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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

2022 blev ett ar da samhallet i stort borjade 6ppnas upp alltmer efter en lang tid av pandemi. Vard-
och omsorgsverksamheter har fortsatt haft ett hogre krav av smittskyddsatgarder. Atergangen till en
mer normal verksamhet syns dock tydligt genom att bland annat utbildningar och utvecklingsarbeten
som legat pa vant har dragit igang igen. Det var dven aret da strategiskt arbete i patientsdkerhets-
forum tog fart och det utarbetades en kommunal handlingsplan fér 6kad patientsakerhet.

Saval rehabiliterings- och sjukvardsinsatser pa delegerad niva har 6kat. Under aret sa vardades farre
patienter inom slutenvarden, en minskning med 317 slutenvards-tillfdllen. Storst behov av slutenvard
har patienter som bor i ordinart boende. | samband med utskrivning har dock beredskapen att ta
hem medicinskt fardigbehandlade patienter i tid minskat markant sa patienter har vardats langre an
nodvandigt inom slutenvarden. Varddokumentationen vid utskrivning fran slutenvard, for samordnad
individuell plan (SIP) och for kommunikation mellan kommun och Region Uppsala forstarktes genom
inforandet av Cosmic Link. Det medférde dven att kommunen fick tillgang till att 1asa lakemedelslistor
i Cosmic genom sammanhallen journal.

Projektet for ny organisation av hélso- och sjukvarden slutférdes. Utbildningen for lyftlicens och
rehabiliterande forhallningssatt tog fart och det utbildades 158 medarbetare i hantering av
personlyft samt 121 medarbetare i rehabiliterande forhallningssatt. 33 medarbetare blev klara
underskoéterskor genom den statliga satsningen Aldreomsorgslyftet.

Ett omfattande utvecklingsprojekt for avvikelsehanteringen slutférdes och avvikelseprocessen kom
darmed att stodja matning av vardskador och innefatta rehabutredning. Delegeringsprocessen
forstarktes och ett metodstod for uppféljning av privata vardgivare togs fram. Har féljer mer
uppgifter om kvalitetsarbetet som pagick under aret:

e Processuppfyllnaden i kvalitetsregistret Senior alert férbattrades jamfort med foregaende ar.

e Antal avvikelser minskade med 171 st och antal allvarliga handelser minskade, tre handelser
anmalts till IVO enligt lex Maria.

e Foljsambhet till att signera lakemedelsordinationer har varit hog, 96,5%. Antal insatser har
Okat med 17% och i snitt har man utfort 3645 lakemedelsinsatser per dag.

e Foljsamheten till att signera ordination inom rehabilitering varierar mellan olika
verksamheter fran 68-90%. Antalet delegerade rehabiliteringsinsatser var totalt 12852 vilket
ar en 6kning med 29%.

e Arbetet med att 6ka foljsamheten till basala- hygien och kladregler har gatt framat och ligger
pa 74%. Verksamheterna ar aktiva och matningar har pagatt hela aret.

e Varden i livets slut visar samma kvalité som féregaende ar och det &r ett bra resultat.
Munvard och smartskattning dkar. Tackningsgraden 65% nar inte malvardet pa 80%.

Det langsiktiga politiska malet géllande foljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete ar ej uppfyllt och
malet att uppna minskning av fallskador ar inte matt 2022. For férvaltningens patientsakerhetsmal ar
fyra av sju mal uppfyllda, tva mal dr under arbete medans malet att fa patient som medskapare
genom kartlaggning av patient och narstdendes delaktighet i varden inte ar paborjat annu. Mal och
strategier for kommande ar har utarbetats utifran handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador och for att kunna na den nationella visionen "God och sédker vard — 6verallt och alltid”.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och tyclig styming

kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. o
For att uppfylla detta har forvaltningen ett aktivt arbete utifran forvaltningens 53

ledningssystem for att systematiskt under aret leda, planera, félja upp och

utveckla verksamheternas kvalitet. Under aret har det startats upp ett strategiskt

forum for patientsdkerhetsarbete pa 6vergripande niva som kallas patientsdkerhetsforum. Forumet
bestar av verksamhetschefer samt medicinskt ansvariga och arbetar bland annat utefter en arsplan
for indikatorbaserad uppféljning.

Overgripande mal och strategier

Fran och med ar 2020 6vergick vard- och omsorgsnamnden fran att arligen faststalla en namndplan
till att arbeta utifran en ny styrmodell som ar beslutad av kommunfullméaktige. Kommunfullméaktige
har beslutat om totalt 20 mal och av dem har vard och omsorgsnamnden valt ut fyra mal. De som
beror halso-och sjukvarden lyfts fram nedan. Om indikatorerna uppnas medfér det att vard- och
omsorgsnamnden bidrar till att malbilden fér Enkdpings kommun 2023 uppnés. Aven prioriterade
indikatorer for halso- och sjukvarden i férvaltningen beskrivs.

Politiska mal: Personer i behov av st6éd fran hélso- och sjukvarden far insatser utifran sina behov och pa ritt
niva. Indikatorer:

e Enheter med ett systematiskt kvalitetsarbete enligt beslutat kvalitetsledningssystem, andel i % -
Uppnatt mal = 100%

e Fallskador bland personer 65+ 3 arsmal, antal per 100 000 invanare (prioriterat mal agenda
2030) Uppnatt mal = 2500

Férvaltningens mal: Vid upprattandet av patientsikerhetsberittelse fér 2022 beslutades det om féljande mal
och strategier som ligger i linje med nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet

MAL - Engagerad ledning och tydlig styrning:

e Strategi for forstarkt overgripande patientsdakerhetsarbete
e Strategi for att utarbeta en kommunal handlingsplan for patientsdkerhet

MAL - En god sékerhetskultur

e Strategi for att mata, folja och utveckla omradet som ror vardskador
e Strategi for att starka sdkerhetskulturen pa arbetsplatser

MAL - Adekvat kunskap och kompetens

e Strategi for en ny forstarkt sjukvardsorganisation
e Strategi for forstarkt kompetensforsorjning in halso- och sjukvarden

MAL - Patienten som medskapare

e Strategi - Kartldggning av patient och narstaendes delaktighet i varden



Strategier for 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 verksamhetsomradeschef ett samlat ledningsansvar och uppdrag att bedriva
verksamheten s3a att mal/kvalitet blir uppfyllda i samverkan med medicinskt ansvariga for sjukvard
och rehabilitering. Verksamhetens kvalitet f6ljs upp genom bland annat tertialuppféljning,
egenkontroller, sjalvskattningar och bokslutsanalys. Inom forvaltningen har féljande gemensamma
forum anvants under aret:

v" Utvecklingsforum fér ledningsfunktioner pa flera nivaer.
Halso- och sjukvardskonferenser for legitimerad personal
Verksamhetsomradeschefsmdten med Resultatenhetschefer och MAS/MAR
Kvalitetsgrupper inom varje resultatenhet

AN NI

Enkopingsmodellen med validering av baspersonalen, reflekterande samtal och
malmedveten kvalitetssdkring vid introduktionsutbildning for baspersonal.
Arbetsplatstraffar

v' Férvaltningen har nitverk fér ombud inom olika kvalitetsomraden.

\

Uppfdljning med privata vardgivare

Privata vardgivare med uppdrag fran forvaltningen har foljts upp genom egenkontrollprogrammet for
2021. Privata vardgivare upprattar sin egen patientsdkerhetsberattelse som lamnas till vard- och
omsorgsnamnden. Under aret har ett metodstod for uppféljning av privata vardgivare utifran Lagen
om valfrihet (LOV) tagits fram.

Organisation och ansvar

Enkopings kommun ar huvudman for den kommunala hélso- och sjukvarden med vard- och
omsorgsnamnden som vardgivare med uppgift att 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 personalférsorjning. Namnden har genom avtal utifran LOV uppdragit till privata
vardgivare om utférande av halso- och sjukvard.

Forvaltningen leds av férvaltningschef som genom en ledningsgrupp bestaende av bland annat
verksamhetsomradeschefer planerar, leder och féljer upp verksamheterna. Vid sidan av
ledningsgruppen finns den medicinska ledningen som bestar av MAS och MAR. Férvaltningens chefer
har olika roller enligt féljande.

Verksamhetschef enligt SoL/LSS
Samordnande funktion for respektive verksamhetsomrade i egenregi med samlat lednings- och
uppféljningsansvar.

Verksamhetschef enligt HSL

Verksamhetschef for omradet Halsa- och sjukvard ar verksamhetschef enligt halso- och
sjukvardslagen for resultatenheterna inom egenregi. Verksamhetschefer inom egen- och privat regi
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 efterféljs i verksamheten.
e att samordna arbetet med andra verksamheter.



e att personalen har ratt kompetens och befogenheter for att utféra sina arbetsuppgifter pa
ett patientsadkert satt.
e att egenkontroll utfors

Det ndra teamarbetet pa lokal niva dar sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare,
baspersonal, narstaende samt patienten sjalv kan vara delaktig och paverka vardarbetet &r olika
organiserat. Det storsta skillnaden &r gallande lararsamverkan i teamet eftersom Regionen endast
har byggt en struktur for lakarmedverkan till kommunal priméarvard inom omradet sarskilda boenden
for aldre.

Medicinskt ansvarig ledningsfunktion (MAS och MAR)

Ledningsansvaret for MAS och MAR omfattar hela forvaltningens verksamhetsomrade inom egen
regi pa strategisk niva. | forhallande till privata vardgivare med avtal hos vard- och omsorgsndmnden
ar MAS och MAR huvudmannens kvalitetssakringsfunktion.

MAS och MAR ansvaret omfattar att:
patienter ska fa en sdker och andamalsenlig sjukvard och rehabilitering av god kvalitet

e patienter far den halso- och sjukvard som en ldkare férordnat om

e journalforingen sker pa ett sadant satt att forfattningarna uppfylls inom omradet

e Delegeringar av varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten

e Att det finns dndamalsenliga och val fungerande rutiner fér rapportering samt att kontakta
ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstand fordrar det. Inom
den kommunala sjukvarden har MAS utover detta ett verksamhetschefsansvar for
lakemedelshanteringen.

Samverkan for att forebygga vardskador

Lansdvergripande samarbeten

Region Uppsala och lanets kommuner samverkar for ett hallbart utvecklingsarbete inom omradet
hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO). En politiskt beslutad strategi och organisation for samverkan
har tagits fram. Strategin innehaller en gemensam avsiktsforklaring for huvudméannen samt mal och
fokusomraden som utgor underlag till regionala och lokala 6verenskommelser. Vard i samverkan
(ViS) ar samlingsnamnet for de styrande dokument som stodjer huvudmannens samarbete i Uppsala
[an inom HSVO. ViS-dokumenten galler antingen samlat fér hela lanet eller kan vara lokala.

En samverkansorganisation har byggts upp for att stimulera till och underlatta arbetet pa politisk och
tjansteledningsniva. Det finns samradsgrupper med politiker fran berérda namnder och styrelser
respektive tjansteledningar med tjanstepersoner fran berérda férvaltningar pa bade
lansovergripande och lokal niva. En verksamhetsplan med gemensamma utvecklingsomraden tas
fram arligen pa lokal niva.

Inom ramen for nationell Kunskapsstyrning finns ett lansévergripande samarbete for att leverera en
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Lokala programomraden,
samverkansgrupper och arbetsgrupper arbetar med att tillhandahalla basta tillgangliga kunskap
utifran nationella riktlinjer, personcentrerade vardférlopp mm.

Lanets kommuner samverkar regelbundet i patientsdkerhetsfragor genom ett MAS/MAR-natverk.
Tillsammans med chefslakarna inom Regions Uppsala bildar de Patientsdkerhetsgruppen som har
regelbundna samverkansmoten.



Effektiv och nira vard

Effektiv och nara vard ar Uppsala lans bendmning pa det nationella omstallningsarbetet till en god
och néra vard. Enképings kommun stéllde sig bakom inriktningsarbetet for att utveckla en Effektiv
och néra vard i Uppsala lan under 2020. Beslutet innebér att Region Uppsala och lanets kommuner
nu arbetar utifran en gemensam malbild och gemensamma malomraden. 2021 tillsatte Enkdpings
kommun en férandringsledare for att forstarka forflyttningen inom det omradet.

Smittskydd och vardhygienenheten pa Akademiska sjukhuset

Lanets kommuner har sedan manga ar ett uppbyggt natverk med vardhygienenheten dar varje
kommun ar knuten till en hygiensjukskoterska. Samverkan sker via teamsmoten varannan vecka dar
dven Smittskyddsenheten ar representerad.

Prator-Cosmic Link

Under mars 2022 genomférdes en 6vergang av verksamhetssystem fran Prator till Cosmic Link for
Samverkan vid utskrivning fran slutenvard (SVU) och Samordnad individuell plan (SIP). Cosmic Link &r
en modul i Region Uppsalas elektroniska journalsystem Cosmic. Som ett komplement till Cosmic Link
anvands aven funktionsbrevlador i Cosmic Messenger for riktad kommunikation aktérer emellan.
Legitimerad halso- och sjukvardpersonal i kommunen har dven tillgang till varddokumentation,
ldkemedelslistor mm i Cosmic genom sammanhallen journal.

Samverkan med Néra vard och hilsa (NVH)
Chefslakare for NVH och lanets MAS-natverk har under aret haft regelbundna for att samordna
varden, framst géllande pandemins utveckling och vaccination av Covid-19.

Lokal samverkan i Enkdping mellan kommunen och vardcentralerna sker framst genom att
ldkarataganden pa sarskilda boenden for dldre har en struktur och genomarbetade
samverkansrutiner finns upprattade. Gallande jourtid finns ocksa en struktur och rutiner for hur
ldkare kontaktas. For ordinart boende och LSS-omradet saknas struktur for lakarmedverkan med
omvardnadsansvariga sjukskoterskor sa samverkan bygger framst pa att kommunikation initieras
fran kommunen via Cosmic Messenger.

Mobilt narvardsteam, ett hembestksteam med lakare och sjukskoterska som ar i tjanst under
vardagar mellan kl.8 och 16.30 kan kontaktas i det fall vardcentraler inte kan genomféra hembesok.
Mobila ndrvardsteamets uppdrag och atagande omfattar dock inte psykiatriska bedémningar,
vardintyg, brytpunkts-bedomningar och konstaterande av dédsfall.

Gemensam analysgrupp for samverkansprocesser i Uppsala ldn (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 halsa, stod, 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 aterinlaggning.

Palliativ vard

| samverkan med LAG palliativ vard och palliativa konsultteamet har framforallt dldreomsorgen och
hemtjanst centrum genomfort fortbildning for ombud och sjukskoterskor. Utifran
ombudsorganisationen sprids och starks kompetensen inom palliativ vard.



Tandvard

Enkopings kommun har ansvarat for att tillhandahalla utfardare for underlag for N6dvéandig Tandvard
(Gront N-kort). Underlag utfardas av bistandshandldggare (ordinart boende) och sjukskéterskor
(sarskild boende for aldre). | samverkan med Folktandvardens mobila tandvard bokar ansvarig chef
for verksamheter arlig munvardsutbildning till sin vard- och omsorgspersonal. Malet med
utbildningen ar att personalen far kompetens i att skota den dagliga munvarden, tolka symtom och
signaler som kan tyda pa behov av tandvardsinsatser och férsta behandlingsrad och instruktioner pa
till exempel munvardskortet.

Hjalpmedel

Kommunerna i Uppsala Ian har under aret arbetat fram gemensamma férskrivningskriterier och
sortiment av hjalpmedel, vilket medfor att det inte langre &r nagon skillnad i lanet pa vilka
hjalpmedel man kan fa forskrivna samt kriterierna fér dessa.

Samverkan med Habo - Enképings psykiatrimottagning

Forum for samverkan mellan arbetsterapeut i den psykiatriska 6ppenvarden och arbetsterapeut och
fysioterapeut i kommunrehabs LSS-team har skapats under aret. Detta forum planeras
fortsattningsvis genomfdéras tva ganger per ar. Gemensamma hembesdk for patienter dar behov
finns har ocksa genomforts under aret.

Habiliteringen

Under aret har en lokal ViS-rutin géllande rehabilitering och habilitering i samverkan mellan
kommunerna Enkdping och Habo, samt Habiliteringen Enkdping-Habo tagits fram. Syftet med rutinen
ar att ge verksamheterna ett konkret stod i utférande av rehabiliteringsinsatser for att sakerstalla att
patienters behov tillgodoses och att ansvarsfordelningen ar tydlig for de patienter som har insatser
bade av kommunal rehabilitering samt av habiliteringens verksamhet. Under aret har ocksa
regelbundna samverkans forum dgt rum mellan arbetsterapeuter och fysioterapeuter fran
habiliteringen och kommunrehabs LSS-team. Dessa traffas genomférs tva ganger per ar.

Samverkan med Villa Idun

Under aret har ett samverkansforum skapats mellan arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna pa
Villa Idun och i egen regi, detta da man sag brister i informationsoverféring. Det skapades ett staende
digitalt forum/rond 1 gang per vecka ddr man planerar for de patienter som ar pa vag hem fran
korttidsplats. Pa sa satt 6kar man patientsdkerheten och underlattar 6verrapporteringar och
hemgangar.

Omraden ddr samverkan for att forebygga vardskador &ar i behov av
utveckling eller saknas

Samverkan med Habo - Enkdpings psykiatrimottagning

Det saknas sedan flera ar en lokal 6verenskommelse om hur samverkan ska ske mellan kommunal
sjukvard och regionens psykiatrimottagning. Under 2022 utarbetade kommunen ett forslag pa lokal
rutin for samverkan utifran muntlig 6verenskommelse med psykiatrimottagningen. Arbetet med att
faststélla rutinen stannade av. En arbetsgrupp for att forstarka omradet samsjuklighet startades upp
och genom den skulle samverkan utvecklas. Det var under aret lag tillganglighet fér kommunala
sjukskoterskor till att samverka med mottagningen.

Samverkan géllande specialiserad palliativ vard
Projektet vard i hemmet som ar en del av omstallningen till Effektiv och nédra vard inom Uppsala lan
har under aret haft ett delprojekt for palliativ vard. Syftet med delprojektet ar att ta fram en
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lansgemensam samverkansmodell for palliativ vard i hemmet inom Uppsala lan dar saval den
allmédnna som specialiserade palliativa varden ingar. Projektet har under aret gjort ett omtag och
arbetet intensifierades under hosten, malet ar att ta fram en samverkansmodell som medfér mer
jamlik, personcentrerad och samordnad vard i hemmet for patienter i behov av palliativ vard.

Likarmedverkan inom ordinadrt boende och LSS-boenden

Den struktur fér lakarmedverkan som kommunen har med region Uppsala omfattar sarskilda
boenden for dldre. Likarmedverkan for patienter anslutna till kommunal hemsjukvard inom LSS-
boenden eller ordinadr boendeform &r inte formaliserad. Det saknas dven ett samverkanforum med
representanter fran vardcentraler och kommunens hélso- och sjukvard. Inom ordinart boende
beskriver verksamheterna att under aret har tillgdnglighet och samverkan med ansvarig ldkare
forstarkts da Cosmic Linc infordes med tillgangligheten vid akuta situationer ar fortsatt olika mellan
vardcentralerna och i stort behov av utveckling.

Samverkan regional primarvard
Forum for strategisk samverkan pa lokal nivd mellan kommunen och vardcentraler och mottagningar
i Enkdping saknas.

Informationssdkerhet

Forvaltningen har en beslutad objektplan, baserad pa forvaltningsstyrmodellen Em3, som klargor vad
som ska goras samt hur objektférvaltningsarbetet for system som kraver informationssakerhet ska
utforas och styras. Dar finns det beskrivet aktiviteter och rutiner kring hur informationssdkerhet och
dataskydd hanteras. Objektplanen kommer att ldggas till som en del i férvaltningens
kvalitetsledningssystem.

Forvaltningen har ett pagaende férbattringsarbete inom omradet informationssdkerhet som
berdknas vara genomarbetat under 2023 dar bland annat funktionen informationssakerhetsansvarig
ska tydliggoras. Kommunen har utsett ett dataskyddsombud som tillika 4r ombud for vard- och
omsorgsnamnden. Namndens dataskyddssamordnare ar férvaltningens administrativa chef.
Dataskyddsamordnaren arbetar till exempel med att ge verksamheterna rad och stod i
dataskyddsfragor, deltar i kommunens forum foér dataskydd och radfragar och samrader med
dataskyddsombudet vid utredningar inom forvaltningen.

For att 6ka sakerheten vid inloggning till olika konton har forvaltningen under 2022 paborjat arbetet
med att infora en tvafaktorsautentisering, Freja elD+, via sdkerhetsdosa eller mobiltelefon. Arbetet
beraknas vara genomfort under varen 2023. Under 2022 har inga incidenter géllande
informationssakerhet intraffat.

Férvaltningen genomfor féljande kontroller kopplade till informationssidkerhet:
1. Loggkontroller av Patientjournal, NPO och Prator
2. Internkontroller for HSA, SITHS
1. Lopande registervard och behorighetskontroller
2. Egenkontroll av respektive resultatenhets loggkontroller av informationssakerhet utférs
enligt rutiner i kvalitetsledningssystemet.
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En god sdakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sdkerhetskultur. For
att en god sdkerhetskultur ska genomsyra alla delar av varden och framja en
oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker behévs
insatser pa flera nivaer. Grunden i det systematiska arbetet med att skapa en
god sakerhetskultur ar vart avvikelsesystem, dar samtliga verksamheter har ett
aktivt arbete med avvikelsehantering. Medarbetare uppmuntras att rapportera
risker, tillbud och skada genom att géra en Invit i Flexite. Inom verksamheten
betonas vikten av att se avvikelserapportering som en larande process. Genom detta kan vi 6ka
patientsdkerhet och sdakerhet for medarbetare i deras arbetsmiljo.

Verksamheterna arbetar regelbundet med att bearbeta avvikelsernas karaktar och orsaker genom
analys och reflektion. Det sker bland annat i verksamhetens kvalitetsgrupp, pa teamtraffar och pa
verksamhetens arbetsplatstraffar. Forutom det systematiska arbetet med risker gors ocksa
riskbedomningar I6pande i verksamheterna, géllande stort som smatt. Exempelvis infor
organisatoriska forandringar, gallande specifika kunder, arbetsmiljé och bemanning.

En annan viktig del i en god sakerhetskultur ar en fungerande teamsamverkan, nagot som har
utvecklats under aret. Alla verksamheter har en rutin fér teamsamverkan och det framkommer i
egenkontroller att detta har forbattrats under aret, bland annat genom ett battre samarbete och
tydligare struktur samt battre uppslutning pa teamtraffarna. Detta ar dock ett omrade som kan
forbattras annu mer och pa satt 6ka patientsakerheten.

| forvaltningens patientsdakerhetsforum har en handlingsplan for 6kad patientsdkerhet tagits fram.
Dar framkommer bland annat att det under 2023 planeras genomféras regelbundna
utbildningar/informationstillfallen med fokus pa patientsdkerhet for legitimerad personal for att 6ka
kunskap samt starka sdkerhetskulturen.

Genom att anvdnda analysverktyget for patientsdkerhet som tagits fram av SKR har vi fatt en bra bild
av hur sdkerhetskulturen ser ut i var forvaltning. Att sprida erfarenheter och lardomar &r en av
grunderna i en god patientsakerhetskultur och utgor en forutsattning for en larande och transparant
organisation. Det finns behov av att arbeta vidare med och starka strukturer for ett systematiskt
spridande av erfarenheter och av atgarder och férebyggande arbeten som gett goda resultat.
Strukturer dar spridande av kunskap sker idag ar kvalitetsgrupper, arbetsplatstraffar samt halso- och
sjukvardskonferenser. Under 2023 kommer det att startas upp tva nya forum dar mojlighet for
informationsspridning finns. ”Arena foér information” som ar ett digitalt forum dar bland annat
chefer, utvecklare och medicinskt ansvariga ingar, samt ”"Arena for chefsdialog” dar chefer samlas for
dialog kring olika amnen.

Adekvat kunskap och kompetens

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

med personal som har adekvat kompentens och goda férutsattningar for att
utfora sitt arbete. Som en del av den kommunala handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet lyfts behovet av att skapa en utbildningsportal for medarbetare

i syfte att skapa en tydlighet och struktur over vilka utbildningar som finns att tillga,
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samt inventera vilka typer av utbildningar som saknas. Detta har inte genomférts under aret men
arbetet kring detta planeras startas upp under boérjan av 2023.

Projektet kring den nya hélso- och sjukvardsorganisationen har resulterat i en samlad organisation
for legitimerad personal. | och med detta starks halso- och sjukvarden och framst
sjukskoterskeorganisationen, gillande kompetensforsorjning- och utveckling for att mota kommande
utmaningar.

Kompetensforsorjning pa overgripande niva i forvaltningen

Enkoépingsmodellen

For att bygga upp en larande organisation anvands Enkdpingsmodellen. Den riktar sig till baspersonal
och bestar av tre delar: introduktion, kravmarkt yrkesroll och reflektion pa arbetsplatsen. Arbetet ar
under standig forbattring och under 2023 kommer det vara tva personer som arbetar heltid med
Enkodpingsmodellen.

Kreativa laromoten for sjukskoterskor
Inom ramen for Enképingsmodellen arbetat fram ett koncept med reflektionsmaoten, for att starka
sjukskoterskans roll i den kommunala hemsjukvarden. Under aret reviderades den vagledning som
anvands i kursen. Under hosten genomfordes kursen dar sjukskdterskorna dven genomforde
sjalvskattning av sin kompetens. Skattningen syftade till att tillsammans med chef uppratta en
personlig utvecklingsplan. Innehallet i kursen beror:

e Yrkesrollen och Ledarskap

e Omvardnadens teori och praktik

e Forskning och utveckling

Lyftlicens

Lyftlicensutbildningen bestar av en webutbildning samt en praktisk del. Den ar obligatorisk att
genomfora for de personer som ska hantera personlyft. Under aret har 158 medarbetare utbildats i
den praktiska delen. Webutbildning ska genomféras en gang per ar och den praktiska delen ska
genomfdras var tredje ar. Utbildningen ar mycket efterfragad i verksamheterna och startade upp
2021.

Rehabiliterande forhallningssatt

Utbildning i rehabiliterande arbetssatt bestar av ett praktiskt larotillfalle samt en webutbildning.
Under aret har 121 medarbetare utbildats i den praktiska delen. Utbildningen startade upp i sin nya
form 2021, men drog igang ordentligt 2022 efter att ha avstannat under pandemin.

Underskoéterskeutbildning

Inom omradet dldreomsorg, dar det finns ett stort behov av omvardnad och vissa sjukvardsinsatser,
ar kravet pa baspersonalen underskéterskeutbildning. Under aret pagick en
underskoéterskeutbildning i forvaltningens egen regi. Den majliggjordes av den statliga satsningen
Aldreomsorgslyftet, 33 medarbetare blev klara underskdterskor i december 2022.

Utbildning om hantering av smittsamma utbrott av sjukdomar

Utbildningstillfallen har genomforts av vardhygien for chefer inom kommunal vard inom dmnet att
hantera utbrott av smittsamma sjukdomar, géra handelseanalys efter utbrott samt uppratta
handlingsplaner.



13

BPSD

Utbildningstillfallen for arbetssattet som kvalitetsregistret BSPD stodjer har kommit igdng under aret
efter att det avstannade under pandemin. Arbetet innebar multiprofessionella vardatgarder i syfte
att minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka
livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Nytt for aret ar att
arbetsterapeut och fysioterapeut har genomgatt utbildningen for att kunna vara delaktiga vid
registrering i registret men framfoérallt att vara ett aktivt stod i genomforandet av aktiviteter.

Foérsta hjalpen psykisk hdlsa

Tva kurser holls under 2022 med sammanlagt 21 deltagare. Kursens tema ar att framja psykisk halsa
och minska stigmat runt psykisk ohédlsa och pa sa satt minska risken for sjdlvmord. Denna utbildning
har startat upp igen under 2022 efter att det pausats under pandemin och hade under aret 21
deltagare.

Utbildning kopplat till vardprevention
Inom omradet nutrition/undernaring har det under aret genomfaérts en uppféljande utbildning for
kostombuden, sjukskoterskor, chefer och maltidsservice. 60 personer deltog.

Patienten som medskapare

En grundlaggande 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 patientsdkerhetsarbetet.

Foregaende ar identifierades ett behov av att forstarka omradet genom att genomfoéra en
kartlaggning av omradet. Det infordes som ett langsiktigt mal i den kommunala handlingsplanen for
Okad patientsdkerhet. For patienter och deras anhoriga skapas delaktighet i varden framst via besok
av- och samtal med sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut dar patientens 6nskemal och
malsattning efterfragas. Nar en patient ar i behov av halso- och sjukvardsinsatser skapas en planering
i samrad med patient och vid 6nskemal dven anhdriga, som star till grund for vilka atgarder som
vidtas samt hur dessa utfors.-Vid inskrivning i den kommunala hemsjukvarden sker ett
inskrivningssamtal dar patient deltar och vid 6nskemal dven anhérig. Aven vid medicinska
vardplaneringar erbjuds anhériga att delta om samtycke har givits av patienten.

Trygg hemgang har under 2022 tagit fram en rehabiliteringsplan for att 6ka patienters och anhérigas
delaktighet under utredningstiden. Planen tas fram och fylls i tillsammans med kund och anhériga
och syftar till att tydliggora och identifiera patientens malsattning och insatser fér att na malet.
Forutom de mojligheter som finns vid ovan beskrivna vardsituationer skapas olika maéjligheter till
delaktighet och information till bade patienter och anhériga. | manga verksamheter finns Borad dar
patienterna far mojlighet att diskutera olika fragor, aven géllande sjukvard. Anhorigtraffar
forekommer pa olika satt, oftast tillsammans med de boende. Nagra verksamheter genomfor egna
enkdtundersdkningar for att ge patienterna majlighet att gora sin rost hord.



14

AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen innefattar
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat.

Tva ganger per ar genomfor varje enhet egenkontroll med analys av hélso- och sjukvarden dar
omraden féljande granskas:

AN

Halso- och sjukvardsdokumentationen och sarskilt signering av insatser
Enhetens arbete med lakemedelshantering

Enhetens teamarbete med fallprevention

Enhetens arbete med kost och maltider genom nattfastematning
Enhetens avvikelsehantering

Enhetens arbete med god vardhygienisk standard

Enhetens arbete for sdkerhet med personlyft

DN NI N NN N

Enhetens arbete med blasdysfuktion

Foljsamhet till det systematiska kvalitetsarbetet dar bland annat egenkontroller ingar

Utifran vard- och omsorgsndmndens mal sa har forvaltningen en strategi for att 6ka foljsamheten till
det systematiska kvalitetsarbetet. Det innefattar bland annat foljsamhet till egenkontroller. Syftet ar
att uppna sakra och tillforlitliga system och processer. Matning sker genom sjalvskattningsverktyg.
Utfallet av skattningen fors in i verksamhetens bokslutsrapport. Nedan visas en bild pa férvaltningens
samlade resultat.

Indikator Niva Nuldge | Nulage Nuldge | Uppnatt | Pa ratt
2020 2021 2022 2023 vag

Enheter med ett Namnd | Ej matt 100 80
systematiskt kvalitetsarbete
enligt beslutat
kvalitetsledningssystem,

andel i %

Flera verksamheter har 6kat sin foljsamhet. Nagra enheter har lagre resultat inom nagot omrade.
Faktorer som paverkat ar brister i sjukskéterskebemanning, grundbemanning av baspersonal och hur
man lyckats att bygga teamarbetet och kvalitetsgrupper. Hog sjukfranvaro har paverkat foéljsamheten
negativt. Resultatet har dock okat fran 35-50% vilket far ses som ett steg i ratt riktning.

Kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren ger mojligheter for kommunal hélso-och sjukvard att utvecklas och bli
sakrare. Kvalitetsregistren syftar till att tillgadngliggéra data som kan anvadndas vid forbattringsarbete,
patientsamverkan samt for att astadkomma patientnytta. Registren maojliggor jamférelser och kan
darmed fungera som ett verktyg for att folja upp, analysera och utveckla ett strukturerat arbetssatt
inom varden. Uppfo6ljning av nationella kvalitetsindikatorer sker genom:

v Palliativ vard - via svenska palliativregistret
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v" BPSD (beteendemissiga och psykiska symptom vid demens) via BPSD registret
v Vardprevention - via Senior Alert

Patientsdkerhetsforum

Ett av malen under 2022 var att tillskapa ett forum dar patientsdkerhetsfragor pa 6vergripande niva
hanteras strukturerat, metodiskt och proaktivt for att éver tid framja God och sdker vard. Detta har
genomforts under aret med gemensamma traffar 1 gang per manad. Forumet bestar av medicinskt
ansvariga och verksamhetschefer. Forumets syfte ar att genomfora kontinuerlig
forvaltningsovergripande analys samt att med patientsdkerhetsverktyg styra mot att verksamenheter
arbetar rattssdkert och uppnar en god patientsdkerhetskultur. Forumet tog fram en arsplan for
indikatorbaserad uppfoljning samt en kommunal handlingsplan fér 6kad patientsakerhet utifran
nationella handlingsplanen for omradet. Forvaltningens mal for patientsdkerhetsarbetet 2022 har
foljande maluppfyllelse:

Mmal Strategi - delmal for att na 6vergripande mal Maluppfylinad
Engagerad Strategi for forstarkt dvergripande patientsikerhetsarbete | Uppnatt
ledning och e . .

8 Strategi for att utarbeta en kommunal handlingsplan fér Uppnétt

tydlig styrning: patientsdkerhet

En god Strategi for att mata, folja och utveckla omradet som ror Uppnatt
sakerhetskultur vardskador

Strategi for att starka sakerhetskulturen pa arbetsplatser

Adekvat Strategi for en ny forstarkt sjukvardsorganisation Uppnatt

kunskap och Strategi for forstarkt kompetensférsorjning in halso- och

kompetens sjukvarden
Patienten som Strategi - Kartldggning av patient och nirstaendes Ej pabérjat
medskapare delaktighet i varden

Nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet leder till kommunal handlingsplan

Under aret har arbetet med handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet pagatt i
patientsdkerhetsforum. Genom analysverktyg fran SKR har upprattande av handlingsplan
genomforts. Handlingsplanen ska starka det systematiska patientsdakerhetsarbetet och bidra till att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. Handlingsplanen ar tankt att inforlivas i
verksamhetsomradenas langsiktiga planer.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av vardskador och negativa 1

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

34
b

att forstarka riskomraden och minska risken for vardskador och felhdndelser upprepas.

handelser kan man 6ka kunskapen om vad som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Hindelser som medfort eller
kunnat medféra vardskador har rapporterats in av samtliga verksamheter i
avvikelsesystemet, utretts och klassificerats utifran allvarlighetsgrad. Syftet ar
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Verksamhetssystemet for avvikelsehanteringen bedémdes under 2021 som underutvecklat och
stodjer inte en matning av antal vardskador eller tvarprofessionella utredningar.

Samlad analys utifran utredningar

Verksamheternas utredningar har anpassats efter handelsers karaktar och allvarlighet. Mindre
allvarliga handelser har hanterats i enkla utredningar och allvarliga risker och handelser i fordjupade
analyser. Verksamheternas férmaga och kompetens att genomféra fordjupade analyser har
forstarkts genom metodstod fran utvecklare och medicinskt ansvariga. En samlad analys ar inte
mojlig att genomfora da verksamhetssystemet inte har fordjupade analyserna integrerad i systemet.
Under aret har det utvecklats till att from 2023 integreras i systemet. Varje resultatenhet har dock
foljt sina avvikelser och genomfort en samlad en analys pa resultatenhetsniva utifran de begransade
forutsattningar som nuvarande avvikelsesystem har.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsiakerhetsarbete som en naturlig del

Tillfsrlitliga och sékra

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven systam och prosesser
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks i *
patientsdkerheten. Sammantaget sa har férvaltningen flera system och

processer for halso- 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.

Processer som utvecklats under aret

De processer som har och utvecklats under aret ar delegeringsprocessen,
avvikelsehanteringsprocessen samt rehabiliteringsprocessen.

Vad géller delegeringsprocessen har nytt utbildningsmaterial tagits fram, riktlinjen har reviderats
samt det har skapats stddmaterial for olika typer av delegeringsinriktningar (lakemedel, insulin,
stastod, TENS).

Avvikelsehanteringsprocessen har genomgatt en stor utveckling och fatt nya delprocesser, dar bland
annat fallhdndelser far en egen process. Vardskador kan matas. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter har fatt ansvarsomraden i processen vilket de inte har haft tidigare. Det har ocksa
skapats en ny riktlinje samt utbildningsmaterial och stéd for olika funktioner. Den fordjupade
utredningen har integrerats i verksamhetssystemet. Detta arbete har pagatt under 2022 och planeras
starta igang i februari 2023.

For rehabiliteringsprocessen har det tagits fram en ny riktlinje fér rehabilitering inom kommunal
primarvard. Det har ocksa arbetats under aret med att forbattra foljsamheten till signerade
rehabiliteringsinsatser genom dialoger samt att tydliggora rutiner.

Aktiva hélso- och sjukvardsprocesser som mats i forvaltningen

Aktiva och matbara processer ar: Hygienisk standard, Avvikelsehantering, Rehabprocessen,
Vardprevention, Likemedelsprocessen, God demensvard och Palliativ vard. | bilaga 1 beskrivs
resultatet inom dessa processer. Vissa processers mal och uppfoljning ar under uppbyggnad.
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Saker vard har och nu

Hélso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor,

3

Stiker vard
her och ny

«®
(]

teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet férandras snabbt och

det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Digital signering

Alla verksamheter inom vard- och omsorgsférvaltningen anvander nu det
digitala signeringssystemet Appva. Anvandandet av ett digitalt signeringssystem
medfor att den legitimerade personalen kan félja halso- och sjukvardsinsatserna och féljsamheten till
dessa pa ett mer effektivt och mer patientsdkert satt dn tidigare. Andel signerade insatser ar hog
inom lakemedelshanteringen medan féljsamhet att signera rehabiliteringsinsatser ar lagre. Dock ses
en forbattring i stort gillande andel signerade rehabiliteringsinsatser jamfort med tidigare ar men
det finns fortfarande ett stort behov av att 6ka féljsamhet.

Fordelning av delegerade rehabiliteringsinsatser i forvaltningen

Under 2022 var det totala antalet delegerade rehabiliteringsinsatser 12852 jamfort med ar 2021 dar
antalet var pa 9894, en 6kning med 2958 insatser (29%). Nedan visas en sammanstallning av
foljsamhet till insatserna uppdelat pa verksamhet.

Verksamhet Andel Andel signerade Totalt antal
rehabiliteringsinsatser | rehabiliteringsinsatser rehabiliteringsinsatser
utforda i tid

Ar 2022 2021 2022 2021 2022 2021

Sarskilt boende 74% 65% 90% 78% 9197 3448

Hemsjukvard- 59% 65% 68% 74% 1387 3420

ordinart boende

LSS- boende 63% 52% 75% 74% 2178 2394

Socialpsykiatri 27% 64% 88% 82% 90 632

Fordelning av delegerade Likemedelsinsatser i férvaltningen

Under 2022 var det totala antalet delegerade lakemedelsinsatser 1.330 656 jamfort med ar 2021 da
antalet var 1.137124. | snitt sa har 96,5 % av insatserna signerats. | snitt sa utférdes 3645
ldkemedelsinsatser per dag pa delegerad niva. Det ar en 6kning med 17%. Nedan visas en
sammanstallning av insatserna uppdelat pa verksamhet.
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Verksamhet Andel insatser Andel signerade Totalt antal
utférda i tid lakemedelsinsatser lakemedelsinsatser
2022 2021 2022 2021 2022 2021
SABO 89% 86% 98% 94% 947076 768.582
Hemsjukvard- 84% 80% 91% 89% 260335 247.874

Ordindrt boende
LSS- Boenden 86% 89% 98% 99% 88017 84.753

Socialpsykiatri 94% 94% 99% 99% 35228 35.915

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Extern granskning av lakemedelshanteringen har genomforts. 14 verksamheter besoktes av
apotekare i samverkan med MAS. Granskningen bygger pa Socialstyrelsens féreskrifter 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.
Det rader 6verlag en ordning i lakemedelsforraden. De férbattringsférslag som identifierades finns
upptagna i atgardsplaner for respektive verksamhet. Forbattringar som genomférts 6vergripande i
forvaltningen under 2022 ar:

e Inférandet av personliga lakemedelsskap inom sarskilda boenden for dldre slutfordes
e Sakerstallande av korrekt temperatur i lakemedelsforrad som uppvisat for hog varme
paborjades. Luftvarmevaxlare infordes inom flera verksamheters lakemedelsforrad.

Vardprevention

Ett strukturerat arbete for att férebygga vardskador pagar och kan askadliggoras fran
kvalitetsregistret Senior alert. Matningar i Senior alert har utférts fraimst inom dldreomsorgen. Antal
erbjudna kunder har jamférts med foregaende ar och visar en 6kning fran 461 kunder till 526. Vi ser
en forbattring av processuppfylinaden i Senior alert jamfort med foregaende ar. Framférallt ses en
Okning av processuppfyllnaden vad galler att utféra de atgdarder man har planerat, vilket lyftes som
ett utvecklingsomrade i forra arets patientsdkerhetsberattelse.

2022 2021 2020
Antal unika personer 526 461 503
med riskbedémning
Riskbedémning med risk | 93% 93% 94%
Atgardsplan 95% 94% 94%
Utférda atgarder 80% 72% 74%




19

Antal personer med 61 65 63
trycksar

Antal trycksar 85 88 100
Antal personer med BMI | 181 160 169
<22

Antal personer med risk 233 244 253
for ohalsa i munnen grad

Antal fall 954 1171 1078

Senior alert har pa sin webbplats lyft fram tva verksamheter fran Enkdpings kommun, Glantan och
Orion, som extra framgangsrika vad géller arbetet med vardprevention. De hyllas framforallt vad
géller arbetet med riskbedémningar och uppfoljning av atgarder. Det ar vi mycket stolta 6ver.

Vanligaste orsakerna till trycksar som uppges ar att huden utsatts for 6kat tryck samt nedsatt
fodointag. Lokalisationen for trycksaren ar vanligast vid sacrum/ryggslut samt hélar. De vanligaste
atgdrder som har satts in under aret ar hudvard, bedomning av huden en gang per dag eller oftare
samt bruk av tryckavlastande medel. Under 2022 har alla basmadrasser i séngarna pa vara sarskilda
boenden inom dldreomsorg bytts ut sa att alla madrasser tar upp till sargrad 1-2, vilket innebér att de
ar av forebyggande karaktéar. Detta ar en stor insats som vi tror kommer ha god effekt.

De vanligaste orsakerna till undernaring ar bakomliggande sjukdom samt mer dn 11 timmars
nattfasta. De dtgarder man har satt in flest av ar att minska nattfastan till max 11 timmar samt
uppmuntran och pastétning.

Vanligast orsakerna for ohélsa i munnen ar nedsatt formaga att forsta information och instruktion.
Den atgarden som ar vanligast forekommande &r assistans vid rengéring av tander.

Fallskador
Indikator Niva Nuldge Nuldge Nuldge | Uppnatt | Pa ratt
2020 2021 2022 2023 vag
Fallskador bland personer | KF och | 2975 3044 Ej 2500 2650
65+, 3-arsmal namnd matt
Antal per 100 000 (2018 var
I . . det 2826)
invanare (prioriterat mal
agenda 2030)

Bilden ovan visar férvaltningens politiska mal och indikator fér att minska antal fallskador. Malet
utgar fran samlad métning fér kommun och region. En dvergripande handlingsplan for forvaltningens
arbete inom omradet saknas. Antalet fall i kommunal verksamhet har dock minskat men det &r oklart
om antal skador 6kat eller minskat. Fallprevention arbetas det med framst inom dldreomsorgen
genom Senior alert, dar visar resultatet en hog processuppfylinad.

Leveransproblem hjdlpmedel

Under aret har det varit leveransproblem av hjdlpmedel fran leverantérer, vilket har medfort langre
vantan pa hjalpmedel. Inom ldnet har problemen kontinuerligt bedomts i forhallande till
patientsdkerhet och det har genomférts prioriteringsatgarder. Bland annat har slutenvarden
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prioriterats under perioder gallande vissa hjadlpmedel, exempelvis rullstolar, detta for att underlatta
utskrivningsprocessen. Forskrivarna har ombetts att behovsprioritera patienter sa att de med storst
behov framst far tillgang till de hjalpmedel som funnits tillgangliga. | de fall man har varit beroende
av vissa hjalpmedel for att starta en rehabiliteringsprocess har detta lett till férdréjning av
rehabinsatser.

Fo6ljsamhet till basala hygien- och kladregler

Forvaltningens verksamheter har okat sin aktivitet i att géra observationsmatningar av féljsamheten
till basala- hygien och kladregler. Alla dldreboenden, flertalet LSS-boenden ar aktiva i matningarna.
Verktyget ar inte anpassat for verksamheter dar personalen utfér ensamarbete sdsom inom
hemtjanst, boendestdd och personlig assistans. Darav omfattar matningarna i stort inte arbete som
sker inom ordindrt boende.

Foljsamheten har matts enligt instruktion dar tatare matningar genomfordes under arets forsta
manader for att fran mars manad ske manadsvis. Bilden visar féljsamhet fran manadsmatningar dar
instruktionen ar 10 matningar per enhet och manad. Foljsamheten ligger i snitt pa ca 74% foljsamhet.
Malet ar 100% foljsamhet. Antalet aktiva enheter har varit relativt konstant medan antal matningar
hade en tydlig nedgang i samband med sommarens semesterperiod.

Foljsamhet till basala hygien och
kladregler vid patientnara arbete

Mars nationell Juni Juli Augusti Sept Okt MNowv Dec
matning

— Antel komrekt i 8 steg Aktiva enheter Antal observationer

Infektionsregistrering pa dldreboenden

Inom aldreomsorgen sa genomfors infektionsregistrering pa sarskilda boenden for dldre, syftet ar att
mata for att fa kunskap och underlag for ett riktat forbattringsarbete pa lokal niva.
Infektionsregistreringen omfattar antibiotikaordinerade urinvdgsinfektioner, sarinfektioner och
pneumonier, Clostridioides difficile, urinkateter (KAD) och barare av multiresistenta bakterier.

3541 registreringar har genomforts under 2022. Ett boende deltog inte och ett boende lamnade
ofullstandiga uppgifter sa data kan inte redovisas.

Det vanligaste omradet for infektioner ar urinvagsinfektioner hos kunder som inte anvander
kvarvarande kateter. Sarinfektioner ar nast vanligast. Har foljer bilder som visar uppgifter fran
dldreboenden for antal barare av kvarliggande kateter for urinvdgarna samt insattning av antibiotika
vid olika former av infektioner
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Genomforda munhilsobedomningar och munvardsutbildningar

| samverkan med Region Uppsalas tandvardsstod sa berattigas vard- och omsorgsverksamheter
utbildning och de kunder som faller inom ramen foér nédvandig tandvard, en munhéalsobedémning.
Betydligt farre utbildningsinsatser har genomforts fran Regionens tandvard 2021 &n tidigare. En trolig
orsak till detta 4r en omorganisation som genomforts inom Region Uppsala. Féregaende ar
genomfordes 159 utbildningar inom dldreomsorgen. 2022 genomférdes det 28 stycket, alla inom LSS-

verksamheterna.
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Munhilsobedémning och Munvardsutbildning till vard- och omsorgspersonal

Andel utférda av de

Munhélsobedémning Antal erbjudna Antal ja tack Antal utforda som tackat ja
Sarskilt boende SoL och LSS 574 522 433 82,95%
Sarskilt boende 524 501 432 86,23%
LSS 50 21 1 4,76%
Egen bostad SoL och LSS 152 68 19 27,94%
Hemsjukvard 0 0 0 0,00%
Ordinart boende 152 68 19 27,94%
LSS Egen bostad 0 0 0 0,00%
Summa totalt 726 590 452 76.61%
Munvardsutbildning Antal utbildade
Sérskilt boende Sol och LSS 28
Sarskilt boende 0
LSS 28
Egen bostad SolL och LSS 0
Hemsjukvard 0
Ordinart boende 0
LSS Egen bostad 0
Summa totalt 28

Palliativ vard i livets slut

Inom omradet palliativ vard har det under aret skett regelbunden fortbildning for palliativa ombud
genom Palliativt kompetenscentrum. Resultaten som visas i tabellen nedan utgar fran
kvalitetsregistret Svenska palliativ registret och visar férvaltningens samlade resultat utifran
socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Se tabell nedan. Uppgifterna bygger pa den data sjukskoterskor
lamnar in till registret i samband med dodsfall. Kvalitetsindikatorerna visar i stort sett samma resultat
som féregaende ar och ar ett bra resultat. Antal inrapporterade dodsfall méts i samverkan med
regionen och nar inte upp till malet att alla dodsfall ska rapporteras. Tackningsgraden som ar
gemensam med regionen ligger pa 65%. Malvarde ar 80%

Kvalitets Mal Resultat 2019 Resultat 2020 Resultat 2021 Resultat 2022
indikator varde
76,1 82,0 82,2 84,7

Dokumenterat 98'0

Brytpunktsamtal

Ordination av injektion 98 094 1 99 0 96,7 96,4
stark opoid vid ! ! ’ ’ ’
smartgenombrott

Ordination av injektion Q8 () 94 3 99 0 96,7 96,4
mot dngest vid behov ! ! ! ! !
Smirtskattning sista 100,0 42'9 63,0 71,1 68,5
levnadsveckan

Dokumenterad 90'0 58'5 58’0 60,0 60,4
munhilsobedémning

Utan trycksar (kategori 90,0 86,0 89,0 85,6 83,8
2-4)

Ménsklig nérvaro i 90,0 79,4 71,0 82,2 80,2

dédsdgonblicket
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom
hédlso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till
sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken fér vardskador
minskar.

4

Starka analys,
larande och utveckling

i
.

Verksamheterna har en kvalitetsgrupp dar information fran olika kallor analyseras for
att starka kvalitet och sdkerhet pa enheten. Inom kvalitetsgrupperna arbetas det med egenkontroller
och utifran identifierade behov skapas lokala forbattringsarbeten.

System och arbetssatt forbattras utifran tillganglig information

Avvikelser
Utfall av negativa handelser/avvikelser som utretts, analyserats och skapat larande visar pa att

forvaltningens samlade antal rapporter som hanterats och utretts dr 2012 (2183) arenden. Bilden
nedan visar ett stapeldiagram for samlat antal halso- och sjukvardsavvikelser i jamférelse mellan ar.

Antal HSL- avvikelser i jamforelse mellan ar
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Vanligaste avvikelserapporterna handlar om fallhdndelser och néast vanligast ar avvikelser inom
lakemedelshanteringen. Bilden visar antalet for respektive typ av avvikelse.
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Awvvikelserna har utretts inom tva olika nivaer med en férdjupad handelseanalys for allvarliga
handelser. Totalt har 53 (89) hdndelser bedomts vara allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada. Av dessa har tre hiandelser anmilts enligt lex Maria till Inspektionen fér vard och omsorg.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnamnden och Inspektionen for
vard och omsorg, sammanstaélls och analyseras foljs upp genom egenkontroll for tertial 2 men pa
overgripande niva sker inte ndgon sammanstallning och analys.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt 5

Oka riskmedvetenhet

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade férhallanden med och beredsiap

bibehallen funktionalitet, dven under ovantade forhallanden. | %;
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens, férmagan att o=
aterhamta sig eller motsta olika stérningar. -

Handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet utgor en grund for omraden vi behéver arbeta med for att
Oka patientsdkerheten pa sikt. Nagra av de omraden som lyfts fram dr kompetensutveckling,
implementering av nya lagar foreskrifter och arbetssatt, utveckla arbetet med vardprevention genom
kvalitetsregister samt ett forbattrat avvikelsearbete. | handlingsplanen framgar vilka insatser och
resurser som kravs for respektive omrade.

Den nya halso- och sjukvardsorganisationen i férvaltningen som tradde i kraft i januari 2023 ar en
forandring for att langsiktigt anpassa oss till och kunna mota de forandrade forhallanden som vi ser
komma vad géller 6kat antal patienter, rekryteringssvarigheter av legitimerad personal och
kompetensutveckling.

Vistelse inom slutenvard, korttidsplats och formaga att ta hem fiardigbehandlade patienter
Farre patienter har vardats inom slutenvarden, en minskning med 317 slutenvardstillfallen jamfort
med foregaende ar. Patienter som bor i ordinért boende har varit i storst behov av slutenvard och av
de som bor pa sarskilt boende har fa kravt slutenvard, det har minskat med 119 slutenvardstillfallen.
| samband med utskrivning har beredskapen att ta hem medicinskt fardigbehandlade patienter i tid
minskat markant och onédig slutenvard har okat.
Antalet utskrivningar:

e 2021 var det 1150 utskrivningar

e 2022 var det 833 utskrivningar

Utav dessa 833 utskrivningar under 2022 sa var:
e 397 (508) till ordindrt boende
e 39 (158) till sarskilt boende
e 159 (132) till korttidsvistelse
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Antal dygn pa korttidsplats under aret var 15391.
Antal betaldagar/att patient vardats langre dn nédvandigt pa sjukhus var 686 till antalet ar 2022, en
kraftig 6kning jamfort med foregaende ar dar antalet 1ag pa 186.

Antal betaldagar i jamforelse mellan ar

800
700
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500
400
300
200
100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== Antal betaldagar

MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Vard- och omsorgsnamndens/vardgivarens langsiktiga mal samt de mal som utarbetats
utifran forvaltningens handlingsplan for att starka patientsakerheten beskrivs har.
Strategiskt arbete med planering for genomforandet av aktiviteter och uppfoljning av malen
sker i patientsdakerhetsforum.

Malen ar féljande:

¥ Att kentinuerligt under aret genomfora indikatorbaserad uppfSlining pa flera nivaer

Att skapa struktur for att mata och analysera orsaker till vardskader pa dvergripande niva
Att skapa en samlad strategi for forstérkt kompetensférsirjning

Att genomfiara riktade uthildningar finformationsmaterial géllande patientsdkerhet

Att implementera Senior Alert | samtliga aktuella verksamheter

S N

Att infidra en modell fér dvergripande implementering inom ramen for kvalitetsledningssystemet
genom redaktionsrad (ex nya arbetssatt, farfattningar, lagar)

N

Att sikerstilla att varden har rimligt antal delegeringar per legitimerad personal

N

Att gdra en kartligening av patient och ndrstdendes delaktighet i varden

Mal fran vard- och omsorgsnamnden

Personer i behov av stod far insatser utifran sina behov och pa ritt niva

Indikatorer:

Enheter med ett systematiskt kvalitetsarbete enligt beslutat kvalitetsledningssystem, andel i %
Uppnatt mal = 100%

Fallskador bland personer 65+ 3 arsmal, antal per 100 000 invanare (prioriterat mal agenda 2030) —
Uppnatt mal = 2500
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Bilaga 1

Maluppfylinad for halso- och sjukvardsprocesser pa évergripande niva

Resultat

Analys av
resultat

Uppfoljning

atgard

Omfattni
ng

God
vard-
hygienisk
standard

Avvikelse
process
HSL

Rehab-
process

Vardprev
ention

Lake-
medels-
process

100% | snitt 74% for
foljsamhet manadsmatningar
till BHK for fran mars - dec
samtliga

resultatenh

eter

Att Ej uppfyllt under
processen aret men klart och
omfattar start Q1 2023
rehab,

fordjupad

héndelse-

analys samt

att

vardskador

kan métas

Antal Antal signerade
signerade insatser: 85%
insatser

uppnar

100%

Att Ej uppfyllt inom alla
verksamhet | boendeformer som
er ar aktiva har uppdrag att

i senior arbeta med senior
alert alert. Enstaka
utifran sitt hemtjanstgrupper
uppdrag anvander SA
Processupp | Uppfylltinom &bo i

fyllnade nar | samlat resultat. Inte

gront lage uppnatt per

for samtliga | boende.

aktuella Bjorkbacken och

enheter Tallgarden har inte
fullt ut "gront”
resultat.

Antal Antal signerade

signerade lakemedelsinsatser:

insatser 97%

uppnar varav 88% i tid

100%

Okat antal aktiva
enheter. Manga
observationer har
genomforts och resultat
har forbattrats nagot.

Hygienronder har
genomforts

Ej aktuellt annu

Resultatet visar en
forbattring men nar ej
upp till malvardet

Inom &dldreomsorgen ar
det en hog
processuppfyllnad.

Verktyget ar inte
implementerat inom
hemtjansten

LM signeras i mycket
hoég omfattning

LM ges i god tid men kan

forbattras nagot

Beslut att félja
BHK som
indikator i PSF
2g/ar

Utvecklings-
arbete
startades 2021
och projektet
genomfoérdes
under 2022

Uppféljning och
beslut om
aktiviteter i PSF

Uppféljning och
beslut om
aktiviteter i PSF

Ett omtag for
implementering
och stod till
verksamhetern
a har tagits
fram.

Uppfdljning och
beslut om
aktiviteter i PSF

Pa 6vergripande niva i

patientsakerhets-

forum pa lokal niva i
Kvalitetsgrupper/APT

Alla enheter deltar i

nationella PPM-
matningar 1 g/ar

Enligt beslut i PSF

Enligt beslut i PSF

Enligt beslut i PSF

10 matningar
i manaden
per enhet

Under bérjan
av aret var
kravet 10
matningar
per 14 dar

Omfattar
samtliga
resultat-
enheter

Omfattar
samtliga
resultat-
enheter

Framgar i
uppdragsbesk
rivning.

Omfattar
samtliga
resultat-
enheter
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Palliativ 70%

vard tacknings-
grad
Uppna
socialstyrel
sens
indikatorer

Demens- = Saknas

omradet

BPSD

Ej uppfylit
64,82% (60%)
tackningsgrad

Se mer i bif fil

Malvarde Resultat
88,0 92,8

88.0 98,2

898.0 98,2
100,0 79,3
90,0 67.6

90,0 79,3

90,0 12

184 bedémningar

har registrerats

under aret

Totalt ligger Enkoping

hogst i lanet, men vi nar

anda inte upp till malet
for tackningsgrad

Hog maluppfylinad pa 3
av 7 indikatorer
Indikatorerna munvard
och sjalvskattning har
samst resultat

En liten 6kning kan ses

jamfort med foregaende

ar da antalet var 179.

Paminnelser till
verksamheter
har gatt ut om
att registrera
alla dodsfall

Genom
kontinuerlig
fortbildning
palliativa
ombud starks
kompetensen

Ej genomford

Ombudsnatverket for
AO foljer upp lopande

LSS, socialpsykiatrin
och hemtjanst
centrum far stod av
samma natverk

Indikatorer foljs i
patient-
sakerhetsforum och
vidare ut till
kvalitetsgrupper

Ej genomford

Samtliga
dodsfall ska
registreras av
sjukskoterska
i dodsfalls-
enkat
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