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1. att godkanna patientsakerhetsberattelse 2025 enligt arendets bilaga.

Arendet

Enligt patientsakerhetslagen ska varje vardgivare uppratta en arlig patientsakerhets-
berattelse. Syftet ar att redovisa strategier, mal och resultat av arbetet for att forbattra
patientsakerheten.

Beredning

Arendet har beretts av chefer, medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS), medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) och 6vriga medarbetare inom halso- och
sjukvardsavdelningen.

Foredragning

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Patientsakerhetsberattelsen ar en beskrivning av det
systematiska patientsakerhetsarbetet som har skett under foregaende ar, vilka
atgarder som gjorts for att 6ka patientsakerheten, och vilka resultat som natts.
Patientsakerhetsberattelsen ar avgransad till att beskriva arbetet inom halso- och
sjukvarden och beskriver inte annat kvalitets- och sakerhetsarbete.

Nar det galler avvikelser kan noteras en 6kning generellt, men mestadels ar det
awvikelser kring lakemedelshantering och fall som har okat. Arbetet med att sakra upp
lakemedelshanteringen behover fortga och i detta kommer de nyanstéllda
farmaceuterna att ha stor betydelse.
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En viktig aktivitet under aret ar den kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen
inom hemsjukvarden och hemtjansten som genomfordes av medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och farmaceuter. Resultaten ledde till en handlings- och atgardsplan for
reviderade rutiner och lokala instruktioner for en likvardig och saker
lakemedelshantering. Dessa granskningar planeras att fortsattas med.

Efter ett grundlaggande arbete under 2025 pabdrjades ett pilotprojekt i december
inom verksamhetsomradet LSS vad géller att upprétta ett halsoframjande arbetssatt
for att erbjuda individer i malgruppen bland annat halsosamtal.

Inom det rehabiliteringsmedicinska omradet har flertalet aktiviteter genomforts for att
starka kunskapsutveckling, samarbete och samverkan for
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Gemensamt arbete for att starka
samverkan med Region Uppsala gallande utskrivningsprocessen och
vardkedjeavvikelser har fortsatt under aret.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellt med foreliggande forslag till beslut.
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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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Sammanfattning

Nar det géller det 6vergripande patientsdkerhetsarbetet pagick under 2024 ett arbete
utefter SKR patientsakerhetsverktyg Agera fér sdker vdrd. Genom detta arbete
identifierades prioriterade omraden, dessa omraden samt malen for 2025 integrerades
i avdelningsplanen inom avdelning halso- och sjukvard. Arbetet med prioriterade
omraden och malen har skett kontinuerligt under aret med uppféljning regelbundet.
En 6versyn och revidering av prioriterade omraden och mal har gjorts infor 2026.

Nar det galler avvikelser kan noteras en 6kning generellt, men mestadels ar det
lakemedelsavvikelser som har 6kat. Arbetet med att sakra upp lakemedelshanteringen
behdver fortga och i detta kommer de nyanstallda farmaceuterna att ha stor betydelse.
Hari har paborjats ett arbete med processer for stod vid delegering och rutiner.

En viktig aktivitet att namna ar ocksa att det har gjorts en intern kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen inom hemsjukvarden och hemtjansten under december.
Resultaten ledde till en handlings- och atgardsplan for reviderade rutiner och lokala
instruktioner for en likvardig och saker lakemedelshantering. Dessa granskningar
planeras att fortsattas med.

Efter ett grundldggande arbete under 2025 pabdrjades ett pilotprojekt i december
inom verksamhetsomradet LSS vad galler att uppratta ett halsoframjande arbetssatt
for att erbjuda individer i malgruppen bland annat halsosamtal.

Inom det rehabiliteringsmedicinska omradet sa har flertalet aktiviteter genomforts for
att stérka kunskapsutveckling, samarbete och samverkan for
fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Gemensamt arbete for att starka
samverkan med Region Uppsala géllande utskrivningsprocessen och
vardkedjeavvikelser har fortsatt under aret.
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Grundlaggande forutsattningar for siaker vard

For en god och saker vard kravs det vissa grundlaggande forutsattningar, dar ett av de
primara ar ett aktuellt ledningssystem. Under aret har rutiner reviderats samt nya
upprattats, vilket ar ett fortlopande arbete. Vidare ar full bemanning med kontinuitet
en viktig forutsattning. Inom omsorgsnamndens halso- och sjukvardsverksamhet har
under det gangna aret tillkommit nya medarbetare, bade sjukskoterskor och
arbetsterapeuter, men inte i den omfattning att det har haft nagon signifikant inverkan
pa kontinuiteten.-l borjan av aret anstélldes dven tva farmaceuter med syfte att bidra
till en sakrare lakemedelshantering och darmed okad patientsakerhet. Bland annat
blir en av de kvalitetshojande insatserna interna kvalitetsgranskningar av
ldkemedelshanteringen.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en engagerad och
kompetent ledning samt tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa
alla nivaer.

Under 2025 har arbetet for en god samverkan mellan avdelning halso-
och sjukvard och 6vriga avdelningar samt verksamheter inom Vard-
och omsorgsforvaltningen fortsatt, vilket har resulterat i goda
forutsattningar for en god och saker vard.

Overgripande mal och strategier

Arbetet med SKR analysverktyg agera for séiker vdrd-och handlingsplanen for
patientsakerhetsarbetet 2024 resulterade i prioriterade arbetsomraden med mal vilka
integrerades i avdelningsplanen. Dessa prioriterade arbetsomraden och mal har foljts
upp regelbundet under 2025. Infor 2026 har en 6versyn och revidering av prioriterade
omraden och mal gjorts.

Organisation och ansvar

Omsorgsndmnden

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

Vard -och omsorgsforvaltningens forvaltningsdirektor

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

Avdelningschef planerar, styr, leder, féljer upp och utvecklar den egna verksamheten
inom avdelningen i samverkan med forvaltningsledningen. Detta sker utifran
namndernas viljeinriktning, forvaltningsplan och den egna avdelningsplanen.

Omrddeschef Hélso- och sjukvard

Omradeschef har ledningsansvar for verksamhet, medarbetare och ekonomi inom sitt
ansvarsomrade. Vidare ansvarar omradeschef for att leda och styra verksamheten mot
uppsatta mal och for att verksamheten har andamalsenliga processer, samt att dessa
ar forankrade hos medarbetarna. Utover detta ar omradeschefens uppdrag att strava
efter innovativa arbetssatt i syfte att sékra en hallbar ekonomi, battre
resursanvandning och att hoja patientsakerheten.

Verksamhetschef Hdlso- och sjukvdrd

Verksamhetschef (4kap. §2 Halso- och sjukvardslagen) har det vergripande ansvaret
for verksamheten och ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet. Vidare ansvarar verksamhetschef for att bemanningen ar anpassad efter
verksamhetens krav och patienternas behov, samt att kompetensen ar tillracklig.

Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschef ta fram, faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas. Verksamhetschef ska ocksa samverka med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i
patientsakerhetsfragor.

Verksamhetschef fér enhet

Verksamhetschef for enheten ansvarar for att de rutiner som verksamhetschef Halso-
och sjukvard och MAS/MAR faststallt 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 patienternas behov samt att kompetensen ar tillracklig.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

Enligt 11kap. § 4 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestammer.

MAS ansvarar enligt halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) bland annat for att
patienten far en saker 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
awikelsehantering ar andamalsenliga.

Tillsammans med verksamhetschef for halso- och sjukvard ansvarar daven MAS for att
uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet inom ramen for
forvaltningens ledningssystem. | uppdraget ingar dven att utreda allvarliga handelser
samt ansvara for anmalan enligt Lex Maria.
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Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30) en fysioterapeut eller en arbetsterapeut i tillamplig
omfattning fullgéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

| MAR-ansvaret ingdr bland annat att ha tillsyn 6ver att forfattningsbestammelser och
andra regler ar kanda och foljs samt att det finns behovliga direktiv och instruktioner
for verksamheten. | uppdraget ingar aven att utreda allvarliga handelser samt ansvara
foranmalan enligt Lex Maria.

Hdilso- och sjukvdrdspersonal

Hélso- och sjukvardspersonal ar den personal inom kommunal primarvard som har
legitimation eller bitréader legitimerad personal i varden av patienterna. Halso- och
sjukvardspersonal har eget ansvar for hur de utfor sitt arbete. Grunden i yrkesansvaret
ar att arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet och ge patienterna en
sakkunnig och omsorgsfull vard. Ansvaret innebéar ocksa att medverka i 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
handelser, forandringar och/eller forsamringar i brukarens halsotillstand. Personal
som utfor delegerade halso- och sjukvardsuppgifter ar halso- och sjukvardpersonal nar
de utfor den delegerade uppgiften. Detta innebar ett sarskilt yrkesansvar som foljer av
att arbetsuppgifterna tillhér verksamhetsomradet halso- och sjukvard.

Farmaceuter

| borjan av 2025 paborjade tva farmaceuter sin anstéllning inom Vard- och
omsorgsforvaltningen. | deras uppdrag ingar bland annat interna kvalitetsgranskningar
av lakemedelshanteringen i verksamheterna. Utéver detta bidrar de med stod i
processen vid delegering och lakemedelshantering.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan &r central for att forebygga vardskador inom halso- 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 effektiva strategier skapas for att forebygga skador.

Gemensamma riktlinjer och utbildning av vardpersonal bidrar till att forebygga
vardskador. Samverkan sker 6ver vardens olika nivaer, fran lokal till nationell, for att
sakerstalla enhetliga och effektiva dtgarder. Genom att framja ppenhet och larande
kan samverkan skapa en sdkrare vardmiljo for bade patienter och vardpersonal.

Samverkan inom férvaltningen

Inom Vard- och omsorgsforvaltningen genomfors regelbundna samverkansforum i
syfte att 6ka kvalitet och patientsakerhet.
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Gemensamma ledningsgruppsmoten for verksamhetschefer halso- och sjukvard
tillsammans med omradeschefer halso- och sjukvard och avdelningschef halso- och
sjukvard sker regelbundet for samsyn i gemensamma fragor. Utover detta finns lokala
ledningsgrupper dar verksamhetschefer halso- och sjukvard, omradeschef halso- och
sjukvard samt MAS och MAR deltar.

En néra samverkan mellan verksamhetschefer for Halso- och sjukvard och
verksamhetschef for enhet ar mycket viktig for att bibehalla hog patientsakerhet. Som
en deli detta deltar verksamhetschef halso- och sjukvard vid ledningsgruppsméten
med verksamhetschefer for enheterna, dar halso- och sjukvardsfragor i samverkan
avhandlas.

P4 ett 6vergripande plan har omradeschef halso- och sjukvard, MAS, MAR och
omradeschefer inom omsorgsnamndens verksamheter regelbundna samarbetsmoten
for dialog och samverkan i gemensamma fragor.

Nar det géller legitimerad personal deltar de vid arbetsplatstraffar och teammaoten pa
enheterna for att sakerstalla patientsakerheten for den enskilde patienten.

Beredningsgrupp hdlso- och sjukvdrd med angrdnsande socialtjéinst

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

Ldkarmedverkan

Lakarmedverkan omfattar patienter med hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende
samt korttidsplats. Hembesok gors nar ldkare bedémer 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.

For enskilda som pa grund av funktionshinder har svart att fa sina behov tillgodosedda
inom den ordinarie regionala primarvarden finns tillgdng till Habiliteringens
huslakarmottagning. Det kan vara en funktionsnedsattning som kraver sarskild
kompetens och bematande for att kommunicera med personen och dennes anhériga
pa basta satt.

Utover ovan beskrivna finns mobila ndrvardsteamet som kan utfora akuta somatiska
insatser pa primarvardsniva oavsett patientens boendeform.

Under 2024 har ett nytt avtal om lakartillsyn arbetats fram i syfte att bland annat
forbattra tillganglighet och kontinuitet for personer inom LSS och Socialpsykiatrin.
Arbetet har fortsatt under det gdngna dret for en gemensam l6sning med Region
Uppsala av det praktiska genomforandet. | detta kommer lakarronder att paborjas
gallande patienter inom LSS gruppbostéader i omradet Balinge/Bjorklinge. Det galler for
patienter som &r listade pa Svartbackens vardcentral och Balinge VC ar en filial som
lakaren utgar fran. Arbetet med detta planeras att starta upp i bérjan av 2026 och
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planen ar att detta arbete vartefter kommer att utokas. Lakarronder kommer dven att
pabdrjas inom hemsjukvarden under 65 ari samverkan med samma vardcentral.

Redaktionsréd

Redaktionsradet ansvarar for beredning och remisshantering inom
dokumentsamlingen Vard i samverkan (ViS) vilket innefattar 6verenskommelser,
riktlinjer och rutiner.

Patientsakerhetsgruppen

| Patientsakerhetsgruppen ingdr chefslakare och andra nyckelfunktioner inom Region
Uppsala, medicinskt ansvariga i kommunerna samt representant fran
patientndmnden. Under dret har arbetssattet forandrats och intensifierats. Det har
bland annat pagatt ett arbete med olika teman bade i helgrupp samt i uppdelade
arbetsgrupper.

Lakemedelskommittén

Lakemedelskommittén ska genom rekommendationer till halso- och
sjukvardspersonal verka for en tillforlitlig, patientsaker och rationell
ladkemedelsanvandning inom Region Uppsala. MAS representant fran Uppsala
kommun deltar i kommittén.

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:

e LPO (Lokalt programomrade) Aldres halsa

e LAG (Lokal arbetsgrupp) Vardforlopp och samverkan palliativ vard
e LAG Demenssjukdomar

e LAG Nutrition

e LAG Lakemedel och dldre

e LAG Trycksar

e LAGDiabetes

e LAG Tackningsgrad Svenska palliativregistret

Nédvdéindig tandvdrd och uppsékande verksamhet

Region Uppsala ansvarar for att anordna munvardsutbildning till kommunernas
omvdrdnadspersonal utifran ansvaret for tandvardsstod och munhalsobedémningar.
Vid dessa utbildningstillfallen instruerar tandhygienister omvardnadspersonal hur de
ska skota den dagliga munvarden for vardtagare de har omvardnadsansvar for. Nar det
galler denna utbildning som erbjuds av Region Uppsala sa har sex medarbetare inom
omsorgsnamndens verksamheter genomfort utbildningen under 2025.

Utdver ovan namnda utbildning finns en E-utbildning i Larportalen i munhalsainom
Uppsala kommun. Inom omsorgsnamndens verksamheter har 26 medarbetare
genomfort utbildningen med godkant resultat.

Nar det galler munhalsobedémningar visar det sig att 378 brukare har erbjudits en
sddan, dar 238 tackade ja. Antal utférda munhalsobeddmningar ar 122.
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Av ovanstdende kan slutsatser dras att det finns behov av forbattringsarbete for att
medarbetare ska delta pa Region Uppsalas munvardsutbildningar, samt att fler
medarbetare ska genomfora utbildningen som finns i kommunens larportal.

Vardhygien och Smittskyddsenheten

Vard- och omsorgsforvaltningen samarbetar med Vardhygien och Smittskyddsenheten
inom Region Uppsala med syfte att forhindra uppkomst och spridning av
vardrelaterade infektioner.

Varje verksamhet som bedriver vard och omsorg ska uppratta en, Handlingsplan infor
utbrott av smittsamma sjukdomar. Handlingsplanen ska vara kand av samtliga
medarbetare och ska revideras varje host.

Vidare samarbetar kommunen med Smittskyddsenheten vad géller de arliga
sasongsvaccinationerna mot influensa men aven Pneumokocker och Covid-19. For
detta andamal finns en gemensam samverkansrutin att tillga.

Analysgrupp utskrivningsprocess psykiatri

Syftet med arbetsgruppen ar att gemensamt diskutera utvalda avidentifierade
patientfall och genomfora en férenklad orsaksanalys kring faktorer som paverkat
utskrivningsprocessen. Efter ett uppehall, aterupptogs arbetet i gruppen under hosten.

Awvikelser i samverkan

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

Effektiv och ndra vard

Aldrevdrdsenheten

Patienter med omfattande medicinska behov till f6ljd av dldrande, skada eller sjukdom
och som &r 65 ar eller dldre i ordinart boende och som har insatser fran kommunal
sjukskoterska kan efter bedomning skrivas in i dldrevardsenheten. Planering,
genomforande och uppféljning av vardinsatser, rehabilitering och omvardnad ska utga
fran patientens behov och férutsattningar och ske i samverkan med patienten och
dennes narstaende.

Palliativ vérd

En ny lansgemensam samverkansmodell for palliativ vard i hemmet inom Uppsala ldn
dar saval den allmanna som specialiserade palliativa varden ingar faststélldes under
2023, inkluderat det gemensamma styrdokumentet Palliativ vdrd i samverkan.

Samverkansmodellen tydliggor planering, lakemedelshantering, delegering och
ansvarsforhallanden mellan kommunal primarvard och regional primarvard samt
specialiserad palliativ vard.

Uppfdljning av samverkansmodellen har pabdrjats under aret och en séarskilt utsedd
arbetsgrupp kommer att analysera identifierade forbattringsomraden.
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Informationssdkerhet

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 informationssakerhetsarbete.

Ett kontinuerligt och samlat arbete pagar i kommunen med sakerhetsfragor.
Arbetet 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
sasom tva-komponentsverifieringar och saker inloggning via VPN ar ndgra exempel
pa standardfunktioner i vara verksamhetssystem. Arbetet med 6vergang till
inloggning i vara IT-system enligt LOA3 (SITHS alt Bank-ID) pagar och kommer

att fortlopa under 2026. Ett exempel pa de nya initiativ som implementerats ar att
alla anstallda en gang per ar ska genomga utbildning i IT/Informationssakerhet.

En vardgivare 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 obehérigen kommer at
sadana uppgifter.

Rutiner for loggkontroller i kommunens journal- och verksamhetssystem samt
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD) finns. Loggkontroller i SVOD
innebar att kontroller gors for behandling av uppgifter i regionens journal- och
verksamhetssystem Cosmic samt Nationell patientdversikt (NPO).

En god sakerhetskultur

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

For att starka och utveckla patientsakerheten har arbetet med
prioriterade arbetsomraden i avdelningsplanen foljts upp regelbundet
under aret.

Ett viktigt led i patientsakerhetsarbetet ar rapportering och utredning
av awvikelser for att minska risken att liknande handelser upprepas.
Utover awvikelser kan verksamheten ocksa tillvarata lardomar fran
synpunkter, klagomal, egenkontroller samt interna och externa granskningar och pa sa
satt aterfora kunskap till verksamheterna.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Under aret har atgarder
vidtagits for att rekrytera fast anstalld personal och minska andelen
inhyrda medarbetare. Det har bland annat genomforts
rekryteringskampanjer for alla professioner, vilket har skett via
massor och arbetsplatsannonser pé Facebook samt Linkedin. Aven
upphandlingsforfarandet for inhyrd personal har stramats upp med
syfte att det ska vara mer attraktivt att vara tillsvidareanstalld. Utover
det har legitimerad personal erbjudits att studera deltid pa arbetstid, vilket kommer att
kvarsta under 2026.
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Interna och externa utbildningar erbjuds bade digitalt och fysiskt. MAS och MAR har
under aret gett aterkoppling kring avvikelser genom larandeforum dar
handelseforlopp, bakomliggande orsaker och atgarder har diskuterats.

Under hosten anordnades en gemensam utbildningsdag for lékare och all legitimerad
personalinom sarskilda boenden och ordinart boende dar aven privata aktorer var
inbjudna. Dessa sa kallade SABO-dagar arrangeras av Region Uppsala i samverkan
med kommunerna i Uppsala l3n. Arets tema var urinvigar, infektioner kopplat till
kvarliggande kateter och neurologi.

MAR samarbetar bade med fysioterapeut- och arbetsterapeututbildningen vid Uppsala
universitet. Under 2025 har professionsutveckling och utbildning erbjudits for
legitimerade i samarbete med Kommunalt akademisk vard och omsorgscentrum
(KAVOC). MAR har fortsatt samarbetat med Regionens halsoprofessioner vid
Akademiska sjukhuset och Nara vard och hélsa (NVH). MAR har dven regelbundet
medverkat vid professionstraffar for fysioterapeuter/sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

Patienten som medskapare

Patienters och nérstaendes delaktighet

Patienten har stor inverkan pa den egna varden och rehabiliteringen.
Insatserna anpassas till patientens behov och forutsattningar, dar dven
anhorigperspektivet ar narvarande.

Patienter som &r inskrivna hos Aldrevardsenheten erbjuds arligen en
medicinsk vardplanering. Den medicinska vardplaneringen inkluderar
lakemedelsgenomgang med lakare och sjukskoterska dar
narstaende/anhoriga inbjuds att delta efter patientens samtycke.

Narstaende eller anhoriga ska efter inhamtat samtycke erbjudas delaktighet i samband
med vard och behandling. Halsoplaner ska upprattas och fast vardkontakt ska utses.

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.

Maluppfyllelse for 2025

Prioriterade arbetsomraden och aktiviteter som genomforts under aret samt
maluppfyllelse

Prioriterade Aktiviteter Utviardering/uppfoljning
arbetsomraden Maluppfyllelse
Oka kunskap om Arbete initierat i Malet delvis uppnatt

intriffade vardskador | patientsidkerhetsgruppen




Delomrade:
Vardkedjeavvikelser

Mal:

Forbattra kvaliteten pa
utredningar vad galler
vardkedjeavvikelserna
for att starka det
systematiska
patientsakerhetsarbetet
i samverkan med Region
Uppsala

Analysgrupp
utskrivningsprocess
psykiatri med Region
Uppsala
Vardkedjeavvikelser

analyseras gemensamt
pa professionsmote

Tillforlitliga och sdkra
system och processer

Delomrade:
Kommunikation och
information

Mal:

Ta fram en tydlig
kommunikationsplan
och implementeradeni
verksamheten

Faststalla intern
kommunikationsplan

MAS, MAR och
objektspecialister har
haft regelbundna
informationsmoten med
legitimerad personal

Utbildningsinsatser for
alla medarbetare i nya
kvalitetsledningsstodet

Fordela och ta emot
halso- och
sjukvardsuppdrag
dygnets alla timmar

Malet delvis uppnatt

Saker vard hir och nu

Delomrade:
Lakemedelshantering

Mal:

Forbattra
lakemedelshanteringen
genom att ga igenom
hela processen och
atgarda eventuella delar
som inte ar tillrackligt
sakra.

Séakerstalla god
foljsamhet till rutiner for
lakemedelshantering

Tva farmaceuter har
anstallts inom Vard- och
omsorgsforvaltningen

Intern
kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen
inom hemsjukvarden
under 65

Intern
kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen
inom hemtjansten och
hemsjukvarden

Uppfdljning av digital
signering

Revidering av lokala
instruktioner

Malet delvis uppnatt

Starka analys, larande
och utveckling

Delomrade:

Manatlig
sammanstallning av
awvikelser som

Mal delvis uppnatt
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Systematiskt
kvalitetsarbete

Mal:

Anvanda statistik bade
kvantitativt och
kvalitativt i 6kad
omfattning for
gemensamt larande och
forbattringsarbete

analyseras gemensamt i
verksamheten

Gemensamt arbetssatt
upprattat for MAS och
MAR fér manatligt
framtagande avsamma
typ av statistik

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

Delomrade:
Kontinuitetshantering

Mal:

Fardigstalla och
implementera planen for
kontinuitetshantering

Workshops tillsammans
med region Uppsala med
fokus pa
utskrivningsprocessen

Alla verksamhetschefer
halso- och sjukvard har
fatt utbildning i kris- och
kontinuitetshantering

Paborjat arbetet med
kontinuitetsplanering

Mal delvis uppnatt

Grundlaggande
forutsattningar for
patientsdkerhetsarbete

Delomrade:
Patienten som
medskapare

Mal:
Ta fram en modell for
Okad patientmedverkan

Pilotprojekt Vard- och
halsoplanering med
halsosamtal inom LSS

Okad kontinuitet ger
battre forutsattningar for
patientmedverkan

Uppdrag att arbeta med
workshops for mer
patientcentrerad vard

Mal ej uppnatt

Tabell 1. Maluppfyllelse

Analys maluppfyllelse

Vardkedjeawvikelser

Ett strategiskt arbete har initierats i patientsakerhetsguppen vad galler

vardkedjeavvikelser dar ett fortsatt arbete vad galler samanstallning och analys av

vardkedjeavvikelser kommer att ske under 2026.

Kommunikation och information

Arbetet med att faststalla en kommunikationsplan har pagatt under aret. Utover detta
har MAS, MAR och objektspecialister haft regelbundna informationsmoten for
legitimerad personal. Vidare har utbildning genomforts for alla medarbetare vad galler

att ta del av det nya kvalitetsledningsstodet.
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Lakemedelshantering

Som tidigare ndmnts sa anstalldes som ett led i en sdker och kvalitativ
lakemedelshantering tva farmaceuter i borjan av 2025. MAS och farmaceuter gjorde
tillsammans en granskning av lakemedelshanteringen inom hemsjukvarden och
hemtjansten som sammanstalldes i en rapport. Resultatet blev ett underlag till fortsatt
forbattringsarbete for revidering av rutiner och upprattande av lokala instruktioner.

Systematiskt kvalitetsarbete

Under aret har ett fortsatt stort arbete utforts for att utveckla det systematiska arbetet

med avvikelsehanteringen. Awvikelserna ska utredasi tillracklig omfattning och i nartid.

Ett nytt gemensamt arbetssatt tagits fram for MAS och MAR for framtagande av samma
typ och sammanstallning av avvikelsestatistik. Statistik har sasmmanstallts manadsvis
som sedan har delgivits verksamheten.

Kontinuitetshantering

Nér det galler delomrade kontinuitetshantering sa har alla verksamhetschefer halso-
och sjukvard fatt utbildning gallande detta, och ett arbete har paborjats. Vidare har tre
workshops hallits med fokus pa utskrivningsprocessen i samverkan med Region
Uppsala.

Patienten som medskapare

Inom verksamhetsomradet boende LSS har ett arbete pagatt under aret for att ta fram
en modell for halsosamtal. Arbetet mynnade ut i ett arbetssatt som kallas Halso- och
vardplanering dar ett halsosamtal ingar. Syftet med halsosamtalet &r att tillsammans
med den enskilde identifiera omraden dar hen kan fa stod i halsoframjande arbete. Allt
utifrdn den enskildes samtycke. Ett pilotprojekt pabdrjades i december.

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och
vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om 1
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Ol kunskap om

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger inirfeds viressecor
underlag for utformning av dtgarder och prioritering av insatser. z

Utredning av hiandelser - vardskador

Awvikelsehantering 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 varit inblandad.

Awvikelsen registreras i avvikelsehanteringssystemet for bedomning av legitimerad
personal. Darefter utreds handelsen och atgarder planeras, genomfors samt
utvarderas. Vid allvarliga handelser initierar medicinskt ansvarig sjukskoterska eller
medicinskt ansvarig for rehabilitering en fordjupad analys.

Statistik av avvikelser tas fram manadsvis som delges verksamheten. Utover detta ska
verksamhetschef sammanstalla avvikelser pa enhetsniva och tillsammans med
medarbetarna ta fram en handlingsplan.




Lex Maria

Allvarliga avvikelser utreds alltid i samverkan med verksamheten. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska eller medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar enligt OSN
delegationsordning for anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), vilket sker
i de fall dar en handelse efter fordjupad utredning bedoms ha varit risk for allvarlig
vardskada eller orsakat allvarlig vardskada.

Under aret har férvaltningsdvergripande rutiner saval som lokala arbetsinstruktioner

reviderats for en sakrare och mer samstammig hantering.

Under 2025 har 4 Lex Maria anmalningar skickats in till Inspektionen for vard och
omsorg. Handelserna gallde specifik omvardad, bristande bedomning (2), samt

lakemedelshandelse.

Tillforlitliga och sdakra system och processer

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

Egenkontroller

Tabellen visar de egenkontroller som genomforts i verksamheterna

Egenkontroll

Resultat 2025

Planerade atgarder 2026

Basal hygien och smittforebyggande arbete

Matningar av
foljsamhet till basala
hygienrutiner och

Verktyg i form av mobilapp
for BHK matningarna har
tagits i drift

Fortsatta matningar enligt
rutin

begransad omfattning under
2025

kladregler (BHK o
adregler (BHK) Resultat BHK matningar Uppmuntra till utbildning i

(forklaring till de olika stegen | pasal hygien med béttre
anges i analysdelen) foljsamhet till de olika
Foljsamhet till steg 1-9 stegen
samtliga hygienkrav har
foljts=medelvarde 67%
Foljsamhet till steg 1-4 =
medelvarde 83%
Foljsamhet till steg 5-9 =
medelvarde 77%

Vardhygienisk Vardhygieniska egen- Utfora vardhygieniska

egenkontroll kontroller har utforts i egenkontroller enligt ViS-

dokument ”Samverkan
avseende smittskydd,
vdrdhygien och hygien
Uppsala lan”

Dokumentation

Tillfarlitliga och sakra
system och processer

3
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Journalgranskning av
MAS/MAR

Journalgranskning av
Verksamhetschef
halso- och sjukvard
inom hemsjukvarden
under 65 ar samt
personlig assistans

Journalgranskning av
verksamhetschef
héalso- och sjukvard
Arbete och bostad
samt Socialpsykiatrin

Resultatet visade ett
medelvarde pa 88 % av de 20
granskade journalerna

Resultatet visade ett
medelvarde pa 77 % av 10
granskade journaler

Resultatet visade ett varde pa
62% av 10 granskade
journaler

Journalgranskning enligt
rutin och utoka antalet
granskade journaler

Fortsatt journalgranskning
enligt rutin

Fortsatt journalgranskning
enligt rutin

Uppfoljning av
behorigheter enligt
rutin

Behorigheterna ar korrekta

Uppfdljningar och
kontroller av behorigheter
enligt rutin

Loggkontroller
verksamhetssystem
Lifecare HSL

Inga otillatna inloggningar i
Lifecare ar gjorda

Loggkontroller enligt rutin

Loggkontroller
sammanhallen vard-
och omsorgs-
dokumentation;
Cosmic och Nationell
patientoversikt (NPO)

Inga otillatna inloggningar &ar
gjorda i Cosmic eller NPO

Utfora loggkontroller enligt
rutin

Lakemedelshantering

Extern
kvalitetsgranskning av
lakemedels-
hanteringen

Under 2025 har inga externa
kvalitetsgranskningar utforts

Extern kvalitetsgranskning
vartannat ar av halften av
utsedda verksamheter

Intern
kvalitetsgranskning av
lakemedels-
hanteringeninom
hemsjukvarden under
65 ar

Granskningen pavisade
generellt god kvalitet, men
med identifierade brister som
framgar av rapporten som
behdver atgardas.

Intern kvalitetsgranskning
vartannat ar av halften av
utsedda verksamheter

Intern
kvalitetsgranskning av
lakemedels-
hanteringeninom
hemtjansten och
hemsjukvarden 6ver
och under 65 ar

Granskningen pavisade
brister och en handlingsplan
upprattades

Uppdatera gemensamma
lokala instruktioner

Uppfdljning av alla enheter
under varen

Uppfdljning av digital
signering

Uppfoljning av digital
signering pavisade goda
resultat

Uppfoljning ska ske dar
brister framkommer

Tabell 2. Egenkontroller och resultat
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Analys av resultatet av egenkontroller

Basal hygien
Ett verktyg i form av mobilapp for BHK matningarna togs i drift under 2025.

Matning av foljsamhet till basala hygienkrav genomfors i verksamheter som foljer
SOSFS 2015:10. En verksamhet kan besta av flera enheter dér varje enhet &r dlagd att
genomfora 10 méatningar/manad.

Omsorgsnamndens verksamheter har ungefar lika manga sjalvskattningar (2049) som
observationer (1775) registrerade. Personlig assistans och daglig verksamhet har valt
att klustra sina verksamheter och att varje kluster ska genomfora tio matningar per
manad. Det innebar att de per automatik ar exkluderad fran denna statistik.

Resultaten pavisar forbattringspotential och att regelbunden erbjuden utbildning
genom vardhygien Region Uppsala ar att foredra. Vidare behover antalet verksamheter
utokas vad galler att genomféra matningarna.

Nedan anges forklaring till resultaten i de olika stegen;

Foljsamhet till steg 1-9 samtliga hygienkrav har foljts=medelvarde 67%
Foljsamhet till steg 1-4 = medelvarde 83% hygienkrav gillande:

e korrekt arbetsdrakt

e hander och underarmar som ar fria fran smycken, klockor, bandage och
stodskenor

e korta naglar som &r fria fran konstgjorda material

e korteller uppsatt har/ skagg /huvudduk

Foljsamhet till steg 5-9 = medelviarde 77% hygienkrav gillande:

o desinfektion av hander fore kontakt med brukare/patient;

e desinfektion av hander efter kontakt med brukare/patient,

e handtvatt med vatten och flytande tval,

e anvandning av skyddshandskar, anvandning av engangsforklade/skyddsrock.

Vdardhygienisk egenkontroll

| Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete
anges att vardgivaren ska bedriva egenkontroll. Vardhygieniska egenkontroller ska
utforas arligen for att sékerstélla god vardhygienisk kvalitet. For detta andamal finns
checklistan for Vardhygienisk egenkontroll att tillga hos svensk férening for
Vardhygien. Under 2025 har dessa utforts i begransad omfattning. En orsak till detta
kan vara att det varit stort fokus pa handlingsplaner infor utbrott av smittsamma
sjukdomar som ocksa till vissa delar har likvardigt innehall som den vardhygieniska
egenkontrollen. Arbetet med denna egenkontroll behover utokas under 2026.

Dokumentation

Resultatet av journalgranskningen gjorda av MAS och MAR 2025 var battre jamfort med
2024. Medelvardet var 88 % jamfort med 80 % 2024. Resultatet av journalgranskning
och identifierade parametrar dar forbattringsatgarder behovs har presenterats for
legitimerad personal, verksamhetschefer och omradeschef hélso- och sjukvard. Som
en forbattringsatgard holls en utbildning i dokumentation av extern foreldsare for alla



sjukskoterskor i slutet av det gdngna aret. Pa nastkommande sida presenteras

resultatet i procent i tabellform.

Resultatet av journalgranskning utford av MAS och MAR i procent i jamforelse med

2024.
Resultat 2025 Resultat 2024
(presenterati (presenterati
Parameter procent) procent)
Epikris 100 100
Arskontroll 100 100
lakemedelsgenomgéng
Vaccination med batchnummer | 100 100
Uppgifter om 6vriga samtycken | 100 N/A
Patientansvarig fysioterapeut 100 55 (hopslaget med AT)
Riskbedomningar 100 70
Samordnad individuell 100 98
planering (SIP)
Begripligt/vardigt sprakbruk 98 98
Ansvar for 98 93
lakemedelshantering
Egenvard 95 98
Behandlingsplaner 93 83
Uppgifter om nérstaende 93 100
Observandum 90 100
Klassifikation av vardatgarder | 90 95
(KVA)
Patientansvarig arbetsterapeut | 90 55 (hopslaget med FT)
Utredande planer 78 65
Patientansvarig sjukskoterska | 75 50
Lakarverifierade medicinska 65 35
diagnoser
Uppgifter sparbarhet 60 38
medicintekniska produkter
(MTP)
Samtycke 58 58
informationsoverforing
Patientansvarig 53 45
lakare/vardcentral/vardkontakt
Totalt 88% 80%

Tabell 3. Resultat av journalgranskning

Nar det galler loggkontroller i kommunens journal- och verksamhetssystem Lifecare

har det inte pavisats nagon otillborlig atkomst.

De loggkontroller som har gjorts gallande NPO och sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation i Region Uppsalas journal- och verksamhetssystem Cosmic

pavisade heller ingen otillborlig atkomst.
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Lakemedelshantering

Under 2025 har inga externa kvalitetsgranskningar genomforts med anledning av att
en upphandling av tjansten behovdes goras. Daremot sa har kommunens egna
farmaceuter gjort en intern kvalitetsgranskning inom hemsjukvarden under 65 ar.
Vidare gjordes en intern granskning av [dkemedelshanteringen inom hemsjukvarden
over och under 65 ar samt hemtjansten som resulterade i en atgards- och
handlingsplan dar revidering av rutiner och lokala instruktioner ingar for en likvardig
och saker lakemedelshantering. Granskningen utférdes av MAS och kommunens egna
farmaceuter.

FOr 2026 planeras att genomfora externa kvalitetsgranskningar vartannat ar for halften
av verksamheterna och interna granskningar av kommunens egna farmaceuter
vartannat ar for resterande halft av verksamheterna. Med detta upplagg blir alla
verksamheter granskade arligen, men varvat med intern och extern granskning.

Uppféljning av digital signering

Under oktober manad 2025 gjordes en uppfoljning av den digitala signeringen av
hélso- och sjukvardsinsatser inom hela Vard-och omsorgsforvaltningen, egen regi.
Inom omsorgsnamndens verksamheter foljdes detta upp under en vecka dar alla
verksamheter fick registrera det dagliga resultatet. Uppfoljningen pavisade goda
resultat. Utefter identifierade behov har uppféljning av digital signering inom personlig
assistans har utforts regelbundet under aret, vilket har medfort goda resultat.

Skapa och sakra processer som bidrar till patientsakerhet
och lika vard

Rehabilitering

Rutiner och samverkan inom rehabilitering

Implementering av rutin for rehabiliteringsuppdraget inom kommunal primarvard har
pagatt under 2025. Samarbetet med Region Uppsala i utskrivningsprocessen har
fortsatt under aret.

Forflyttningsteknik

Utbildningarna i forflyttningsteknik, en digital och en praktisk ar obligatoriska for
allomsorgspersonal. Utbhildningarna ska genomforas vid nyanstallning och
repeteras kontinuerligt. Utbildningen behéver prioriteras i verksamheterna.
Planering har pagatt under 2025 for att skapa en mer verksamhetsnéra
forflyttningsutbildning pa SABO och ska pilot testas och utvarderas infor
breddinférande under 2026.

Lakemedelsautomater

Inom omsorgsnamndens verksamheter, for narvarande inom LSS, har inférandet av
lakemedelsautomater pabdrjats under hosten 2025. Hittills har 10 patienter fatt
paborja anvdandandet av lakemedelsautomater. Syftet med lakemedelsautomaterna ar



Sida 22 (29)

utoka individens sjalvstandighet och samtidigt bibehalla en saker
lakemedelshantering.

Digital signering

Under 2024 breddinfordes digital signering av halso- och sjukvardsinsatser inom egen
regi. Under senare delen av 2025 har ett arbete paborjats med inférande av digital
signering inom gruppbostader LSS extern regi dar Uppsala kommun har ett halso- och
sjukvardsansvar.

Farmaceuter i verksamheten

Farmaceuterna har bland annat utfort interna kvalitetsgranskningar av
lakemedelshanteringen. Granskningarna syftar till att identifiera brister och
forbattringsomraden for att stodja verksamheternas arbete med att kvalitetssakra
lakemedelshanteringen.

Utover de interna kvalitetsgranskningarna har farmaceuterna aven borjat se dver
delegeringsprocessen i lakemedelshantering och kartlagt omraden dér
kunskapshojande insatser kan goras.

Digitalt radgivningsstod-RGS

Radgivningsstodet (RGS) webb ar ett symtombaserat medicinskt beslutsstod for
bedémning av vardbehov. Samma radgivningsstdd anvands av 1177 i hela landet. RGS
webb stodjer anvandaren, framfor allt sjukskoterskor, att bedoma vardbehov och ge
kvalitetssdkrade rad. RGS webb har inforts under 2025.

Beslutsstod-ViSam

Beslutsstodet ViSam ar ett verktyg for sjukskéterskan inom kommunal primarvard som
ska anvandas nar den enskildes halsotillstand férsamrats. Checklistan ger stod for
sjukskoterskan att avgora var den fortsatta varden bast ska ske. Syftet ar att
bedémningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och att
informationsoverforingen till ndsta vardgivare sakras. | samverkan med Region
Uppsala ska bedomning ske med hjalp av ViSam. Under varen 2026 planeras for
utbildning av anvandandet av beslutsstodet genom extern utbildare.

Handlingsplan infor utbrott av smittsamma sjukdomar

Varje verksamhet som bedriver vard och omsorg ska uppratta en handlingsplan enligt
Vardhygien och Smittskyddsenhetens anvisning, Handlingsplan infor utbrott av
smittsamma sjukdomar. Handlingsplanen ska vara kand av samtliga medarbetare och
ska uppdateras varje host. Darefter skickas handlingsplanen digitalt till Vardhygien.
Under 2025 har handlingsplan upprattats av verksamheterna i mycket god omfattning.

Delegering

Foreskriften SOSFS 1997:14 géllande delegering upphor att gélla fran 1 januari 2026.
Det enda som fortsattningsvis blir reglerat vad galler delegering ar lakemedels-
hantering. Dessa bestammelser finns da i HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna réd om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och sjukvdrden.
Detta innebar att bestammelser om delegering av 6vriga halso- och sjukvardsuppgifter
upphor. Darav har en revidering av rutiner gallande delegering paborjats.
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Saker vard har och nu

Hélso- och sjukvarden préglas av standiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet
forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid. 3

Saker vard

har och nu

L
Riskhantering :..l

Vardering av risker sker kontinuerligt och gors i verksamheten i syfte att
sakerstalla patientsakerheten. Som stéd for detta finns arbetssatt for
riskhantering sasom nytto- och riskanalys vid specialiserade och
komplexa hélso- och sjukvardsinsatser.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention dar arbetssattet bygger pa vard- och omsorgsprocessens steg:

e Identifiera risker och analysera orsaker for trycksar, ofrivillig viktminskning,
fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgarder.

e Folja upp atgarder och utvardera resultatet

Rutin gallande kvalitetsregistret Senior alert har 2025 delvis lyfts ut ur den
kommunovergripande rutinen Riskhantering. Detta med anledning av behovet av att
fortydliga arbetssattet for vardprevention med riskbedomningar gallande fall,
nutrition, munhalsa och trycksar. | rutinen har fortydligats att riskbedémningar dven
ska utforas for enskilda 6ver 65 arinom Omsorgsnamndens verksamheter. Utéver
denna malgrupp ska riskbedomningar utforas hos enskilda dar behov har identifierats.
Riskbedémning enligt Senior alert kan sedan slutet av aret genomféras i
verksamhetssystemet Lifecare.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad
som bidrar till sékerhet, hallbarhet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

Klagomal och synpunkter

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

Under 2025 inkom inom omsorgsnamnden 17 synpunkter som klassificerades som
klagomal. Kategoriseringar (flera val méjliga per synpunkt):

e Kuvalitet painsats: 13

e Bemoétande och service: 11
e Kompetens: 8

e Trygghet: 6

e Kommunikation: 5

o Delaktighet: 3
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¢ Information: 1
e Lokaler:1

Utover ovan namnda inkom ett klagomal fran patient via IVO. Klagomalet géllde
ldkemedelshantering.

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 nérstaende. Region Uppsala driver lanets gemensamma
patientnamnd for regionen och kommunerna.

Totalt inkom 20 synpunkter till Patientndmnden géllande halso- och sjukvard i egen
regi i Uppsala kommun under 2025. Av dessa ar med sakerhet tre synpunkter riktade
till Omsorgsnamndens verksamheter. De inkomna synpunkterna galler
undersokning/bedomning, lakemedel och hjalpmedel.

Av de 20 inkomna synpunkterna kan fyra av dessa med anledning av utebliven relevant
information inte med sakerhet harledas till specifik namnds verksamheter.
Synpunkterna gallde intyg, lakemedel, delaktighet och behandling.

Statistik avvikelser

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

Statistiken som presenteras i denna patientsakerhetsberattelse baseras pa uppgifter
fran avvikelsesystemet Lifecare for perioden 1 januari-31 december 2025. En
sammanstallning av avvikelser har gjorts for verksamheter inom egen regi samt extern
regi dar Uppsala kommun har ett hélso- och sjukvardsansvar.

Det totala antalet registrerade avvikelser inom omsorgsnamndens verksamheter under
aret 2025 var 1714 jamfort med 1348 foregaende ar. En 6kning med 27 % dar
lakemedels- och fallavvikelser dominerar.

Totala antalet avvikelser inom OSN 2025 i jimforelse med 2024

2025 m2024

LAKEMEDEL

FALL

BRIST | SPECIFIK OMVARDNAD

DOKUMENTATION

KOMMUNIKATION/INFORMATION
MEDICINTEKNISKA PRODUKTER 34 12

BRIST | VERKSAMHET

VARDKEDJEAVVIKELSER-INKOMNA

VARDKEDJEAVVIKELSER-UTGAENDE

BRIST | SPECIFIK REHABILITERING

RISKBEDOMNING

NUTRITION - e

EGENVARD

TRYCKSKADA

SMITTA

SJALVMORD/SJALVMORDSFORSOK

Diagram 1. Totala antalet och typ av avvikelser OSN, egen regi samt extern regi dar Uppsala kommun har
ett halso -och sjukvardsansvar
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Liakemedelsavvikelser

Totalt registrerades 968 lakemedelsavvikelser under 2025, en signifikant 6kning
med 36 % jamfért med foregaende ar. En bidragande orsak kan vara en 6kad
medvetenhet om att registrera lakemedelsavvikelser efter breddinférandet av
digital signering. Det totala antalet lakemedelsavvikelser kan upplevas som hogt,
men ska stallas i relation till den mycket stora mangd lakemedelsdoser som
hanteras dagligen inom namndens ansvarsomrade. Det har dven tillkommit ett
Okat antal patienter.

Av de avvikelser dar orsak har angivits, dominerar utebliven dos. Det innebar att
patienten inte har fatt ett eller flera lakemedel alternativt att patienten fatt
lakemedel men att overlamnandet inte ar signerat. Av 173 lakemedelsavvikelser
har ingen orsak angivits och i 6vrigt saknas orsak med anledning av att avvikelser
fortfarande ar pagdende utredningar.

Angiven orsak, typ av ldkemedelsavvikelser

2025 m2024

UTEBLIVEN DOS

BRISTER | IORDNINGSTALLANDE
FELAKTIG DOS

FEL TIDPUNKT

FORVAXLING AV LAKEMEDEL
FORVAXLING AV PATIENT
NARKOTIKASVINN

EJ SIGNERAT

Diagram 2. Angiven/typ av lakemedelsavvikelser

Antal registrerade avvikelser gillande fallhandelser samt fall med skada

Totalt registrerades 417 fallavvikelser under 2025 jamfort med 354 under 2024.
Utifran befintlig statistik vad galler skada efter fall framgar att 87 av dessa resulterade i
nagon form av skada jamfort med 84 for 2024.

Avvikelser i vardkedjan

Under 2025 har totalt 44 avvikelser i vardkedjan rapporterats jamfort med 54
foregaende ar. Omsorgsnamndens verksamheter skickade 20 (26 foregaende ar)
vardkedjeavvikelser, medan Region Uppsala skickade 23 (28 foregaende ar)
avvikelser till omsorgsnamndens verksamheter. Majoriteten av avvikelserna som
rapporterats galler brister i kommunikation/ information samt
utskrivningsprocessen.
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Okad riskmedvetenhet och beredskap

Kommunal primarvard ar en viktig samhallsfunktion som ar nédvandig for
samhallets grundlaggande behov, varden och sakerhet.

Karnan i kommunens arbete med kontinuitetshantering och krisberedskap
finns i det arbete som sker i varje enskild verksamhet. Varje verksamhet
arbetar med att uppréatta och underhalla kontinuitetsplanering och ta fram

en kontinuitetsplan. Syftet med en fungerande kontinuitetsplanering ar att
minska den initiala effekten vid en incident och reducera verksamhetens
eventuella avbrottstid och kunna uppratthalla verksamhet och processer pa en
acceptabel niva, oavsett typ av stérning.

Det finns behov av att bygga en 6kad krisberedskap och robusthet for att sta emot
eventuella hot mot var sakerhet och sjalvstandighet tillsammans med andra
aktorer. Uppsala kommun arbetar darfor enskilt och i samverkan med Region
Uppsala for att skapa och sékra kritiska forsorjningssystem. Detta inbegriper
forsorjningsberedskap for exempelvis forbrukningsartiklar, skyddsutrustning,
ldkemedel och journalhantering. En sarskild satsning pa samarbete med regionen
med fokus pa utskrivningsprocessen har genomforts. Verksamhetscheferna har
ocksa utbildats i kontinuitetshantering

Sammanfattning av analyser och diskussion

Avvikelser

Det totala antalet avvikelser ar hogre an foregaende ar. Likt tidigare ar dominerar
antalet lakemedels- och fallavvikelser. Antalet lakemedelsavvikelser har 6kat med
36 % under 2025. Orsaken kan delges en 6kad medvetenhet genom inférandet av
digital signering samt att det har tillkommit fler verksamheter och patienter under
aret.

Statistik av avvikelser har analyserats gemensamt med verksamhetschefer halso-
och sjukvard. Som en del i detta har ett gemensamt arbetssatt tagits fram vad
galler uttag av statistik samt typ av statistik.

Nar det géller avvikelsehantering sa ar ett av de strategiska malen for 2026 att
forbattra kvaliteten pa utredningar och 6ka mojligheterna till gemensam analys.
Detta i syfte att starka det systematiska kvalitetsarbetet och det egna larandet,
vilket galler sdval interna avvikelser som avvikelser i samverkan med andra
huvudman.

Dokumentation

Dokumentation &r en viktig del for att bidra till en god och sdker vard av patienten. |
Patientdatalagen framgar att dokumentationen ar en informationskalla for patienten,
uppfoljning och utveckling av verksamheten, tillsyn och rattsliga krav,
uppgiftsskyldighet enlig lag samt forskning.

| syfte att ha en sa kvalitativ dokumentation som mdjligt finns en dokumentations-
grupp som har avsatt tid for kontinuerligt arbete med utveckling av dokumentationen.
Utover detta finns sedan tidigare objektspecialister som stod samt expertanvandare i
verksamheten. Som en del i forbattringsarbetet holls aven en utbildning for alla
sjukskoterskor av extern foreldsare i slutet av aret.
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Journalgranskningar gjorda av MAS och MAR pavisar en forbattring jamfort med 2024,
dar resultatet for 2025 var 88 % jamfort med 80 % for 2024.

Av resultatet kan bland annat noteras bristande dokumentation av samtycke som
alltid ska inhamtas for informationsoverforing samt for att kunna ta del av andra
vardgivares patientuppgifter. Journalgranskningen ingar som en del av
egenkontrollerna och for detta finns rutin och reviderade mall. Resultatet av
journalgranskningarna delges verksamhetscheferna samt legitimerad personal.

Av Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2016:40) framgar att kontroll av loggar ska ske
systematiskt och aterkommande. For detta andamal finns sedan tidigare rutiner for
loggkontrolli Lifecare, NPO samt i Region Uppsalas journal- och verksamhetssystem
Cosmic. Inga otillatna inloggningar har pavisats.

Lakemedelshantering och delegering

Under 2025 gjordes inga externa kvalitetsgranskningar av lakemedelshanteringen,
daremot gjordes en intern granskning av ldkemedelshanteringen inom hemsjukvarden
under 65 ar av kommunens egna farmaceuter. Vidare gjordes en intern granskning av
ladkemedelshanteringen inom hemsjukvarden och hemtjansten av MAS och
farmaceuter vilket resulterade i en handlings- och atgardsplan déar revidering av rutiner
och upprattande av lokala instruktioner ingar.

En uppfoljning av den digitala signeringen inom egen regi gjordes under oktober
manad som pavisade goda resultat. Under senare delen av 2025 har pabdrjats
inforande av digital signering aven i extern regi dar Uppsala kommun har héalso- och
sjukvardsansvaret.

Nar det galler lakemedelsautomater sa pabdrjades inforandet av dessainom
omsorgsforvaltningen under hosten 2025, vilket kommer att fortgd under 2026.

Infor 2026 &r ett av de strategiska malen att forbattra lakemedelshanteringen genom
att gd igenom hela processen och atgarda eventuella delar som inte ar tillrackligt
sakra. | detta arbete har farmaceuterna en betydande roll.

Socialstyrelsens foreskrift gallande delegering upphor fran arsskiftet och det ar da
enbart delegering av lakemedelshantering som kommer att vara reglerat. Dessa regler
kommer fran arsskiftet att finnas i Socialstyrelsens foreskrift géllande
lakemedelshantering, darav kommer rutin géllande delegering att revideras utefter
dessa forandringar.

Fall

Sammantaget kan noteras att det registrerades 417 fallavvikelser under 2025, jamfort
med 354 under 2024, vilket ar en 6kning med ca 18%. Av det totala antalet
fallavvikelser 2025 resulterade 87 av dessa fall med nagon form av skada, jamfort med
84 for 2024, saledes en marginell 6kning.

Ett Gvergripande arbete med revision och implementering av rutin for fallprevention
skedde under 2024 och har fortsatt under 2025, vilket kan ha foranlett ett mer effektivt
fallpreventivt arbete dar malsattningen ar att minska fall med skada, samt en 6kad
medvetenhet i verksamheterna om vikten av att rapportera alla fallhandelser oavsett
om handelsen resulterade i skada eller inte for patienten. Arbetet med fallprevention
pagar kontinuerligt och innebér i huvudsak en individuell bedémning av
funktionsformaga och risker vid forflyttning. Bedomningen avser bade fysisk formaga
och omgivningsfaktorer i néarmiljon. D4 bedomningen visar pa risker for fall, satts
individuellt anpassade atgarder in. Dessa atgarder kan innebara exempelvis tréning av
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balans och muskelfunktion, utprovning av forflyttnings- och ganghjalpmedel samt
anpassning av bostaden. Vid behov kan dven tekniska l6sningar sdsom rérelselarm
sattas in efter teambaserad risk- och nyttoanalys.

Palliativ vard

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att forbattra
varden i livets slut for patienten och dennes nérstaende. Under 2025 utférdes inom
hela Vard- och omsorgsforvaltningen totalt 437 registreringar jamfoért med 435
foregaende ar.

En lansgemensam rutin géllande palliativ vard i samverkan fardigstalldes under
2023. Under 2025 har férberedande arbete och planering paborjats for
lansgemensam revision av rutinen under 2026.

Delar av samarbetet har pavisat forbattringspotential, sarskilt vad galler
ldkemedelshanteringen. Vardkedjeavvikelser har visat att det behdvs en férbattrad
kommunikation vid lakemedelsforandringar och ordinationer. Detta har resulterat i
att samverkansmoten genomforts och att en arbetsgrupp bildats bestdende av
representanter fran lanets MAS och MAR tillsammans med regionrepresentanter for att
utvardera och vidareutveckla samarbetet.

Rehabilitering

Behovet av 6kad kunskap gallande rehabiliterande forhallningssatt for vard- och
omsorgspersonalen kvarstar. Inom ramen for projekt intensiv hemrehabilitering inom
ALN har en férvaltningsovergripande utbildning i rehabiliterande férhallningssatt
(reablement) tagits fram, men utbildningen ar annu inte implementerad i
verksamheterna.

Under dret har dven forberedelser gjorts for att 6ka antalet certifierade instruktorer i
forflyttningsteknik. Detta for att kunna oka tillgangligheten for utbildningen och pa sikt
Oka antalet personal som genomfor den praktiska delen av utbildningen.

Vardhygien och smittskydd

| syfte att forhindra uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner samarbetar
Vard- och omsorgsforvaltningen med Vardhygien och Smittskyddsenheten inom
Region Uppsala.

Vardhygieniska egenkontroller ska ske arligen. For detta finns checklistor att tillga.
Checklistan ar uppdelad i tre avsnitt: overgripande forutsattningar for
smittforebyggande arbete, basala hygienrutiner och kladregler samt andra
smittforebyggande atgarder. Under 2025 har detta utforts i begransad omfattning.
Daremot har verksamheterna i mycket god omfattning upprattat handlingsplan infor
utbrott av smittsamma sjukdomar. Delar av denna handlingsplan har samma innehall
som checklistan for vardhygieniska egenkontroller. Verksamhetschefer erbjuds
utbildning och handledning av Vardhygien i upprattandet av handlingsplanen som ska
uppdateras arligen och delges Vardhygien.

Av resultaten gallande matningarna till foljsamhet av basala hygienrutiner och
kladregler (BHK) framgar att antalet enheter som mater men ocksa féljsamheten dar
det har métts behover forbattras. Nytt for i ar var att matningarna kunde ske genom en
mobil app.
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Huvudomrade

Delomrade

o
Mal

Oka kunskap om intraffade vardskador

Awvikelsehantering

Forbattra kvaliteten

pa utredningar och 6ka mojligheterna
till gemensam analys i syfte att starka
det systematiska kvalitetsarbetet och
det egna larandet.

Galler saval interna avvikelser som
samverkan med andra huvudman.

Tillforlitliga och sakra system och
processer

Kommunikationi
samordning och
informationsdelning
mellan aktoreriden
ndravarden

Okat stod for beslut och
Overrapportering

(exempelvis genom 6kad anvandning
av ViSam, SBAR, RGS, digital signering
etc.)

Oka kdnnedom om och fdljsamhet till
befintliga rutiner och
samverkansdokument.

Saker vard haroch nu

Lakemedelshantering

Forbattra [akemedelshanteringen
genom Oversyn av processen och
atgarder for eventuella delar som inte ar
tillrackligt sakra.

Sékerstalla god foljsamhet till

rutiner gallande lakemedelshantering
och delegering enligt revison av
forfattning

Saker vard haroch nu Dokumentation Forbattra dokumentationenii
patientjournalen genom utbildning och
systematisk uppfoljning.

Starka analys, larande och utveckling Systematiskt Anvéanda statistik bade kvantitativt och

kvalitetsarbete

kvalitativt i 6kad omfattning for
gemensamt l[arande och
forbattringsarbete

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kontinuitetshantering

Mojliggora beredskap och planering for
hantering av risker pa kort och lang sikt
(plan for forvaltnings-

overgripande kontinuitetshantering)

Fardighetstraning och simulering for
okad beredskap (6vning)

Grundlaggande forutsattningar for
patientsakerhetsarbete

Engagerad ledning och
styrning

Forbattrad struktur for egenkontroller
och analys av resultat i syfte att forbattra
grundlaggande forutsattningar

for patientsdkerhetsarbetet

Tabell 4. Strategiska omraden for 2026
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