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1. att godkanna aldrenamndens patientberattelse 2023.

Arendet

Enligt patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Malen for patientsakerhetsarbetet for ndmnden 2023 &r i stora delar uppfyllda. Mdnga
av malen ar langsiktiga och har tagits med till kommande ar. Fokusomraden infor 2024
kommer bland annat att vara digital signering, halso- och sjukvardsuppdrag och
fallprevention.

Beredning

Arendet har beretts av chefer, MAS, MAR och dvriga medarbetare pa avdelning halso-
och sjukvard pa vard- och omsorgsforvaltningen.

Foredragning

Enligt patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.
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Under 2023 har ett arbete med utveckling av ledning och styrning inom vard- och
omsorgsforvaltningens halso- och sjukvardsavdelning genomforts. Fokus har riktats
mot 6kad samverkan inom avdelning halso- och sjukvard, men dven mellan avdelning
hélso- och sjukvard och 6vriga avdelningar inom vard- och omsorgsforvaltningen.
Utover det interna samverkansarbetet pagar ett flertal samverkansforum med Region
Uppsala som syftar till en god och sdker vard samt utveckling av effektiv och nara vard.

Fokusomraden och utvecklingsarbeten under aret for att sakerstalla patientsakerheten
inom namndens verksamhet har bland annat innefattat:

e Ettstort lansgemensamt arbete som har utforts for att skapa en god och jamlik
palliativ vard.

e Ettflertal aktiviteterinom det rehabiliteringsmedicinska omradet som har
genomforts for att starka kunskapsutveckling, samarbete och samverkan for
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

e Fortsatt samverkan med Region Uppsala gallande en saker
utskrivningsprocess.

e Intensifierat arbete med avvikelsehantering, bland annat har rutiner och
stodmaterial tagits fram/uppdaterats och utbildningsinsatser genomforts for
verksamhetschefer och legitimerad personal.

e Avdelningen for halso- och sjukvard pa vard- och omsorgsforvaltningen har
sett 6ver sin krisberedskap, denna beredskap har strukturerats utifran den
viktiga samhallsfunktion som kommunal primarvard utgor.

Sammanfattningsvis ar malen fér ndmndens patientsakerhetsarbete for 2023 i stora
delar uppfyllda. Manga av malen ar langsiktiga och har tagits med till kommande ar.
Fokusomraden infor 2024 kommer bland annat att vara digital signering, hélso- och
sjukvardsuppdrag och fallprevention.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt med foreliggande forslag till beslut.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 22 januari 2024
e Bilaga, Patientsakerhetsberattelse 2023 for aldrenamnden

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra

patientsakerheten.
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Kalla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och
sjukvarden 2020-2024”
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Sammanfattning

Under 2023 har ett arbete med utveckling av ledning och styrning inom halso- och
sjukvardsavdelningen pagatt. Fokus har riktats mot 6kad samverkan inom avdelning
hélso- och sjukvard, men d@ven mellan avdelning halso- och sjukvard och dvriga
avdelningar inom Vard- och omsorgsforvaltningen.

Utover det interna samverkansarbetet pagar flertalet samverkansform med Region
Uppsala som syftar till en god och sdker vard samt utveckling av effektiv och nara vard.

Arbetet med awvikelsehantering har fortsatt under 2023. Rutinen for avvikelsehantering
ar uppdaterad och nytt stodmaterial framtaget. Utbildningsinsatser har genomforts for
verksamhetschefer och legitimerad personal. Antalet inrapporterade handelser ar
hogst gallande fall och [akemedel.

Ett stort lansgemensamt arbete har utforts for att skapa en god och jamlik palliativ
vard. Utbildningar har genomforts for chefer och medarbetare och en ny
lansovergripande rutin ar uppréattad. Lokalt palliativt natverk startades under aret.

Inom det rehabiliteringsmedicinska omradet har flertalet aktiviteter genomforts for att
starka kunskapsutveckling, samarbete och samverkan for
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Fortsatt samverkan sker med
region Uppsala gallande en saker utskrivningsprocess.

Malen for patientsakerhetsarbetet for 2023 ar i stora delar uppfyllda. Manga av malen
ar langsiktiga och har tagits med till kommande ar. Fokusomraden infér 2024 kommer
bland annat att vara digital signering, halso- och sjukvardsuppdrag och fallprevention.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

For en god och saker vard kravs det vissa grundlaggande forutsattningar, dar ett av de
primara ar ett aktuellt ledningssystem. Under 2023 har rutiner reviderats samt nya
upprattats vilket ar ett fortlopande arbete. Vidare ar full bemanning med kontinuitet en
viktig forutsattning. Under 2023 har det trots att brister i kontinuitet av sjukskoterskor
inom delar av dldrenamndens halso- och sjukvardsverksamheter, dar vakanser har
tackts upp med bemanningssjukskéterskor, funnits goda forutsattningar for att
bedriva en god och saker vard. Under hosten har kontinuiteten starkts genom
rekrytering av fast anstallda sjuksk&terskor. Det som har skapat de goda
forutsattningarna ar ett stort medarbetarengagemang, nara ledarskap med
kontinuitet, bra samarbete inom och mellan avdelningarna samt med region Uppsala
vilket gynnat férutsattningarna for en god och saker vard.

Inom rehabilitering har kontinuiteten genomgdaende varit god vad géller
arbetsterapeuter samt fysioterapeuter.

Utover detta har arbetet med avvikelsehanteringen i samverkan inom vard- och
omsorgsforvaltningen bidragit till att forbattra forutsattningarna for en saker vard.

Engagerad ledning och tydlig styrning

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

Inom Vard- och omsorgsforvaltningen har 2023 préglats av utveckling av ledning och
styrning inom halso- och sjukvardsavdelningen, dar fokus har varit 6kad samverkan
inom avdelningen. Vidare har arbetet for en god samverkan mellan avdelning halso-
och sjukvard och 6vriga avdelningar samt verksamheter inom Vard- och
omsorgsforvaltningen fortsatt vilket ger bra forutsattningar for en god och saker vard.

Inom omradet sarskilda boenden utformades ett ytterligare omrade, centrum, med
syfte att skapa ett ndrmare ledarskap.

Overgripande mal och strategier

Den 6vergripande strategin under 2023 har varit att identifiera och prioritera atgarder
for att starka patientsakerheten, skapa en hallbar patientsakerhetskultur och arbeta
med riskhantering. Arbetet med 6versyn av handlingsplanen for
patientsakerhetsarbetet har fortsatt under 2023. | ledningssystemet finns rutiner for
utredning, analys, atgarder och uppféljning av allvarliga vardavvikelser samt
samarbete med andra myndigheter och organisationer, regionalt och nationellt i fragor
som ror patientsakerhet.

Detaljerade mal och maluppfyllelse kopplade till malomradena redovisas nedan under
kapitlet "Agera for saker vard”.

Organisation och ansvar

Aldrenimnden

Aldrenamnden &r vardgivare och ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till att halso- och sjukvardslagens krav pa god vard i uppratthalls.
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Aldrenamnden ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt kontinuerligt folja upp och utvardera malen.

Vard- och omsorgsforvaltningens forvaltningsdirektor

Forvaltningsdirektoren arbetar pa uppdrag av namnderna och namndernas
verksamhetsplaner. Forvaltningsdirektoren tar fram forvaltningens verksamhetsplan
(forvaltningsplanen) och planerar, styr, leder, foljer upp och utvecklar forvaltningen
utifran av politiken uppsatta mal.

Avdelningschef Halso- och sjukvard

Avdelningschefen planerar, styr, leder, foljer upp och utvecklar den egna verksamheten
i avdelningen i samverkan med forvaltningsledningen. Detta sker utifran namndernas
viljeinriktning, forvaltningsplanen och den egna avdelningsplanen.

Omradeschef Hilso- och sjukvard

Omrdadeschefen har ledningsansvar for verksamhet, medarbetare och ekonomiinom
sitt omrade. Omradeschefen leder och styr verksamheten mot uppsatta mal och
ansvarar for att verksamheten har andamalsenliga processer och att dessa ar
forankrade hos medarbetarna. Omradeschefen strévar efter innovativa arbetssatt i
syfte att sakra en hallbar ekonomi, battre resursanvandning och att hoja
patientsakerheten.

Verksamhetschef Halso- och sjukvard

Verksamhetschefen (4kap. §2 Halso- och sjukvardslagen) har det 6vergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet och svarar for att verksamheten tillgodoser hog
patientsakerhet och god kvalitet. Verksamhetschefen ansvarar for att bemanningen ar
anpassad efter verksamhetens krav och patienternas behov samt att kompetensen ar
tillracklig. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram, faststalla
och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten. Verksamhetschefen
ska samverka med MAS och MAR kring patientsakerhetsfragor.

Verksamhetschef for enhet

Verksamhetschef for enheten ansvarar for att de rutiner som verksamhetschef for
Halso- och sjukvard och MAS/MAR faststéllt ar kanda och tillampas i verksamheten och
att ny personal far den introduktion som kravs for att utfora sina arbetsuppgifter.
Verksamhetschefen ansvarar for att bemanningen ar anpassad efter verksamhetens
krav och brukarnas behov samt att kompetensen ar tillracklig. En ndra samverkan
mellan verksamhetschefer for Halso- och sjukvard och verksamhetschef for enhet ar
mycket viktig for att bibehalla hog patientsakerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS)

Enligt 11kap. § 4 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska- (MAS) inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestammer.
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MAS ansvarar bland annat for att patienten far en séker halso- och sjukvard av god
kvalitet, far den halso- och sjukvard som en lakare forordnat om och att journaler fors i
den omfattning som kravs. Ansvaret omfattar ocksa att rutiner for
lakemedelshantering, delegeringar och avvikelsehantering ar sakra.

MAS ansvarar tillsammans med verksamhetschef for halso- och sjukvard, for att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for
forvaltningens ledningssystem. | uppdraget ingar att utreda allvarliga handelser samt
ansvara for anmalan enligt Lex Maria inom sitt ansvarsomrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut
eller en arbetsterapeut i tillamplig omfattning fullgoéra de uppgifter som aligger en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

| MAR-ansvaret ingar bland annat att ha tillsyn 6ver att forfattningsbestammelser och
andra regler ar kanda och foljs samt att det finns behdvliga direktiv och instruktioner
for verksamheten. Vidare ingar att utreda allvarliga héandelser samt ansvara for
anmalan enligt Lex Maria inom sitt ansvarsomrade.

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ar den personal inom kommunal hélso- 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. Grundeni
yrkesansvaret dr att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och ge
patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard. Ansvaret innebar ocksa att medverkai
det systematiska kvalitetsarbetet och rapportera samt utreda vardskador och risker for
vardskador.

Medarbetare

Medarbetare medverkar aktivt i och bidrar till utveckling av det systematiska kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet. Det gors genom att riktlinjer och rutiner som styr halso-
och sjukvarden foljs samt genom att uppméarksamma och rapportera avvikande
héandelser, forandringar och/eller férsémringar i brukarens hélsotillstand. Personal
som utfor delegerade eller ordinerade hélso- och sjukvardsuppgifter pa uppdrag av
legitimerad personal &r halso- och sjukvardpersonal nar de utfor den delegerade
uppgiften och har det sarskilda yrkesansvar som foljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet halso- och sjukvard.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan ar central for att forebygga vardskador inom hélso- och sjukvarden. Det
innebar att olika aktorer som vardgivare, myndigheter och patientrepresentanter
samarbetar for att identifiera och minska risker. Genom att samla kunskap och
erfarenheter kan man skapa effektiva strategier for att forebygga skador, genom
gemensamma riktlinjer och utbildning av vardpersonal for att ka medvetenheten om
risker och sdkerhet. Denna samverkan sker pa vardens olika nivaer, fran lokal till
nationell, for att sdkerstélla enhetliga och effektiva atgarder. Genom att framja



Sida 9 (25)

oppenhet och larande kan samverkan skapa en sdkrare vardmiljo for bade patienter
och vardpersonal.

Samverkan inom forvaltningen

Avdelningschef, verksamhetschefer, MAS/MAR samt legitimerad personal deltar vid
moten med verksamhetschefer dar halso- och sjukvardsfragor avhandlas.

Legitimerad personal deltar vid arbetsplatstraffar, teammoten och planeringsméten
ute pd enheterna for att sdkerstalla patientsakerheten for den enskilde patienten.

Regelbundna samverkansforum har upprattats inom vard- och omsorgsforvaltningen i
syfte att 6ka kvalitet och patientsakerhet.

Samverkan mellan hemvard, hemsjukvard och rehab har systematiserats och ett
fordjupat teamarbete har ocksa pabdrjats mellan olika professioner, dar avvikelser
sammanstalls och identifieras.

I samverkan mellan verksamhetschefen for den sarskilda boendeverksamheten och
verksamhetschefen for hdlso- och sjukvarden har en positiv utveckling skett genom
regelbundna samverkansméten. Under det gangna aret har de starkt sitt samarbete.

Beredningsgrupp hilso- och sjukvard med angransande socialtjanst

Beredningsgruppen hanterar 6vergripande halso- och sjukvardsfragor dar tjansteman
fran Vard- och omsorgs- och Socialférvaltningen deltar. Arbetet skapar forutsattningar
for en effektiv samordning av halso- och sjukvardsfragor, bereda fragor till
forvaltningsledningen och vara ett stod for Uppsala kommuns representant i den
regionala tjanstemannaledningen. Gruppen ar av bade strategisk och operativ
karaktar. Gruppen initierar utvecklingsarbeten, ansvarar for att lokala styrdokument
uppdateras samt for att identifiera behov av lokala arbetsgrupper med samordning av
dessatill stod for ledningsgrupperna.

Samverkan med andra vardgivare

Den kommunala primarvarden samverkar i omfattande grad med Region Uppsala
forvaltningar i syfte att starka vardprocesser i samverkan.

Lakarmedverkan

Lakarmedverkan omfattar patienter med hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende
samt korttidsplats. Hembesok gors nar ldkare bedomer att det ar motiverat pa grund
av patientens sjukdom, funktionsnedsattning eller sociala situation.

For kontakt med lakare jourtid finns beredskapsjour som ansvarar for akuta
radgivningar och bedémningar.

Verksamhetschefer for halso- och sjukvard samverkar kontinuerligt med
verksamhetschef for respektive vardcentral som har avtalad ldkarsamverkan pa
sarskilda boenden for aldre.
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Redaktionsrad

Redaktionsradet ansvarar for beredning och remisshantering inom
dokumentsamlingen Vard i samverkan (ViS) vilket innefattar 6verenskommelser,
riktlinjer och rutiner. | radet representeras MAS och MAR natverket i l[anet av MAS i
Uppsala kommun.

Patientsakerhetsgruppen

| patientsakerhetsgruppen ingar chefslakare och andra nyckelfunktioner i Region
Uppsala, medicinskt ansvariga i kommunerna och representant fran patientnamnd.
Samverkan sker gallande avvikelser och patientsakerhetsrelaterade fragor som ror
sjukhusen och primarvarden.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen ar en nationell modell for kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. Inom kunskapsstyrningen representerar medicinskt
ansvariga i Uppsala kommun inom flera omraden:

o Lokal samverkansgrupp (LSG) Patientsakerhet

e Lokalt programomréde (LPO) Aldres halsa

e Lokalarbetsgrupp (LAG) Palliativ vard

e LAGDemens

e LAG Nutrition

e LAGLakemedeloch aldre

e LAG Trycksar

Lakemedelskommittén ska genom rekommendationer till halso- och
sjukvardspersonal verka for en tillforlitlig, patientsaker och rationell
lakemedelsanvandning inom Region Uppsala. MAS representant fran Uppsala
kommun deltar i kommittén. Under 2023 anordnades specifika
lakemedelsutbildningar for omsorgspersonali lanet bland annat som en atgard utifran
resultatet av IVO:s granskningar av sarskilda boenden for aldre.

Nodvindig tandvard och uppsokande verksamhet

Region Uppsala ansvar for att anordna munvardsutbildning till kommunernas
omsorgspersonal utifran ansvaret for tandvardsstod och munhalsobedémningar. Vid
dessa utbildningstillfallen instruerar tandhygienister omsorgspersonal hur de ska
skota den dagliga munvérden for vardtagare de har omvardnadsansvar for.

Vardhygien

Forvaltningen har ett ndra samarbete med Vardhygien region Uppsala. Arbetet syftar
till att forhindra uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner.

Under 2023 gjordes en satsning pa handlingsplaner utifran foreskrift HSLF-FS 2022:44
om smittforebyggande atgarder inom socialtjanst och LSS verksamheter.
Verksamhetschefer enligt halso- och sjukvard och verksamhetschefer for sarskilda
boenden samarbetade lokalt i upprattandet av handlingsplan infor utbrott av
smittsamma sjukdomar.
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Analysgrupp utskrivningsklara somatik

Syftet med gruppen ar att gemensamt diskutera utvalda avidentifierade patientfall och
genomfora en forenklad orsaksanalys kring faktorer som paverkat
utskrivningsprocessen.

Avvikelser i samverkan

Awvikelser mellan Region Uppsala och kommuner hanteras enligt lansgemensam rutin.
Handelser och risker delges i syfte att finna bakomliggande orsaker och forbattra
patientsakerheten i samverkan.

Effektiv och nidra vard

Aldremottagningar

Alla vardcentraler i Region Uppsala ska ha en dldremottagning for att kunna ge ett bra
omhandertagande till dldre personer. Arbetet syftar till att forebygga risker, uppmuntra
hélsoframjande och rehabiliterande insatser samt att samordna varden.

Under 2023 har ytterligare vardcentraler 6ppnat dldremottagningar dar ett utokat
samarbete pagar med kommunal primarvard i ordinart boende.

Palliativ vard

En ny lansgemensam samverkansmodell for palliativ vard i hemmet inom Uppsala lan
dar saval den allmanna som specialiserade palliativa varden ingar faststalldes i juni,
inkluderat det gemensamma styrdokumentet Palliativ vard i samverkan. Modellen
beskriver ett mer omfattande samarbete. Den tydliggor ocksa planering,
lakemedelshantering och delegering, ansvarsforhallanden mellan kommunal
primarvard och specialistvard nar patient ar ansluten till specialiserad palliativ vard
samt stod till narstaende. Pris tilldelades lanet for basta nyhetsvarde under den
nationella palliativa konferensen i oktober med temat framtidens palliativa vard.

Informationssakerhet

Arbetet med informationssakerhet utgar fran en internationell standard (ISO/IEC
27001:2017, ledningssystem for informationssakerhet) som ar vedertagen inom
offentlig verksamhet i Sverige. Lagar och forordningar hanvisar till denna dar krav stalls
pa systematiskt informations-sakerhetsarbete.

Ett kontinuerligt och samlat arbete pagar i kommunen med sakerhetsfragor, sett till
dagens sakerhetslage for att alltid ha robusta system. Arbete sker fortlopande med
forvaltningens systemleverantorer for att uppna forbattrad sakerhetsstandard. Pa ett
proaktivt satt analyseras och utvecklas arbetssatt, rutiner och funktionalitet for att
mota nya sakerhetshot. Sakerhetskrav sdsom tva-komponentsverifieringar och saker
inloggning via VPN &r nagra exempel pa standardfunktioner i vara verksamhetssystem.
Ett exempel pa de nya initiativ som implementerats ar att alla anstallda en gang per ar
ska genomga utbildning i IT/Informationssékerhet.

Envardgivare ska tillse att atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors, helt
eller delvis automatiserat, dokumenteras och kan kontrolleras. Vardgivare ska gora
systematiska och aterkommande kontroller av om nagon obehdrigen kommer at
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sadana uppgifter. Regelbundna kontroller ska ocksa goras géllande atkomsten av
uppgifter genom sammanhallen journalforing.

Rutin gallande kontroll av loggar i verksamhetssystemet Lifecare har reviderats under
2023, med malsattning att sakerstélla att loggkontroller utfors under 2024. Aven arbete
med rutin for loggkontroller gdllande sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation pagar med malsattning att sadana loggkontroller ska
genomforas for behandling av uppgifter i Cosmic Link och NPO under 2024.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god
sakerhetskultur som omfattar alla nivder i organisationen. TC)

&

b

For att starka och utveckla patientsakerhetsarbetet har halso-
och sjukvardsavdelningen tagit fram en lokal handlingsplan med
hjalp av SKR:s analysverktyg. Verktyget bygger pa den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Ett viktigt led i patientsakerhetsarbetet ar att rapporteringen av negativa handelser
och utredning av dessa fungerar. Pa verksamhetsniva sammanstalls avvikelserna och
handlingsplan tas fram for att undvika eller minska risken for att det hander igen.
Verksamheten tar ocksa tillvara pd lardomar fran utredning av avvikelser, synpunkter,
klagomal, egenkontroll och externa granskningar och aterfor kunskap till
verksamheterna.

Som ett led i utveckling och forbattring av hanteringen av avvikelser har ett intensivt
arbete med den processen pagatt under 2023. Detta har skett genom workshops och
utbildningstillfallen, bade vad géller internt inom hélso- och sjukvardsavdelningen,
men ocksa tillsammans med verksamheterna for en battre samverkan och dérmed ett
gemensamt arbete for utveckling och en saker vard.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns .
tillrackligt och ratt utbildad personal som har goda ‘!‘
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Under aret har atgarder s
vidtagits for att rekrytera fast anstalld personal och minska ku':ff:;‘lh
andelen inhyrda medarbetare. Det har bland annat genomforts kompetens
rekryteringskampanjer for alla professioner. Upphandlingsforfarande for inhyrd
personal har dven stramats upp for att det ska vara mer attraktivt att vara
tillsvidareanstalld. Utover det har sa legitimerade erbjudits att studera deltid pa

arbetstid.

P

Medarbetarna uppmuntras att delta och aktivt soka ny kunskap. Interna och externa
utbildningar erbjuds bade digitalt och fysiskt. MAS och MAR har under aret gett
aterkoppling kring avvikelser genom larandeforum dér handelseforlopp,
bakomliggande orsaker och atgarder har diskuterats. MAS har dven haft
utbildningstillfallen med sjukskoterskor dar rutinen for lakemedelshantering,
delegering och samverkansdokument som lakarmedverkan i kommunal primarvard
gatts igenom.
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MAR har utokat samverkan med Fysioterapiutbildningen och klinisk lektor arbetar pa
20% inom férvaltningen. Tillsammans planeras for framtida kompetensutveckling
inom rehabiliteringsmedicin.

MAR har aven initierat ett samarbete med Arbetsterapeututbildningen som kommer
att starta i Uppsala HT 2024.

Legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter traffas regelbundet
i s.k. professionstraffar dar MAR aterkommande medverkar. Under perioder med kritisk
bemanning, vid exempelvis semesterledigheter, har avdelningsovergripande
avstamningsmoten tillsammans med chef genomforts dagligen.

Under hosten anordnades en gemensam utbildningsdag for lakare och sjukskoterskor
inom sarskilda boenden och ordinart boende dar aven privata aktorer var inbjudna.

Arets tema var diabetes och sar.

All legitimerad personal har erbjudits HLR-utbildning och féreldasningar inom Afasi och
Dysfagi.

Patienten som medskapare

Patienters och néarstaendes delaktighet

Patienten har stor paverkan pa den egna varden och
rehabiliteringen da den sker i patientens hem. Insatserna anpassas

till patientens 6nskemal, behov och férutsattningar. Anhorigperspektivet ar likasa
narvarande i métet i den egna boendemiljon vilket underlattar samarbetet.

Vid inskrivning inom kommunal priméarvard uppréttas vardplaner dar patienten ar
delaktig. Kontaktperson och fast vardkontakt utses och ansvarig legitimerad personal
haller ett inskrivningssamtal.

Patienter erbjuds arligen en medicinsk vardplanering som inkluderar
lakemedelsgenomgang med lakare och sjukskoterska dar nérstaende/anhoriga
inbjuds att delta efter patientens samtycke.

Patienter och i forekommande fall ndrstdende/anhériga blir dven informerade vid
utredning av vardskador och risk for vardskador samt vart man vander sig for att
framfora synpunkter och klagomal. Vid allvarligare vardskador efterfragas alltid
patientens upplevelse av hdandelsen. Narstaende/anhdriga erbjuds alltid, efter
samtycke, att vara delaktiga i samband med vard och behandling.

Agera for saker vard

Genom att inkludera det systematiska patientsakerhetsarbetet som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade reaktiva och
proaktiva perspektiv vad galler patientsakerhet bejakas. Genom att
minska odnskade variationer starks patientsakerheten.

Nedan beskrivs mal for 2023, strategier och koppling till vilken
egenkontroll for 6kad patientsakerhet som genomforts.



Maluppfyllelse for 2023

Mal och aktiviteter som genomforts under aret samt resultat

Mal

Utvardering hur

Maluppfyllelse

Samverkan

Mal: Alla verksamheter ska
ha fungerande regelbundna
teammoten

Samverkan mellan
Halso- och sjukvard och
socialtjanst

Samarbetsmoten med
faststalld agenda

Regelbundna
teammoten

Malet delvis uppnatt

I slutet av aret hade
betydligt fler
verksamheter
regelbundna teammoten
aniborjan av aret.
Endast ett fatal
verksamheter uppnar
inte malet

Awvikelsehantering

Mal: Alla medarbetare ska
ha kunskap om
avvikelseprocessen och
arbeta enligt rutin

Oka antal utredda avvikelser

Utbildning for chefer och
legitimerad personal

Revidera lathundar

Gora mojliga
forandringar i systemet

Verksamhetschefer for
halso- och sjukvard
ansvariga for
implementering och
foljsamhet

Malet uppnatt

Utbildning genomford
Lathundar reviderade
och andringar gjordai

systemet

Antal utredda avvikelser
har okat

Dokumentation

Mal: Forbattrad kvalitet pa
dokumentationen

Dokumentationsgrupp
Expertanvandarnatverk

Utbildning

Malet delvis uppnatt

Dokumentationsgruppen
har traffats under aret

Utbildning for
legitimerad personal har
genomforts av MAS och
MAR

Journalgranskning har
genomforts men
jamforelse med
foregaende ar saknas

Lakemedel och delegeringar

Mal: Saker
lakemedelshantering

Foljsamhet till
delegeringsrutin

Malet uppnatt

Delegeringsrutin
reviderad och
implementerad
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Utreda mojligheten att
infora
lakemedelsrobotari
ordinart boende

Oka antalet sékra
ladkemedelsskap hos
patienter

Minska antal
lakemedelsvagnar pa
sarskilt boende

Beslut ar fattat att infora
lakemedelsrobotar

Antal lakemedelsvagnar
minskat pa sarskilt
boende fran 10 till 5. Av
totalt 24 enheter ardet 5
lakemedelvagnar kvar.

Palliativ vard

Ma&l: Okat antal
registreringar i palliativa
registret

Oka antalet palliativa
ombud

Utbildning for alla chefer
Palliativa ombud

Lokalt palliativt natverk

Uppratta rutin palliativ
vard

Malet uppnatt

Genomfort

Antal palliativa ombud
har okat

Ar uppréttat

Lansgemensam rutin
upprattad

Antal registreringar i
palliativa registretinom
Vard- och
omsorgsforvaltningen:
2022:199

2023: 345

Rehabiliterande
forhallningssatt

Ma&l: Oka kunskap gallande
rehabiliterande
forhallningssatt

Sakerstalla att
ordinerade HSL-
ordinationer utfors och
dokumenteras

Utbildningi
rehabiliterande
forhallningssatt for all
omsorgspersonal

Utbildning for
legitimerad personal i
rehabiliterande
forhallningssatt

Infora Rehab-ombud

Malet delvis uppnatt

Paborjat

Pagar

Genomfort

Paborjat pa sarskilt
boende

Fall

Malet ej uppnatt
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Mal: Minska antalet fall med
skada Sakerstalla foljsamhet till | Ej genomfort
rutin for

fallforebyggande arbete

Utbildningsinsatser Ej genomfort

Analys av fall pa Ett fatal enheter tar fram

enhetsnivd manadsvis statistik och analyserar
manadsvis

Antal fall med skada:
2022:580
2023:883

Tabell 1. Maluppfyllelse
Analys maluppfyllelse

Avvikelsehantering

Under aret har ett fortsatt stort arbete utforts for att systematisera arbetet med
awikelsehanteringen. Dels ska avvikelserna utredas i tillracklig omfattning och i nartid
samt onskvart ar att intraffade handelser inte upprepas. Med nartid menas att
utredning ska ha inletts for alla avvikelser inom en manad. En digital utbildning i bade
arbetssatt och system har tagits fram for att borja anvandas i slutet av aret.

Problemet med att vardkedjeavvikelser inte utreds i tillracklig omfattning och
tillrackligt snabbt har tagits upp i olika samverkansforum.

Se vidare analys under rubriken statistik, nedan.

Dokumentation

Resultatet av dokumentationsgranskning och de omraden dér forbattringsatgarder
behovs, har presenterats for legitimerad personal samt verksamhetschefer halso- och
sjukvard.

Lakemedel och delegeringar

Rutinen for delegering ar reviderad och ett standardiserat arbetssatt har tagits fram.
Rutinen drimplementerad i flera steg, frdn seminarier for chefer till méten med den
legitimerade personalen.

Palliativ vard

Ett stort arbete har lagts ned i ett [ansgemensamt arbete for att skapa en god och
jamlik palliativ vard. Utbildningar har genomforts gemensamt i lanet for chefer och
legitimerade och en ny lansovergripande rutin ar upprattad. Lokalt palliativt natverk
startades under aret.
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Rehabiliterande forhallningssatt

Utbildningstillfalle har genomforts for legitimerad personali rehabiliterande
forhallningssatt. Arbete pagar att sammanstalla utbildningsmaterial for
omsorgspersonal, som planeras att fardigstallas under 2024.

Fall

Antalet fall med skada har 6kat. En mojlig orsak till detta kan vara att antalet
inrapporterade fallavvikelser 6kar samt att legitimerade utreder fallhandelser och
registrerar statistik i ©kad utstrackning. Vidare analys ar nodvandig. Fallprevention ar
en naturlig deli det patientnara arbetet och pagar kontinuerligt. Ett Gvergripande
arbete med implementering av rutin for fallprevention pagar och kommer att fortsatta
under 2024, dar fokus kommer att vara en 6kad analys av fallhandelser med skada dar
fallpreventiv plan saknas.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och (-Mkm'!k
o

«p om
intraflade vardskadar

Oka kunskap om intriffade vardskador ’

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna e
nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om 4
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger -

underlag fér utformning av dtgarder och prioritering av insatser.

Utredning av hiandelser - vardskador

Avvikelsehantering ar ett aktivt kvalitets-och forbattringsarbete. Antalet avvikelser ar
inte ett matt pa verksamhetens kvalitet.

En avvikelserapport fokuserar i forsta hand pa vad som har intraffat och inte pa vem
som varinblandad.

Awvikelsen registreras i avvikelsehanteringssystemet for bedémning av legitimerad
personal, dar hdandelsen sedan utreds och dtgarder planeras, genomfors och
utvarderas. Verksamhetschef granskar regelbundet sina medarbetares arbete med
inkomna avvikelserapporter for att sdkerstélla att utredning och atgarder gallande
allvarlig handelse inte missas eller fordrojs.

En sammanstallning avinkomna rapporter och handelser ska presenteras regelbundet
vid arbetsplatstraffar eller andra motestillfallen som larandeforum. I dessa forum
sammanstalls och hanteras avvikelserna pa verksamhetsniva for att analysera och
vidta atgarder for att forbattra kvaliteten i verksamheten. Efter genomférda atgarder
utvarderas effekten av dessa.

Vid allvarliga handelser initierar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan eller
medicinskt ansvarig for rehabilitering en fordjupad analys.

Under 2023 har ett intensivt arbete pagatt med utbildningsinsatser och 6kat stod for
utredning, bade process, metod och system, for legitimerade och verksamhetschefer.

Lex Maria

Allvarliga avvikelser utreds alltid i samverkan med verksamheten. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska eller medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for anmalan till
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inspektionen for vard och omsorg om en handelse efter fordjupad utredning bedoms
ha varit risk for allvarlig vardskada eller orsakat allvarlig vardskada.

Under aret har fyra lex Maria anmalningar skickats till Inspektionen for vard och
omsorg. Samtliga har avslutats med bedomningen att handelsen ar utredd i tillracklig
omfattning och relevanta atgarder ar vidtagna for att handelsen inte ska upprepas.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Vardgivaren ska utéva egenkontroller, vilka ska géras med den
frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna
sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollerna kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, i jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala

uppgifter.

‘ Tillfsrlitliga och sékra .

system och processer

L

«b

Verksamhetens egenkontroller ar ett verktyg for att kartlagga nulage och sakra
kvaliteten framat. Nedan presenteras egenkontroller, resultat samt planerade

atgarder.

Egenkontroller

Tabellen visar de egenkontroller som genomforts i verksamheterna

Egenkontroll

Resultat 2023

Planerade atgirder 2024

Basal hygien och smittforebyggande arbete

Infektionsregistreringar pa
sarskilt boende

Mycket lag forekomst av
antibiotikabehandlade
patienter dar mer komplett
registrering ar utford.

Forekomst av multiresistenta

bakterier: | snitt 2 patienter
pa respektive boende.

Oka forekomst av
registrering i vissa
verksamheter och arbeta
for tydligare analyser av
resultatenialla
verksamheter

Vardhygiens verktyg for
infektionsregistreringar
tillgangligt fran januari och
infors i verksamheterna

Matningar av foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler

Medelvarde 59% foljsamhet

Handlingsplaneri
verksamheterna for 6kad
foljsamhet

Dokumentation

Journalgranskning

Totalt inom vard- och
omsorgsforvaltningen var
75% av de 55 granskade
journalerna godkanda

Journalgranskning enligt
rutin.

Identifierade brister
atgardas.

Uppfoljning av
behorigheter

Behorigheterna ar korrekta

Uppfdljningar och
kontroller av behorigheter
enligt rutin

Loggkontroller
verksamhetssystem
Lifecare HSL

Inga otillatna inloggningar

Loggkontroller enligt rutin.
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Loggkontroller
sammanhallen vard- och
omsorgs-dokumentation;
Cosmic Link och Nationell
patientoversikt

Under 2023 haringa
loggkontroller gjorts for
Cosmic Link eller Nationell
patientoversikt da rutinen for
detta ej varit fardigstalld.

Fardigstalla rutin for
loggkontroll.

Utfora loggkontroll enligt
rutin.

Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen

Lakemedelshanteringen
uppvisade generellt en god
kvalitet.

Fortsatta med arliga
externa kvalitets-
granskningar och vidta
atgarder dar brister har
identifierats.

Trycksar

Antal inrapporterade
awikelser gallande trycksar

Totalt 28 avvikelser

Utredning och analys av
orsaksbakgrund till
uppkomna trycksar.

Mun- och tandvard

Antal medarbetare som
genomgatt utbildning i
mun- och tandvard
erbjuden fran tandvarden

152 medarbetare inom har
genomgatt utbildningen

Fortsatta att uppmuntra till
utbildning och mata antal
genomforda utbildningar

Antal medarbetare som
genomgatt webbutbildning
i munhalsa pa Uppsala
kommuns larportal.

Totalt 234 medarbetare inom
Vard- och
omsorgsforvaltningen har
gjort webbutbildningen |
munhalsa pa kommunens
l[arportal under 2023.

Fortsatta att uppmuntra till
utbildning och mata antal
genomforda utbildningar

Forflyttningsteknik

Antal medarbetare som
deltagiti
forflyttningstekniks
utbildning.

593 medarbetare har deltagit
i den digitala utbildningen
och 295 pa den praktiska
utbildningen. Antalen avser
vard- och
omsorgsforvaltningen.

Att alla medarbetare far
mojlighet att delta i bade
den digitala och den
praktiska utbildningen.

Tabell 2 Egenkontroller och resultat

Analys av resultatet av egenkontroller

Basal hygien och smittforebyggande arbete

Av underlaget till resultaten framgar att matningar gors i god omfattning. Foljsamheten
behover dock forbattras for att nd malvardet om 100%.

Dokumentation

Journalgranskningen visade att det fanns en bra dokumentation gallande
observandum och utférda atgarder. Det fanns tva huvudsakliga brister: Att 85% av
granskade journaler saknade anteckningar om patientansvarig lakare eller
sjukskoterska. Vidare fanns det brister med dokumentationen i det nya systemet
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Lifecare. Vilket kan harledas till att det ar en ny metod for sjukskoterskor att
dokumentera. Systemet grundar sig pa Nationella informationsstruktur (NI), som ar
uppbyggd utifran processer, begrepp och informationsmodeller.

Lakemedelshantering

Resultat av externa kvalitetsgranskningar under 2023 visar andamalsenliga
overgripande rutiner och lokala instruktioner for lakemedelshantering och god ordning
i lakemedelsforrad. Avvikelser speglar de brister som forekommer vid administration
av ldkemedel som delegerad personal utfor och enstaka avvikelser forekommer vid
iordningstallandet av sjukskoterska. Endast enstaka vard- och omsorgsboenden har
foljts upp extra under var och host av MAS utifran bristande hantering.

Trycksar

Under 2023 registrerades 28 trycksar i Lifecare avvikelsehanteringssystem. Det innebar
en 6kning med tta patienter jamfort med 2022. Antalet registreringar motsvarari
genomsnitt en patient per ar och aldreboende. Nagra av de registrerade fallen galler
patienter som anlénde till dldreboendet med trycksar efter att ha varit pa sjukhus.

Forflyttningsteknik

Utbildning i forflyttnings- och lyftteknik ar obligatorisk for all omsorgspersonal.
Utbildningen ska genomfdras vid nyanstallning och repeteras kontinuerligt. Ett
tydliggérande i form av en bilaga till lokal rutin for delegering har upprattats.
Utbildningen behover prioriteras i verksamheterna.

Skapa och sakra processer som bidrar till patientsakerhet
och lika vard

Rehabilitering

Arbete med att ta fram en riktlinje géllande Rehabilitering inom kommunal priméarvard
i Uppsala kommun paborjades under 2022. Arbetet har fortsatt under 2023 och den nya
riktlinjen forvantas vara klar for publicering i borjan av 2024.

Samarbetet med Region Uppsala i utskrivningsprocessen har paborjats under 2023 och
kommer att fortsatta under 2024.

En uppf6ljning av tidigare utredning ”det rehabiliteringsmedicinska uppdraget i
kommunal priméarvard, Uppsala kommun” har gjorts av enheten avtal och marknad
dar MAR varit delaktiga. Rapporten planeras presenteras i Aldrenamnden under 2024.

Delegering

Under 2023 har verksamheterna upplevt utmaningar i delegeringsforfarandet relaterat
till stor omsattning av legitimerad personal samt bristande kunskaper hos
omsorgspersonal. Under aret reviderades rutin for delegering i syfte att skapa ett
standardiserat arbetssatt och tydligare process for en sakrare delegering.



Sida 21 (25)

Digital signering

En oversyn for inforande av digital signering har skett for ett gemensamt inforande
inom hela vard- och omsorgsforvaltningen, i de delar av férvaltningen dar detta saknas
idag.

Saker vard hdr och nu
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan Shkim

manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet “°'l°‘“ "
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

[ ]

Riskhantering

Vardering av risker sker kontinuerligt och gors i verksamheten i syfte att sakerstalla
patientsakerheten. Som stod for detta finns arbetssatt for riskhantering, att sakerstalla
ratt anvandning for skyddsatgarder, nytto- och riskanalys samt analys vid
specialiserade och komplexa hélso- och sjukvardsinsatser.

Vid inskrivning i kommunala primarvard gors en riskbedomning av fall, trycksar, smitta
och undernaring.

Vid identifierad risk anvands den processbeskrivning som ar framtagen for halso- och
sjukvarden. Processen beskriver steg for steg arendegangen och dokumenteras enligt
befintlig rutin.

En nytto- och riskanalys genomfors alltid i teamsamverkan vid inférande av
skyddsatgarder. Beslut om atgarder tas i teamsamverkan, dokumenteras och berérd
patient informeras. Detta foljs upp, utvarderas och omprévas pa teamméten samt vid
behov.

Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet ot v ing
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad 4
som bidrar till sékerhet, hallbarhet och goda resultat, kan verksamheten ‘ '
utvecklas s& att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for vardskador “
minskar.

Klagomal och synpunkter

Vard- och omsorgsférvaltningen har ett gemensamt synpunktshanteringssystem for
inkomna forbattringsforslag, synpunkter och klagomal.

Under 2023 inkom 21st férbattringsforslag, synpunkter och klagomal till Halso- och
sjukvardsavdelningen, varav 17st till verksamheter under Aldrendmndens
ansvarsomrade.

Framst berérde inkomna synpunkter och klagomal bristande bemétande och
samordning, men dven lang vantetid for hjalpmedel. Inkomna forbattringsforslag
gallde samordning mellan vardgivare samt mellan legitimerade inom kommunal
primarvard.
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Patienthamnden

Enligt lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden ska det i varje region och
kommun finnas en eller flera patientnamnder med uppgift att stodja och hjalpa
patienter och deras narstaende. Region Uppsala driver lanets gemensamma
patientnamnd for regionen och kommunerna.

10 arenden inkom till patientndmnden géallande halso- och sjukvard i egen regi under
2023. Ett par av fallen galler samma arenden som hanterats inom férvaltningens
synpunktshantering. Klagomalen rér kommunicering, omvardnad, planering och
delaktighet, foljeslagning, bedomning vid fall och lakemedelshantering.

Avvikelser

Det 6vergripande syftet med avvikelsehanteringen ar att dra lardom av intraffade
handelser for att vidta forebyggande atgarder sa att handelsen inte aterupprepas.

Under 2023 har fortsatt utvecklingsarbete pagatt med bland annat att kunna utreda
awvikelserna gemensamt mellan halso- och sjukvard och socialtjanst.
Implementeringsseminarium i handhavandet har genomforts under 2023.

Statistik avvikelser

Statistiken baseras pa uppgifter fran avvikelsesystemet Lifecare for perioden 1 januari-
28 december 2023.

Det totala antalet registrerade avvikelser inom dldrenamndens verksamheter under
aret 2023 var 8484, jamfort med 6021 foregaende ar.

Den vanligaste avvikelsetypen ar fall och totalt registrerades 4073 fallavvikelser under
2023.

Antal och typ av avvikelser ALN 2023

Fall s /()73
Lakemedel 3126
Brist i specifik omvardnad - 560
Vardkedja mm 188
Kommunikationfinfo m=m 162
Brist i verksamhet m 96
Dokumentation = 77
MTP m 73
Riskbeddmning ® 45
Tryckskada 1 28
Brist i specifik rehabilitering 1 22
Nutrition 1 20
Smitta 7
Egenvard @ 5
Sjalvmordsforstk = 2

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Diagram 1 Totala antalet och typ av avvikelser

Lakemedelsavvikelser

Totalt registrerades 3126 lakemedelsavvikelser under 2023. Det totala antalet
lakemedelsavvikelser ar hogt, men ska stallas i relation till den mycket stora mangd
ldkemedelsdoser som hanteras dagligen inom namndens ansvarsomrade. Av de
avvikelser dar orsak har angivits, dominerar utebliven dos. Det innebar att
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patienten inte har fatt ett eller flera lakemedel alternativt att patienten fatt
lakemedel men att 6verlamnandet inte ar signerat.

Typ av ldkemedelsavvikelser ALN 2023

Utebliven dos I 1698
lordningstéllande | 271
Feltidpunkt [ 162
Felaktigdos [l 108
Narkotikasvinn [l 107
Forvaxling av patient | 45
Forvaxlingavlkm | 16

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Diagram 2 Typ av lakemedelsavvikelser

Antal registrerade avvikelser gillande fallhandelser samt fall med skada

Totalt registrerades 4073 fallavvikelser under 2023. Av det totala antalet
fallavvikelser har 883 orsakat skada och 2809 ar utan skada. | 6vriga 381 avvikelser
har inte konsekvens angivits pa grund av att handelsen annu inte ar fardigutredd
och uppgiften fylls i nar utredningen ar klar.

Avvikelser i vardkedjan

Under 2023 har totalt 160 avvikelser i vardkedjan rapporterats. Aldrendmndens
verksamheter skickade 99 avvikelser till region Uppsala, medan region Uppsala
skickade 61 avvikelser till aldrenamndens verksamheter.

De flesta avvikelser som rapporterats galler brister i kommunikation/ information,
brist i utskrivningsprocessen samt utebliven bedémning. Arenden tas upp med
chefslakare och i patientsakerhetsgruppen tillsammans med Region Uppsala.

Okad riskmedvetenhet och beredskap

Karnan i kommunens arbete med krigs- och krisberedskap finns i

det krisberedskapsarbete som sker i varje enskild verksamhet. 5

Oka riskmedvetenhet

Det bestar av att varje verksamhet arbetar med att upprétta och -
underhalla kontinuitetsplanering. %;

0=
deninitiala effekten vid en incident och reducera verksamhetens -
eventuella avbrottstid.

Kommunal halso- och sjukvard ar en viktig samhallsfunktion som ar nédvandig for
samhallets grundlaggande behov, varden och sakerhet och galler aven under en
krissituation.

Syftet med en fungerande kontinuitetsplanering ar att reducera

Det finns behov av att bygga en 6kad krisberedskap och robusthet for att sta emot
eventuella hot mot var sdkerhet och sjalvstandighet tillsammans med andra
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aktorer. Uppsala kommun arbetar darfor enskilt och i samverkan med Region
Uppsala for att skapa och sakra kritiska forsorjningssystem. Detta inbegriper
forsorjningsberedskap for exempelvis forbrukningsartiklar, skyddsutrustning,
lakemedel och journalhantering.

Mal och strategier for 2024

Overgripande mal

Det 6vergripande malet ar att ha en hog patientsdkerhet och erbjuda god vard genom
att arbeta med standiga forbattringar och fortsatta arbetet med implementering av de
rutiner som har tagits fram. Malen fér 2024 bygger pa identifierade
forbattringsomraden i verksamheten. Malen foljs upp tertialvis gemensamt samt
utvarderas i foljande ars patientsakerhetsberattelse.

Ledningsgruppen har beslutat att arbeta med en strategi for 6kad patientsakerhet
genom verktyget Analysverktyg for patientsékerhet Agera for saker vard. Resultatet av
analysen kommer att anvandas i det fortsatta arbetet med handlingsplan och i
patientsakerhetsberattelsen for ndstkommande ar.

Prioriterade Aktiviteter Utvardering/uppfoljning
arbetsomraden och Mal
Samverkan Samverkan mellan Halso- och Mats genom andel enheter
Mal: Alla verksamheter ska | sjukvadrd och socialtjanst med regelbundna
ha fungerande regelbundna teammoten
teammoten Samarbetsmaoten med faststalld

agenda

Regelbundna teammoten

Avvikelsehantering Ny digital Utbildning for chefer | Foljs upp i nasta ars

Mal: och legitimerad personal. patientsakerhetsberattelse
Alla medarbetare och samt [6pande under aret.
verksamhetschefer ska ha | Revidera lathundar

kunskap om Gora mojliga forandringar i Mata antalet utredda
avvikelseprocessen och systemet avvikelser

arbeta enligt rutin.
Verksamhetschefer for halso-

Oka antalet utredda och sjukvard ansvariga for
avvikelser. implementering och
foljsamhet
Dokumentation Dokumentationsgrupp Journalgranskning enligt
Mal: rutin
Forbattrad kvalitet vad Expertanvandarnatverk

galler dokumentationen.

Utbildning
Under 2024 ska resultatet

av granskningen oka med
10%
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Likemedel och
delegeringar

Mal:

Saker
lakemedelshantering

Digital signering av lakemedel

Sakerstalla foljsamhet till rutin
for delegering

Strukturerad uppféljning av
delegeringar.

Palliativ vard

Mal:

God och jamlik palliativ
vard

Okat antal registreringari
palliativa registret

Revidera
kommunovergripande rutin for
palliativ vard

Antal registreringari
palliativa registret

Reviderad rutin

Rehabiliterande
forhallningssatt

Mal:

Oka kunskap géllande
rehabiliterande
forhallningssatt

Sakerstalla att
omvardnadspersonal
genomfor digital och praktisk
utbildning i forflyttningsteknik

Fardigstalla och implementera
utbildning i rehabiliterande

forhallningssatt

Utvardering efter utbildning

Antal utforda utbildningar
och antal deltagare

Analys av utvardering efter
utbildning

Halso- och
sjukvardsuppdrag

Mal:

Att alla ordinerade insatser
utfors

Oversyn av hantering och
dokumentation av ordinerade
insatser

Utbildningsinsatser

Matning av signerade HSL-
uppdrag

Antal signerade HSL-
uppdrag

Fall

Mal:

Minska antalet fall med
skada

Sakerstalla foljsamhet till rutin
for fallférebyggande arbete

Utbildningsinsatser

Analys av fall pa enhetsniva
manadsvis

Jamforelse antal fall med
skada 2023 och 2024

Mata andel fall med skada
dar fallpreventiv plan finns

Tabell 3 Mal for 2024
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