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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna patientsakerhetsberattelsen enligt drendets bilaga och lagga den
till handlingarna

Arendet

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.

Beredning

Arendet har beretts av Medicinskt ansvarig sjukskoéterskas (MAS), Medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) och verksamhetschefer halso- och sjukvard inom vard- och
omsorgsforvaltningen.

Foredragning

Verksamheterna har fortsatt att paverkas av Covid-19 under dret men inte i samma
omfattning som tidigare. Det har inneburit att det funnits storre mojligheter att arbeta
aktivt med kvalitet och patientsakerhet.
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Under dret genomfordes en sammanlaggning av egen regis hemsjukvard for att
effektivisera och anvanda den legitimerade personalen pa basta satt och samtidigt
mojliggdra for medarbetarna att fa en vidareutveckling i sin profession. | samband med
detta har dven ett internt forankringsarbete inom halsosjukvardsavdelningen, i
samverkan med Ovriga avdelningar inom forvaltningen, genomforts for att utveckla
hélso- och sjukvardens kvalitet.

Da behov av forstarkning avseende funktionen Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) kunde pavisas, rekryterades ytterligare en MAR i syfte att starka
patientsakerheten inom omradet rehabilitering. Vidare har ett samverkansarbete med
omradeschefer inom egen regi tillsammans med omradeschef halso- och sjukvard och
Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS), Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
med regelbundna moten pabdrjats.

Under aret har tva nya IT-system inforts. Inférande av de nya systemen har inneburit
arbete med att ta fram nya arbetssatt och implementera dessa. Detta arbete kommer
att fortga under 2023.

Malen for patientsakerhetsarbetet for 2022 ar i stora delar uppfyllda. Manga av malen
ar langsiktiga och har tagits med till nasta ar till exempel, en forbattrad palliativ vard.

Utover det interna arbetet pagdr flertalet samverkansform med Region Uppsala som
syftar till en god och saker vard samt utveckling av effektiv och nara vard.

Malen for 2023 bygger pa identifierade forbattringsomraden inom verksamheten.
Styrkan infér 2023 ar en halso-och sjukvardsavdelning dar samtliga chefer ar
legitimerade.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet innebar inga ekonomiska konsekvenser for namnden.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 3 mars 2023
e Bilaga, Patientsakerhetsberattelse 2022 fr Aldrendmnden

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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SAMANFATTNING

Verksamheterna har fortsatt att paverkas av Covid-19 under aret men inte i samma
omfattning som tidigare. Det har inneburit att det funnits storre mojligheter att arbeta
aktivt med kvalitet och patientsakerhet.

Ett nytt avvikelsehanteringssystem infordes under april manad -Lifecare avvikelser. Det
har inneburit en del arbete med att dels utbilda i systemet och ta fram nya arbetssatt
samt attimplementera dessa, dels att revidera rutin for avvikelsehantering. For att fa
ett battre flode och battre samarbete vad galler avvikelsehantering har
utbildningstillfallen med verksamhetschefer och legitimerad personal genomforts.
Detta arbete fortsatter under 2023.

Ett nytt kommunikationsverktyg inférdes ocksa mellan Region Uppsala och lénets
kommuner, Cosmic Link. Det anvands fér samverkan kring patienter som skrivs ut fran
slutenvarden till den kommunala halso- och sjukvarden.

Malen for patientsakerhetsarbetet for 2022 ar i stora delar uppfyllda. Resultatet har
delvis paverkats av inforandet av den nya halso- och sjukvardsorganisationen och av
att stora delar av ledningen har nyanstallts. Manga av malen ar langsiktiga och har
tagits med till ndsta ar som, till exempel, en férbattrad palliativ vard.

Utover namnda omraden framgar under rubriken mal, strategier och utmaningar
ovriga omraden dar ett sarskilt arbete behdvs under 2023.

D4 behov av forstarkning avseende funktionen Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) kunde pavisas, rekryterades ytterligare en MAR i syfte att starka
patientsakerheten inom omradet rehabilitering. Vidare har ett samverkansarbete med
omradeschefer inom egen regi tillsammans med omradeschef halso- och sjukvard
samt MAS och MAR med regelbundna moten pabérijats.

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

Under dret har det varit en 6kad beldggning pa vara korttidsplatser. Manga
permanenta lagenheter vid sarskilda boenden fér aldre (SABO) har fatt omvandlats till
en korttidsplats. Vardnivan pa korttidsplatserna har dven upplevts som for hog for en
kommunal priméarvard. Darfor har ett projekt paborjats i samverkan med Regionens
forvaltning Nara vard och hélsa, dar vardtygden pa korttidsplatserna méts i likhet med
Néara vard och halsas narvardsavdelning. En genomlysning géllande antal
korttidsplatser och organisering kring platserna har paborjats under aret.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Under 2022 har arbetet med att uppratthalla en god hygienisk standard fortsatt.
Tillgangen pa skyddsutrustning har under aret varit god.

Avdelning hélso- och sjukvard har klarat av att ge en fortsatt god patientsakerhet och
en god arbetsmiljo, oaktat en hog arbetsbelastning av och till, utifran en stadigvarande
personalkontinuitet, stort medarbetarengagemang, nara ledarskap och ett bra och
ndra samarbete med Gvriga inom forvaltningen, dvriga forvaltningar och med Region
Uppsala.

Engogerod

ledning och

. . . dlig styrnin,
Engagerad ledning och tydlig styrning iy
Aret har préglats av en uppbyggnad av ledning och styrning inom den nya

hélso- och sjukvardsavdelningen.

FOr att starka arbetet inom det rehabiliteringsmedicinska omradet har
ytterligare en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) anstallts. En tydlig struktur
for ledning och styrning har borjat implementeras.

Overgripande mal och strategier

Overgripande malomraden for 2022 har varit att:
1.Verka for en jamlik och séker halso- och sjukvard
2. Verka for kompetensutveckling

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

Organisation och ansvar

Ndmndens ansvar

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.
Aldrenamnden ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Vdrd och omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar pa uppdrag av dldrenamnden.
Forvaltningsledningen bestar av forvaltningsdirektor och avdelningschefer. Dessa ar
ansvariga for att planera, styra, leda och utveckla verksamheten samt félja upp mal
och métetal enligt prioriterade omraden utifran forvaltningens verksamhetsplan.
Enheterna styrs av mal fran de prioriterade omradena, 6verenskommelser samt lagar,
processer och rutiner i kvalitetsledningssystemet.
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Omrddeschef

Omradeschefen 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 stravar efter innovativa arbetssatt i
syfte att sakra en hallbar ekonomi, battre resursanvandning och att hoja
patientsakerheten.

Verksamhetschef Hdilso- och sjukvard

Verksamhetschefen (4kap. §2 Halso- och sjukvardslagen) har det vergripande
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. 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. En
ndra samverkan mellan verksamhetschefer for Halso- och sjukvard och
verksamhetschef for enhet ar mycket viktig for att bibehalla hog patientsakerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas (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 4 kap. 6 § forsta stycket halso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) for att:

1. patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitetinom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat om,
3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,
4, beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsakerheten,

5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for a) lakemedelshantering b)
rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och ¢) att
kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarar tillsammans med verksamhetschef
for halso- och sjukvard for att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
sakerhet inom ramen for forvaltningens ledningssystem. MAS utévar sitt ansvar



Sida7(23)

genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitet och sakerhet. Vidare utreda allvarliga handelser samt ansvara
for anmalan enligt Lex Maria inom sitt ansvarsomrade.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Enligt 11kap. § 4 Halso- och sjukvardslagen ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska- (MAS) inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer. Om
ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller
en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som dligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska. | Uppsala kommun finns tva MAR. Det fanns tidigare 1 MAR, men under
2022 tillsattes ytterligare 1 MAR.

MAR utovar sitt ansvar inom rehabilitering genom att planera, styra, kontrollera,
dokumentera och redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet. | MAR-
ansvaret ingar bland annat att ha tillsyn dver att forfattningsbestammelser och andra
regler ar kanda och foljs samt att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for
verksamheten. Vidare utreda allvarliga handelser samt ansvara for anmalan enligt Lex
Maria inom sitt ansvarsomrade.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal

Halso- och sjukvardspersonal (Patientsakerhetslag 2010:659) ar den personal inom
kommunal hélso- och sjukvard som har legitimation eller bitrader legitimerad personal
i varden av patienterna. Halso- och sjukvardspersonalen har eget personligt ansvar for
hur de utfor sitt arbete. Grunden i det egna yrkesansvaret ar att arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull
vard. Ansvaret innebar ocksa att halso- och sjukvardspersonal ska 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 gérs genom att riktlinjer och rutiner som styr halso-
och sjukvarden foljs samt genom att uppméarksamma och rapportera avvikande
handelser, forandringar och / eller férsamringar i brukarens halsotillstdnd. 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

| och med att nya hélso-och sjukvardsavdelningen tog dver hélso-och
sjukvardsansvaret och ansvar for legitimerad personal i februari 2022, har
genomlysning gjorts under aret. Genomlysningen har lett till 6kad samverkan och
gemensamt arbete med att starka upp processerna gallande delegering, hygien,
palliativ vard och lakemedelshantering mm.
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En tydligare motesstruktur mellan Halso- och sjukvarden och dldreomsorg bade pa
chefsniva och medarbetarniva har inforts. Samverkan mellan hemvard, hemsjukvard
och rehab har fortydligats med gemensamma méten och faststalld agenda.

Beredningsgrupp

En beredningsgrupp som hanterar 6vergripande halso- och sjukvardsfragor dar
tjiansteman 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
dessa till stod for ledningsgrupperna. Fran Vard- och omsorgsforvaltningen deltar
avdelningschef Halso- och sjukvdrd, MAS, MAR samt strateg.

Samverkan med andra vdrdgivare

Verksamheterna inom Vard- och omsorgsforvaltningen samverkar regelbundet med
andra vardgivare. Inom forvaltningen aterfinns avdelning Regional och lokal
samverkan dar en samverkanschef, narvardsstrateger samt projektledare dterfinns.
Avdelningen ar organisatoriskt placerad vid Vard- och omsorgsférvaltningen och
arbetar for fler forvaltningar.

Hdilsa, stod, vard och omsorg (HSVO)

HSVO &r ett samarbete i Uppsala lan avseende hélsa, stod, vard och omsorg med aktiv
samverkan och dialog pa politisk niva och pa tjdnsteledningsniva.

Samrdd HSVO och néirvardssamverkan i Uppsala kommun

Eninspirationsdag holls under dret med fokus pa framtidens utmaningar och
prioriteringar for HSVOs1 kommande verksamhetsplan 2023. Deltagare var det
politiska samradet och tjansteledningen for HSVO Uppsala samt andra
nyckelfunktioner som &r viktiga for utvecklingen av narvardsarbetet. Amnen som lyftes
inom aldrendmndens omrade var dldre med komplexa behov och omstart i sparen av
covid-19. Foredragningarna foljdes av reflektioner ur ett patient/brukar- och
anhorigperspektiv.

Effektiv och ndra vard i Uppsala kommun
Teamsamverkan/ldkarrond

Inom ramen for en god och nara vard (i Uppsala lan benamnd “Effektiv och nédra vard”)
utvecklas halsosystemets struktur med fokus pa vardcentrum. Projektet omfattar
bland annat narvardsplatser och teamsamverkan. Delprojektet kring teamsamverkan
innefattar i sin tur fyra fokusomraden for Uppsala: teamrond/lékarrond LSS,

1 verksamhetsberéttelse 2022, Halsa, stéd, vard och omsorg -HSVO Uppsala



teamrond/lakarrond socialpsykiatriboende, teamrond/ldkarrond ordinart boende samt
utokat konsultativt radgivande lakarstod vid utskrivning fran slutenvarden for
personer med komplexa behov dar korttidsplats dvervags

Arbetet visar att teamronderna majliggjort gemensam forstaelse for malgruppens
behov. Vardcentralens lakare har dven uppmarksammat behov av samordning med
specialistpsykiatrin.

Arbetet med teamronder/lakarronder for personer med kommunal halso- och sjukvard
i ordinart boende ar under uppstart och kommer att knytas till arbetet med fast
lakarkontakt vid vardcentraler. Det ar en utmaning att mota behovet av fast
lakarkontakt och samtidigt organisera teamronder med kommunens halso- och
sjukvard. Detta galler sarskilt de storre vardcentralerna med manga lakare.

Piloten med konsultativt radgivande ldkarstdd vid utskrivning har identifierat behov av
att i tidigare skede uppmarksamma personer med komplexa behov dar fordjupad
samverkan behover ske. Utmaningar finns i att nyttja lakarstodet i ratt stegi
utskrivningsprocessen.

Ldkarmedverkan och avtal

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) 2017:30 ska kommunerna och regionerna sluta
avtal om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan. Det finns
lansovergripande styrdokument som ger anvisningar om och stodjer hur samverkan i
lanet ska ske mellan lanets kommuner och Region Uppsala. Lakarmedverkan i
kommunal primarvard regleras av specifikt avtal.

Lakarmedverkan omfattar patienter med hemsjukvard i ordinart och sarskilt boende
samt korttidsplats. Hembesok gors nar lakare 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 inom hemsjukvarden som pa grund av funktionshinder har svart att fa
sina behov tillgodosedda inom den ordinarie regionala primarvarden finns tillgang till
Habiliteringens huslakarmottagning. Det kan vara en funktionsnedsattning som kraver
sarskild kompetens och bemotande for att kommunicera med personen och dennes
anhoriga pa basta séatt. Vidare finns mobila narvardsteamet som kan utfora akuta
somatiska insatser pa primarvardsniva oavsett patientens boendeform.

Ndérvardsplatser

Forvaltningen har varit delaktig i forberedelser for Region Uppsalas ppnande av
ytterligare 15 narvardsplatser, platserna Oppnades under februari ar 2023. Med
utgdngspunkt i tidigare framtagen uppfoljningsrapport kring vardnivan vid Uppsala
kommuns korttidsplatser har ett evidensbaserat verktyg for bedémning av vardniva
och vardtyngd implementerats (DiVis). Verktyget anvands nu bade pa
narvardsavdelningen inom Region Uppsala och vid Uppsala kommuns korttidsplatser i
syfte att ge 6kad kunskap om malgruppernas vard- och omsorgsbehov.

Palliativ vard

Under augusti 2022 beslutades att utvecklingen av den palliativa varden i hemmet ska
drivas som ett delprojekt inom projektet vard i hemmet. Malet ar en mer jamlik,
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personcentrerad och samordnad vard i hemmet fér patienter i behov av palliativ vard.

Syftet med delprojektet ar att ta fram en lansgemensam samverkansmodell for
palliativ vard i hemmet inom Uppsala lan dar saval den allménna som specialiserade
palliativa varden ingar. Arbetet berdknas vara klart under varen 2023.

Aldremottagningar

Aldremottagningar ar ett genomforandeprojekt som startade ar 2020 och déarefter
provats i form av piloter vid nio vardcentraler inom Uppsala kommun. Malgruppen
definieras som personer 75 ar och aldre med komplexa behov. Regelbundna
samverkansméten har hallits for att mojliggora en nara samverkan mellan
aldremottagningarna och kommunens socialtjanst samt halso- och sjukvard. En
samverkansrutin ar under framtagande och kommer att implementeras i samband
med att dldremottagningarna infors brett under varen 2023.2

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen ar en nationell modell for kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. Arbetet organiseras vidare i olika nivder uti
regionerna som samverkar med kommunerna. Inom kunskapsstyrningen
representerar medicinskt ansvariga i Uppsala kommun inom flera omraden:

e Lokal samverkansgrupp (LSG) Patientsakerhet
e Lokalt programomrade (LPO) Aldres hélsa

e Lokalarbetsgrupp (LAG) Palliativ vard

e LAGDemens

e LAG Nutrition

e LAGLakemedeloch dldre

e LAG Diabetes

e LAG Trycksar

Patientsékerhetsgruppen

Patientsakerhetsgruppen bestdr av lanets medicinskt ansvariga sjukskéterskor och
regionens anmalningsansvariga chefslakare samt patientnamnden. Vid dessa moten
fors dialog om awvikelser i samverkan, samt Ovriga fragor géllande patientsdkerhet.

Lédkemedelskommittén

Lakemedelskommittén har regelbundna sammantraden med MAS-representant

Redaktionsrddet

Redaktionsradet ansvarar for dokument Vard i samverkan (ViS), vilket innebar
beredning av lansgemensamma samverkansdokument sa som dverenskommelser,
riktlinjer och rutiner. Initiativ till revideringar och nya dokument tas av Samrad HSVO
eller Redaktionsradet. Radet utser en arbetsgrupp for varje uppdrag - i forsta hand en

Z\Verksamhetsberittelse 2022, Hilsa, stéd, vard och omsorg -HSVO Uppsala

Sida 10 (23)



Sida 11 (23)

befintlig samverkansgrupp. Darefter faststalls dokumenten av respektive huvudmans
politik, Samrad HSVO eller Redaktionsradet, enligt en ordning som beskrivs i
narvardsstrategin och planen for hantering av ViS-dokument

Cosmic Link -Arbetsgrupper infor inforande av kommunikationsstdd i samband med in
och utskrivning fran sjukhus.

Nédvéndig tandvdrd och uppsékande verksamhet

Region Uppsala har enligt Tandvardslag (1985:125), Tandvardsforordning (1998:1338),
samt Regelverk for Region Uppsalas ansvaret for tandvardsstod. | tandvardsstodet
ingar Nodvandig tandvard och uppsokande verksamhet. Uppsokande verksamhet
innebar arlig avgiftsfri munhalsobedomning for berattigade personer. Region Uppsala
har ocksa ansvar for att anordna munvardsutbildning till kommunernas vard- och
omsorgspersonal. Den tandvardsutforare som ansvarar for munhalsobedémningar har
ocksa ansvar for att handleda och utbilda vard-och omsorgspersonalen.

Vérdhygien

Forvaltningen har ett ndra samarbete med Vardhygien region Uppsala. Arbetet syftar
till att forhindra uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Vardhygien
fungerar dven som ett stod for verksamheterna i specifika fragor. Vidare tillhandahaller
Vardhygien utbildningar sdsom basal hygien, utbrottshantering for chefer,
hygienombudsutbildning. Uppsala kommun har regelbundna avstamningar med
Vardhygien, sarskilt har detta intensifierats under Coronapandemin.

Redaktionsrad

Redaktionsrad - Beredning av lansgemensamma samverkansdokument (vard i
samverkan) sasom 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner for ldkemedelshantering,
saker kommunikation vid behov av akut vard, dédsfall, palliativ vard med mera.
Regelbundna moten med MAS representant.

Awvikelseri samverkan

Awvikelser mellan region Uppsala och Uppsala kommun hanteras enligt lansgemensam
rutin. Syftet ar att identifiera handelser och risker med syfte att forbattra
patientsakerhet, kvalitet och samverkan. Allvarliga avvikelser eller avvikelser av
sarskild betydelse diskuteras i patientsakerhetsgruppen.

Intern samverkan

| och med att nya halso-och sjukvardsavdelningen tog 6ver halso-och
sjukvardsansvaret och ansvar for legitimerad personal pa SABO i februari 2022, har
genomlysning gjorts under dret. Genomlysningen har lett till 5kad samverkan och
gemensamt arbete med att starka upp processerna gallande delegering, hygien,
palliativ vard och ldkemedelshantering mm.

En tydligare motesstruktur mellan Halso- och sjukvarden och socialtjédnsten bade pa
chefsniva och medarbetarniva har inforts. Samverkan mellan hemvard, hemsjukvard
och rehab har fortydligats.


http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-15192&docId=DocPlusSTYR-15192
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-5025&docId=DocPlusSTYR-5025
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Informationssdkerhet IT

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.

IT- avdelningen arbetar kontinuerligt med sakerhetsfragor, sett till dagens -lage, for att
alltid ha robusta system. Harda sakerhetskrav sa som tva komponentsverifieringar,
saker inloggning via VPN &r nagra exempel pa standardfunktioner i vara
verksamhetssystem. IT-avdelningen arbetar standigt med utveckling tillsammans med
vara leverantorer for att uppna forbattrad sakerhetsstandard. Pa ett proaktivt satt
analyserar och utvecklar IT-avdelningen arbetssatt, rutiner och funktionalitet for att
mota nya sakerhetshot. Ett av de nya initiativen som tagits i bruk ar att alla anstallda
ska en gang per ar genomga utbildning i IT/Informationssakerhet.

En vardgivare ska se till att dtkomst 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
sadana uppgifter. Regelbundna kontroller ska ocksa goras gallande dtkomsten av
uppgifter genom sammanhallen journalféring. Rutin for loggkontroller har uppréttats
for kontroll av loggar i verksamhetssystemet Lifecare. | samband med systembyte till
nytt journalsystem sa har loggkontroller e utforts systematiskt under 2022 men arbete
pagar for att sékerstélla att dessa utfors enligt rutin for loggkontroll under 2023.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard &r en god

sakerhetskultur som omfattar alla nivaer i organisationen. A/ W \v
For att starka och utveckla patientsakerhetsarbetet och har @

hélso- och sjukvardsavdelningen tagit fram en lokal
handlingsplan med hjalp av SKR:s analysverktyg. Verktyget
bygger pa den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet.

Ett nytt system for avvikelsehantering infordes under varen.

Detta arbete inleddes och intensifierades under hosten for att ta fram rutiner och
arbetssatt samt att utbilda i hanteringen av avvikelser inom halso- och sjukvarden. Ett
storre fokus pa larande och det systematiska kvalitetsarbetet infordes. Aven
forbattringar av systemet och komplettering av statistik genomfordes.

Ett viktigt led i patientsdkerhetsarbetet 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 pa lardomar fran utredning av avvikelser, synpunkter,
klagomal, egenkontroll och externa granskningar och aterfor kunskap till
verksamheterna.

Att skapa dialog kring sakerhetskulturen ar uppmarksammat inom hemsjukvardens
omrade och verktygen fran SKR, Sakerhetskulturtrappan och Hallbart Sakerhets
Engagemang, kommer att provas som hjalp for att utveckla verksamheten.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda '_
forutsattningar for att utfora sitt arbete. Under aret har atgarder g?
vidtagits for att rekrytera fast anstalld personal och minska

andelen inhyrda medarbetare. Det har bland annat genomférts kunskep ach

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.

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 dar 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
gattsigenom.

MAR har utokat samverkan med Fysioterapiutbildningen och klinisk lektor arbetar pa
20% inom forvaltningen. Tillsammans planeras for framtida kompetensutveckling
inom rehabiliteringsmedicin.

Legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter traffas regelbundet
i s.k. professionstraffar dar MAR regelbundet medverkar. Fallpreventionsutbildning har
genomforts for legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Under hosten anordnades en gemensam utbildningsdag for lakare och sjukskoterskor
inom SABO samt for hemsjukvardens sjukskdterskor. Arets tema var aldrepsykiatri och
akut omhéandertagande inom kommunal primarvard.

Patienten som medskapare

Patienters och narstaendes delaktighet

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

i realtid till patientens 6nskemal, behov och forutsattningar. Anhorigperspektivet ar
likasa narvarande i motet i den egna boendemiljon vilket underlattar samarbetet.

Vid inskrivning inom kommunal priméarvard tas en genomfoérandeplan och hélsoplaner
fram dar patienten ar delaktig. Kontaktperson och fast vardkontakt utses och ansvarig
legitimerad personal haller ett inskrivningssamtal.

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

Patienter och i forekommande fall narstadende/anhériga blir dven informerade vid
utredning av vardskador och risk for vardskador samt vart man vander sig for att
framfora synpunkter och klagomal.
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Narstaende/anhoriga erbjuds alltid, efter samtycke, att vara delaktiga i samband med
vard och behandling. Vid dldreboenden har brukarradd och samlade anhérigtraffar
stallts in pd grund av pandemin. | stallet har det vid behov ersatts av enskilda samtal.
Veckobrev har ocksa gatt ut till anhoriga dar de har fatt specifik information om
verksamheten sa som bland annat vaccination och smittlage.

AGERA FOR SAKER VARD

Patienter erbjuds riskbedomning av fall, trycksar, undernaring och munhalsa.
En nytto- och riskanalys genomfors alltid i teamsamverkan vid inférande av
skyddsatgarder. Beslut om dtgarder fattas i teamsamverkan och i samrad
med patienten. Atgarder féljs upp, utvirderas och omprévas pa

teammoten samt vid behov.

2022 har som 2021 praglats av coronapandemin men i mindre omfattning,.
Klassificeringen av sjukdomen som en allman- och samhallsfarlig sjukdom

andrades den 1 april till att vara anmalningspliktig. Under 2022 provtogs 329

patienter pa sarskilt boende varav 235 var positiva for Covid-19. For hemsjukvarden var
motsvarande antal 346 varav 125 med positivt svar.

Under 2022 har arbetet med en god hygienisk standard fortsatt och regelbundna
observationer gallande féljsamhet till basal hygien har genomforts. Tillgangen pa
skyddsutrustning har under aret varit god.



Maluppfyllelse for 2022

Mal och aktiviteter som genomforts under aret

1.Verka for en jamlik och sdker halso- och sjukvard genom att:

Mal Utvardering hur Maluppfyllelse
Minska antalet uteblivna Jamforelsei Ord boende 2021: 665
lakemedelsdoser awvikelsesystemet Ord boende 2022: 484
mellan 2021 och 2022 SABO inkl.
Korttidsvarden
2021:1136
2022: 828
Minska antalet fallincidenter | Jamforelsei Ord boende 2021: 415
med skada awvikelsesystemet Ord boende 2022: 302
mellan 2021 och 2022 SABO inkl.
Korttidsboende
2021:284
2022:278

Kartlagga riskbedomningar

Oka antalet registreringar i Jamforelse i palliativa Mal uppnatt
palliativa registret registret mellan 2021 och | 2021: 178
2022 2022:199

Oka foljsamheten géllande | Matning genom

de basala hygienrutinerna sjalvskattning och
egenkontroll

Tabell 1. Maluppfyllelse jamlik och sdker halso- och sjukvard

Antal awvikelser

Da ett nytt avvikelsehanteringssystem har inférts under aret och ett stort antal
awvikelser inte var hanterade vid arsskiftet 2022-2023 gar det inte att pa ett sakert satt
fa fram tillforlitlig statistik pa antal uteblivna lakemedelsdoser och fall med skada.
Denna statistik ska alltsa betraktas som ungefarlig,

Ny uppdaterad rutin for fallprevention har tagits fram och implementerats under aret.

Palliativa registret

Malet for den palliativa varden med ett 6kat antal registreringar i det Palliativa registret
ar uppndtt men behdver 6ka ytterligare. Detta tas med som ett mal dven for nasta ar.

Basala hygienrutiner

Malet var att 6ka foljsamheten géllande de basala hygienrutinerna (BHK), detta mal ar
inte uppfyllt. En analys av orsaker till det forsamrade resultatet under 2022 jamfort
med 2021 behover goras i verksamheterna under 2023.
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Foljsamhet till basala hygienrutiner

100 95
90
30 78
70 66 64
60
50 W Sébo
40 m Ordbo
30
20
10
0

2021 2022

Tabell 2 Féljsamhet basala hygienrutiner SABO och Ordinart boende 2021 och 2022

2. Verka for kompetensutveckling genom att:

Mal Utvérdering hur Maluppfyllelse

Inforande av Slutfort inforande M&l uppnatt

kommunikationssystemet

Cosmic Link

Inférande av Lifecare Slutfort inférande Mal uppnatt

awvikelsehanteringssystem

Utveckla enjémlik palliativ | | 5nssvergripande Paborjat i

vérd i lanet delprojekt inom Effektiv samverkan

och nara vard, ny riktlinje | med region

Uppsala,
beraknas klart
2023

Forbattra . Jamforelse resultat av P&borjat

dokumentationen i dokumentationsgranskning

Lifecare

Tabell 3 Maluppfyllelse kompetensutveckling 2022

Dokumentation

Rutinen for patientjournal ar reviderad under hosten. Da togs ocksa ett nytt underlag

for granskning av journaler fram for att [attare kunna jamfora mellan granskningarna.
Pa grund av det nya arbetssattet finns ingen jamforelse mellan 2021 och 2022. Byte av
journalsystem har ocksa paverkat matbarheten.

Oka kunskap om intriffade vardskador ’\
Oka kur!kap om

intréflade vérdskador

Utredning av hiandelser - vardskador

Awvikelser ar ett tecken pa att ett aktivt kvalitets-och
forbattringsarbete pagar. Antalet avvikelser ar inte ett matt pa
verksamhetens kvalitet.
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En avvikelserapport fokuserar i forsta hand pa vad som har intraffat och inte pa vem
somvar inblandad.

Awvikelsen skickas i avvikelsehanteringssystemet for bedomning till legitimerad
personal for att handelsen sedan utredas och atgérdas. Verksamhetschef granskar
regelbundet inkomna avvikelserapporter i systemet for att sakerstalla att utredning
och atgarder gallande allvarlig handelse inte missas eller fordrojs. Handelserna lyfts
fram vid arbetsplatstraffar och olika motestillfallen som larandeforum. | dessa forum
sammanstalls och hanteras avvikelserna pa verksamhetsniva for att analysera och
vidta atgarder for att forbattra kvaliteten i verksamheten. Efter genomférda atgarder
foljs effekten av dessa upp.

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

Lex Maria

Allvarliga avvikelser utreds alltid i samverkan med verksamheten. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska eller medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for anmalan till
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 hdandelsen inte ska upprepas.

‘ Tillfsrlitliga och sétkra .

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera det systematiska patientsakerhetsarbetet ifsiigs oh i
som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade . *
reaktiva och proaktiva perspektiv vad galler patientsakerhet

bejakas. Verksamhetens egenkontroller ar ett verktyg for att -
kartlagga nuldge och sakra kvaliteten framat.
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Tabellen visar de egenkontroller som genomforts i verksamheterna

Egenkontroll Resultat 2022 Planerade dtgarder 2023
Hygien
Vardrelaterade infektioner | Resultat se Infektions- Systematiska analyser av
SABO registreringar resultaten
1 gang per manad
Observationsmatning/sjalv | Resultat foljsamhet, se Fortsatt sjalvskattning
skattning basala diagram 1-2. 1ggr/manad
hygienrutiner och
kladregler
1 gang per manad
Hygienronder SABO Inte aktuellt frdn vardhygien | Fortsatt hygienrond var
Var tredje ar 2022 tredje dr
Dokumentation
Journalgranskning Genomfort pa varen men ej Fortsatt kontroll enligt rutin
2 ganger per ar under hosten
Uppfoljning av Behorigheterna ar korrekta Fortsatta uppfoljningar och
behorigheter och aktuella kontroller av behdrigheter
enligt rutin

Loggkontroller Ej genomfort pga. nytt Fortsatt kontroll enligt rutin
1 gang per journalsystem Rutin for
manad loggkontroller har upprattats

under 2022

Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning | Granskningar ar genomforda | Fortsatta med externa

av lakemedel i alla verksamheter. Enstaka | granskningar och
1 géng per &r boende har foljts upp extra fortlopande vidta atgarder
utifran bristande hantering. dar brister identifierats.
Trycksar
Trycksar - avvikelser Totalt 20 avvikelser har Sarvardsgrupp anvands
registrerats vad galler som en referensgrupp.
tryckskada Implementera nya rutiner
och arbetssatt framtagna
under 2022.
Mun- och tandvard
Antal medarbetare som 166 medarbetare inom ALN Fortsatta att uppmuntra till
genomgatt utbildning i har genomgatt utbildningen | utbildning och méata antal
mun- och tandvard genomforda utbildningar
erbjuden fran tandvarden
Antal medarbetare som Totalt har 135 personer gatt Fortsatta att uppmuntra till
genomgatt webbutbildning | utbildningi munhélsai utbildning och mata antal
i munhalsa pa Uppsala Larportalen. genomforda utbildningar

kommuns larportal.
Tabell 4 Egenkontroller 2022 och dess resultat.




Sida 19 (23)

Basal hygien

Under 2022 inférdes observationsmatningar av basala hygienrutiner och kladregler
manatligen i samarbete med Vardhygien som kontinuerligt utbildar hygienombud i
metoden. Inom verksamheter dar ensamarbete inte mojliggor observationer av
varandra utfors sjalvskattning som metod vilken innehaller samma
kontrollparametrar. Under 2021 utférdes ocksa hygienmatningar. For resultat och
analys, se avsnitt Maluppfyllelse.

Infektionsregistreringar

Resultatet av infektionsregistreringarna som utfors pa boenden visar att det ar en stor
variation mellan boenden hur manga patienter som har kvarliggande kateter via
urinroret (KAD). Samverkan med patientansvarig ldakare, for att folja upp
kateterbehandlingarna systematiskt for att sakerstalla indikationerna samtidigt som
forebyggande av att andra bakterier orsakar svarigheter for den enskilde, ar
nodvandig. Aven har ar foljsamhet till basala hygienrutiner avgérande.

Sarinfektioner dr sparsamt forekommande enligt registreringarna.

Dokumentation

Under 2022 har rutinen for journalgranskning reviderats. Aven en ny
journalgranskningsmall har tagits fram. Granskning ska goras tva ganger per ar av
verksamhetschef och MAS/MAR ska granska en gang per ar. Resultatet sammanstalls
och dokumenteras med atgards- och handlingsplan.

Journalgranskning har under 2022 genomforts i begransad omfattning.

En ny rutin for loggkontroller har upprattats under aret. Verksamhetschef halso- och
sjukvard ansvarar for att loggkontroller utfors enligt rutin. Under 2022 har inga
loggkontroller utforts da det inte funnits ett arbetssatt och rutin anpassat till Lifecare
Verksamhetssystem. Under 2023 ska loggkontroller genomfors enligt rutin av
verksamhetschef HS.

Ldkemedelshantering

Under 2022 har rutinerna for lakemedelshantering reviderats. Rutinerna utgar fran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
ldkemedel i hélso- och sjukvarden, HSLF-FS 2017:37. Utifran den
kommunovergripande rutinen utformas dven lokala instruktioner av sjukskoterska for
respektive enhet. Utdver de kommunala rutinerna for lakemedelshantering finns dven
vard i samverkans dokument (VIS) i samverkan med Region Uppsala.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

Hanteringen av lakemedel i verksamheten ska enligt foreskriften HSLF-FS 2017:37 om
ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvdrden regelbundet genomga en
extern kvalitetsgranskning. Det allmanna radet ar att granskning ska ske arligen.

Som ett led i kvalitetsarbetet for en god och saker lakemedelshantering genomfors
externa kvalitetsgranskningar arligen. Granskningarna genomférdes genom U-pool AB,
dar en farmaceut tillsammans med verksamhetschef, sjukskoterska, verksamhetschef
HS och MAS hade genomgéng av rutiner och foreskrifter. Aven genomgéng av
lakemedelsforrad genomfors.
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Efter granskningarna skickades en rapport fran U-pool AB till MAS som gjorde en
overgripande sammanstallning. Rapporter for resultatet fran enheterna samt
sammanstallning meddelades verksamhetschef och sjukskoterska med forslag till
atgarder. Av resultatet framgar att de kommunala rutinerna for lakemedelshantering
ar goda och andamalsenliga. Enstaka boenden har foljts upp extra under var och host
av MAS utifran bristande hantering.

Mun och tandvérd

| den uppsokande verksamheten fran region Uppsala ingar att kommunal och privat
vard- och omsorgspersonal erbjuds munvardsutbildning. Vid dessa utbildningstillfallen
instruerar tandhygienister vard- och omsorgspersonal hur de ska skota den dagliga
munvarden for vardtagarna.

Saker vard har och nu ’\
3
Saker vard

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ko vérd
manniskor, teknik och organisation. Forutsattningarna for o
sdkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa 1))

storningar i nartid.

Korttidsplatser

Det har varit en 6kad belaggning pa vara korttidsplatser. Manga permanenta
lagenheter vid sarskilda boenden for aldre (SABO) har fatt omvandlats till en
korttidsplats. Vardnivan pa korttidsplatserna har aven upplevts som for hog for en
kommunal priméarvard. Darfor har ett projekt pabdrjats i samverkan med Néra vard och
halsa dar vardtygden pa korttidsplatserna mats i likhet med N&ra vard och hélsas
narvardsavdelning. En genomlysning gallande antal korttidsplatser och organisering
kring platserna har pabdrjats under aret.

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 vid specialiserade och
komplexa hélso- och sjukvardsinsatser.

Vid inskrivning gors en riskbedomning av fall, trycksar och undernéring. En nytto- och
riskanalys genomfors alltid i teamsamverkan vid inférande av skyddsatgarder. Beslut
om atgdrder tas i teamsamverkan, dokumenteras och berdrd patient informeras. Detta
foljs upp, utvarderas och omprovas pa teammaoten samt vid behov.

Riskanalyser har under aret 6kat gallande patienter med behov av alltmer komplexa
vard- och behandlingsinsatser, vilket har lett till en mer avancerad sjukvard.
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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 sakerhet, hallbarhet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

4

Stirka analys,
léirande och utveckling

i
.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ett gemensamt synpunktshanteringssystem dar
enheten for kvalitet ansvarar for att administrera inkomna synpunkter och klagomal till
verksamhetschef. Verksamhetschef ansvarar for att utreda inkomna synpunkter och
klagomal i samrad med berdrd personal och/eller patient/nérstaende. Aterkoppling
sker till den person som inkommit med synpunkten/klagomalet nar sadana
kontaktuppgifter finns. Synpunkter och klagomal tas upp pa arbetsplatstréaffari
larande forum som ett led i det systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2022 inkom 10 st. synpunkter/klagomal till Halso- och sjukvardsavdelningen.
Framst handlade synpunkterna om brist i bemoétande.

Klagomal och synpunkter

Patientnamnden &r en fristaende och opartisk instans som enligt lag ska finnas i alla
regioner. Dit kan patienter och/eller ndrstaende vanda sig om de har synpunkter pa
varden. Patientnamnden gor inga egna medicinska bedomningar och tar inte heller
stallning till om vardgivaren har gjort ratt eller fel. Syftet ar att beskriva, informera, reda
ut, forklara, och framja kontakter mellan patienter och vardpersonal och pa sa satt
bidra till att patienter och vardgivare forstar varandra béttre. Patientnamnden
sammanstaller alla kommunala drenden i lanet. Tre drenden inkom till
patientnamnden under 2022 som ber6r Uppsala kommun egen regi.

Klagomal och synpunkter som inkommer direkt till verksamheterna eller via
Patientnamnden samt enskilda klagomal via Inspektionen for vard- och omsorg, IVO,
har betydelse for att forbattra patientsakerheten. Information om hur patienter och
narstaende kan ldmna synpunkter eller klagomal pa varden finns publicerat pa
Uppsala kommuns hemsida. Synpunkter och klagomal kan lamnas skriftligt, muntligt
och digitalt.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Uppsala kommun bedriver ett aktivt arbete inom krisberedskap s m!':mm
pa olika nivaer. Arbetet bygger pa de tre nationella och beredskap
grundprinciperna for svensk krishantering: narhetsprincipen, %i_
ansvarsprincipen och likhetsprincipen. Karnan i kommunens o=

arbete med krigs- och krisberedskap finns i det -

krisberedskapsarbete som sker i varje enskild verksamhet. Detta

bestari stora drag av att varje verksamhet arbetar med att uppréatta och underhalla
kontinuitetsplanering. Darutdver sker arbete dven pa dvergripande niva, med
mojlighet att bland annat aktivera forvaltningsspecifika eller kommundévergripande
krisledningsorganisationer. Som strategisk styrning for Uppsala kommuns
krisberedskap tillampas aven Program for krisberedskap 2020-2023, Ledningsplan infor
och vid allvarlig storning, Riktlinjer for kriskommunikation och Kriskommunikationsplan
samt Regionala riktlinjer for samverkan och ledning C-Sam.
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Syftet med en fungerande kontinuitetsplanering ar att reducera den initiala effekten
vid en incident och att reducera verksamhetens eventuella avbrottstid. Chefer i
Uppsala kommun ombesorjer kontinuitetsplanering for respektive verksamhet. Detta
bygger sarskilt pa ansvarsprincipen, som innebar att den som ar ansvarig for en
verksamhet under normala forhallanden dven &r ansvarig under extraordinara
forhallanden. For detta finns centralt arbetsmaterial framtaget, och den
kommunovergripande enheten for krisberedskap och civilt forsvar stottar kommunens
olika forvaltningar och bolagi arbetet.

Kommunal hélso- och sjukvard ar en viktig samhallsfunktion som ar nédvandig for
samhallets grundlaggande behov, varden och sakerhet. Kommuner och regioner har
ett gemensamt ansvar for halso- och sjukvard, vilket regleras i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL - som dven galler under en krissituation.

Den hélso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for pa primarvardsniva bemannas
med till exempel sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Det ingar i
kommunens hélso- och sjukvardsansvar att erbjuda habilitering och rehabilitering,
samt hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning. Kommunen ansvarar aven
for att tillhandahalla forbrukningsartiklar som behdvs fortlépande vid vissa
sjukdomstillstand. Regionerna i sin tur ansvarar for att avsatta de lakarresurser som
behdvs inom den kommunala halso- och sjukvarden.

Det finns behov av att bygga en 6kad krisberedskap och robusthet for att sta emot
eventuella hot mot var sékerhet och sjalvstandighet tillsammans med andra aktorer.
Uppsala kommun arbetar darfor bade enskilt och i samverkan med Region Uppsala, for
att skapa och sakra kritiska forsorjningssystem. Detta inbegriper exempelvis
forbrukningsartiklar, skyddsutrustning och lakemedel, samt el, IT, vatten, brandskydd
med mera. For Uppsala kommuns héalso- och sjukvard, inbegriper
kontinuitetsplaneringen bland annat forsorjningsberedskap, journalhantering samt
ordination.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Overgripande mal for kommande ar

Det 6vergripande malet ar att ha en hog patientsdkerhet och god vard genom att
arbeta med standiga forbattringar och fortsatta arbetet med implementering av de
rutiner som har tagits fram. Malen fér 2023 bygger pa identifierade
forbattringsomraden i verksamheten. HSVO beslutade den 3 februari 2023 att forbattra
uppfoljningen av den palliativa varden genom att alla parter ska 6ka registreringen i
det palliativa registret.

Styrkan infor 2023 ar en hélso-och sjukvardsavdelning som ar komplett vad galler
verksamhetschefer for halso- och sjukvardens verksamheter. Dessa chefer ar
legitimerade vilket styrker kraften i att komma langre i att uppna god och saker vard.

Prioriterade omraden redovisas i tabell nedan.
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Prioriterade
arbetsomraden och Mal

Aktiviteter

Utvardering/uppfoljning

Samverkan

Mal: Alla verksamheter ska
ha fungerande regelbundna
teammoten

Samverkan mellan Halso- och
sjukvard och socialtjanst
Samarbetsmoten med faststalld
agenda

Regelbundna teammdten

Foljs upp i nasta ars
patientsakerhetsberattelse
samt l6pande under aret

Avvikelsehantering

Mal: Alla medarbetare ska
ha kunskap om
awvikelseprocessen 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 fér
implementering och féljsamhet

Foljs upp i nasta ars
patientsakerhetsberattelse
samt l[6pande under aret.
Antal utredda avvikelser.

Dokumentation

Dokumentationsgrupp

Granskning av

Ma3l: Férbattrad kvalitet pa | Expertanvandarnatverk Verksamhetschef halso- och

dokumentationen Utbildning sjukvard, MAS och MAR
granskning

Lakemedel och Foljsamhet till delegeringsrutin | Mata antal:

delegeringar Utreda mojligheten att infora e lakemedelssap

Mal: Saker ldkemedelsrobotar i e lakemedelsvagnar

lakemedelshantering

hemsjukvarden

Oka antalet sékra
ldkemedelsskap hos patienter
Minska antal lakemedelsvagnar
pa SABO

e lakemedelsavvikelser
och analysera
genomford
utredning

Palliativ vard

Mal: Okat antal
registreringar i palliativa
registret

Oka antalet palliativa
ombud

Utbildning for alla chefer
Palliativa ombud

Lokalt palliativt natverk
Upprétta rutin palliativ vard

Antal registreringari
palliativa registret
Antal Palliativa ombud

Rehabiliterande
forhallningssatt

Mal: Oka kunskap géllande
rehabiliterande
forhallningssatt

Sakerstalla att ordinerade HSL-
ordinationer utfors och
dokumenteras

Utbildning i rehabiliterande
forhallningssatt for all vard- och
omsorgspersonal

Utbildning for legitimerad
personali rehabiliterande
forhallningssatt

Inféra Rehab-ombud

Antal signerade HSL-uppdrag
Antal utforda utbildningar

Antal rehab-ombud

Fall

Mal: Minska antalet fall med
skada

Sakerstalla foljsamhet till rutin
for fallforebyggande arbete
Utbildningsinsatser

Analys av fall pd enhetsniva
manadsvis

Jamforelse antal fall med
skada 2022 och 2023

Tabell 5, Mal for 2023
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