ndamalsenlig organisation och skapa forutsattningar for sin enhet att genomfora uppdraget att
utfora halso- och sjukvardsuppgifter, genom att medarbetarna har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter
med hansyn till de krav som stélls pa verksamheterna, skapa férutsattningar for en personcentrerad vard
samt sdkerstalla att rutiner ar kdnda pa enheterna.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal inom vard och omsorgsforvaltningens hélso- och sjukvardsenhet bestar av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Halso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar
sasom att ge patienterna en sdker och omsorgsfull vard, ansvara for att hédlso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprovad erfarenhet samt rapportera vardskador och risker fér vardskador till vardgivaren.

Medarbetare
Samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsférvaltningen ska arbeta for en god kvalitet genom att férhalla
sig till styrande lagar, férvaltningens vardegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsar-
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betet. Alla medarbetare ska ocksa f6lja upprattade handlingsplaner, styrdokument, rutiner och riktlinjer samt
rapportera brister, missforhallanden och dvriga synpunkter. Medarbetare med delegering for en halso- och
sjukvardsuppgift ar halso- och sjukvardspersonal nar den delegerade arbetsuppgiften utférs. Inom hemtjéans-
ten har en ny funktion tillsatts med bland annat en uppgift att arbeta med det systematiskt kvalitets-och
utvecklingsarbete. Det innebar att hemtjansten givits storre mojlighet att analysera statistik, handleda och
sammanstalla information till medarbetare.

Stodfunktioner

Inom vard- och omsorgsfoérvaltningen utvecklingsenhet arbetar stodfunktioner sisom verksamhetsstrateger,
verksamhetsutvecklare digitalisering/systemansvarig, verksamhetskontroller, administratérer samt system-
forvaltare for att stodja och samordna det 6vergripande patientsdkerhetsarbetet.

Planering och ledning av patientsikerhetsarbetet

Arbetsgrupp hélso- och sjukvard ar ett forum dar verksamhetschefer, mas, mar och enhetschef for hilso- och
sjukvardsenheten deltar. Ett syfte ar att kvalitetssdkra och utveckla den kommunala primarvarden samt att
rapportera, informera och bereda beslutsfattande punkter till férvaltningens ledningsgrupp, till exempel kan
det infatta beslut rérande ekonomi och organisation.

Samverkan fér att férebygga vardskador

I Uppsala ldn har kommunerna och regionen en gemensam samordning och ledning av hilsosystemets omra-
den inom samverkansorganisationen hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO). HSVO representeras kommunerna
av socilachefer/forvaltningschefer och regionen av ledningsfunktioner inom region Uppsala. Samverkansor-
ganisationens framsta uppgift ar att besluta om gemensamma riktlinjer som styr samverkan mellan ldnets
samtliga kommuner och region Uppsala. Styrdokumenten som reglerar samverkan mellan region och kom-
munerna inom ldnet gar att hitta i kvalitetshandboken, vard i samverkan (ViS).

e Samverkan vid utskrivning fran slutenvard

Utskrivningsplaneringen paboérjas i samband med inskrivning och pagar alla dagar oavsett helg eller vardag.
Patienten ska enligt ett personcentrerat arbetssatt vara delaktig och i forekommande fall ska narstaende
involveras i planeringsprocessen. Samarbetsprocessen vid utskrivning beskrivs i en riktlinje dar ansvarsfor-
delningen mellan slutenvard, 6ppenvardsmottagningar, regional och kommunal primarvard samt socialtjanst
ar fordelad.

Syfte med riktlinjen ar att, tydliggora processen for in- och utskrivning fran slutenvarden och skapa forut-
sattningar for en god och sidker planering infér hemgang for den enskilde samt att utgéra grund for upprat-
tande av lokala rutiner sa att patientsidkerhet och ledtider sdkras.

Overvigande av de utskrivningsplaneringar som utfors sker digitalt. Heby kommun anvinder nationell pati-
entdversikt (NPO) fér sammanhallen journalféring for att sakerstalla informationsflédet nér patienter for-
flyttas mel-lan slutenvard och éppenvérd. Nir regionen journalfér éverfors informationen till NPO. For att
sammanhallen journalféring via NPO ska vara méjlig mellan virdgivare maste det finnas ett samtycke fran
patienten.

e Vardhygien och smittskydd

Vardhygien ar en viktig del av patientsidkerhetsarbetet och syftar till att forebygga vardrelaterade infektioner
och minska smittspridning inom vard och omsorg. Det spelar ocksa en central roll i arbetet mot antibiotikare-
sistens. Heby kommun har, i samverkan med vardhygien, tagit fram en handlingsplan med syfte att genom
forebyggande arbete minska vardrelaterade infektioner (VRI) och smittspridning inom samtliga vard- och
omsorgsverksamheter genom att arbeta effektivt, langsiktigt och systematiskt for perioden 2025-2027. Pla-
nen dr indelad i atta kdrnomraden enligt NAG Vardhygiens (Nationell arbetsgrupp for vardhygien) vagled-
ning. For varje omrade finns mal och aktiviteter som redan ar genomforda och underhalls, samt vissa insatser
som syftar till forbattringar.

Smittskyddsenheten arbetar for att forebygga och begransa spridningen av smittsamma sjukdomar. Den an-
svarar for rekommendationer om vilka grupper som ska erbjudas vaccination, ger riktlinjer for genomféran-
det och foljer upp vaccinationsféljsamheten. Vard- och omsorgsforvaltningen samarbetar ndra med bade
vardhygien och smittskyddsenheten for att sédkerstilla en trygg och saker vardmiljo.

e Likarmedverkan

Lakarmedverkan omfattar patienter med hemsjukvard i ordinért och sarskilt boende samt korttidsplats.
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Hembesdk gors nér ldkare bedomer att det ar motiverat pa grund av patientens sjukdom, funktionsnedsatt-
ning eller sociala situation. Under 2024 har ett nytt avtal om lakaruppdrag arbetats fram dar det pa ett tydli-
gare satt framgar att dven andra grupper dn som ovan namnts omfattas.

e  Effektiv och ndra vard 2030

Effektiv och nira vard 2030 ar ett storskaligt fordndringsarbete med en gemensam malbild for Uppsala lan,
bestdende av fyra delar:

Néra - vard finns ndra mig pa nya satt.
Effektiv - min vard halls samman med stéd av ratt kompetenser som kanner mig.
Samskapande - jag ar en aktiv och sjalvklar partner i min egen vard.
Halsoframjande och forebyggande - jag far stod i att frimja min hélsa
Projekt och aktiviteter pagar inom flera olika omraden enligt faststalld plan.

e Avvikelser i vardkedjan

Avvikelser som intraffat hos en annan vardgivare men identifieras av kommunen eller vise versa bendmns
som avvikelse i vardkedjan och hanteras utifran en sarskild process utifran styrdokumentet "Avvikelsehante-
ring i samverkan" i ViS.

Syftet ar att identifiera brister sa att dessa kan aterrapporteras, utredas och atgiardas. Vanligast ar avvikelser i
samband med in- och utskrivning fran slutenvarden. Brist pd kommunikation och samverkan anges som den
mest forekommande orsak till avvikelser i vardkedjan. Allvarliga avvikelser i vardkedjan och/ eller flertalet
liknande avvikelser i vardkedjan som exempelvis tyder pa organisatoriska brister hanteras i sarskild patient-
sakerhetsgrupp, ett lansovergripande forum med fokus pa den dvergripande patientsdkerheten i lanet.

¢  Lokal samverkan mellan kommunal och regional primarvard

Kommunen och vardcentralerna har regelbundna traffar med fokus att samverka och utveckla gemensamma
samverkansomraden. En gang per termin medverkar vardcentralernas lakare i dialogmdte dar minst ett fo-
kusomrade diskuteras utifran ett nuldge och eventuell utveckllingsbehov. Fokusomraden under aret har varit
palliativ vard och ldkemedelsgenomgang.

Informationssékerhet

Heby kommun har interna anvisningar kring informationssakerhet som géller samtliga ndmnder och verk-
samheter. Anvisningarna beskriver vad som ar viktigt att tdnka p3, bland annat vad galler:

E-post

Sociala medier
Distansarbete
Program

IT-utrustning

Lagring av information

DISA - Digital informationssakerhetsutbildning ar en sjalvstudiekurs i informationssdkerhet. Det ar obligato-
riskt for alla anstallda att ta del av den digitala informationssiakerhetsutbildningen.

Personuppgiftsincidenter rapporteras skyndsamt till dataskyddsombud som darefter fordelar incidenten till
ansvarig enhet.

Heby kommun har styrande dokument fér informationshantering och journalféring i hdlso- och sjukvarden.
Genom att folja ruitn for egenkontroll sakrar verksamheten att loggkontroller utférs for de olika systemen
som anvands inom verksamheterna.

SITHS-kort inloggning ar en nationell elektronisk sdkerhet som uppfyller Patientdatalagens krav pa siaker
identifiering. SITHS-kort anviands for inloggning i vardtjanster, sisom Pascal, Nationell Patientéversikt (NPO)
och kvalitetsregister. All legitimerad personal anvander SITHS - kort.

For sparbarhet och séker lakemedelshantering med loggfunktion, ersatts skap for férvaring succesivt med
digitala 13s till lakemedelsforrad och lakemedelskap i lagenheter inom vard- och omsorg. Hélso- och sjukvar-
den har lakemedelsforrad dar de delar dosetter och tar emot dosrullar fran apoteket samt forvarar patienters
lakemedel.

Nationell patientdversikt (NPO) som &r ett webbaserat verktyg for sammanhallen journalféring som gér det
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mojligt att, utifran gallande lagstiftning, LAG (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentat-
ion, dela och ta del av patientinformation mellan huvudmaén och vardgivare genom direktatkomst. Genom
NPO finns ritt information tillginglig fér behérig legitimerad hélso- och sjukvardspersonal vid ritt tillfalle,
vilket innebar att risken for felbehandlingar och felmedicinering minskar. Vardkvaliteten och patientsiaker-
heten 6kar genom att aktuell information snabbt ar tillgdnglig samt underlattar samordning av vardinsatser
och ger en helhetsbild av patienten. For att ta del av informationen kravs att patienten samtycker, att perso-
nal har en aktuell vardrelation, informationen har betydelse for att forebygga, utreda och behandla sjukdo-
mar eller skador hos patienten.

Alla sjukskéterskor inom hélso- och sjukvardsenheten har idag lasbehorighet i NPO.
En god sdkerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur. Organisationen ger da forutsatt-
ningar for en kultur som framjar sikerhet.

®

En god sakerhetskultur kidnnetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador, minimera
risker, ett arbetsklimat déar personalen vaga rapportera och diskutera samt stalla fragor om sdkerhet. Ett
forhallningssatt dar ingen skuldbelagger varandra och en organisation dér alla lir av negativa hiandelser som
intraffat samt ar medvetna om riskerna for sddana handelser. En god sdkerhetskultur innebér att alla inom
halso- och sjukvarden dr medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Ledare och chefer har ett
avgorande ansvar for att skapa forutsattningar for en god sakerhetskultur.

Patientsdkerhetsarbetet ar en stindigt pagaende process som lyfts och diskuteras i olika forum inom verk-
samheten. Det sker pa arbetsplatstraffar, teamtraffar, kvalitetsmoten och i det vardagliga arbetet pa enheter-
na. Amnet tas dven upp informellt, exempelvis under fikapauser, samt kommuniceras i veckobrev. For att
starka kunskapen har MAS bjudits in till arbetsplatstraffar for att informera om ldkemedelshantering. Legiti-
merad personal har deltagit i dialoger kring avvikelsehantering. Amnet har ocksa varit en del av individuella
samtal, sisom medarbetarsamtal.

P4 ett av vard- och omsorgsboende har en tvarprofessionell grupp, inklusive MAR, bildats for att hantera
fallproblematik, vilket har lett till flera atgarder. Dessutom har individuella riskanalyser genomforts med
tillhorande atgarder och uppfoljningar for patienter och brukare.

I april anordnades en workshop pa enhetschefsniva, dar fokus lag pa vad som kiannetecknar en god séker-
hetskultur. Viktiga faktorer som lyftes var en engagerad ledning, tydlig styrning, ansvarsfordelning genom
hela organisationen, kunskap och utbildning, samt ledningssystem som beskriver sikra processer. Aven sam-
verkan, trygghet i arbetsgrupperna och ett tillitande arbetsklimat framholls som avgorande for en god sdker-
hetskultur. Det betonades ocksa att patienter, brukare och narstaende ska involveras bade i det dagliga arbe-
tet och i identifiering av risker samt avvikelseanalyser. Under hosten genomférdes en uppfoljning dar varje
enhet redogjorde for sitt arbete med sdkerhetskultur utifran kvalitetsarbeten och arbetsplatstréffar.

Pa enhetschefernas arbetsplatstraffar finns en stdende punkt dar MAS och MAR deltar for att informera om
och folja upp exempelvis utredningar enligt lex Maria. Syftet ar att sprida kunskap, reflektera éver atgarder
och stirka en ldrande organisation. Aven avvikelsehantering, delegationsférfarande, uppféljningar i signe-
ringsverktyget och foljsamhet av ordinationer har lyfts i dialog. Dessutom har information getts om halso-
och sjukvardens uppdrag och ansvar. Interna mdten inom hélso- och sjukvardsgruppen har genomforts for
att lyfta operativa fragor och utvecklingsbehov. Enhetschefer har medverkat i en teoretisk och praktisk ut-
bildning i avvikelsehantering.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutséttning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.
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Pa ledningsniva har verksamhetschefer och enhetschefer genomgatt utbildningar for att starka ledarskapet.
Verksamhetschef HSL deltar i utvecklingsprogram for MAS, MAR och verksamhetschef. Enhetschefen for
Hilso- och sjukvardsenheten samt verksamhetschefen for Aldre och Funktionsstéd tillika verksamhetschef
HSL, har genomgatt utbildning i utvecklande ledarskap.

For att sdkerstilla hog kompetensniva inom ldkemedelshantering har samtliga ordinarie medarbetare och
vikarier genomgatt fysiska delegeringsutbildningar, kompletterade med en digital utbildning via Demens-
centrum. Under aret har dven utbildningar genomfoérts inom psykisk ohélsa, Lex Sarah, Senior Alert samt
dokumentation och rapportering via VC-appen (en innovativ plattform vilken majliggor lattillgangligt utvalt
kunskapsstdd inom vard och omsorg).

Fortsatta satsningar pa kompetensutveckling sker inom omraden som Stjarnmarkt (en utbildningsmodell
med syftet ar att ge personalen kunskap och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa
sin arbetsplats), personcentrerat arbetssatt och sprakutveckling, dar cirka 60 nya sprakombud har utbildats.
Medarbetare far ocksa regelbunden fortbildning i forflyttningskunskap, hygienrutiner, BHK, palliativ vard och
deltagande i ombudstraffar.

For att starka patientsdkerheten fick sommarvikarierna en sarskild utbildningsdag med fokus pa centrala
omraden inom vard och omsorg. Nya medarbetare genomgar ett omfattande utbildningspaket som inklude-
rar hygien, dldreomsorgens nationella virdegrund, dokumentation, l1akemedelshantering och demensens
ABC. Dessutom genomfors utbildningar via VC-appen inom basala hygienrutiner, sprakutbildning, vardfor-
kortningar, omsorgsbegrepp och rapportering.

For att 1angsiktigt stirka kompetensen har kommunen dven investerat i utbildningsplatser for underskoéters-
kor. Under 2024 studerar 15 ordinarie medarbetare till underskoterska och forvéntas bli klara nasta ar. Dess-
sutom vidareutbildar sig fyra underskoterskor till specialistunderskoterskor, vilket kommer att utoka det
totala antalet till 14. Ett natverk for specialistunderskoterskor har bildats, dar flera kommuner deltar med
syftet att stdrka och utveckla rollen.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de narstaendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten &r vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemo6ts med respekt skapar tillit och fortroende.

For att uppna god och sdker vard har patienter och nédrstaende involverats i verksamhetens arbete pa flera
satt. Delaktighet har varit en central del i bade planering och uppf6ljning av insatser, med fokus pa person-
centrerad vard och omsorg. Patienter anslutna till hemsjukvard och patienter boende pa vard- och omsorgs-
boende erbjuds arliga medicinska vardplaneringar och erbjuds moéjlighet att aktivt delta i planeringen, och
vid behov eller 6nskemal bjuds dven narstaende in efter samtycke.

Synpunkter och klagomal hanterats enligt faststéllda rutiner, med atgarder vid behov. Ett behov av att for-
béttra arbetet med att systematiskt sammanstéilla de synpunkter som ldmnas direkt till personalen har iden-
tifierats.

For att skapa en tydligare struktur kring narstaendes roll har en ny rutin fér anhérigméten tagits fram inom
vard- och omsorgsboende. Dessa moten innehaller information om brukarrad, genomférandeplanens bety-
delse, personcentrerat arbetssatt och hantering av krissituationer dar narstdende kan vara en resurs. Vid
dessa moten ges dven information om kontaktpersonens uppdrag, aktiviteter och kostrad, dar bade patienter
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och nirstaende kan delta. Métena leds av olika professioner fran verksamheten och kan dven inkludera ex-
terna aktorer for att inhdmta synpunkter och utvecklingsforslag. For att ytterligare stiarka patient- och nér-
staendedelaktighet provas i ar en metod dar nérstaende, patienter och brukare involveras i analysarbetet av
den nationella dldreundersokningen via Kolada (en 6ppen databas med nyckeltal och olika analysfunktioner
med syfte att stodja arbetet med analys, jaimforelser och uppfoéljning i kommuner och regioner).
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS2011:9, 5kap.2§,78,88, 7kap. 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 sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av verksam-
hetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och region-
ala uppgifter.

Egenkontroller som varit aktuella under aret beskrivs i tabell nedan. Dar framgar omfattning av egenkontrol-
lerna och hur informationen inhdmtats. Resultat av egenkotrollerna, Rehabinsats- Avivsering larm = Insatser
dr inte utforda och Likemedel - Avisering larm = Insatser dr inte utforda, kommer inte att redovisas pa grund
av inrapporteringfel.

Resultat av genomforda egenkontroller redovisas dels i ldpande text nedan och dels i bifogad fil.

Figur 2. Egenkontroller 2024

Egenkontroll Metod Omfattning
Basala hygienrutiner och kladregler Registrering utifran 1g/manad
(BHK) observationsblankett
Journalgranskning Granskning av dokumentation i 1g/ar
hélso- och sjukvardsjournaler
Vardhygienisk egenkontroll/hygienrond Inspektion enligt mall 1g/ar
Lakemedelshantering -Extern Inspektion med protokoll 1g/ar
kvalitetsgranskning
Narkotikakontroll Uppgifter hamtas fran APPVA. 1g/manad
Rapportera antal
kontrollrakningar som inte ar
utforda (enbart SSK-skap).
Delegeringar Uppgifterna hamtas fran APPVA. 1g/manad
Rapportera antal delegeringar
som har |6pt ut.
Rehabinsats- Avisering/larm = insatser Uppgifterna hamtas fran APPVA. 1g/manad
ar inte utforda Rapportera andel ej utférda rehab
insatser
Lakemedel - Avisering/larm = insatser &  Uppgifterna hamtas fran APPVA. 1g/manad
inte utforda Rapportera andel ej utférda
insatser lakemedel.
Nattfaste- Registrering utifran protokoll 2ggr/ar
matningar
Loggkontroller Kontroll i Viva 2ggr/ar

Delegering - planering

Hygien
Basala hygienruitner och klddregler (BHK)

Delegeringar som gar ut inom 50
dagar visas for maojlighet till
planering.

Malet ar att samtliga av vard- och omsorgsndmndens verksamheter vilka bedriver vard och omsorg uppvisar
100% foljsamhet till BHK. Observationsmatningar har utférs manatligen inom flertalet av enheterna och rap-
porteras in i Stratsys som en egenkontroll for enheten. Enhetschef foljer upp sitt reultat pa APT varje manad.

Resultat:

Pa vard- och omsorgsboende har BHK-métningar utforts enligt rutin och visar 6ver lag ett gott resultat. Basta
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resultat genomgaende finns vad giller andel genomférda kontroller som visat korrekthet i alla klddsteg. Flera
enheter mater 100 % stor del av aret. Nagra enheter uppvisar en forsamring av foljsamhet i hygienrutiner.
Enhetschefer beskriver ett stindigt arbete med information och en larande organisation for att uppréatthalla
hog standard. Inom Funktionsstdd har brister funnits i féljsamhet gallande BHK-métningar. Korttidsvistelse
enligt LSS har inte kunnat paborja BHK-méatningar da medarbetare inte genomfort obligatorisk utbildning.
Inom Hélso- och sjukvardsenheten padborjades BHK-métning i oktober 2024 med resultat utan avvikelser.

Analys och atgard:

Brister i f6ljsamhet kopplat till basala hygienrutiner under sommaren ar évergripande inom funktionsstods-
omradet och hemtjansten. Det kan bero pa en hogre andel tillfllig personal och begrinsade forutsattningar
for en god och valarbetad introduktion. Inom hemtjansten kan en forklaring vara behov av 6kad kompetens.
En orsak till att kontroller inte utférdes kan vara byte i chefsled och problem i inmatningssystem samt avsak-
nad av hygienombud. Nya hygienombud utbildades under aret vilket resulterat i fyra nya ombud med tydligt
uppdrag.Utbildning i basala hygienruitner och kladregler for medarbetare och enhetschef ska genomféras
under februari 2025. Ett annat identifierat behov ar dterkommande utbildning i basal hygien for ordinarie
medarbetare samt tillfilliga medarbetare under sommarperioden.

Vardhygienisk egenkontroll - Hygienrond

Inom Funktionsstod och Hilso- och sjukvardsenheten har vardhygieniska egenkontroller genomforts utan
storre avvikelser bortsett sommarperioden.

En enhet inom vérd- och omsorgsboende har haft kontroll av vardhygien i mars manad. Ovriga enheter har
avvikelse da vardhygieniska egenkontroller inte ar utforda.

Loggkontroll

Loggkontroller ar genomforda i alla enheter utan avvikelse bortsett fran enskild kontroll for korttidsenheten i
oktober, dir bade systemadministratorer och chefskollegor kontrollerades. Systemforvaltare pa vard- och
omsorgsforvaltningen uppmarksammas angdende avvikande loggkontroll pa Korttidsenheten.

Nutrition

God nutrition ar en grundlaggande del av patientsdkerheten, sarskilt hos dldre. En balanserad kost bidrar till
att forebygga undernaring, frimjar aterhdmtning och starker livskvaliteten samt paverkar att medicinsk be-
handling ska ha basta mojliga effekt. Beddmning av risk for undernaring paborjas direkt i samband med in-
skrivning i hemsjukvard och vid inflytt till ett vard- och omsorgsboende av sjukskoterska. Nar en beddmning
visar pa att patienten har en risk for undernaring eller ar undernard fortsatter sjukskoterskan sin utredning
for att i mojligaste man finna bakomliggande orsaker. Vid behov kontaktas dietist.

Nattfastemdtning

Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot att minimera nattfasta, da for langa perioder utan naringsintag kan
Oka risken for komplikationer kopplat till undernaring. Socialstyrelsen har utfirdat en rekommendation an-
gaende nattfastans langd for att motverka undernéring och dess komplikationer, samt for att 6ka energi- och
ndringsintaget hos vardtagarna. Nattfasta ar tiden mellan kvallens sista mal och forsta malet dagen efter och
bor inte 6verstiga 11 timmar. En langre nattfasta gor det svart att hinna tdcka energi- och naringsbehov.
Matning av nattfastans ldngd ska utféras inom samtliga vard- och omsorgsboende tva ganger/ar, varje mat-
ning utfors under en vecka. Matningens sammanstallning med tillhérande analys ska presentera orsaker,
atgarder och resultat.

Resultat:

Ett vard- och omsorgsboende visar en god trend vad géller nattfastan som successivt minskat sedan 2022.
Enheten har haft ett stort fokus just pa maltidens betydelse och att fa till rutiner for att minska nattfasta. Till
exempel ges alltid kvallsmediciner med en kaloririk dryck och enheten har ocksa provat en ny lista fér natt-
fastematning som uppfattats som enklare att forstd och fylla i. Pa en enhet har endast fa personer under 11
timmars nattfasta. En enhet beskriver att flera patienter valt en langre nattfasta, dar har sjukskoterska haft
individuella samtal for att 6ka forstielse och fortsatt arbete och atgard ar samtal kring matens betydelse i
gruppform.

Likemedelshantering

Lakemedelshantering i kommunal primarvard innefattar hela processen fran ordination och férvaring till
administrering och uppféljning av ldkemedel. Arbetet sker i ndra samarbete mellan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och omsorgspersonal, med fokus pa att sdkerstilla en trygg och siker ladkemedelsanvand-
ning som stodjer patientens hilsa och livskvalitet. Detta uppnas bland annat genom en god foljsamhet till
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gallande rutiner inom omradet.
Resultat:

Egenkontroller i signeringsverktyget pavisar lag foljsamhet i kontrollrakning av narkotika samt signering av
lakemedel.

Forvaring av likemedel

For att sdkerstalla att lakemedel forvaras korrekt och oatkomligt for obehoriga, foljer verksamheten tillver-
karens anvisningar samt krav pa att lakemedel ska bevaras pa ett satt som férhindrar kvalitetsforsamring.
Forvaringen sker i sarskilda lakemedelsforrad anpassade efter verksamhetens inriktning och omfattning.
Under aret har sakerheten forstarkts for patienter i ordindrt boende genom installation av lasbara skap med
sparbarhet.

Extern kvalitetsgranskning

En extern granskare genomfor arligen en kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen inom samtliga verk-
samheter dar hilso- och sjukvard bedrivs. Vid dessa granskningar deltar medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), enhetschefer, sjukskoterskor samt omsorgspersonal. Aterkoppling sker direkt i samband med gransk-
ningen, och en skriftlig rapport med tillhérande handlingsplan sammanstalls. Verksamheterna ansvarar dar-
efter for att anpassa rutiner och arbetssatt i enlighet med granskningens slutsatser och MAS rutiner for lake-
medelshantering.

Delegering av likemedelshantering

Utifran identifierat behov och tidigare kritik fran IVO har kommunen vidtagit atgarder for att sakerstélla att
delegering av ladkemedel sker pa ett tryggt och sikert sétt. Rutinerna for delegering har reviderats och en ny
lokal obligatorisk utbildning har tagits fram. Utbildningen syftar till att starka personalens kunskap och kom-
petens samt att garantera att delegeringar genomfors i enlighet med gallande regelverk och patientsdkerhet.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

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

1

D kuraliog: oo
deallde wechsiocke

o<

Har varden varit siaker

Totalt har fem avvikelser initialt bedomts som handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada och har pé grund av allvarlighetsgraden skickats till medicinskt ansvariga for bedémning och
eventuell fordjupad utredning. En av dessa resulterade i en fordjupad utredning och bedémdes vara risk for
allvarlig vardskada utifran utebliven rehabilitering. En handlingsplan ar upprattad och flera dtgéarder ar pa-
borjade. Hindelsen anmaldes till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) enligt lex Maria, drendet ar pa-
gaende.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen
kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade
variationer starks patientsdakerheten.
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Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

e Palliativ vard

En arbetsgrupp bildades bestdnde av medarbetare fran de olika verksamhetsomradena inom vard och om-
sorg med syfte ar att bidra till utveckling av interna arbetssatt, utarbeta checklistor, vardplaner samt idenifi-
era fortsatta utvecklingsomraden i den palliativa varden. Arbetsgruppen traffas vid ett flertal tillfillen under
aret.

e Avvikelsesystem

Avvikelseprocessen, rapportera, utreda, atgarda och folja upp har tidigare konstaterats vara ett prioriterat
utvecklingsomrade. Otydlighet i ansvar och praktiska svarigheter i systemet Viva dr nagra faktorer som har
identifierats. Ett fokus under 2024 har varit att tydliggora avvikelseprocessen, utbilda chefer och medarbe-
tare i hanteringen samt att ta fram nya mallar for avvikelserapportering for att tydliggora och férenkla hante-
ringen. Ett fokus i den framtagna utbildningen har varit att belysa vikten av en god sdkerhetskultur utifran
omraden som till exempel ett tillitande klimat och forstaelse for varfor avvikelser ska rapporteras.

o Processkartlaggning

Kvalitetsarbetet under 2024 har praglats av processkartlaggningar, ett arbete som startades under 2023.
Fokus har varit pa kiarnprocesser och avvikelseprocessen, ndgot som gynnar patientsikerheten. Arbetet har
inneburit processkartlaggning, identifiering av risker, revidering av rutiner och instruktioner, skapa nya
instruktioner och omfattande utbildningsins insatser for chefer och samordnare/teamleder. Tydliga och latt-
tillgangliga rutiner och instruktioner ar en forutsatttning for att arbeta patientsakert.

o Infektionsregistrering

Infektionsregistrering pa sarskilda boenden for dldre (SABO) i Uppsala lin har pagétt sedan 2016. Sedan 1
januari 2024 rapporteras uppgifterna in digitalt i verkyget Barium, vilket tillhandhélls av Region Uppsala.
Syftet med infektionsregistreringen ar att tjdna som ett underlag for ett riktat forbattringsarbete. I infektions-
registreringen ingar rapportering av:

e antalet antibiotikabehandlade infektioner hos vardtagare.
e antalet vardtagare med kvarliggande urinkateter.
e antalet vardtagare med bararskap av antibiotikaresistenta bakterier

Resultat for 2023 visar att Heby kommun har en hégre andel kateterbarande patienter och en hogre fore-
komst av antibiotikaordination oavsett indikation jamfért med ldnets 6vriga kommuner. Orsak och anlays av
resultatet kommer att inledas. Aktiviteter for att minska antal vardtagare med KAD samt forekomst antibioti-
kabehandling kommer att tas fram i samverkan med den regionala primarvarden. Resultat och analys for
Heby kommun 2024 kan under varen hamtas fran regionens statistikprogrammet SAS Viya.

e Handlingsplan foér utbrott av smittsamma sjukdomar

Hilsa, stod, vard och omsorg (HSVO) tog ar 2023 ett beslut att varje verksamhet som bedriver kommunal
vard och omsorg ska upprétta en handlingsplan enligt ViS- Samverkan avseende smittskydd, vardhygien och
hygien i Uppsala ldn, "handlingsplan infor utbrott av smittsamma sjukdomar”. Handlingsplanen ska innehalla
vilka atgarder som ska vidtas vid risk for smittspridning och misstanke om utbrott av smittsam sjukdom
(smittsam magsjuka och luftvagsinfektioner). Syftet med handlingsplanen &r att varje verksamhet ska arbeta
och efterleva den lagstiftning som avser forebyggande av smittspridning i den egna verksamheten. Tidigt
insatta och riktade atgarder och rutiner minskar risken for smittspridning. Samtliga enheter inom vard- och
omsorgsndmndens verksamheter dar det bedrivs vard och omsorg har upprattat en handlingsplan infor ut-
brott av smittsamma sjukdomar. Handlingsplanen utformats utifran ett digitalt verktyg vilket tillhandhalls av
vardhygien, region Uppsala.

e Nytt verksamhetssystem for registrering av medicintekniska hjalpmedel

Under 2024 har omfattande forberedelser genomforts infér implementering av ett nytt hjalpmedelssystem,
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som planeras att tas i bruk mars 2025. Kommunerna har funnits med som referensgrupp till projektet som
drivs av HUL ( Hjdlpmedel Uppsala Lan) som i sin tur drivs av Uppsala kommun. Anpassningar sdsom arbets-
att, utformning av lager och hantering av produkter har genomforts av en projektgrupp for att mota lokala
anpassningar. Ett hjdlpmedelssystem ar en viktig forutsattning for att kunna sékerstalla sparbarhet av hjalp-
medel i enlighet med géllande lagar och regelverk. Systemet mdjliggor dven effektiv hantering av bestallning-
ar for upphandlade produkter, bokning av service och reparationer samt hantering av kontakt med konsulent
och tekniker, vilka ar viktiga omraden for att kunna genomfora halso- och sjukvardsatgarder pa ett sikert och
effektivt satt.

e Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD)

Den 1 januari 2023 slutade patientdatalagens bestimmelser om sammanhallen journalféring (6 kap.) att gilla
och ersattes da av lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation/SVOD.

SVOD &r ett satt for olika vardgivare och omsorgsgivare att under vissa forutsattningar dela vard- och om-
sorgsdokumentation. Syftet med SVOD att forbattra och forenkla kommunikation mellan olika vard- och om-
sorgsgivare genom att ge varandra tillgang till relevant dokumentation. En arbetsgrupp bildades under aret
for att dels identifiera kommunens behov av att inféra SVOD och hur det skulle inforas for att sdkerstalla krav
enligt lag. Arbetet berdknas vara slutfért under 2025.

Saker vard hir och nu

Hélso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och organisation. Forut-
sattningarna for sidkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Ar varden siker idag

Forebyggande arbete

Vardprevention ar fortsatt ett prioriterat utvecklingsomrade. Registreringar i kvalitetsregister behover 6ka
och bli del av verksamhetrenas pagaende systematiska kvalitetsarbete. Det kan innebara att uppféljning av
resultat analyseras och genererar forutsattningar for fortsatt utvecklingsarbete. En atgard for att kunna ge-
nomfora vardprevention ar att det multiprofessionellt teamet ges organisatoriska forutsattningar for att
traffas.

Kompetensforsorjning

Verksamheterna arbetar aktivt med den stora kompetensforsoérjningsfragan. En god arbetsmiljo, bra sche-
man och att medarbetarna kdnner sig delaktiga i inriktningsmal och riktning ar ocksa en aspekt for att be-
halla medarbetare oavsett roll. Starten pa ett stort arbete, ett nytt arbetssitt med kompetensforsorjningsfra-
gan pagar sedan i hosten 2024. Att vara en attraktiv arbetsplats dar medarbetare trivs och vill arbeta, 1ag
personalomsattning och art bevara kunskap och erfarenhet ar en viktigt aspekt for patientsdkerheten. Beho-
vet av inhyrd legitimerad personal minskade under forra aret och trenden har fortsatt &ven under 2024. Ett
forvantat resultat av forandringen ar att patientsdkerheten férbattras genom en 6kad kontinuitet i det pati-
entndra arbetet.

Riskhantering

SOSFS2011:9, 5kap. 1§, 7kap.2§p 4

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
héandelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar re-
sultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat,
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kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillganglig information

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har en viktig roll i forbattringsarbetet. Data kan anvandas for att f6lja resultatut-
vecklingen i den egna verksamheten, men ocksa for att jamféra med andra delar av landet. Med stéd av data
fran registren gar det att skapa tydligare rutiner och arbetssitt.

Det ar lagkrav att varje patient far information fore registrering i Nationellt kvalitetsregister. Informationen
ska vara tydlig och mojlig att ta till sig och kan behdva anpassas for den enskilde patienten. Kvalitetsregister
gor det mojligt att jamfora hilso- och sjukvarden pa nationell och regional niva. Ett grundlaggande krav for
att fa registrera uppgifter i ett nationellt kvalitetsregister ar att patienten gett sitt samtycke.

¢ Demensvard med stod av BPSD-registret

Beteendemadssiga och psykiska stérningar vid demens (BPSD) ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att
minska beteendemassiga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom. Genom att identifiera
symtom och vidta multiprofessionella vardatgarder stravar registret efter att minska lidande och dka livskva-
liteten. Under 2024 har totalt 73 registreringar genomforts, en dkning fran 25 registreringar 2023 och 16
registreringar 2022. Samtliga vard- och omsorgsboenden &r aktiva i registret, och under aret har atta nya
administratérer utbildats.

¢ Vardprevention med stéd av kvalitetsregistret Senior alert

Senior Alert ar ett kvalitetsregister med fokus pa forebyggande vardprevention utifran fyra riskomraden;
trycksar, undernaring, fall och munhalsa. Syftet ar att strukturerat identifiera risker hos personer 6ver 65 ar,
se bakomliggande orsaker, utforma forebyggande atgarder och folja upp resultatet. Riskbedéomningar ska
genomforas 1-2 ggr per ar eller om det finns férdandringar i patientens funktion eller behov.

Behovet av att arbeta forebyggande bedomdes infor 2024 vara ett prioriterat omrade med malsattningen att
Oka antal registreringar och arbeta med samtliga delar i verktyget, det vill sdga inte bara genomféra riskbe-
domningar utan dven fokusera pa atgarder och uppfdljningar.

Resultat:

Under 2024 har 149 personer riskbedémts och det har totalt genomfdrts 216 st riskbedémningar i kommu-
nen. Av dessa bedémdes 85 % ha en risk inom nagot av omradena. Fordelat enligt nedan tabell, det dr vanligt
att man har risk inom fler dn ett omrade.

Figur 3. Kdlla: Senior alert

Trycksar Undernéring Fall Munhalsa
Andel av riskbeddm-
ningarna som har 19 % 47 % 69 % 21%
visat pa risk inom
respektive omride
Tota?t resultat for 290 59 78 % 48 %
Sverige

Det ar en liten 6kning fran tidigare ar gallande antal unika personer och totalt antal utférda riskbedémningar,
med en tydlig 6kning fran 44 personer till 67 personer som fatt mer dn en riskbeddmning genomfoérd under
aret. Resultatet visar dven en betydande 6kning i antal uppféljda atgarder dar det i ar genomfordes uppfolj-
ningar for 86 % av atgarderna som vid tidigare ar enbart genomforts vid 53 %.

Det har noterats en skillnad om personer riskbeddms eller ej utifran boendeform. Resultatet ar inte unikt for i
ar utan ses aven fran tidigare ars data.

Vard- och omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 17(30)



Figur 4. Kdlla: Senior alert

2024 2023 2022 2021 2020

Antal genom-
forda riskbe-
domningar Sar-
skild boende

157 st 143 st 103 st 42 st 72 st

Antal personer
som blivit risk-
bedomda Sar-
skild boende

122 st 115 st 84 st 40 st 54 st

Antal genom-
forda riskbe-
domningar Ordi-
nart boende

24 st 26 st 14 st 1st 12 st

Antal personer
som blivit risk-
bedémda Ordi-
nart boende

24 st 19 st 14 st 1st 11 st

Analys:

Resultatet visar pa stabila arbetsitt utifran att antal personer som blivit riskbedémda inte har minskat. Fler-
talet 6kningar indikerar pd att personalen arbetar mer strukturerat, anvander verktygets alla delar och har
fatt en 6kad kunskap och forstaelse for nar riskbeddmningar ska genomforas. Resultatet visar pa en positiv
trend gallande registreringar oavsett boendeform. Dock beddms antalet registrerade riskbeddémningar vara
for laga i forhallande till den mangd patienter som kommunal priméarvard traffar varje ar. Skillnaden som
uppmarsammats gillande boendeform kan indikera pa att forutsattningarna, att utféra riskbedémningar och
arbeta teambaserat, ser olika ut. Den succesivt 6kade mangd fallavvikelser skulle kunna indikera pa att anta-
let riskbeddmningar som genomfors ar for fa for att ge nagra tydliga resultat pA kommunens patientsédker-
hetsarbete. Behovet av att arbeta forebyggande ar fortsatt stort och en forutsattning for patientsiakerheten.

Palliativ vard utifran Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden har varit i
livets slutskede. Den sista levnadsveckan beskrivs genom att sjukskdterska tillsammans med omsorgsperso-
nalen som har varit delaktig i virden av den avlidne, besvarar ett trettiotal fragor. Syftet med kvalitetsregist-
ret ar att forbattra varden i livets slutskede genom att pa patientniva mita hur verksamheten lever upp till
definierade kriterier for god vard i livets slutskede.

Malet ar en god vard for varden i livets slutskede, genom att samtliga malvarden ar uppfyllda.

Figur 5. Kdlla: Svenska palliativregistret, Heby kommuns vdrd- och omsorgsverksamheter for 2024. Resultaten
hdmtas fran sista levnadsveckan.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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Figur 6. Killa: Svenska palliativregistret

Kvalitetstadikator Heby Heby Heby Linet Riket Socialstyrelsens
Resultat % X
2022 2023 2024 2024 2024 mailvirde
Vérdplan 35,7 35,7 64,3 80 71,5 100
Dok.
brytpunktssamtal 64,3 64,3 76,2 82,5 81,8 98
Ord. inj stark opioid
vid
smartgenombrott 100 92,9 90,5 96,9 95,8 98
Ord. inj
angestdampande vid
behov 100 92,9 90,5 96,3 95,3 98
Smartskattats sista
levnadsveckan 7.1 35,7 47,6 75,9 68,6 100
Dok.
munhalsobedomning
sista levnadsveckan 7.1 14,3 31 59,1 62,6 90
Utan trycksar
(kategori 2-4) 85,7 92,9 88 85,9 86,4 90
Mansklig narvaro i
dodsogonblicket 100 75 90 83,0 83,6 90
Resultat:

Under aret har Socialstyrelsens dtta malvarden inte uppfyllts. De omraden dar Heby kommun ligger ndrmast
malvirdena dr andelen patienter som har ordinerade likemedel for symtomlindring samt andelen patienter
utan trycksar.

Totalt har Heby kommun registrerat 42 dédsfall i Svenska palliativregistret. Inom vard- och omsorgsndamn-
dens verksamheter, dar hilso- och sjukvard bedrivs, avled under aret totalt 100 personer. Dédsfall som in-
traffat pa sjukhus, inom specialiserad palliativ vard eller pa annan plats ska inte inkluderas i kommunens
rapportering, men exakt hur manga detta giller har inte kunnat faststillas genom journalgransk-
ning.Tackningsgraden for registrerade dodsfall i kvalitetsregistret ar 42 %, vilket indikerar ett fortsatt for-
battringsbehov for att 6ka andelen registrerade fall. Heby kommun deltar i ett lans6vergripande utvecklings-
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arbete som inleddes 2023 med malet att forbattra tickningsgraden. Den évergripande malsattningen for
lanet ar att na 80 % tackningsgrad i kvalitetsregistret.

Analys:

Resultaten for Heby kommun visar en positiv utveckling jaimfort med tidigare ar. Ett riktat internt utveckl-
ingsarbete inleddes 2022 for att hoja kvaliteten pa varden i livets slutskede. Insatser som framtagande av
checklistor och vardplaner samt ett 6kat fokus pa forbattrad kommunikation inom viardteamen kan ha bidra-
git till den forbattringen. Trots framstegen visar jamforelser med bade lans- och riksniva att Heby kommun
fortfarande ligger efter i flera avseenden. Framfor allt kravs fortsatt uppféljning av sméartskattning under den
sista levnadsveckan samt dokumenterad munhéalsobedémning (ROAG). For att stiarka kvaliteten pa palliativ
vard i kommunen behdovs ytterligare satsningar, sarskilt for att sakra varden i livets slutskede och uppfylla
malvardena.

Journalgranskning
Genomfoérande:

En strukturerad och specifik granskning genomfdérdes under hosten 2024 dar medicinsk ansvariga valde ut
att fokusera granskningen pa rehabiliteringsplaner. For ett bestamt tidsintervall granskades alla journaler
dar dokumentation fanns under specifika rehabiliteirngsatgiarder sasom hjalpmedelsforskrivning och tra-
ningsprogram. Totalt granskades 30 journaler.

Resultat:

Ingen av de journaler som haft dokumentation gillande hjalpmedelsforskrivning bedémdes ha en upprattad
rehabiliteringsplan som var kopplad till hjalpmedelsforskrivningen. For de journaler som haft dokumentation
rorande traningsprogram hade samtliga en upprattad rehabiliteringsplan. Granskningarna visar pa brister i
enlighet med tidigare ars granskningar. Dokumentationen brister i rehabiliteringsplanens malsattning och
saknar tydliga atgarder kopplade till bedomt status. Brister konstateras dven i uppfdljning och avslut av re-
habiliteringsplaner. Det ar svart att se patientens delaktighet utifran dokumentationen.

Granskning av dokumentationen har ocksa genomforts i samband med avvikelseutredningar.

Awvvikelser

HSL avvikelser Antal 2022 Antal 2023 Antal 2024
Brister i beddmning 16 st 7 st 10 st
Fallincident 727 st 739 st 778 st
Liakemedel 435 st 443 st 615 st
Medicintekniska produkter 5st 7 st 18 st
Trycksar 5st 1st 10 st
Ovriga HSL-avvikesler 20 st 18 st 61 st
|l e betan s
Dokumentation 2st 6 st 9 st
Rapportering och kommunikation 13 st 9 st 20 st
Xléifz(ll(}tlx)gni;e; och vardrelaterade 3t 4 st 0 st
Lakemedel saknas vid kontroll- 15 st

rakning, narkotika

Liakemedel och fall fortsatter att vara de omraden dar flest avvikelser rapporteras.

Antalet 1akemedelsavvikelser har 6kat fran 443 (2023) till 615 (2024). Den férvintade minskningen av avvi-
kelser i samband med inférandet av digital signering har uteblivit. En mdjlig forklaring till 6kningen ar att fler
hédndelser nu uppméarksammas och rapporteras jamfort med tidigare ar. Dessutom kan dppnandet av tva nya
hemvister under 2023 ha bidragit, da den totala mdngden patienter inom vard- och omsorgsboenden har
okat. Under aret har 15 avvikelser rapporterats dar narkotiska lakemedel saknats vid kontrollriakning. Ef-
tersom detta omrade nu rapporteras for forsta gangen finns ingen tidigare jamforelse att tillga. Oavsett be-
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doms dessa hdndelser som allvarliga, och atgarder har vidtagits for att sdkerstalla battre féljsamhet till ruti-
ner.

Atgirder: Fortsatt fokus pa kvalitetsarbete med forvantad effekt under 2025 med riktat forbattringsarbete
inom lakemedelshantering via kvalitetsrad, APT och teamtriffar. Fortsatt uppf6ljning av signeringsverktyget
for att sakerstalla foljsamhet till korrekta registreringar och rapportering.

Totalt 443 fallincidenter (2024) jamfort med 436 fall (2023), har rapporterats inom vard- och omsorgsbo-
ende, en marginell 6kning vilket kan bero pa att den totala mangden patienter boende pa vard och omsorgs-
boenden har okat. Utifran avvikelseutredningar beddms kognitiv svikt hos patienter vara en bidragande or-
sak till 6kat antal fallincidenter. Tva enheter har haft en nedatgaende trend av fallincidenter sedan 2022.

Atgirder: En enhet som identifierade att fallincidenter 6kat kraftigt i borjan pa aret bildade en arbets-
grupp,dar hela teamet representerades inklusive ldkare. Arbetet har resulterat i att flera fallpreventiva atgar-
der har implementerats. Huruvida resultat paverkas av de preventiva atgarderna ar svart att sakerstélla efter
kort tid. Uppfoljning av atgarder och resultat behover foljas upp.

Antalet rapporterade avvikelser gillande utebliven behandling, omvardnad och rehabiliteringsinsats har dkat
fran 8 handelser (2023) till 31 hdndelser (2024). En méjlig forklaring ar att det digitala signeringsverktyget
har underlattat och forbattrat uppfoljningen, vilket i sin tur har lett till att fler avvikelser rapporterats.

Ett identifierat forbattringsomrade dr sdkerhetskulturen som rader inom enheterna. For att stirka kulturen
planeras utbildningsinsatser och enhetsspecifika aktiviteter inom till exempel avvikelsehantering.

Vid jamforelse av statistik mellan avvikelsesystemet Viva och verksamhetssystemet Stratsys har en differens
identifierats. Statistiken i Viva visar fler rapporterade avvikelser dn vad enheterna senare har registrerat i
Stratsys. En mojlig orsak till denna differens ar att rapporteringen i verksamhetssystemet inte har genom-
forts korrekt.

Avvikelser i vardkedjan

Under aret rapporterades 40 avvikelser i vardkedjan fran Heby kommun till region Uppsala. 16 stycken av
dessa berorde handelser kopplat till likemedel, 13 stycken berorde information och kommunikation. Exem-
pel pd andra omraden dar hdndelser rapporterats ar: Rehablitering/hablilitering, delat medicinskt ansvar,
palliativ vard, SIP (samordnad individuell planering) och transport.

Figur 7. Tabell éver vdardkedjeavvikelser Heby kommun skickat till annan huvudman
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Figur 8.Tabell 6ver inkomna vdrdkedjeavvikelser till Heby kommun frdn annan huvudman
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TOTALAINKOMMANDE VARDKEDJEAVVIKELSER 2024
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Lex Maria
Summa/avvikelse Summa/avvikelse = Antal Lex Maria under
2022 2023 aret
Lex Maria 2st 3st 1st
Klagomal och synpunkter
Antal klago- Antal klago- Antal klago-

mal/synpunkter 2022 mal/synpunkter 2023 mal/synpunkter 2024

Klagomal och synpunkter fran

annan myndighet 0 st 0st

Klagomal och synpunkter fran

patientnidmnden 0 st

Klagomal, synpunkter och forbattringsforslag kan lamnas direkt till en enhet eller genom kommunens ge-
mensamma system som nas via Heby kommuns hemsida. Om drendet berdr patientsikerhet sa tar ansvarig
chef kontakt med medicinskt ansvariga i kommunen alternativt ansvarig verksamhetschef for radgorande.
Detta avgor ocksa vem eller vilka som ansvarar for utredning av handelsen samt ger svar till anmalaren.
Inkomna synpunkter och klagomal rapporteras manadsvis av respektive enhetschef. Klagomal och syn-
punkter pa hilso-och sjukvarden kan dven lamnas direkt till Patientndmnden (PAN) i Uppsala lan eller till IVO
som kan prova klagomalet och gora en oberoende utredning. Under aret har inga inkomna klagomal och/eller
synpunkter rapporterats fran IVO ellr PAN.

Det finns inga uppgifter att tillga 6ver klagomal och synpunkter pa halso- och sjukvarden som inkommit fran
enskild under aret.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt
eller 1angsiktigt forandrade forhdllanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovéntade forhallanden. I
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
MAL 2025

e Vardgivaren Heby kommun ska ha en langsiktig handlingsplan for patientsikerhetsarbetet.
Strategi:

Genomfora en ny nuldgesanalys av patientsdkerheten med st6d av analysverktyg for stiarkt patientsdkerhets-
arbete.

Faststdlla handlingsplan med aktiviteter utifran prioriterade omraden.

e Patienter ir delaktiga i sin vard och erbjuds bedémningar och atgirder fran ett multiprofess-
ionellt team

Strategi:

Kartlagga forutsattningar och identifiera utvecklingsomraden for att mojliggora att teamet tréaffas och kan
skapa en grund for ett aktivt patientsdkerhetsarbete.

o Forbattra den systematiska uppfdljningen av patientsiakerheten

Strategi:

Fortsatt utveckling av rapportering av egenkontroller och att genomfora analyser av resultat pa enhetsniva.
e Minska risken for att kommunens invanare ramlar

Strategi:

Utveckla arbetssatt for fallprevention inom hemtjansten
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Kvalitetsindikator

Status

Atgird

[ Delegering - planering
[ Antal delegeringar som I6per ut inom 50 dagar (fra...

150 145
100
70
50
0 0 0
T3 2023 T1 2024 T2 2024 T3 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
kladregler - Allén
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100

Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024
Dec 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klidregler - Hembygden
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla klddsteg (%)
100 100 100 100 100

Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024
Dec 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Kullen

[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100 100 100 100 100

Sep 2024 Okt 2024 Nov 2024 Dec 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
kladregler - Tegelbruksvigen
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Kvalitetsindikator Status Atgird

[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)

200

100 100 100 700 100 "' 100 100 100

o
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Maj 2024
[4)]
Jun 2024 ' 3
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024
Dec 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Torngatan
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100

Aug 2024 Sep 2024 Okt 2024 Nov 2024 Dec 2024

== Féljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
Kklidregler - Abygrind
Inga tillgdngliga data

Fo6ljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Myran
Inga tillgdngliga data

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
kliddregler - Bliklockan och Mosippan
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100 100 100 100 100

100
808 8 80M 8
6
0 i
== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
kladregler - Lévsta C

Mar 2024
Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024
Dec 2024
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Kvalitetsindikator Status Atgird

[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla klddsteg (%)
100 100 100 100 100 100
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== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Lévsta D

[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)

Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
8 8

o
Feb 2024
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== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Lovsta E

[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla klddsteg (%)
100 100 100 100 100

Apr 2024
Maj 2024
Jun 2024
Jul 2024
Aug 2024
Sep 2024
Okt 2024
Nov 2024
Dec 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Lovsta A

[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla kladsteg (%)

100 100 100 100 100 100 100
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== Fo6ljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Lovsta B
Inga tillgéngliga data

== Fo6ljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
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Kvalitetsindikator Status

Atgird

kladregler - Loévsta F
Inga tillgdngliga data

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Hemtjidnst Norr
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla kladsteg (%)
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== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
kladregler - Hemtjanst Séder
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla kladsteg (%)
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== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Hilso- och sjukvardsenheten
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100 100 100

Okt 2024 Nov 2024 Dec 2024

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Korttidsenheten
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Kvalitetsindikator Status Atgird

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Kvarningen
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100 100 100 100 100 100
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== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Liljebacken
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
Bl Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100100 100 100 100 100 100
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== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och
klddregler - Rungarden
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla kladsteg (%)
100 100 100 100 100
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