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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Strukturen for denna patientsdkerhetsberattelse utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet. Berattelsen &r sammanstalld utifran uppgifter
fran utforare av hidlso- och sjukvard inom egen regi samt utifran insamling av data via
kvalitetsregister, egenkontroller och vardsystem. Privata vardgivares patientsdkerhetsberattelser
ldmnas separat till vard- och omsorgsndmnden men vissa atgarder, viss samverkan och resultat ar
inkluderade i berattelsen.
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SAMMANFATTNING
Engagerad ledning och tydlig styrning

Aret har praglats av stora férandringar inom ledning och styrning utifran att vard- och
omsorgsnamnden fattade beslut som medfort en foérandringsresa dar stora omstallningar ska
genomfdras under en trearsperiod. Omfattande utredningar, uppstart av larcenter,
bemanningsoptimering, forstarkt hemtjanst, forstarkt beredskap, 6versyn av organisation och
stodfunktioner ar exempel pa strategier forvaltningens ledning arbetat med. Forvaltningen fick nya
verksamhetschefer pa utforarsidan. Arbetet med att fornya handlingsplanen Agera for sdker vard
omprioriterades och senarelades till att genomforas under 2025. Indikatorbaserad uppféljning pa
overgripande niva har systematiskt genomforts i patientsakerhetsforum.

Verksamhetsuppféljning med besok har startats upp inom egenregi och utforts fér Enkopings
kommunala hemtjanst samt Enberga. Tva privata vardgivare avslutades som utférare och medférde
ett stort merarbete for att sakra 6vertag av patienter, samt 6kat antal patienter att varda for egen
regis utforare. Omradet informationssakerhet uppfyller fortsatt inte lagkraven, forvaltningen saknar
informationssakerhetsansvarig.

En god patientsdakerhetskultur

Manga verksamheter har under aret arbetat med omradet sakerhetskultur och positiv utveckling har
uppmarksammats i att hela teamet i storre utstrackning deltar vid avvikelseutredningar an vad som
gjorts tidigare. Hog sakerhet kraver féljsamhet till beslutade riktlinjer och rutiner,
avvikelsehanteringen och verksamhetsuppfoljningar visar tydligt att féljsamheten ar lag inom flera
omraden vilket ar negativt for sakerhetskulturen. Regelbundna utbildningar har genomforts pa
overgripande niva for att starka sdkerhetskulturen.

Adekvat kunskap och kompetens

Den snabba kunskapsutvecklingen och omstruktureringen till personcentrerad och samordnad vard i
hemmet stéller nya krav pa bemanning och kompetens. Forvaltningen saknar en 6vergripande
kompetensfoérsorjningsplan och under aret tillskapades ett projekt for att starta upp ett larcenter
med uppdrag att arbeta med kompetensforsorjning.

Patienten som medskapare

Nar en patient ar i behov av hdlso-och sjukvardsinsatser skapas en planering av insatser i samrad
med patient och vid 6nskemal dven anhorig. Insatserna anpassas till patientens 6nskemal, behov och
forutsattningar. Vid medicinska vardplaneringar erbjuds anhoériga delta om samtycke givits av
patienten. Omradet har inte varit féremal for utveckling eller prioritering under 2024.

Agera for saker vard

Foljsamheten for kvalitetsarbete inom olika vardprocesser visar foljande:

e Avvikelsehanteringen: Antal avvikelser 6kade under aret och 11 handelser bedéms ha lett till
vardskada. Sex drenden har varit féremal for allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada och har anmalts till IVO enligt lex Maria. Flest avvikelser intrdffade inom
lakemedelshantering och allra vanligast var brister i lakemedelshantering inom hemtjanstens
verksamhet. Avvikelser som har sitt ursprung hos annan vardgivare har 6kat markant och
totalt har 170 drenden skickats vidare under perioden, foregaende ar var det 34 drenden.



Rehabiliteringsinsatser: Foljsamhet har minskat till att utféra ordinationer inom
rehabilitering, den ligger pa 80% mot tidigare ar 83%. Antalet delegerade/instruerade
rehabiliteringsinsatser har 6kat med 6% och ligger pa totalt 12 356 insatser.
Lakemedelshantering: Foljsamhet till Iakemedelsordinationer ar hég men har minskat med
en procentenhet och ligger pa 96%. Antal insatser har 6kat med 12 % och ligger pa 1 600 356
insatser.

Vardprevention: Aldreomsorgen har god féljsamhet och Enképings kommun fick
utmarkelsen Guldkommun av Senior alert 2024, vilket innebar att tdckningsgraden ar 6ver
90% och en godkand vardpreventiv process har uppnatts, utforda atgarder har dkat.
Basala hygien och kladregler (BHK): Endast 2 av 10 sarskilda boenden for dldre har bade
spol- och diskdesinfektor, en grundlaggande faktor inom vardhygien. Matningar av
observationer av féljsamhet till BHK har inte kunnat genomféras da forvaltningen inte har
digitaliserat omradet utan matning sker manuellt pa papper.

Vard i livets slut: Tackningsgraden har 6kat markant med 10% och uppnar 78% och antal
registrerade dodsfall i férvaltningens verksamheter ar 121 under aret. Kvalitetsindikatorer
har minskat nagot litet men nar ett sammantaget gott resultat inom de flesta indikatorer.

Vardprevention visar féljande:

Antal trycksar har fortsatt 6ka med 22%. Halften av trycksaren har uppstatt pa egen enhet.
Antal personer med ett BMI under 22 &r i stort detsamma som tidigare ar men fler personer
har riskbedomts sa samlat har omradet en positiv utveckling.

Antal personer med risk for ohdlsa i munnen har fortsatt 6ka dven detta ar, 19%. Regionens
uppsokande verksamhet visar att endast 62 % av de som erbjudits och tackat ja till
munhélsobedémning har fatt insatsen genomford. Status pa munhélsa har generellt
forsamrats.

Antal fallhdndelser som rapporterats in har 6kat och ar 925 till antalet, foregaende ar 880.

Slutsats

Kvalitetsfragor for att utveckla halso- och sjukvarden har till viss del fatt sta tillbaka till forman for
arets satsningar pa hallbar ekonomi. Samtidigt har engagemanget for kultur- och kvalitetsfragor 6kat.
Den slutsats som framkom vid undersokning av patientsidkerhetskultur stammer val in pa
forvaltningen som helhet for 2024. ”I hég grad vagar man prata om sina misstag och patalar nér
man tror att ndgot dr pd vdg att gd fel, men ocksd att man inte upplever ett vél fungerande
samarbete med andra verksamheter”.

Mal och strategier

Maluppfyllelsen for patientsdkerhetsarbetet visar att 6 av 17 aktiviteter har genomforts och 5 har

inte paborjats. Tertial 3 med matning av féljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete har ej genomforts

och kan inte redovisas.

Mal och strategier for kommande ar har utarbetats utifran de 6vergripande malomraden i

handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”"God och sdker vard — 6verallt och alltid” sa dr en av de

grundlaggande forutsattningarna att vardgivaren har en engagerad ledning och —
tydlig styrning iyl g
Engagerad ledning och tydlig styrning

Forvaltningens ledning och styrning under 2024 har praglats av att Vard- och

omsorgsnamnden under varen fattade beslut om att forvaltningen var i behov av
forandring/omstallning som ska genomféras under en tredrsperiod. Besluten kan sammanfattas pa
foljande vis:

e Avsevart forbattra och samordna bemanningen i hela forvaltningen. | detta arbete ingar dven
kompetenssakring, kompetensersattning samt riktat arbetsmiljdarbete i syfte att sdkerstalla
och utveckla kvalitet for de vi ar till for.

e Total organisationséversyn inklusive effektivisering av stodfunktioner.

e Riktad ekonomisk 6versyn och atgarder inom hemtjanst och LSS-verksamhet.

e Utvecklat ledarskap och forandrade chefsuppdrag - ratt person pa ratt plats.

e Utvecklat och kvalitetssakrat budget- och uppfoljningsarbete.

For att uppfylla forutsattningen att ha tydlig styrning sa finns férvaltningens kvalitetsledningssystem
som stddjer verksamheter till att systematiskt under aret leda, planera, félja upp och utveckla
verksamheternas kvalitet. Pa dvergripande niva har verksamhetschefer tillsammans med medicinskt
ledningsansvariga ansvariga lett patientsdkerhetsarbetet utifran en arsplan for indikatorbaserad
ledning och uppfdljning. Utover indikatorer sa har arbetet pa strategisk niva praglats av den
forandringsresa forvaltningschef beslutade under borjan av aret.

Overgripande mal och strategier

Kommunfullmadktige antog en ny styrmodell i november 2023 for perioden 2024 - 2027. Enligt den
nya styrmodellen ska all styrning i Enképings kommun ta sin utgangspunkt i kommunens vision samt
att medborgarfokus och ett hallbart forhallningssatt ska genomsyra allt vi gor. Kommunfullmaktiges
overgripande malbild for perioden ar Tillsammans skapar vi trygghet med tre 6vergripande mal;
Samhérighet, Sjélvsténdighet och Stolthet. Var namnd ska dven ange egna utvecklingsmal for sitt
grunduppdrag enligt ndmndens reglemente.

Ett utvecklingsmal for grunduppdraget dr samordnade vard- och omsorgsprocesser, vilket omfattar
bade samordning inom den egna ndmndens ansvarsomraden och i samverkan med regionen och
andra aktérer med sarskilt fokus pa: utskrivning fran slutenvard, samordnad individuell plan,
samordnad medicinsk planering, teamarbete och vardprevention. Ett annat utvecklingsmal for
grunduppdraget innebar att namnden ska ha ett &ndamalsenligt kvalitetsledningssystem.

Ndmndens nyckeltal utifran styrmodellens utvecklingsmal

e Foljsamhet till ordination av HSL-insatser Overlatna till baspersonal, andel i procent
e Tackningsgrad i Svenska palliativregistret, andel i procent

e Medelvardtid som utskrivningsklar, antal dagar

e Antal personer inom ordinart boende med genomford riskbeddmning i Senior alert
e Foljsamhet av systematik till kvalitetsledningssystem, medelvarde



Férvaltningens mal utifran nationella handlingsplanen fér 6kad patientsidkerhet

Forvaltningen har en malsattning om att starka de fyra grundlaggande forutsattningar for saker vard
som nationella handlingsplanen Agera for sdker vard tagit fram. Detaljerade mal fran féregdende ars
patientsdkerhetsberattelse och maluppfyllelse kopplade till malomradena redovisas under kapitlet
”Agera for sdker vard”.

Strategier fér att nd malen
| vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns strukturer och

stod for arbetet med hélso- och sjukvarden for olika omraden. Utifran detta ledningssystem har
respektive verksamhetschef ett samlat ledningsansvar och uppdrag att bedriva verksamheten sa att
mal/kvalitet blir uppfyllda i samverkan med medicinskt ansvariga. Verksamhetens kvalitet f6ljs upp
genom bland annat tertialuppfoljning, egenkontroller, sjalvskattningar och bokslutsanalys. Inom
forvaltningen har foljande gemensamma forum anvants under aret:

e Patientsakerhetsforum

e Halso- och sjukvardskonferenser for legitimerad personal

e Kvalitetsgrupper inom resultatenheter

e Enkoépingsmodellen med validering av baspersonalen, reflekterande samtal och

malmedveten kvalitetssakring vid introduktionsutbildning for baspersonal.
e Teamtraffar och arbetsplatstraffar
e Forvaltningens natverk fér ombud inom olika kvalitetsomraden.

Uppfdljning med privata vardgivare

Privata vardgivare med uppdrag fran férvaltningen har inte foljts upp foljts genom
uppfoéljningsverktyget forvaltningen utarbetat eftersom vardgivarnas verksamhet stangdes ner under
2024.

Viktiga utredningar kopplat till forandringsresan

Strategier for att genomféra den férandring och forflyttning vardgivaren beslutat om har under aret
skett genom tre stora och viktiga utredningar. Dessa foreslar kraftiga och nédvandiga forandringar
gallande organisation, bemanningsoptimering, arbetsmiljo, villkor och friskfaktorer fér medarbetare.
Forandringen har dven bedrivits genom att ha fokus pa kulturforflyttning kopplat till ett 6kat internt
samarbete inom forvaltningen. Férvaltningen har dven startat upp projekt Larcenter for att stodja
kompetensforsorjning och projekt for 6kad beredskap.

Organisation och ansvar

Kommunfullméktige och vard- och omsorgsnamnden

Enkopings kommun dr huvudman for den kommunala hélso- och sjukvarden och vard- och
omsorgsnamnden &r utsedd vardgivare med uppgift att satta mal, planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard efterfoljs. Namnden ansvarar for att
det finns resurser for kompetens- och personalférsérjning. Namnden kan genom avtal utifran LOV
och LOU ge uppdrag via avtal till privata vardgivare om utférande av hélso- och sjukvard.

Férvaltningschef
Forvaltningen leds av forvaltningschef som genom sin ledningsgrupp som bestar av
verksamhetschefer, planerar leder och féljer upp verksamheter.



Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschef for omradet Hélsa- och sjukvard ar verksamhetschef enligt hélso- och
sjukvardslagen (4kap. §2 Halso- och sjukvardslagen) for resultatenheterna inom egenregi. Denna
verksamhetschef har det samlade ansvaret for att varden organiseras sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet av god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Verksamhetschefer har ansvarat
for att:

e se till att riktlinjer och rutiner fran MAS/MAR &r val kdnda och efterfdljs i verksamheten.

e att samordna arbetet med andra verksamheter.

e att personalen far ratt introduktion och har ratt kompetens och befogenheter for att utfora
sina arbetsuppgifter pa ett patientsékert satt.

e att egenkontroll utfors

Verksamhetschef inom Aldreomsorg, LSS och Socialpsykiatri

Har ett samlat ansvar for verksamhetsomradet och i det ingar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Ansvaret omfattar att tillse att rutiner gallande halso- och sjukvard ar kianda
och tillampas, att bemanningen och personalens kompetens ar anpassad efter patienternas behov av
insatser.

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

sarskilt medicinskt ansvar for att
e patienten far en siker och dandamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
e det finns rutiner for att kontakta ldkare och annan halso- och sjukvardspersonal vid behov
e patienten far den halso- och sjukvard ldkaren har bestamt
e rutinerna for lakemedelshantering ar sdkra, galler MAS
e besluten om delegering ar patientsakra
e patientjournaler fors
e anmalan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.
Verksamhetschefer har det 6vergripande ansvaret for en verksamhet men kan inte bestdamma 6ver
de arbetsuppgifter som en MAS eller MAR har enligt lagar och féreskrifter.

Halso- och sjukvardspersonal
Halso- och sjukvardspersonal &r den personal inom kommunal hdlso- och sjukvard som har

legitimation eller bitrader legitimerad personal i varden av patienterna. Halso- och sjukvardspersonal
har personligt ansvar for hur de utfor sitt arbete. Grunden i yrkesansvaret ar att arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard. Ansvaret
innebar ocksa att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och rapportera samt utreda
vardskador och risker fér vardskador

Medarbetare

Medarbetare medverkar aktivt i och bidrar till utveckling av det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet. Det gors genom att riktlinjer och rutiner som styr hélso- och sjukvarden
foljs samt genom att uppmarksamma och rapportera avvikande hindelser, forandringar och/eller
forsamringar i brukarens hélsotillstand. Personal som utfér delegerade eller ordinerade halso- och
sjukvardsuppgifter pa uppdrag av legitimerad personal ar halso- och sjukvardpersonal nar de utfor



den delegerade uppgiften och har det sarskilda yrkesansvar som féljer av att arbetsuppgifterna
tillhor verksamhetsomradet hélso- och sjukvard.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan ar central for att forebygga vardskador inom hélso- och sjukvarden. Det innebaér att olika
aktérer som vardgivare, myndigheter och patientrepresentanter samarbetar for att identifiera och
minska risker. Denna samverkan stracker sig 6ver vardens olika nivaer, fran lokal till nationell, for att
sdkerstalla enhetliga och effektiva atgarder. Genom att framja 6ppenhet och larande kan samverkan
skapa en sakrare vardmiljo for bade patienter och vardpersonal

Samverkan inom forvaltningen

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard ingar i forvaltningens ledningsgrupp som leds av
forvaltningschef, dar ingar aven 6vriga verksamhetschefer. Verksamhetschef for hilso- och sjukvard
har en ledningsgrupp dar MAS/MAR ingar samt resultatenhetschefer fér verksamhetsomradet Halsa-
och sjukvard.

Patientsdkerhetsforum hanterar strategisk samverkan for patientsdkerhet och dar ingar
verksamhetschefer och medicinskt ansvariga. Verksamhetschefer for aldreomsorg och for
funktionshinderomradet har ledningsgrupper dar MAS, MAR och verksamhetschef enligt HSL vid
behov medverkar.

Legitimerad personal deltar vid méten inom sin enhet, teammoten, arbetsplatsmoten, kvalitets
moten dar hélso- och sjukvardsfragor avhandlas for att sakerstalla patientsakerheten for den
enskilde patienten.

Lokalt redaktionsrad hanterar samverkan gallande 6vergripande styrdokument for kvalitetsledning. |
radet ingar chefer fran flera nivaer, strateg, utvecklare MAR och SAS.

Extern samverkan

HSVO (Samverkan hilsa, stéd, vard och omsorg)

Region Uppsala och lanets kommuner samverkar for ett hallbart utvecklingsarbete avseende hilsa,
stod, vard och omsorg (HSVO) med aktiv samverkan och dialog pa politisk och tjansteledningsniva.
Forvaltningschef ingar i HSVO och i detta forum fattas beslut géllande vard i samverkan (ViS) som ar
samlingsnamnet for de styrande dokument som stédjer huvudmannens samarbete i Uppsala lan. ViS-
dokument géller antingen samlat for hela lanet eller en enstaka kommun i samverkan med Region
Uppsala. Den kommunala primarvarden samverkar i omfattande grad med Region Uppsalas
forvaltningar i syfte att starka vardprocesser i samverkan.

Kunskapsstyrningen

Kunskapsstyrningen ar en nationell modell fér kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet. Det finns ett lansévergripande samarbete med lokala programomraden, samverkansgrupper
och arbetsgrupper som arbetar med att tillhandahalla bésta tillgangliga kunskap utifran nationella
riktlinjer och personcentrerade vardférlopp. Inom kunskapsstyrningen representerar medicinskt
ansvariga i ett gemensamt natverk lanets kommuner inom flera omraden. Likemedelskommittén
ingar i kunskapsstyrningen verkar for en tillforlitlig, patientsdker och rationell

lakemedelsanvandning.

Likarmedverkan
Lakarmedverkan omfattar patienter med hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende samt
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korttidsplats. Hembesok gors nar lakare bedomer att det &r motiverat pa grund av patientens
sjukdom, funktionsnedsattning eller sociala situation. For kontakt med lakare jourtid finns
beredskapsjour som ansvarar for akuta radgivningar och bedémningar. For enskilda som pa grund av
funktionshinder har svart att fa sina behov tillgodosedda inom den ordinarie regionala primarvarden
finns tillgang till Habiliteringens husldkarmottagning. Endast inom sarskilda boenden for aldre finns
en planerad struktur for kontinuerliga lakarbesdk. Mobila narvardsteamet kan utféra akuta
somatiska insatser pa primarvardsniva nar ansvarig lakare inte har maojlighet att utféra hembesok.

MAS/MAR nétverk

Det finns ett gemensamt natverk for MAS och MAR i lanet for samverkan och stéd i gemensamma
fragor. Det finns ocksa ett separat MAR-natverk med fokus pa rehabiliteringsomradet och ett MAS-
natverk med fokus pa sjukvardsomradet.

Patientsdkerhetsgruppen
Lanets MAS/MAR tillsammans med chefsldkare inom Region Uppsala méts regelbundet i
Patientsdkerhetsgruppen fér samverkan inom omradet patientsakerhet.

Effektiv och néra vard

Effektiv och néra vard dr Uppsala lans benamning pa det nationella omstéallningsarbetet till en god
och nara vard. Region Uppsala och lanets kommuner arbetar utifran en gemensam malbild och
gemensamma malomraden.

Smittskydd vardhygienenheten pa Akademiska sjukhuset

Lanets kommuner har sedan manga ar en uppbyggd samverkan med vardhygienenheten pa
Akademiska sjukhuset. Varje kommun ar knuten till en hygiensjukskoterska. Regelbunden samverkan
sker pa flera nivaer. Strategisk samverkan med MAS ges vidare till verksamhetschefer i
patientsdkerhetsforum. Lokal samverkan sker vid behov och ger stdd direkt till resultatenheter vid
vid smittsamma utbrott. Vardhygien utfor hygienronder pa plats for sarskilda boenden for aldre.

Gemensam analysgrupp fér samverkansprocesser i Uppsala lan (GAP-UL)

Lanets kommuner och Region Uppsala har en gemensam analysgrupp som ser pa faktorer som
paverkar fléden utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och andra
gemensamma samverkansprocesser inom hélsa, stéd, vard och omsorg. Gruppen har under aret
arbetat for sdkra, personcentrerade och valfungerande samverkansprocesser. Det innebar att
planeringen samordnas med patienten for att skapa trygghet och férhindra oplanerad aterinldggning.
Gruppen har under aret tagit fram en modell for partsgemensam analys. Modellen innebaér att
parterna ska gora en gemensam analys innan fakturering for att forsta orsakerna till att patienter inte
kan ldamna sjukhuset i tid.

Cosmic

Cosmic Link ar en modul i Region Uppsalas elektroniska journalsystem Cosmic som stédjer samverkan
mellan aktérer i samband med in- och utskrivning i slutenvarden och samordnad individuell plan
(SIP). Som ett komplement till Cosmic Link anvands dven funktionsbrevlador i Cosmic Messenger for
riktad kommunikation aktorer emellan. Legitimerad héalso- och sjukvardpersonal i kommunen har
dven tillgang till varddokumentation, lakemedelslistor mm i Cosmic genom sammanhallen journal.

Under aret har forvaltningen och Region Uppsala inlett en samverkan om att starta upp ett projekt
for att inféra Cosmic som patientjournal i Enkdpings kommun.
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Palliativ vard

| samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner finns en modell f6r samverkan inom
palliativ vard. Samverkan med Lasaretts ansluten hemsjukvard (LAH) forstarktes under varen genom
ett gemensamt framtagande av lokal rutin som utgar fran lanets modell, rutinen faststalldes under
sommaren och féljdes upp under hosten.

N6dvindig tandvard och uppsékande verksamhet

Region Uppsala har ansvar for att anordna munvardsutbildning till kommunernas omsorgspersonal
utifran ansvaret fér tandvardsstod och munhéalsobedémningar. Vid dessa utbildningstillfallen
instruerar tandhygienister omsorgspersonal hur de ska skota den dagliga munvarden for vardtagare
de har omvardnadsansvar for. Enképings kommun har ansvarat for att tillhandahalla utfardare for
underlag fér Noédvandig Tandvard (Gront N-kort). Underlag utfardas av bistandshandlaggare (ordinart
boende) och sjukskoterskor (sarskild boende for aldre).

Hjalpmedel

Hjalpmedelansvariga i kommunerna i Uppsala lan har regelbundna natverkstraffar dar fragor inom
hjalpmedelsomradet hanteras. Gruppen tillser bland annat att kommunerna i lanet har likvardiga
kriterier vad galler forskrivning av hjalpmedel.

Avvikelser i samverkan
Avvikelser mellan Region Uppsala och kommunerna hanteras enligt linsgemensam rutin. Handelser
och risker delges i syfte att finna bakomliggande orsaker och forbattra patientsakerheten i

samverkan.

Omraden dar samverkan ar i behov av utveckling

e Samverkan f6ér primadrvarden i Enkoping
Det saknas en strategisk och operativ samverkan mellan kommunal och regional priméarvard
lokalt for Enkoping.

e Samverkan med 6ppenvardens psykiatri
Det saknas en lokal 6verenskommelse om hur samverkan ska ske mellan kommunal sjukvard
och Habo- Enkopings psykiatrimottagning.

Informationssakerhet

Forvaltningen har inte en informationssdkerhetsansvarig utsedd enligt HSLF-FS 2016:40
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalforing och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden. Darmed foreligger en svarighet att beskriva vad som utférts inom omradet
under 2024 da just detta ar forfattningens krav som informationssakerhetsansvarig ska arbeta med.
Det foreligger salunda en 6vergripande risk da omradet inte lever upp till kraven som stalls pa vard-
och omsorgsnamnden.

Vardgivaren ska fortldpande bedéma om det i verksamheten finns risker for handelser som kan
medfora att féreskriften inte uppfylls. Dessa riskanalyser ska vara dokumenterade och vara
genomfdrda pa ett systematiskt och riskbaserat arbetssatt. Riskanalyser har genomférts, dock inte
genom ett systematiskt och riskbaserat arbetssatt. Riskanalyser har dock i mindre omfattning
genomforts, till exempel i samband med att ett antal konsekvensbedémningar har tagits fram.
Sarbarheter har identifierats med stod av SKRs verktyg KLASSA.
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Kommunen som helhet har utsett ett dataskyddsombud som tillika &r ombud for vard- och
omsorgsnamnden. Dataskyddsombudets forutsattningar behoéver dock forbattras, i nulaget saknas
forutsattningar for ett systematiskt och hallbart arbetssatt da rollen dataskyddssamordnare inte ar
tillsatt. Dataskyddsamordnaren roll &r till exempel att ge verksamheterna rad och stod i
dataskyddsfragor, delta i kommunens forum fér dataskydd och samrada med dataskyddsombudet
vid utredningar inom foérvaltningen.
Pagaende arbete som utvecklingsenheten genomfért inom omradet under 2024 r:
e Konsekvensbeddmningar i samband med utvecklingsinsatser sasom inférande av nya
[6sningar
e Beslutsunderlag over behorighetsstyrning inom HSL, med risk- och behovsanalys,
omvarldsspaning och en sammanfattning av hur andra kommuner arbetat med detta.
e Hantering av sarbarheter vilka identifierats i samband med avvikelser eller pa annat satt

En god sdkerhetskultur
En grundlaggande férutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur. For att
forvaltningen ska genomsyras av en god sakerhetskultur kravs insatser pa flera

nivaer.
£ e\

Grunden i det systematiska arbetet med att skapa en god sakerhetskultur ar “ [ ',
forvaltningens avvikelsehantering som sker i avsett verksamhetssystem.
Samtliga verksamheter har ett aktivt arbete med avvikelsehantering.
Medarbetare uppmuntras att rapportera risker, tillbud och skada genom att gora
en rapport i verksamhetssystemet. Inom verksamheten betonas vikten av att se
avvikelserapportering som en larande process.

Hur arbetet ser ut med att starka sdkerhetskulturen varierar i verksamheterna. Vissa verksamheter
har specifika forum dar man enbart bearbetar avvikelser genom analys och reflektion, medan andra
anvander sig av kvalitetsgrupper, teamtréaffar eller arbetsplatstraffar. Manga verksamheter har under
aret lagt stor vikt vid att lyfta omradet sdkerhetskultur, vilket har lett till 6kad avvikelserapportering
och man ser en forbattring vad géller ett icke skuldbelaggande forhallningssatt. Under aret ses ocksa
en positiv utveckling i att hela teamet deltar i stérre utstrackning vid avvikelseutredningar an vad
som gjorts tidigare.

Regelbundna utbildningar for att 6ka kunskap samt starka sakerhetskulturen har under aret
genomforts inom omradet avvikelsehantering. Dessa har riktat sig till legitimerad personal och chefer
och har letts av MAS, MAR och SAS.

Ett omrade som &r av betydelse for sdkerhetskulturen ar att sakerstalla féljsamhet till beslutade
riktlinjer och rutiner. Avvikelser och verksamhetsuppfoljning pavisar att dessa inte foljs i tillracklig
omfattning, vilket ar allvarligt da grunden for att na en hog patientsdkerhet ar foljsamhet till de
riktlinjer och rutiner som ar beslutade.

Under varen 2024 skickades det ut en enkat for att fa en bild av vart férvaltningen befinner sig inom
omradet sakerhetskultur. Hallbart sdkerhetsengagemang, HSE, ar ett nationellt material som
innehaller 11 fragestallningar som ar centrala i arbetet med patientsdkerhet.

Resultatet av enkaten visade att man i hog grad vagar prata om sina misstag och att man patalar nar
man tror att nagot ar pa vag att ga fel, men ocksa att man inte upplever ett val fungerande
samarbete med andra verksamheter.
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Adekvat kunskap och kompetens
En grundldggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompentens och goda forutsattningar for att

Py

utfora sitt arbete. :!:
=

Bemanning Adekvat
kunskap och

Under 2024 har det genomforts stora forandringar i forvaltningens kompetens

ledningsgrupp. Fyra nya verksamhetschefer samt forvaltningschef har tillsatts under aret. Flera
resultatenheter har under aret fatt forstarkt ledning i form av enhetschefer, vilket har bidragit till en
mer ndrvarande ledning.

Vissa verksamheter har under aret haft en mycket hég omsattning av chefer och sjukskoterskor vilket
paverkar kunskap och kompetens betydligt. Vi ser ocksa en 6kad andel inhyrd personal inom
sjukskoterskeenheten jamfort med tidigare ar, detta framst relaterat till 6vertagande av patienter
fran de privata hemsjukvardsutférarna under hésten. Det pagar standigt rekrytering av baspersonal
och det &r manga vikarier i vara verksamheter. Detta paverkar i stor grad kunskap och kompetens.
For att sdkerstalla bemanning sa arbetar chefer nira de som bemannar for att sdkerstélla att ratt
personal ar pa ratt plats.

Kompetens

Den snabba kunskapsutvecklingen och omstruktureringen till personcentrerad och samordnad vard i
hemmet stéller nya krav pa bemanning och kompetens. Behovet av att satsa pa
kompetensférsorjning pa bade kort och lang sikt ar darfor stort. | relation till det 6kande antalet
skora dldre med komplexa omvardnads- och medicinska behov ar det nédvandigt att 6ka den
medicinska kompetensen for bade baspersonal och legitimerade. En 6vergripande
kompetensutvecklingsplan for legitimerad personal och baspersonal saknas.

Flertalet verksamheter har under aret genomfort internutbildningar inom omraden dar man har
uppmarksammat behov av 6kad kunskap.

Kompetensférsorjning pa 6vergripande niva

Larcentrum

Larcentrum ar ett kompetensutvecklingscentrum vars arbete har paborjats under 2024 for att
utveckla, modernisera och samordna kompetensférsorjning i foérvaltningen. En del av de aktiviteter

som genomforts under aret ar:

e Utokad introduktionsutbildning fér medarbetare inom dldreomsorgen. Startar i mars 2025.

e Socialt ansvariga samordnare (SAS) har hallit utbildningar i dokumentation for
hemtjanstpersonal.

e Medarbetare inom hemtjansten med svenska som andrasprak har pabérjat kurser i
vardsvenska.

e VR-teknik har testats inom omradet bemoétande och kommer anvandas i utbildningar under
2025.

o Kontakt med Westerlundska gymnasiet och SFI for att inleda ett samarbete.
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Lyftlicensutbildning
Lyftlicensutbildningen ar obligatorisk att genomféra for den personal som ska hantera personlyft.
Under aret har 221 medarbetare utbildats, det ar 21 fler an féregaende ar.

Utbildning i rehabiliterande arbetssatt
Utbildning i rehabiliterande arbetssatt riktar sig till baspersonal och under aret har 190 medarbetare
utbildats, det ar 56 fler medarbetare an féregaende ar.

Utbildning av n6dsdnkning av personlyft och vardsing

Utifran utredning av allvarliga handelser som intraffat skapades under hésten en utbildning i
nddsankning av personlyftar och vardsangar som riktade sig till chefer, koordinatorer samt
sjukskoterskor inom jourverksamheten. Totalt deltog 61 medarbetare.

Utbildningar inom demensomradet
Under aret har 33 medarbetare utbildats i BPSD (beteendemadssiga och psykiska symtom vid
demens), 20 medarbetare har deltagit grundlaggande utbildning i demens.

Utbildning for chefer i kvalitet- och patientsdkerhet

Under aret har det tillskapats en utbildning for chefer inom omradet kvalitet- och patientsdkerhet
som letts av MAR, MAS och SAS. Alla chefer inom hemtjansten har deltagit, samt cirka tio nyanstallda
chefer fordelat bade inom dldreomsorg, LSS samt halsa-och sjukvard.

Utbildning i avvikelsehantering

Det erbjuds regelbunden utbildning i avvikelsehantering till chefer och legitimerad personal i syfte att
oka kunskap, starka sakerhetskultur och motivera till ett systematiskt arbete gallande
avvikelsehantering. Utbildningen gleds av MAR, MAS och SAS.

Utbildning i samverkan med Akademiska sjukhuset

Under aret har MAR-natverket tillsammans med chefer for halsoprofessionerna pa Akademiska
sjukhuset tillskapat digitala utbildningstillfallen med olika teman dar specialister inom omradena ar
inbjudna att foreldsa. Utbildningarna har riktat sig till arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Dessa
har varit mycket uppskattade och planeras fortsatta under 2025.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,
deltar aktivt i sin vard och varden ska sa langt som mojligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar
tillit och fortroende. Har beskrivs struktur och aktiviteter for hur patienter och
narstaende erbjuds mojlighet att medverka i patientsakerhets-arbetet.

Nér en patient dr behov av hdlso-och sjukvardsinsatser skapas en planering av insatser i samrad med
patient och vid 6nskemal dven anhorig. Insatserna anpassas till patientens énskemal, behov och
forutsattningar. Vid medicinska vardplaneringar erbjuds anhoériga delta om samtycke givits av
patienten. Vid utredning av vardskada ska patient/anhorig informeras och goras delaktig i
utredningen. Under aret ser vi att detta inte efterlevts fullt ut.

En grund har lagts for samarbete med organisationen Funktionsratt i Sverige. Méten med olika
fokusomraden har hallits for framtida struktur inom omradet.



15

Att skapa storre delaktighet for patienter och deras narstaende ar ett uppmarksammat behov som
behdver prioriteras ytterligare under 2025, bland annat behéver riktande insatser identifieras och
utvecklas.

AGERA FOR SAKER VARD

Genom att inkludera det systematiska patientsdkerhetsarbetet som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade reaktiva och proaktiva perspektiv vad géller patientsdkerhet
bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks patientsdkerheten.

Patientsakerhetsforum
Pa 6vergripande niva har patientsidkerhetsfragor hanterats i patientsdkerhetsforum. Malet ar att
strukturerat, metodiskt och proaktivt arbeta for att over tid frdmja god och sidker vard. Forumet
foljde en arsplan for indikatorbaserad uppfoljning. Den kommunala handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet skulle ha reviderats men det arbetet flyttades fram till 2025. Férvaltningens mal for
patientsdkerhetsarbetet 2023 utgar fran Socialstyrelsens satsning Agera for saker vard och féljdes
upp i forumet. Maluppfyllelsen ar féljande:
B Mmslet uppfylit

Malet delvis uppfyllt
B Mslet ej uppfyllt

MAL  Engagerad ledning och tydlig styrning

Aktiviteter

[ Fornya den kommunala handlingsplanen for patientsdkerhet och uppréatta nya prioriterade
omraden.
Utarbeta struktur for hur indikatorbaserad uppfoljning tas vidare till resultatenheter
Utarbeta en struktur for hur egenkontrollprogrammet tas fram, samt hur arbetet med

atgardsplaner och forbattringsatgarder hanteras

Forum for dialog mellan medicinskt ansvariga och resultatenheter upprattas

[ | Uppfoljningsprogram med besok i verksamheterna tas fram for patientsakerhetsomradet

[ Informationssdkerhetsansvarig utses

M e tydlig ansvarsférdelning géllande halso- och sjukvardsansvar for chefer ar framtagen

MAL  En god sdkerhetskultur
Aktiviteter
Vardskador miéts foljs upp av alla resultatenheter

Antalet vardskador minskar
B Genomféraen vardtyngdsmatning
[ | Skapa en patientsdkerhetsutbildning for chefer
M Genomfora en kartlaggning av patientsakerhetskultur i forvaltningen
[ Foljsamheten till rehabiliteringsinsatser uppnar 95% i férvaltningen

MAL  Adekvat kunskap och kompetens
Aktiviteter

Overgripande kompetensutvecklingsplan utarbetas for legitimerad personal och fér baspersonal.
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M Genom dokumentationsgrupp for legitimerad personal starka kompetens och patientsdkerhet
inom dokumentation och informationsoverforing.

MAL  Patient som medskapare
Aktiviteter

[ Kartlaggning av patient och narstaendes delaktighet i varden tas fram.

Kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren ger mojligheter for kommunal hélso-och sjukvard att utvecklas och bli
sakrare. Kvalitetsregistren syftar till att tillgdngliggéra data som kan anvandas vid férbattringsarbete,
patientsamverkan samt for att astadkomma patientnytta. Registren mojliggor jamforelser och kan
darmed fungera som ett verktyg for att félja upp, analysera och utveckla ett strukturerat arbetssatt
inom varden. Uppfdljning av nationella kvalitetsindikatorer sker genom:

e Palliativ vard - via svenska palliativregistret
e BPSD (beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens) via BPSD registret
e Vardprevention - via Senior Alert

Oka kunskap om intriffade vardskador
Genom identifiering, utredning samt méatning av vardskador och negativa
handelser kan man 6ka kunskapen om vad som drabbar patienterna nar

resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Handelser som medfort eller  Slolundap om
kunnat medfora vardskador har rapporterats in i avvikelsesystemet, utretts @

och klassificerats utifran allvarlighetsgrad. Avvikelserna har utretts inom tva

olika nivaer med en fordjupad handelseanalys for allvarliga handelser. Totalt har ‘
76 handelser beddmts vara allvarliga. Av dessa har sex handelser anmalts enligt lex

Maria till Inspektionen fér vard och omsorg. Under aret har 11 handelser bedémts som vardskada,
fordelat bade pa lagre och hogre allvarlighetsgrad.

Vardskadorna har kategoriserats inom féljande omraden:

e Fall6

e Sarl

e Likemedel 2

e Specifik omvardnad 2
Spridning av erfarenheter av avvikelser, handelser och forebyggande arbete i férvaltningen sker pa
olika satt i vara verksamheter, exempelvis vid halso- och sjukvardskonferenser, kvalitetsgrupper och
arbetsplatstraffar. Under aret har det tillskapats en struktur for att sprida ldrande fran allvarliga
handelser som har varit foremal for anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg enligt lex Maria
och lex Sarah, detta genom att en sammanfattning av handelserna publiceras i
kvalitetsledningssystemet och finns darmed tillgangliga for alla medarbetare.

Samlad analys om varden varit sidker

Antal allvarliga handelser har minskat nagot jamfért med foregaende ar, fran 82 till 76. Vi kan se att
det fortfarande finns en utmaning for verksamheterna att utreda och analysera hdndelserna i tid.
Verksamheterna maste fortsatt rusta for att hantera de férdjupade analyser som allvarliga handelser
kraver.
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Antal handelser som har bedémts som vardskada har minskat fran féregaende ar, fran 27 handelser
ar 2023 till 11 handelser ar 2024.

Analys och larande av risk och skador inom verksamheter analyseras inte fullt ut pa ett systematiskt
satt inom forvaltningen. Det finns stora variationer mellan verksamheter fér hur analys ger om
varden ar och varit sdker. Under aret har legitimerad personal och chefer utbildats inom
avvikelsehantering for att 6ka analys och larande inom omradet.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks sysfem oth processes
patientsdkerheten. Sammantaget sa har férvaltningen flera system och & *
processer for hdlso- och sjukvarden. Vissa processer finns beskrivna pa

samverkanswebben (ViS) gemensamt for region och kommuner. Andra finns ‘
beskrivna i ledningssystemet pa forvaltningsniva och lokalt hos verksamheter.

Tillsrliliga och sékra

En del i att fa kunskap om system och processer ar sdkra ar att utova egenkontroll. Det ska géras med
den frekvens och i den omfattning som kréavs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen innefattar jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat.

Samtliga verksamheter genomfor egenkontroll med analys inom hélso- och sjukvarden utifran
faststallt egenkontrollprogram for aret. 2024 granskades féljande omraden:

Systematiskt kvalitetsarbete Anhorigstod

Vardhygienisk standard Halso- och sjukvardsdokumentation
Lakemedelshantering Delegering

Fallprevention Munvard, kost och nutrition
Skyddsatgarder Teamarbete

Samverkan och informationséverforing Vard i livets slutskede

Personligt forskrivna hjalpmedel Rehabilitering

Foljsamhet till kvalitetsledningssystemet

Egenkontrollprogrammets aktivitet for att mata och 6ka féljsamheten till det systematiska
kvalitetsarbetet genom forvaltningens sjalvskattningsvertyget genomférdes inte enligt arets
egenkontrollprogram.

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering
Extern granskning av lakemedelshanteringen har genomforts for 12 verksamheter genom besokt av
apotekare i samverkan med MAS och verksamheter. Granskningen bygger pa Socialstyrelsens
foreskrifter for lakemedelshantering samt lokala riktlinjer och rutiner. Granskningen omfattade

e Genomgang av verksamhetens rutiner for likemedelshantering

e Granskning av hantering och forvaring av lakemedel (inklusive narkotika) i sjukskoterskans

ldkemedelsforrad
e Granskning av hantering och forvaring av lakemedel i skap i lagenhet.
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De forbattringsforslag som identifierades finns upptagna i atgardsplaner for respektive verksamhet.
kommungemensamma fragestallningar som identifierats i samband med granskningarna ar:

e Egenkontroll for utford kontroll av utgangsdatum i lakemedelsforradet saknas

e Brister i dokumentation av vid behovs-lakemedel baspersonal administrerar

e Riskbedomningar saknas for bedémning av ldkemedel som far forvaras utanfor last skap
e Signering av given dos sker inte alltid i samband med administrering

Uppfoljning medicintekniska produkter

For vissa personligt forskrivna hjalpmedel ska arsuppfdljningar genomforas for att kontrollera skick,
kvalitet samt att hjalpmedlet fungerar och anvands som det ar tankt. Dessa uppfdljningar gors av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. De hjalpmedel som f6ljs upp ar personlyftar, lyftselar,
elrullstolar och stastod/tippbrador. Under 2024 har periodiska inspektioner inte genomforts fullt ut.
Det finns ett behov av att uppratta en systematik for att sakerstdlla att detta genomfors enligt rutin.
Gallande boendeadgda hjalpmedel ansvarar respektive verksamhet att kontroll utférs enligt
anvisningar for respektive produkt. Enligt egenkontroller har detta utforts val under 2024.

Processer som utvecklats under aret

De processer som har varit féremal for storre utveckling dar forstarkt stod skapats ar:
e Liakemedelshanteringen har haft en pilotverksamhet for digitalisering med hjalp av
medicintekniskt hjalpmedel i form av lakemedelsautomat.
e Avvikelsehanteringen genom 6kad utbildning for samtliga professioner samt framtagandet av
justerad arendehantering i avvikelsesystemet.
e Uppfodljning av verksamheter
e Inférande av sdkra digitala méten

Aktiva hélso- och sjukvardsprocesser som mits i férvaltningen
Aktiva och matbara processer ar: Avvikelsehantering, Rehabprocessen, Vardprevention,
Lakemedelsprocessen, God demensvard och Palliativ vard. Se avsnittet sdker vard har och nu.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor,

Siker vard

teknik och organisation. Forutsattningarna for sidkerhet férandras snabbt och bai och
det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. m

Féljsamhet till ordination

Antalet insatser som ordinerats och ska utforas av baspersonal inom rehabilitering och
lakemedelshantering har 6kat, men féljsamheten till ordination har minskat. Inom
rehabiliteringsomradet ar foljsamheten lagre dn inom omradet lakemedelshantering.
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Rehabiliteringsinsatser

Verksamhet

Andel insatser utforda i tid

Andel signerade insatser

Totalt antal insatser

Sarskilt boende

for dldre

Ordinart boende
LSS
Socialpsykiatri

Hela forvaltningen

Liakemedelsinsatser

Verksamhet

2024

2023

2024

2023

2024

2023

67%

72%

72% 91%
88% 56%
64% 68%

85%

83%

92% 98%
93% 85%
80% 83%

6396

1600 1479
99 34
12947 12236

8069

Andel insatser utférda i tid

Andel signerade insatser

Totalt antal insatser

Séarskilt boende
for aldre

Ordinart boende
LSS
Socialpsykiatri

Hela forvaltningen

2024 2023 2024 2023 2024 2023

85% 89% 98% 98% 1074 595 988 161
82% 87% 89% 92% 393 132 316 630
87% 89% 98% 99% 102 730 92 564
94% 93% 99% 99% 33 540 32931
84% 90% 96% 97% 1600 356 1430338

Vardprevention Senior alert

Forvaltningens strukturerade arbete for att forebygga vardskador kan féljas genom kvalitetsregistret
Senior alert. Kvalitetsregistret Senior alert har anvants framst inom dldreomsorgen. Att
implementera arbetet med Senior alert i ordinart boende har inte lyckats fullt ut under 2024, dock &r
en enhet igang med arbetet och nagra fler enheter har under hésten 2024 borjat starta upp sitt
arbete.

Samlad analys ar att det finns en god foljsamhet till processerna géallande de omraden som foljs i
Senior alert. Antal personer som har riskbedémts &r 75 fler an foregaende ar, vilket ar ett resultat i
positiv riktning. Enkdpings kommun fick ocksa utmarkelsen Guldkommun av Senior alert 2024, vilket
innebar att tackningsgraden ar 6éver 90% och en godkand vardpreventiv process har uppnatts, vilket
vi ar mycket stolta over.
e Antal trycksar som registrerades under aret var 126 stycken och har 6kat med 22% sedan
foregaende ar. Drygt halften av trycksaren har uppstatt pa egen enhet.
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e Antal personer med ett BMI under 22 ligger kvar pa nastintill samma antal som forra aret.
Detta ar en positiv utveckling da det under 2024 har riskbeddmts 75 fler personer én
foregaende ar, vilket gor att det procentuellt &r en forbattring jamfort med foregaende ar.

e Antal personer med risk fér ohdlsa i munnen har 6kat med 19% fran foregdende ar

e Antal fallhdndelser som rapporterats in har 6kat med 45 stycken jamfort med féregaende ar
och ar 925 till antalet.

Omrade Senior alert 2024 2023 2022

Antal unika personer med 607 532 526
riskbedomning

Riskbedomning med risk 93% 94% 93%
Atgirdsplan 94% 93% 95%
Utforda atgarder 82% 82% 80%
Antal personer med trycksar 79 67 61

Antal trycksar 126 103 85

Antal personer med BMI <22 199 198 181
Antal personer med risk fér ohdlsa | 325 273 233

i munnen grad

Antal fall (registreras i 925 totalt (varav 841 HSL | 844 (HSL) + 36 (SoL) =880 | 954
avvikelsesystemet) & 84 Sol)

Féljsamhet till basala hygien- och kladregler

Aldreboenden och flertalet LSS-boenden har varit aktiva i att utféra observationsmatningar av
foljsamhet till basala hygien och kladregler. Férvaltningen har inte digialiserat omradet sa nagon
databas att fora in matningarna och rapportera att félja upp omradet finns tillgangligt for omradet
sedan SKR stangde ner sin databas fér BHK-méatningar. Forvaltningen tog under aret beslut om att ett
verktyg for matningar ska utarbetas i Stratsys. Projektet med att skapa verktyget i Stratsys kom inte
igdng under 2024.

En grundlaggande forutsattning for utférande av god hygienisk standard ar tillgang till spol- och
diskdesinfektorer. En inventering av sarskilda boenden foér dldre som genomfordes tillsammans med
vardhygien under varen 2023 som visade att tillgangen ar 1ag. Endast tva sarskilda boenden for dldre
har bade spol- och diskdesinfektor. Fragan har lyfts under 2024 men ér inte fardigbehandlad. En
diskdesinfektor har inférts inom Halsa- och sjukvard for ordinart boende under aret.

Munhilsobedémningar och munvardsutbildningar i samverkan med Region Uppsala
Uppsokande verksamhet i samverkan med Region Uppsalas tandvardsstod ar en insats som
beréattigas vard- och omsorgsverksamheter i lanet. Regionen har ansvar att i samverkan med
forvaltningens utforare, genomfora utbildning for personal och utféra munhalsobedémning for
kund/patient som faller inom ramen for nédvandig tandvard.

Antal munhélsobedémningar regionen utfort har minskat nagot jamfort med féregaende ar. Inom
dldreomsorgen skedde flest, total 410 bedomningar och inom funktionshinderomradet 28
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bedémningar. Totalt 438 bedémningar genomférdes vilket ar 62 % av de som erbjudits insatsen och
tackat ja. Munhalsobedémningarna visar féljande munhalsostatus

e Bra status 63 (61) patienter
e Dalig status 218 (152) patienter
e Acceptabel status 157 (314) Patienter

Palliativ vard i livet slut

Inom omradet palliativ vard har det under aret skett regelbunden fortbildning for palliativa ombud
inom aldreomsorgen genom Palliativt kompetenscentrum. Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for
palliativ vard f6ljs genom kvalitetsregistret Svenska palliativ registret. Uppgifterna bygger pa den
data sjukskoterskor [dmnar in till registret i samband med dodsfall.

Kvalitetsindikatorerna har minskat ndgot inom omradena brytpunktsamtal, smartskattning,
munhélsobedémning och narvaro i livets slut. Kvaliteten pa varden ligger dock dnda nara malvardet
inom flera omraden. Antal inrapporterade dédsfall mats i samverkan med regionen, alla dédsfall ska
rapporteras. Totala antalet inrapporterade dodsfall for forvaltningen ar 121st under perioden for
hela aret 2024. Tackningsgraden som dr gemensam med regionen ligger pa 75,85% och har 6kat med
10% sedan foregaende ar och Enkdpings kommun har hogst tackningsgrad ibland lanets kommuner.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

24-01 - 2024-1;

@ Malvarde Resultat

Verksamhetsuppfoljning

Under hosten 2024 genomférdes planerad verksamhetsuppfoéljning av verksamheten Enkopings
kommunala hemtjanst. Strateger, SAS, MAR och MAS genomférde uppféljningen genom dialogmoten
med verksamheten. Representanter fran hemtjanst och hemsjukvard deltog: vardbitraden,
underskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterskor samt chefer. Verksamheter som
varit undantagna for uppfoljningar dr Hettemarksgruppen och Pepparrotsgruppen, da de nyligen
startats upp. Utredningshemtjanst har inte ingatt i denna uppféljning. Resultatet fran uppfoljningen
visar att det finns omraden som fungerar val men dven manga brister. En omfattande atgardsplan for
hemtjansten och tillhérande hemsjukvard lamnades till berérda verksamhetschefer. Atgardsplanen
foljs upp i kvalitetsforum.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

héalso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till 4
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten o
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken fér vardskador 7~

minskar. ‘ '

Forvaltningens avvikelsehantering har under aret varit aktiv och visar att rapporter upprattas nar
medarbetare identifierar risker, tillbud och skada inom halso- och sjukvarden. Rapporterna visar pa
att tilloud ar det som sker flest gdnger darefter risker. Skada intraffar mer sallan. Antal inkomna
rapporter har 6kat mot féregaende ar och ligger pa 2432 till antalet.

Avvikelser

Avvikelser fordelat pa Risk, Tillbud, Skada
1000 784
663
500
234
. ]
Risk Tilloud Skada

Den vanligaste typen av handelse som rapporterats ar inom omradet ldkemedelshantering, det ar ett
trendbrott da vanligaste typen varit fallhdndelse under de ar forvaltningen registrerat avvikelser.
Fallhdndelser ar den nast vanligaste handelsen under 2024.

Avvikelser fordelat pa handelsetyp
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Utredningar visar att den vanligaste orsaken till negativ handelse, utéver omradet annat som inte ger
svar, ar att verksamheten inte foljt gillande rutiner. Sedan foljer orsak som glomska, stress ej anvant
ordinerat hjalpmedel samt bristande kompetens.
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Detaljerad orsak
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Né&r handelser som rapporterats utretts av verksamheten sa vidtas atgarder for att minska risken att
likande hdndelse intraffar igen. De vanligaste atgarderna man genomfort ar att ta kontakt med
berord personal, kontakt med ansvarig chef samt forebyggande atgarder.

Vidtagna atgarder
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Avvikelser inom ladkemedelshanteringen

Omradet dar flest avvikelser intraffat under aret ar inom lakemedelshanteringen. Den resultatenhet
dar flest lakemedelsavvikelser intraffar ar inom Enkopings kommunala hemtjanst. Vanligast
forekommande handelsen for avvikelse ar utebliven dos, att patienten inte fatt ordinerad
lakemedelsbehandling. Under aret har ett sarskilt boende for dldre drabbats av upprepade stora
narkotikasvinn.
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Lakemedelsavvikelser fordelat pa verksamheter inom
aldreomsorgen
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LSS och Socialpsykiatri
150 134
100 67
) : .
7
o =
Daglig verksamhet Barnverksamhet och Psykiatrin Personlig ass o LSS

LSS Boende Boende

Avvikelser i samverkan med andra vardgivare

Nar handelser intraffat inom kommunal halso- och sjukvard dar orsaken bedéms vara annan
vardgivare sa skickas drenden for utredning vidare till annan vardgivare. Totalt har 170 drenden
skickats vidare under perioden. Det &r en stor 6kning jamfért med 2023 d& antalet var 34. Arendena
handlar framst om brister i foljsamhet till den gemensamma riktlinjen i lanet “Samverkan vid
utskrivning fran slutenvard” och majoriteten av drendena har varit riktade till Akademiska sjukhuset.

Nar handelser intraffat inom regional verksamhet dar handelsen bedéms ha orsakats av kommunens
hélso- och sjukvard sa inkommer drenden fér utredning. Under perioden har 19 drenden inkommit.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med

bibehallen funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. |

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens, formagan att &=

a=

aterhdmta sig eller motsta olika stérningar. 0=

Vard- och omsorgsférvaltningen har under 2024 skapat en sarskild funktion som ‘
arbetar med planering av kris- och beredskapsarbetet for den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten (KHOSS). Arbetet paboérjades under 2024 med en genomlysning om var férvaltningen



25

befinner sig nar det galler kris- och beredskapsplanering. | samarbete med kommunens

beredskapsstrateger och andra férvaltningar har en plan skapats for vilka aktiviteter som behover

prioriteras. Aktiviteterna ar utvalda utifran Socialstyrelsens och Lansstyrelsens identifierade och

prioriterade omraden

1. Samverkan och ledning

Att uppratthalla ordinarie verksamhet vid avbrott och stérningar
Utbildning och 6vning

Upphandling och samverkan med privata utférare
Malgruppsanpassad kommunikation

o UV~ wN

Planeringsforutsattningar

MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier for kommande ar har utarbetats utifran strukturer fran Socialstyrelsens nationella

handlingsplan for 6kad patientsdkerhet, Kommunfullméaktiges mal samt ndmndens utvecklingsmal.

MER EFFEKTIVA OCH ANDAMALSENLIGA ARBETSSATT

Digitalisera det systematiska kvalitetsarbetet for att underlatta proaktiv planering, ledning
och styrning for en god sakerhetskultur

Digitalisera lakemedelshanteringen inom ordinart boende genom ldakemedelsautomater
Digitalisera registrering 6ver medicintekniska produkter/ bondeigda hjalpmedel genom nytt
verksamhetssystem

Implementera nytt verksamhetssystem for registrering av personligt forskrivna hjalpmedel
Forstarka informationsdverféringen internt mellan professioner och verksamheter
Forstdrka omradet maltider och nutrition

Forstarka omradet sarvard och minska antal trycksar

Forstarka det lokala teamarbetet

Forstarka forvaltningens krisberedskap

Oka féljsamhet till rutiner

Oka féljsamhet till ordination och uppnd minst 90% inom samtliga omraden

SAMORDNADE VARD- OCH OMSORGSPROCESSER

Fornya den kommunala handlingsplanen fér 6kad patientsdakerhet

Utarbeta struktur for indikatorbaserad uppfoljning pa alla nivaer

Tillsatta en informationssakerhetsansvarig

Forstarka varddokumentationen genom att inféra sammanhallen journal med Region
Uppsala.

Kartldgga patient och narstdendes delaktighet i varden

Implementera Senior alert inom ordinart boende och LSS och uppna en hog
processuppfyllnad/gront lage

Uppratta kommunal handlingsplan for god vardhygienisk standard

VARA EN ATTRAKTIV ARBETSGIVARE

Skapa en kompetensutvecklingsplan for samtliga professioner som arbetar i det direkta vard-
och omsorgsarbetet som leder till foérstarkt medicinsk kompetens.
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