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Sammanfattning

Enligt 3 kap § 10 i Patientsdkerhetslagen ska vardgivare arligen uppritta en
patientsdkerhetsberéttelse. Patientsdkerhetsberéttelsen &r en beskrivning av det
systematiska patientsidkerhetsarbetet som har skett under foregiende ar, vilka atgérder
som gjorts och vilka resultat som nétts.

Patientsikerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med kontakt med
hilso-och sjukvérd och vard och omsorg. Alla medarbetare inom varden och omsorgen
har ett gemensamt ansvar for att virden ska vara sd god och sidker som mgjligt och
patientens delaktighet &r en av grundstenarna. Vardskador gar inte helt att undvika men
genom ldrande fran det som hénder i verksamheten kan forbéttrande och forebyggande
atgirder vidtas. Det handlar ocksé om att arbeta aktivt forebyggande genom risk-och
konsekvensanalyser infor verksamhetsfordndringar och att ta tillvara och sprida kunskap
frén intrdffade handelser.

Under ar 2022 har inga systematiska risk-och konsekvensanalyser utifran
patientsékerhet genomforts ndr det géller fordndringar i verksamheten. Det har inte
under ar 2022 rapporterats nigra avvikelser/klagoméal som varit sa allvarliga att de
utretts som védrdskada vilket eventuellt kan bero pé att det 4r underrapporterat. Fler
allvarliga hdandelser behover komma medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) tillkénna for vidare utredning om vérdskada.
Andringar i rutin och arbetssitt har genomforts for att mojliggora detta.

Det finns forbéttringsomraden for att stiarka patientsédkerheten inom manga omraden,
bland annat nir det géller foljsambhet till riktlinjer och rutiner kring vardhygien och
egenkontroll ldkemedel dar det under aret inte utforts kontroller i den omfattning som
riktlinjerna och rutinerna anger. Att i hdgre grad arbeta aktivt forebyggande genom risk-
och konsekvensanalyser ér ett utvecklingsomrade.

Under éret har personalomséttning, svarighet att rekrytera personal och en anstrangd
situation i hemtjinsten inneburit risker i patientsékerhet och kvalitet. De tre senaste aren
har ocksd Covid-19 préglat verksamheterna och inneburit stora pafrestningar for alla
patienter och personal. Det dr rimligt att tinka att en del av de omrdden dér vi ser brister
beror pa en eftersldpning av dtgédrder och insatser som kom i andra hand under
pandemin.

For att stirka patientsidkerhet och kvalitet har atgdrder genomforts, bland annat:

e Palliativa ombud har utsetts i alla verksamheter samt genomgétt utbildning.

e Inom sirskilda boenden for dldre och hemsjukvéarden har genomforts eller
paborjats kontroller av medicintekniska produkter

e Introduktion i lyfthantering och forflyttningskunskap hélls och genomfors
l6pande

e Nira samverkan mellan hemsjukvérdens sjukskdterskor och hemtjénsten for att
sakerstilla delegering av ldkemedel.

e Forebyggande arbete for att minska risk for fall, trycksar, underniring och
ohilsa i munnen genomfors i flera verksamheter.

e Arbete med att ta fram lokal handlingsplan for patientsékerhet har pabdrjats.
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Organisation for patientsakerhetsarbetet

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:) framgér att vardgivaren ansvarar for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvédrdera och forbéttra verksamheten. I det ansvaret ingér bland
annat att se till att det finns hélso- och sjukvardspersonal med rétt kompetens och att
utreda och anmaéla hindelser som kan leda till vardskada.

Vérd- och omsorgsndmnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard.
De ansvarar ocksa for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Det dr vardgivaren som bestimmer verksamhetschefens arbetsuppgifter, det vill sdga
vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter denne ska ha.

Verksamhetschef hdlso-och sjukvard

Verksamhetschef hélso-och sjukvard, HSV, har det 6vergripande ansvaret f6r
verksamheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet. I Hdbo kommun &r det idag socialchef som ar
verksamhetschef HSV for den kommunala hilso- och sjukvarden.

Av 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att verksamhetschef
hilso- och sjukvérd ansvarar for att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(mar)

MAS samt MAR ansvarar for att forfattningar och andra regler dr kénda och efterlevs
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. De ansvarar ocksa for att nddvéindiga
direktiv, instruktioner och rutiner finns for sjukvards- och rehabiliteringsverksamheten.
Samt att personalen har den kompetens som behdvs med hinsyn till de krav som stélls
pa hilso-och sjukvardsverksamheten.

Enligt 4 kap. 6 § forsta stycket hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF,
ansvarar MAS for att:

1. patienten far en séker och &ndamélsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om,

3. journaler f6rs 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten,
5. det finns d&ndamaélsenliga och vél fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det.
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Av 11 kap. 4 § Hilso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, framgér att om ett
verksamhetsomrade 1 huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en
arbetsterapeut fullgoéra de uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Avdelningschef
Avdelningschefen har ett lednings- och uppfoljningsansvar av hilso-och sjukvéarden for
de verksamheter som ingér i avdelningen.

Enhetschef

Enhetschefen leder, samordnar, driver verksamheten pa dennes enhet. Enhetschefen ska
ha kunskap om de lagar och férordningar som finns pa omradet och leda arbetet med att
uppnd en god vérd. Pé varje enhet ska det finnas ett forum for kvalitets- och
forbattringsarbete samt forum for individuell planering av vard och omsorg.

Legitimerad personal samt omsorgspersonal

All hélso- och sjukvérdspersonal har ett eget yrkesansvar gentemot patienten med krav
pa att arbetet ska ske enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebér att var och
en bar ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Det innebér ocksa
ansvar for underlatenhet att fullgéra en uppgift. Omvardnadspersonal och personliga
assistenter som fétt delegering att utfora en medicinsk arbetsuppgift blir hilso- och
sjukvérdspersonal nir de utfor uppgiften.

Stodfunktioner for patientsakerhetsarbetet
For att kunna genomfora patientsékerhetsarbete med god kvalitet finns det olika
stodfunktioner att tillgd vilka beskrivs nedan.

Vardhygien

All vérd och omsorg ska vara av god kvalitet enligt socialtjdnstlagen (SFS 2001:453)
och hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30). I hdlso- och sjukvérdslagen innebér god
kvalitet ocksd god vardhygienisk standard. Sektionen for Vardhygien pa Akademiska
sjukhuset har som en uppgift att stodja kommunerna 1 arbetet kring god vardhygien och
smittskydd. De ger bland annat rad vid nybyggnation av sérskilda boenden samt rad vid
utbrott av magsjuka och andra infektionssjukdomar. De besoker ocksa kommunen och
traffar enhetschefer, hygienombud och medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Strama

Stram &r en nationell organisation med syftet att samverka mot antibiotikaresistens. Den
lokala stramagruppen i Region Uppsala samarbetar med sektionen pd virdhygien pé
Akademiska sjukhuset och stdder kommunerna att minska antalet infektioner och
antibiotika-anvandning.

Smittskydd

Smittskyddsenheten vid Region Uppsala regleras enligt smittskyddslagen. Enheten
arbetar med att forebygga och minska spridning av smittsamma sjukdomar till och fran
maénniskor 1 Uppsala ldn. De 6vervakar anmilningspliktiga sjukdomar och genomf6r
smittsparning. De genomfor utbildning och ger information till offentliga och privata
aktorer samt direkt till allménheten 1 Uppsala lan.
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Samverkan for att forebygga vardskador

Region Uppsala och ldnets kommuner ingér i en samverkansorganisation inom omradet
hilsa, stod, vard och omsorg (HSVO). Denna samverkansorganisation har som mal att,
med individen i fokus, stimulera och underlitta aktiv samverkan och dialog. Vard 1
Samverkan, ViS, dr samlingsnamnet for de styrande dokument som stodjer samarbetet
mellan huvudméannen och verksamheterna, bade pa politisk- och tjanstemannaniva.

Patientsakerhetsgruppen

Syftet med patientsdkerhetsgruppen ér att verka for ett systematiskt
patientsékerhetsarbete i samverkan mellan regionen och kommunerna. Gruppen
behandlar avvikelser vid vardens 6vergangar, exempel vid utskrivning frén
slutenvérden.

Narvardsgrupp éldre

Narvardsgrupp éldre dr en lokal samverkansgrupp dir representant frdn Familjeldkarna,
Balstadoktorn, Akademiska sjukhuset, psykiatrimottagningen, lasarettet i Enk&ping,
MAS/MAR samt nérvardsstrateg ingar. Malsittning ar att ha patienten i fokus for béttre
samverkan. I ndrvardsgruppen finns mojlighet att ta upp de avvikelser i samverkan som
intrdffat och de atgérder som vidtagits for forbéttrad samverkan vilket dr ett sitt att
sprida lardomar utifrén intraffade avvikelser.

Lokal samverkansgrupp (LSG)-Patientsakerhet

Syftet med samverkansgruppen &r att arbeta for en jdmlik och kunskapsbaserad hélso-
och sjukvard utan vardskador. Exempel pa arbetsomraden for gruppen ér att: identifiera
oonskade variationer i ldnet och ge forslag till forbattringsatgarder, stodja och samordna
aktiviteter for implementering av nya riktlinjer inom patientsikerhet, stodja lokala
programomraden 1 patientsdkerhetsfrdgor, vara ldnken till den nationella- och
sjukvérdsregionala samverkansgruppen inom patientsidkerhet och dirmed vara lénets
mottagare for nationella kunskapsdokument géllande patientsdkerhet. Gruppen bestér av
representanter fran Regionens alla forvaltningar samt MAS/MAR representation fran
kommunerna. MAR fran Hdbo kommun deltar.

Lokalt redaktionsrad

Varje kommun i Uppsala lén ska utse en lokalredaktor som har ansvar for hanteringen
av de lokala samverkandokumenten inom Vard i Samverkan (ViS). Ar 2022 hade
nirvardsstrateg och MAS ett gemensamt ansvar och samarbete som lokalredaktdr. Ar
2023 fortsétter samarbetet i viss utstrickning. Uppdraget innebér att bereda drenden till
Redaktionsradet, bistd vid remisshantering av 6vergripande dokument och verka for
informationsspridning lokalt. Redaktionsrddet ansvarar for uppdatering och beredning
av de lansgemensamma samverkansdokumenten. Lokalredaktorerna ses tillsammans
med Redaktionsridet fyra ginger per termin. Ar 2022 startade redaktionsradet ett arbete
med att finna végar for att forbittra implementeringen av samverkansdokument. Ett
arbete som kommer att fortsétta under ar 2023.

Natverk for MAS/MAR och Hjialpmedel

Under ar 2022 har medicinskt ansvariga sjukskdterskor fran alla kommuner i lénet haft
regelbundna méten for att diskutera gemensamma omraden och forhallningssitt,
exempelvis olika infektioner, hygien och palliativ vard. Samverkan mellan de olika
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kommunerna inom Region Uppsala har stor betydelse for en mer jamlik och séker vérd.
Innan beslut tas 1 HSVO har de ofta diskuterats i MAS nétverket.

Under 2022 har nétverk for MAR inréttats. Natverket bestdr av MAR fran flera av
lanets kommuner. Nétverket trdffas en gdng per ménad med syfte att samverka, belysa
och inventera viktiga fragor inom rehabiliteringsomradet. Under éaret har arbete
genomforts med att ta fram gemensamt styrdokument for rehabilitering inom kommunal
vard. I Habo kommun har styrdokumentet antagits som Riktlinje for rehabilitering
kommunal primérvard.

Det finns ocksa ett gemensamt nédtverk for MAS och MAR for samverkan och stod i
gemensamma fragor. Nétverket dr ingen beslutande grupp men fungerar som
remissinstans och kunskapskalla i patientsékerhetsfragor inom kommunal vard.

Hjdlpmedelsansvariga i ldnet som finns i alla kommuner i ldnet har ett nétverk dér
fradgor inom hjdlpmedelsomradet samverkas, belyses och inventeras. Under 2022 har
nétverket tagit fram gemensamma kriterier for forskrivning av olika
hjalpmedelsgrupper. Kommunernas riktlinjer for forskrivning av hjdlpmedel skiljer sig
dérmed inte &t vad géller kriterier och vilka behov som ska tillgodoses.

Vardinformationssytem, Cosmic Link

For samverkan mellan vardgivare i region och kommun anvinds vardinformations-
system, Cosmic Link som driftsattes mars 2022. Systemet stodjer samverkan mellan
aktorer 1 samband med plan for utskrivning- och/eller samordnad individuell plan (SIP).
I verksamheten idag anvinds systemet framfor allt i samband med planering av
utskrivning efter slutenvardsvistelse. For samordning kring SIP har systemet inte borjat
anvindas. Det finns behov av att strukturera organisationen for vilka aktorer i
kommunen som ska arbeta i systemet samt att ta fram rutiner och stod for arbetsséttet.

Patienters och narstaendes delaktighet

Enligt 4 § 3 kap. Patientsikerhetslagen framgér att vardgivaren ska ge patienterna och
deras nérstaende mojlighet att delta 1 patientsékerhetsarbetet. Nar allvarliga hidndelser
intrdffar ska patient och narstdende involveras i utredningen. Vid mindre allvarliga
avvikelser ska patient och nirstdende informeras.

I forvaltningen finns ingen dvergripande samverkansstruktur dir patienter och
nérstdende ingdr vad géller patientsékerhet. I arbetet med att ta fram en lokal
handlingsplan for patientsdkerhet har det framkommit som en prioriterad atgard att
involvera patienter och nérstdende i patientsékerhetsarbetet. I arbetet med att kartligga
nuldget infor framtagande av handlingsplan patientsidkerhet sa deltog ombudsman for
dldre och funktionsnedsatta.

I enskilda drenden nér allvarliga hindelser intrdffar finns det rutiner for att ansvarig chef
informerar och involverar patient och nérstaende.
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Avvikelser, klagomal och synpunkter

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet dr att identifiera vardskador och forebygga risker
for att vardskador intraffar. Avvikelser och klagomélshantering &r en grundldggande del
1 att forebygga brister 1 verksamhetens kvalitet och risker 1 patientsédkerhet. Avvikelser
och klagomalshantering &dr en grundldggande del i att forebygga brister och risker 1
verksamhetens kvalitet patientsékerhet. All personal som arbetar inom vérd- och
omsorg har dérfor en skyldighet att rapportera hdandelser som kan medfora en skada
eller riskerar att medfora en skada for den enskilde. Darfor har all personal som arbetar
inom vérd och omsorg en skyldighet att rapportera handelser som kan medfora en skada
eller riskerar att medfora en skada for den enskilde. I den skyldigheten ingar ocksa att ta
emot klagomal och hantera dessa. Alla medarbetare inom vard- och
omsorgsforvaltningen ska ha kdnnedom om sin rapporteringsskyldighet och tillgang till
avvikelsesystem for att kunna rapportera avvikelser och klagomal.

Totalt har 2540 hilso-och sjukvérdsavvikelser rapporterats under 2022, vilket dr en
Okning i jimforelse med de tva senaste aren da det var 2038 avvikelser &r 2021 och
1952 avvikelser ar 2020. Lakemedelsavvikelser dr det omrade dir det intraffar flest
avvikelser inom och det som 6kat mest. Det har rapporterats 35 klagomal under &ret och
jamfort med &r 2021 har det minskat, d& det inkom 55 klagomal.

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende och om
den enskilde sa onskar s& formedlas informationen till aktuell vardgivare. Fran
Patientndmnden har i &r tre drenden inkommit till kommunen. Samtliga har
kommunicerats med berdrd verksamhet. Arendena har rort fordrdjd
lakemedelshantering, brister i omvéirdnad och brister i omvardnad/integritet.

Avvikelser 1 samverkan mellan kommun och region ér ett viktigt verktyg for att
forhindra risker i vardkedjan. Avvikelser som inkommit till oss har bland annat handlat
om brister 1 foljsamhet till rutiner, brister i kommunikation och brister 1
hemtjanstinsatser. Avvikelser som vi har skickat till regionen handlar om bland annat
brister 1 ldkemedelshantering, brister 1 delat medicinskt ansvar samt brister i kontakt
med psykiatrimottagningen

For att stodja processer for avvikelsehantering och underlétta implementering av
avvikelsehanteringsarbetet har det genomforts digitala informations- och dialogmdéten,
sa kallade 6ppna forum som vinder sig till alla medarbetare som hanterar avvikelser.

Utredning av handelser-vardskador

Allvarliga avvikelser och klagomal ska vidarebefordras till MAS/MAR for kinnedom
vilka beddmer om héndelsen har medfort eller riskerat att medfora en allvarlig
vardskada och ddrmed behover utredas och anmélas till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Under 2022 har ingen avvikelse lett till utredning om allvarlig vardskada
vilket kan vara underrapporterat.

En ny riktlinje for avvikelsehantering och anmélan om vardskada/missforhallande har
tagits fram och rutin for avvikelsehantering har reviderats. I dessa fortydligas att
avvikelser/klagomal som bedoms med betydande eller katastrofal allvarlighetsgrad ska
vidare till MAS/MAR for stdllningstagande till utredning om véardskada. Anledningen
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till fortydligandet &r att sékerstélla att avvikelser som lett till vrdskada inte missas.

Egenkontroller och andra atgarder for att stirka patientsdakerheten

Under éret har det genomforts ett antal egenkontroller och andra atgérder 1 syfte att
starka patientsékerheten.

Egenkontroller

Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att forbéttra kvaliteten inom vérd och
omsorg. En viktig del 1 arbetet &r att utfora olika egenkontroller. En del av
egenkontrollerna dterfinns i kommunens lokala handlingsplan kring vardhygien som
utarbetades 1 samrad med regionens arbetsgrupp for Vardhygien. Andra egenkontroller
finns 1 lokala riktlinjer eller rutiner som exempelvis likemedelshantering inom vérd och
omsorg eller riktlinjer for hantering och anvdndning av medicintekniska produkter. Det
forekommer ocksé att egenkontroller initieras av ndgon samverkanspartner eller
stodfunktion

Lokal handlingsplan for vardhygien samt lokala riktlinjer och rutiner granskas och
revideras regelbundet. Genomforda egenkontroller registreras i olika protokoll och/eller
aktuella rapporteringssystem som finns i olika databaser och/eller skickas till faststillda
personer/enheter.

Vardhygien

e Observationsmétning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler inom
sirskilt boende (SABO)-ildre tva gdnger per manad.

e Sjélvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler inom &vriga
enheter en gang per méanad.

e Nationell observationsmitning av foljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler inom SABO-ildre en ging per 4r.

e HALT — métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning
SABO-iildre en gang per ar. Rapport sammanstills nationellt och aterkopplas till
kommunen.

e Infektionsregistrering SABO-iildre en géng per manad. Rapport sammanstills av
Vérdhygien Uppsala och aterkopplas till kommun.

e Handlingsplan for utbrott av smittsamma sjukdomar SABO och 6vriga
verksamheter en gang per ar.

e Hygienrond SABO-ildre en ging per ar.

Vid granskning av verksamheternas egenkontroller kring basala hygienrutiner och
kladregler framkommer det att en del har missat att rapportera enligt rutin. Vissa har
haft tekniska problem med att rapportera i aktuellt system. Overviigande av dem som
rapporterat visar god foljsamhet till rutiner. Nagra verksamheter har rapporterat mindre
foljsamhet till rutiner. De uppger dock att de planerar att arbeta kring vardhygien under
ar 2023, med moten, diskussioner och utbildningar. Pdminnelser har gatt ut till
verksamheterna om vikten av god vardhygien och foljsamhet till riktlinjer och rutiner.

Verksamheterna har genomfort handlingsplaner f6r utbrott av smittsamma sjukdomar i
varierad grad. Hér har det varit oklart vilka enheter som ska genomfora detta och var det
ska skickas, d& vissa enheter ska skicka planen till Smittskydd och andra endast till
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MAS. Planen for ar 2023 ir att fortydliga och forenkla i aktuellt rapporteringssystem
samt utoka antalet verksamheter som bor genomfora handlingsplaner, eftersom manga
patienter och brukare dr sarbara och drabbas sérskilt hart av sjukdomar.

Egenkontrollen kring hygienrond SABO-ildre har utforts i varierad grad under &r 2022,
De verksamheter som genomfort hygienrond har pavisat vissa brister som planeras
foljas upp/atgirdas under ar 2023. De verksamheter som missat att genomfora
hygienrond planerar att genomfora hygienrond ar 2023. Eftersom vardhygien och milj6
ar viktiga faktorer for att minska vardrelaterade infektioner (VRI) planeras for ar 2023
att utoka antalet verksamheter som bor genomfora hygienrond.

Likemedelshantering

Egenkontroll av likemedelshantering p4 SABO och ordiniirt boende ska goras tvé
ganger per ar. Alla enheter har inte genomfort kontroller 1 den omfattning som rutinen
anger och en anledning som anges &r personal- och tidsbrist.

Vid granskning av de egenkontroller som gjorts framkommer mindre avvikelser som
handlar om forekomst av gamla ldkemedel, négra patienter saknar aktuell
ordinationshandling, enstaka missade kontroller av kylskapstemperatur, en avsaknad
temperaturlista, enstaka missade signeringar pd lista for nyckelhantering, en avsaknad
lista for nyckelhantering och en missad kontroll av narkotika.

Genomgdng av medicintekniska produkter

Alla medicintekniska produkter som anvénds 1 verksamheterna ska kontrolleras
regelbundet. Syftet med kontrollen ar att sdkerstélla att hjdlpmedel som anvénds ar
sékra att anvdnda. Individuellt forskrivna hjdlpmedel for personer inom sérskilda
boenden enligt SOL/LSS kontrolleras enligt rutin en géng per ar. For sdngar och lyftar
som &r basutrustning pa sirskilda boenden ska besiktning goras av upphandlad
leverantor enligt rutin.

Egenkontrollen inom sérskilda boenden SoL visar att vissa verksamheter har genomfort
samtliga kontroller, i andra verksamheter har dessa genomforts till viss del.
Hemsjukvarden har uppréttat rutiner och till viss del genomfort kontroller av
hemsjukvérdens basforrad.

Inom sérskilda boenden LSS och daglig verksamhet har ingen rapportering gjorts om att
kontroller dr genomforda. I verksamheterna finns férre medicintekniska produkter &n
inom SoL verksambhet vilket kan vara orsaken till att kontrollmomentet inte ar
rapporterat.

Periodisk Inspektion av lyftselar

Lyftselar foljs upp och kontrolleras tva ganger per ar enligt leverantdrens anvisning.
Syftet med kontrollen dr att folja upp att hjalpmedlet fungerar for brukaren och att inga
defekter som kan innebdra risker uppstétt. Alla forskrivna lyftselar har foljts upp, 14
lyftselar har vid kontroll kasserats pa grund av slitage och alder.

Uppféljning av elrullstol

Forskrivna elrullstolar f6ljs upp en gang per ar. Syftet med kontrollen &r att folja upp
behovet och korforméga for att sikerstilla att elrullstol anvénds pé ett sikert sétt.
Forskrivna elrullstolar har foljts upp under aret.

Andra atgarder som vidtagits for att starka patientsakerheten
Nedan beskrivs ett antal dtgérder som genomforts under aret.
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Palliativa ombud

Alla sdrskilda boenden, korttids och hemtjanst har utsett palliativa ombud som har
genomgatt utbildning av regionens palliativa konsultteam. Rehabenhetens personal har
inte nigra palliativa ombud utsedda. Utbildningen uppfattas som mycket positiv och
stairker medarbetarna i arbetet med palliativa patienter. Det finns d&nnu ingen tydlig roll
och ansvarsbeskrivning for ombuden vilket verksamheterna planerar att ta fram.

Utbildning i hantering av yft och lyftsele (lyftlicens)

Hantering av lyft &r ett riskmoment och skador som intréffar sker oftast pd grund av fel i
handhavande. For att sikerstilla att personal som hanterar lyft och lyftsele har kunskap
om hantering och risker ska all ny vird och omsorgspersonalpersonal genomgé
utbildning i lyftlicens och forflyttningskunskap. Utbildningen ska direfter repeteras
efter tre ar. Rehabenheten haller 16pande under aret utbildningar som verksamheterna
anmaler sig till. Under aret har ca 80 personer genomgatt utbildningen.

Delegeringar ldkemedel

For att sikerstilla att vrd och omsorgspersonal i hemtjdnsten kan arbeta sidkert med
ladkemedel har en nira samverkan mellan hemsjukvardens sjukskoterskor och
hemtjdnsten etablerats. Det genomf0rs tita delegeringsutbildningar och samverkan sker
kring avvikelsehantering inom ldkemedelsomradet.

Atgdrder for att minska smittspridning

For att minska smittspridningen av olika infektionssjukdomar har verksamheterna f6ljt
rutiner och riktlinjer frdn Vardhygien Uppsala. Verksamheterna har ocksa fétt stod av
Vardhygien och smittskydd for att kunna hantera olika utbrott av smitta samt fétt rad
kring smittsparning.

Vaccinationstdckningen dr god inom verksamheterna, da vaccination mot Covid-19 och
influensa fortgatt i enlighet med nationell och regional planering samt i samrad med
patientansvarig lékare.

Forebyggande arbete med riskbedémningar-vardprevention

SABO-iildre har ett sedan ménga 4r ett inarbetat arbetssitt med att gora
riskbeddmningar for fall, trycksar, munhélsa och undernéring i registret Senior Alert. I
slutet av 2021 paborjade MAS/MAR en inventering av arbetet med riskbedomningar pa
alla boenden med malséttning att uppdatera rutiner och struktur for det forebyggande
arbetet. Det har inte fortgatt under r 2022 pé grund av avsaknad av MAS. I uppf6ljning
med chefer pa sirskilda boenden i slutet av 2022 framkommer att Solédngen och
Daléngen arbetar systematiskt med riskbedomningar. Vasterhagsvigen och
korttidsboendena har borjat eller dr pd vég att borja. Det finns behov av
kunskapsinhdmtning och stdd i struktur 1 arbetsséttet. Data som finns i registret anvinds
inte 1 forbattringsarbete vilket dr ett av huvudsyftena med att anvinda registret for
riskbedémningar. Under 2023 kommer MAS/MAR att revidera rutiner och stodmaterial
till verksamheterna.

L&kemedelshantering, extern granskning av Apoteket AB

Likemedelshantering inklusive delegering f6ljs upp érligen av extern granskare fran
apoteket 1 samarbete med enhetschef, MAS och ansvarig sjukskoterska. Under aret har
granskning genomforts pa foljande enheter: Visterhagsvigen, Hemsjukvarden och LSS
boenden Vallvédgen 2 och 4, Dalviagen, Lindegardsbacke, Lindegardsvéigen och
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Sjovégen. P4 tre verksamheter har den externa granskningen inte kunnat genomforas,
trots att besok varit planerade. Omsténdigheter som sjukdom har paverkat.

Resultatet av de granskningar som dr genomforda, visar, liksom ar 2021, att
lakemedelshanteringen i huvudsak &r god och séker, dock finns det vissa
forbattringsatgirder. Det géller bland annat att sékerstélla att ordinationerna &r
fullsténdiga, korrekta och aktuella med tillhorande ldkemedel- och signeringslista samt
att fortydliga vissa lokala likemedelsrutiner nér det géller hantering av narkotikaplaster
och ldkemedel utanfor lakemedelsforrdd/skdp. Arbetet med att forbéattra
ladkemedelshanteringen kommer att fortsitta under ar 2023.

Lokaler- Hygienrond

Hygiensjukskoterska frdn Vardhygien Region Uppsala har ett uppdrag att granska
kommunens SABO-ildre var fjirde ar tillsammans med ansvarig enhetschef,
hygienombud och MAS. Under ar 2022 har granskning skett av SABO
Visterhagsvidgen som 6ppnade sin verksamhet i februari. Vid nybyggnationen av
Visterhagsvagen inbjods inte Vardhygien att delta i den omfattning som de 6nskade.

Vardhygien har vid granskningen bedomt att det finns dkad risk for spridning av olika
smittor pa grund av att desinfektionsrum, kok och tvittstuga saknar separata tvéttstéll
som endast anvinds till handtvétt. I allménna utrymmer finns mobler i textilmaterial,
vilket forsvarar rengdring och dkar risk for smittspridning. Vidare saknas det tillrackligt
med skép med dorrar vilket gor det svart att forvara material utifrén olika
renlighetsgrad. Vardhygien har kommit med olika atgardsforslag som verksamheten
planerar att genomfora till viss del under 2023.

Hygienombud

Hygienombudets roll &r att stotta verksamheten i vardhygieniska fragor och delge
kunskap till medarbetare pa arbetsplatsen. Mélsittningen ar att minska vardrelaterade
infektioner och smittspridning. Hygienombud ska utses inom alla verksamheter och
genomfora utbildning via Vardhygien Uppsala. Alla hygienombud i samtliga kommuner
1 Uppsala triffas regelbundet. Hygiensjukskoterska och ombuden i kommunen har
traffats under tva ganger under aret. Vardhygien har ocksa tréaffat enhetschefer.

Lokal handlingsplan fér patientsdkerhet

Socialstyrelsen har tagit fram en handlingsplan for att stodja och stirka
patientsidkerheten och bidra till att forebygga att patienter ska drabbas av vardskada.
Utifrén den nationella handlingsplanen ska varje vardgivare ta fram en lokal
handlingsplan.

Arbete med att kartligga nuldget, identifiera och prioritera omrdden har paborjats under
aret och gjorts tillsammans 1 bred forankring i olika verksamheter. Malet var att under
aret komma s l&ngt som att ta fram sjélva handlingsplanen men pa grund av hog
arbetsbelastning har arbetet pausats. Omraden som identifierats som i behov av
prioritering hittills &r:

e Patientmedverkan i utveckling av processer och arbetssatt, for 6kad
riskmedvetenhet och beredskap, patienten som medskapare, patientens
delaktighet i den egna varden, patientperspektiv i analys ldrande och utveckling.
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e Forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador

e Verktyg metoder och arbetssitt for ett patientsdkert arbete

e Analyser som mojliggdr ldrande och ldrande fran analyser och det egna arbetet
e En god sédkerhetskultur

Arbetet dterupptas igen under 2023 med en ny arbetsgrupp med fler perspektiv dér
forankring 1 ledningsgrupp och verksamhet &r viktigt.
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Informationssakerhet

Vérdgivare ska sédkerstélla att det finns rutiner och processer som sikerstiller att kraven
for informationssikerhet foljs. Det innebér att dokumenterade personuppgifter hos
vardgivaren ska vara tillgidngliga for den som ar behorig, otillgidnglig for den som inte &r
behorig samt vara sparbara.

Behorigheter

Medarbetare ska tilldelas behorigheter i verksamhetssystem som Treserva, Cosmic
Link, Pascal, Nationell patientdversikt (NPO), Senior Alert med mera utifran yrkesroll
och ansvar. Vid anstdllning ska ansvarig chef anmala vilka system medarbetare ska ha
behorighet till. Vid anstillningens upphorande ska behdrigheter tas bort. Det finns ett
forbattringsarbete att gora for att pa ett mer kvalitetssikrat sétt hantera behdrigheter.

Loggkontroller

Vérdgivaren ska via loggning aktivt, regelbundet och kontinuerlig genomfoéra
uppfoljningar pa vilka patienter som medarbetarna gjort sokningar pa. Medarbetare ska
informeras om att loggning utfors och att det dr endast tillatet att ta del av uppgifter som
ar nddvindiga for att utfora uppgiften. Om personal tar del av uppgifter utover vad
arbetet kraver kan han eller hon gora sig skyldig till dataintrang. Pa begéran ska
vardgivaren ldamna ut vilka som haft dtkomst till patients personuppgifter. Syftet med
loggkontroller ar att forebygga otillaten tillgdng till patientinformation P& begéran ska
vardgivaren ldamna ut vilka som haft dtkomst till patients personuppgifter.

Granskning av loggkontroller som genomforts under en dag i december 2022 for
legitimerad personal inom hemsjukvérd och rehab i patientjournalen, Treserva och
NPO, visar inget anmérkningsvirt.

Journalgranskning

Under ar 2022 har MAS granskat 15 slumpmassigt utvalda patientjournaler skrivna av
sjukskdterskor. I aktuellt patientjournalsystem som finns i kommunens hélso- och
sjukvérd bendmns patientjournalen som hélsodrende. Hilsodrendet ska aterge patientens
bakgrund, hélsotillstdnd och miende samt de viktigaste delarna i varden som sker med
patienten. En viktig del dr vardplaner, som i hdlsodrendet benimns som hilso- och
sjukvardprocesser. Dessa processer ska ge en samlad bild av patientens behov, mél och
insatser som han eller hon far. De ska ocksa ge en beskrivning hur och nir dessa ska
utvérderas. I journalsystemet genomfors processerna utifran olika faser som utredning,
beddmning, atgirda och folja upp. I granskning av patientjournaler framgar att de flesta
innehaller olika hélso- och sjukvérdsprocesser. Det forekommer forbéttringsomraden
ndr det giller beskrivning av bakgrund och aktuellt hilsotillstdnd till patientens vérd.
Det saknas ocksa till viss del uppgift om nér och hur utvérdering av beslutade atgirder
som &r fordelade till omsorgspersonal ska ske.
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Riskanalyser

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS) framgér att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
hindelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For
varje sadan hindelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS, uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intréffar, och

bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Forvaltningen har idag inget strukturerat sitt att arbeta med risk- och
konsekvensanalyser vid verksamhetsfordndringar utifran hur det kan paverka
patientsékerhet och kvalitet. Bristen pd adekvata analyser paverkar verksamheternas
mojlighet till beredskap att hantera problem, eller nyttja mojligheter som finns och som
kan uppsta.

Vid granskning av verksamheten och i dialog med ansvariga chefer identifieras nagra
omriden dér det hade varit vardefullt att genomfora risk- och konsekvensanalyser.
Dessa omraden ér: Byte av personal, Overtagande av privat hemtjcinst och
optimering/oversyn av scheman i hemtjdnsten.

Byte av personal

Under aret har det varit manga byten av chefer pa olika enhetsnivaer. Det har dven varit
omsittning av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt svarigheter att rekrytera
kvalificerad personal. I och med detta kan viktig kunskap om verksamheten ha
forsvunnit, och risk finns for minskad kvalitet och hotad patientsdkerhet. Det kan
dessutom ta 14ng tid innan kunskapen och kompetensen byggs upp igen.

Overtagande av privat hemtjinst

Sommaren 2022 dvertog den kommunala hemtjénsten verksamhet fran en privat
hemtjinstutdvare, vilket fordubblade hemtjéinsten pa kort tid. Overtagandet ledde till en
anstrangd situation for dem, vilket till viss grad fortfarande rader. Hemtjanstens
anstrangda situation har under éret inneburit risker i patientsikerheten och risk for
allvarlig vardskada. Situationen i1 hemtjénsten har dock successivt forbattrats och
forbéttringsarbete pagar.

Optimering/6versyn av scheman i hemtjdnst

Under hosten 2022 genomfordes en sa kallad optimering/6versyn av
hemtjénstpersonalens scheman, ddr HSL-insats och SoL-insats sammanslogs. Detta
ledde till minskad tid hos brukare att utféra HSL-insats pa ett tryggt och sékert sétt.
Tiden har behovt justeras tillbaka dé det inte var patientsékert att tid for insatser
minskat.
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Analys

Verksamheterna har under aret paverkats av flera chefsbyten och omséttning av hélso-
och sjukvardspersonal. Under aret har det ocksa varit en utmaning for verksamheterna
att rekrytera personal, bade legitimerad personal och vard och omsorgspersonal med ratt
kompetens. Funktionen Medicinskt ansvarig sjukskdterska MAS) har saknats delar av
aret, konsult har dock funnits att tillga och funktionen tillsattes 1 slutet av aret.
Sammantaget kan omséttning och brist pé personal ha paverkat patientsikerhet och
kvalitet eftersom det innebér att forbattringsarbeten avstannar, rutiner och riktlinjer
innehaller inte uppdateras, egenkontroller utfors inte i den omfattning som anges.

Att ledningssystemets styrdokument, rutiner och processer inte ér tillrdckligt kéinda och
tillgdngliga for ny personal sdvil medarbetare som chefer gor det svért att sidkra att
kunskap om genomforande finns.

De tre senaste aren har Covid-19 préglat verksamheterna och inneburit stora
pafrestningar for patienter savil som personal. Trots det har utvecklingsarbete och
forbattringar 1 viss man fortgatt. Det dr rimligt att tdnka att en del av de omraden som
har brister beror pa en eftersldpning av atgéarder och insatser som kom i andra hand
under pandemin.

Riskanalyser

I forvaltningen finns idag inget strukturerat sétt att arbeta med riskanalyser pa ett
systematiskt forebyggande sitt vad géller patientsékerhet. Det innebér att vi inte pa
aggregerad niva arbetar med att forebygga risker vilket gor att vi inte har ett
systematiskt sdtt att forhindra att vardskador uppstar. Vi avvikelsehanterar och reagerar
nir en avvikelse skett. Att utifran identifierade risker ta fram handlingsplaner med
atgirder dr viktigt for att minimera risker/skador men ockséa for att medvetandegdra och
skapa forstaelse och acceptans for fordndringar som sker. Att tillvarata olika
verksamheters och personals kunskap och erfarenhet dr nodvandigt for att fa ett
helhetsperspektiv.

Vardhygien

Under februari dppnades ett nytt sirskilt boende (SABO) for dldre i kommunen.
Lokalerna har granskats av Vardhygien i Uppsala som pétalade ndgra brister som kan
leda till 6kad risk for spridning av smitta. Bristerna kanske hade kunnat undvikas om
Vardhygien hade fétt erbjudandet att delta i nybyggnationen i den omfattning som de
onskade.

Ldkemedel

Likemedelsavvikelserna har under 2022 6kat, framfor allt inom hemtjansten vilket
troligtvis beror pd den anstringda situation som hemtjinsten befunnit sig i. For att
forhindra fel i likemedelshanteringen genomfors olika atgirder. Atgirder som pagar ir
bland annat ndra samverkan mellan hemsjukvérdens sjukskoterskor och hemtjanst for
delegeringsutbildningar och avvikelsehantering. App for signering av lakemedel
kommer att inforas successivt under aret. Inférandet av ldkemedelsskap har paborjats.
Uppf6ljning hur dessa atgérder paverkar antalet 1ikemedelsavvikelser kommer att ske.
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Mal och strategier for kommande ar

Mal och strategier ska vara ldngsiktiga och bor darfor stracka sig over flera ar. Viktiga
mal som hélso-sjukvéirden och vérd och omsorg bor arbeta mot de ndrmaste fyra aren.

Mal 2023-2027
e Patientsdkerhet ska ha en tydlig forankring i verksamheter och ledning inom
vard och omsorg samt forankring hos alla medarbetare.
e Patientmedverkan och personcentrering ska genomsyra varden och omsorgen.
e Varden och omsorgen ska vara forebyggande och hilsofrimjande.
e Det systematiska kvalitetsarbetet ska prioriteras for att sékerstélla god kvalitet
och minska risk for vardskador.

Strategier for att na malen:

e Arbeta fram en handlingsplan for patientsdkerhet med forankring hos
vardgivare, ledning och medarbetare, diar handlingsplanen halls levande och
handlingsplanens dtgirder revideras arligen i samband med
patientsikerhetsberittelsen.

e Fortsatt arbete med lokal handlingsplan for vardhygien utifrdn ny forfattning om
smittskydd. Handlingsplanen ska samverkas och férankras hos vardgivare,
ledning och medarbetare samt revideras arligen.

e Kartldgga, inventera och utveckla patientmedverkan och personcentrering.

e Kartldgga, inventera och utveckla forebyggande och hilsofrdmjande arbetssitt,
bibehélla och stirka dér det finns och utveckla inom omréden dir det inte finns.

e Stérka och stddja personal i avvikelsehantering, identifiera vad i
avvikelsehanteringen som behover forbattras. Folja hur atgarder som digital
signering och ldkemedelsskép paverkar sékerheten i likemedelshanteringen.

e Forebygga risk for vardskador genom risk och héndelseanalys.

o Sikerstdlla att medarbetare oavsett profession har kunskap om sédant som
paverkar patientsdkerheten. Allt fran avvikelsehantering, ldkemedelshantering,
vardhygien, hjdlpmedelshantering. Utveckla stdd och implementering av rutiner
och nya arbetsstt.
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