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Inledning

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Strukturen for denna patientsdkerhetsberattelse utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet. Berattelsen &r sammanstalld utifran uppgifter
fran utforare av hidlso- och sjukvard inom egen regi samt utifran insamling av data via
kvalitetsregister, egenkontroller och vardsystem. Privata vardgivares patientsdkerhetsberattelser
ldmnas separat till vard- och omsorgsndmnden men vissa atgarder, viss samverkan och resultat ar
inkluderade i berattelsen.
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SAMMANFATTNING

Engagerad ledning och tydlig styrning

Forvaltningens héalso- och sjukvard kom under aret att genomga en stor férandring som omfattade
samtliga utforare i egen regi. Verksamhetsomradet Halsa och sjukvard startades upp och varden som
genomfors av legitimerad personal samlades inom ett verksamhetsomrade. Det medférde att ansvar
och arbetssatt forandrades hos alla utforare. Ledningssystemet for kvalitet férstarktes genom att ett
redaktionsrad bildades med syftet att ansvara for struktur fér forvaltningens 6vergripande
styrdokument géllande framtagande och revidering och remisshantering. Det ledde till att ett
Overgripande arbete startades upp dar befintliga processer och riktlinjer for sjukvarden ska
omarbetas.

Indikatorbaserad uppfoljning pa 6vergripande niva har systematiskt genomforts i
patientsdkerhetsforum. Struktur har saknats fér hur respektive verksamhetsomrade tar innehallet
vidare till utforarchefer. Tertialuppféljningar med egenkontrollprogram och sjalvskattningar har
genomforts av verksamheterna. Resultaten fran dessa uppfoljningar samt handlingsplaner och
aktiviteter for att forbattra har inte varit foremal for gemensam overgripande analys géllande
patientsdkerhetsomradet. Uppfdljning av privata vardgivare har genomforts med nytt
uppfoéljningsverktyg. | slutet av aret genomférde verksamhetsomradet hélsa och sjukvard en
overgripande riskanalys som ledde till en handlingsplan for att forstarkt patientsakerheten inom nya
verksamhetsomradet.

Omradet informationssidkerhet ar otydligt da forvaltningen saknar informationssakerhetsansvarig.
Det medfor en dvergripande risk inom informationssdkerhetsomradet och forvaltningen lever inte
upp till kraven som stalls i forfattningen.

En god patientsdakerhetskultur

Utredningsarbetet inom avvikelsehanteringen har 6kat markant under aret i takt med att antal
allvarliga handelser och antal patientarenden med komplexa behov 6kat. Verksamheter har inte varit
rustade for att klara av 6kningen av mangden allvarliga utredningar och det har medfort att
utredningar forsenast. For att stodja utredningsarbetet fattades beslut om omférdelning av
arbetsuppgifter till andra funktioner. For att starka patientsakerhetskulturen har utbildningar skapats
och genomforts for fler yrkeskategorier inom avvikelsehantering.

Adekvat kunskap och kompetens

Forvaltningen har senaste aren statt infor en 6kad vardtyngd samtidigt som rekrytering av personal
inom flera yrkeskategorier ar en trang sektor. Spraksvarigheter och brist pa tidigare erfarenhet inom
yrket dr en utmaning som lett till att legitimerad personal inte kunnat delegera uppgifter i den
omfattning som varden kraver. Uppgiften att bemanna blev darmed mer krdvande och personal som
bokats in pa utbildningar har inte alltid kunnat delta. Interna utbildningar i lyftlicens och
rehabiliterande arbetssatt har drabbats av detta och det har i langden forsvarat an mer for utforare
att ha den kompetens som kravs for dagligt arbete. Malet att skapa en sarskild utbildningsportal med
syfte att starka kompetens har inte genomforts. Flera delar av vad som ar tankt att ingd i
utbildningsportalen finns pa plats och utbildningar och stddmaterial har varit tillgangliga for
verksamheter



Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for saker vard ar att arbeta personcentrerat. Vardprocesserna i
forvaltningen ar byggda for att involvera patient och anhorig och ta 6nskemal och behov i beaktan.
Det har inte genomférts nagot sarskilt fokusarbetet inom omradet under 2023.

Agera for saker vard

Att mata antal vardskador ar nytt for aret, det har inte kunnat ske tidigare. Matningen visar att 25
vardskador intraffat, av dessa har 7 handelser bedomts vara allvarliga vardskador som anmalts till
Inspektionen for vard- och omsorg enligt lex Maria.

Foljsamheten for kvalitetsarbetet inom olika vardprocesser visar foljande:

v

v

Avvikelsehanteringen: Antal avvikelser totalt minskade fér andra aret i rad. Allvarliga

handelser har 6kat med 55% och sju hdandelser har anmalts till IVO enligt lex Maria.
Rehabiliteringsinsatser: Foljsamhet har minskat till att utféra 81% av ordinationerna mot

tidigare ar 85%. Antalet delegerade/instruerade rehabiliteringsinsatser har minskat till 12
251 jamfort med aret innan da det 1ag pa 12 852 insatser.

Likemedelshantering: Foljsamhet till Iakemedelsordinationer dr hog och har 6kat fran att
signera 96,5% till 97%. Antal insatser har 6kat och i snitt har man utfért 3979 (3645)
lakemedelsinsatser per dag.

Vardprevention: God féljsamhet till Senior alert-processen. Utredning av bakomliggande
orsaker och atgardsplaner har minskat nagot medans utforda atgarder har 6kat.

Basala hygien och klddregler (BHK): 2 av 10 sarskilda boenden for dldre har bade spol- och
diskdesinfektor vilket dr en grundlaggande faktor for god vardhygien. 165 observationer av
foljsamhet till BHK har genomforts i snitt per manad i hela férvaltningen och foljsamheten till

BHK ar ungefar samma som féregaende ar och ligger pa 74, 3 %
Vard i livets slut: Kvalitetsindikatorer for varden i livets slut har 6kat och nar ett

sammantaget gott ett resultat. Tackningsgraden pa 65% nar inte malvardet pa 80%.

Vardpreventionsprocessen visar féljande:

Antal trycksar har 6kat med 21%. Hélften av trycksaren har uppstatt pa egen enhet.
Antal personer med ett BMI under 22 har 6kat med 9%

Antal personer med risk for ohalsa i munnen har 6kat med 17%.

Antal fallhdndelser som rapporterats in har minskat med 7,7% och ar 880 till antalet.

Mal och strategier
De langsiktiga politiska indikatorerna har inte natt malbilden:

Foljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete har minskat och nar inte malet.
Minskning av fallskador har forbattrats ndgot men nar inte malbilden.

Maluppfyllelse for 2023 ars mal i patientsakerhetsberattelsen ar:

1 mal ar uppnatt
5 mal ar paborjade
2 mal ar inte pabdrjade.

Mal och strategier for kommande ar har utarbetats utifran de 6vergripande malomraden i
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet och presenteras i slutet av berattelsen.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen "God och sdker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsiakerhet. Engagerad ledning och tydlig
styrning, en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som medskapare.
Har féljer beskrivning av dessa omraden.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och tydlig styming
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. 13
For att uppfylla detta har forvaltningen ett aktivt arbete utifran férvaltningens 9;

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

utveckla verksamheternas kvalitet. Det strategiska patientsdkerhetsforum som

startades upp 2022 har fortsatt att utvecklats under 2023. Forumet leds av medicinskt ansvariga,
deltagare ar verksamhetschefer for utférare. Tillsammans foljer forumet en arsplan for
indikatorbaserad ledning och uppféljning. 2023 genomforde forvaltningen en
organisationsférandring som innebar forandrat halso- och sjukvardsansvar. All legitimerad personal
kom att 6verga till verksamhetsomradet Halsa- och sjukvard. | och med denna férandring har behov
identifierats av att tydliggora ansvar och roller for verksamhetschefer, resultatenhetschefer och
enhetschefer inom HSL, SolL och LSS.

Overgripande mal och strategier

Vard- och omsorgsnamnden har under 2023 arbetat utifran en styrmodell som &r beslutad av
kommunfullmaktige. Utifran Kommunfullmaktiges totalt 20 mal har vard- och omsorgsnamnden valt
ut fyra mal for forvaltningen. Ett av dem beror halso-och sjukvarden och beskrivs nedan. Utover
namndmal antogs i foregaende ars patientsdkerhetsberattelse 8 malomraden for forvaltningen.

Politiska mal: Personer i behov av stéd fran hélso- och sjukvarden far insatser utifran sina behov och pa ritt
niva. Indikatorer:
e Enheter med ett systematiskt kvalitetsarbete enligt beslutat kvalitetsledningssystem, andel i % -
Uppnatt mal = 100%
e Fallskador bland personer 65+ 3 arsmal, antal per 100 000 invanare (prioriterat mal agenda
2030) Uppnatt mal = 2500

Forvaltningens mal: Vid upprattandet av patientsikerhetsberattelse fér 2022 beslutades det om féljande mal

och strategier som ligger i linje med nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet:

e Att kontinuerligt under aret genomfora indikatorbaserad uppféljning pa flera nivaer.

e Attt skapa struktur for att méata och analysera orsaker till vardskador pa 6vergripande niva

e Att skapa en samlad strategi for kompetensforsorjning

e Att genomfora riktade utbildningar géllande patientsakerhet

e Attimplementera Senior alert i samtliga verksamheter

e Attinféra modell for 6vergripande implementering, inom ramen for
kvalitetsledningssystemet genom redaktionsrad

e Att sdkerstalla att varden har rimligt antal delegeringar per legitimerad personal

e Att gora en kartldggning av patient och narstaendes delaktighet i varden



Strategier for att nd malen

| vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns strukturer och
stod for arbetet med hélso- och sjukvarden for olika omraden. Utifran detta ledningssystem har
respektive verksamhetschef ett samlat ledningsansvar och uppdrag att bedriva verksamheten sa att
mal/kvalitet blir uppfyllda i samverkan med medicinskt ansvariga. Verksamhetens kvalitet f6ljs upp
genom bland annat tertialuppfoljning, egenkontroller, sjalvskattningar och bokslutsanalys. Inom
forvaltningen har foljande gemensamma forum anvants under aret:

v’ Patientsikerhetsforum
Halso- och sjukvardskonferenser for legitimerad personal
Kvalitetsgrupper inom varje resultatenhet

ANERNEAN

Enkodpingsmodellen med validering av baspersonalen, reflekterande samtal och
malmedveten kvalitetssakring vid introduktionsutbildning fér baspersonal.

<

Teamtraffar och arbetsplatstraffar
v Férvaltningen har natverk fér ombud inom olika kvalitetsomraden.

Uppféljning med privata vardgivare

Privata vardgivare med uppdrag fran forvaltningen har féljts upp genom det nya
uppféljningsverktyget forvaltningen utarbetat. Privata vardgivare upprattar sin egen
patientsdkerhetsberattelse som lamnas till vard- och omsorgsndmnden.

Organisation och ansvar

Enkopings kommun ar huvudman for den kommunala hélso- och sjukvarden med vard- och
omsorgsnamnden som vardgivare med uppgift att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett
satt som leder till att kravet pa god vard efterfoljs. Namnden ansvarar for att det finns resurser for
kompetens- och personalférsorjning. Namnden har genom avtal utifran LOV uppdragit till privata
vardgivare om utférande av halso- och sjukvard.

Forvaltningen leds av férvaltningschef som genom en ledningsgrupp, bestaende av bland annat
verksamhetschefer, planerar leder och féljer upp verksamheterna. Medicinskt ansvariga ingar i
verksamhetsomrade myndighet, kvalitet och utveckling. Forvaltningens lednings- och stédfunktioner
beskrivs har.

Verksamhetschef inom dldreomsorg, LSS och socialpsykiatri

Har ett samlat ansvar for verksamhetsomradet och i det ingar att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. | ansvaret ingar bland annat att den personal och utrustning som kréavs finns
och att personalen kanner till och féljer gallande riktlinje och rutiner. Vidare ingar ansvar for adekvat
introduktion och kompetensutveckling samt for att riskanalyser genomfors infor storre férandringar i
verksamheten sa som organisatoriska forandringar, byte av/férandrade behandlingsmetoder,
medicinteknisk utrustning med mera.

Verksamhetschef enligt HSL

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas “dar halso- och sjukvard bedrivs” regleras i halso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30). Verksamhetschef for omradet Halsa- och sjukvard ar verksamhetschef
enligt halso- och sjukvardslagen. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att vard och
omsorg bedrivs utifran lagar, féreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens faststallda rutiner. |
ansvaret ingar att sakerstalla att resursanvdandning och bemanning ger forutsattningar for en god och
saker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.



Resultatenhetschef

Har ett ansvar over sitt respektive omrade och ska sékerstalla att medarbetare kanner till gdllande
rutiner och riktlinjer, att de f6ljs pa omradesniva samt ge underlag till verksamhetschef for
overgripande uppfoéljning. Resultatenhetschef for halsa- och sjukvard leder tillsammans med
verksamhetschefen arbetet inom omradet halso- och sjukvard.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer ar kdnda inom sin enhet samt att
ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behdvs
med hansyn till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ar ansvarig for
avvikelsehanteringen pa sin enhet/avdelning samt f6r teamsamverkan. Bada dessa ansvarsomraden
ar centrala for en saker vard. | de verksamheter inte enhetschef finns, aligger ansvaret
resultatenhetschef.

Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)

MAS och MAR har ansvar pa overgripande niva for patientsdkerhetsomradet for hela forvaltningen.
Samverkan och samordning sker saval internt som externt med andra vardgivare och myndigheter. |
uppdraget ingar uppféljning och redovisning till vard- och omsorgsndamnden. MAS och MAR har
delegation fran namnden att anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Stodfunktioner

Inom forvaltningen finns flera funktioner som utfor arbetsuppgifter som syftar till en sdker vard. Det
ar utvecklare, socialt ansvarig samordnare, strateger, narvardsstrateg, forandringsledare, IT-
samordnare med flera som ger stod vid till expemel egenkontroller, uppfdljningar, revidering av
rutiner, framtagning och utveckling av nya arbetssatt, sdakerstallande av patientsdker
utskrivningsprocess med mera.

Samverkan for att forebygga vardskador

Intern samverkan

Ansvar och roller: Ansvar inom flera omraden férandrades nar verksamhetsomradet Halsa- och
sjukvard startades upp. | takt med att chefers ansvar férandrats sa har det daven medfort risker och
forsvarat samverkan internt inom hélso- och sjukvarden. Ytterligare risk har identifierats for intern
samverkan géllande verksamheter som inte haft tillrdcklig bemanning av chefer.

Teamarbete: Den mall for teamarbete som verksamheterna anvander sig av har reviderats under
aret och en rutin for teamarbete har tillkommit. Flera verksamheter har arbetat aktivt med att
forbattra teamarbetet, bland annat genom att ha teamtraffar oftare samt att tillse och sdkerstélla att
baspersonal ar vl forberedda infor dessa. Vid hélso- och sjukvardskonferenser har legitimerad
personal i tvarprofessionella grupper arbetat med att utveckla det lokala teamet for respektive
arbetsplats. En utmaning under aret har varit mojligheten for arbetsterapeuter och fysioterapeuter
att delta fullt ut vid teamtraffar da de ar ansvariga for manga omraden och tiden inte racker till.

Beddmning vid férsamrat halsotillstand: For att férebygga vardskador sa finns rutin och
rapporteringsstod utarbetat i syfte att patienter ska fa bedémning och behandling nér deras tillstand
kraver att legitimerad personal kontaktas. Vardskadeutredningar visar monster av att flera
verksamheter har brister inom detta omradet. Lokala atgardsplaner har upprattats nar risken
identifierats.



Extern samverkan

HSVO (Samverkan hilsa, stdd, vard och omsorg)

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

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

Kunskapsstyrningen

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

MAS/MAR natverk

Det finns ett gemensamt natverk for MAS och MAR i lanet for samverkan och stéd i gemensamma
fragor. Det finns ocksa ett separat MAR-natverk med fokus pa rehabiliteringsomradet och ett MAS-
natverk med fokus pa sjukvardsomradet. MAR néatverket traffas regelbundet genom manatliga moten
dar syftet ar att stodja varandra och driva gemensamma fragor. Under 2023 har natverket bland
annat tagit fram gemensamt material vad géller fallprevention.

Patientsdkerhetsgruppen

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

Effektiv och néra vard

Effektiv och nara vard ar Uppsala lans bendamning pa det nationella omstallningsarbetet till en god
och néara vard. Region Uppsala och lanets kommuner arbetar utifrdn en gemensam malbild och
gemensamma malomraden. 2023 paborjades behovsanalys for vardcentrum och en gemensam
workshop kring vardcentralernas Aldremottagningar utifran ett samverkansperspektiv genomférdes.

Smittskydd vardhygienenheten pa Akademiska sjukhuset

Lanets kommuner har sedan manga ar en uppbyggd samverkan med vardhygienenheten pa
Akademiska sjukhuset, dar varje kommun ar knuten till en hygiensjukskoterska. Regelbunden
samverkan sker pa flera nivaer. Strategisk samverkan sker med MAS och ges vidare till
verksamhetschefer i patientsakerhetsforum. Vardhygien har daven en lokal samverkan och ger stod
direkt till resultatenheter vid behov, tex vid smittsamma utbrott. Vardhygien har under aret utfort
hygienronder pa fyra sarskilda boenden fér dldre. Hygienrondernas resultat kom att leda till att en
sarskild samverkansgrupp startades upp med vardhygien med fokus att inventera och forstarka
forvaltningens tillgang till spol- och diskdesinfektérer pa sarskilda boenden for aldre.
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Nationell arbetsgrupp foér vardhygien (NAG vardhygien) har utarbetat en vagledning for huvudman
for omradet god vardhygiensk standard. En tillaimning av vagledning har startats upp i férvaltningen
for att faststallas och implementeras under 2024.

Cosmic Link

Cosmic Link ar en modul i Region Uppsalas elektroniska journalsystem Cosmic som stédjer samverkan
mellan aktérer i samband med in- och utskrivning i slutenvarden och samordnad individuell plan
(SIP). Som ett komplement till Cosmic Link anvdnds dven funktionsbrevlador i Cosmic Messenger for
riktad kommunikation aktorer emellan. Legitimerad héalso- och sjukvardpersonal i kommunen har
dven tillgang till varddokumentation, ldkemedelslistor mm i Cosmic genom sammanhallen journal.

Samverkan med Nira vard och hilsa (NVH)

Chefslakare for NVH och lanets MAS-natverk har under aret haft regelbundna digitala moten for att
samordna varden pa overgripande niva. Lokal samverkan i Enképing mellan kommunen och
vardcentralerna sker framst genom att lakarataganden pa sarskilda boenden for dldre har en struktur
och genomarbetade samverkansrutiner finns upprattade. Gallande jourtid finns ocksa en struktur
och rutiner for hur lakare kontaktas. For ordinart boende och LSS-omradet saknas struktur for
lakarmedverkan med omvardnadsansvariga sjukskoterskor sa samverkan bygger framst pa att
kommunikation initieras fran kommunen via Cosmic Messenger.

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

Aldrevardsenhet startades upp som en mobil vardcentral for patienter éver 65 &r som bor i ordinart
boende med komplexa medicinska behov och som har insatser fran sjukskoterska i kommunal
primarvard. Anslutningen av patienter har paborjats och sker langsamt for en patient i taget.
Aldrevardsenheten bestar av: Specialistldkare inom |amplig specialitet fér malgruppen, dietist,
apotekare, logoped, medicinsk sekreterare samt kommunens sjukskoterska som kopplas till
verksamheten.

Gemensam analysgrupp for samverkansprocesser i Uppsala ldn (GAP-UL)

Lanets kommuner och Region Uppsala har en gemensam analysgrupp som ser pa faktorer som
paverkar floden utifran lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och andra
gemensamma samverkansprocesser inom hélsa, stéd, vard och omsorg. Gruppen har under aret
arbetat for sakra, personcentrerade och valfungerande samverkansprocesser. Det innebar att
planeringen samordnas med patienten for att skapa trygghet och forhindra oplanerad aterinlaggning.
Gruppen har ocksa erbjudit utbildningar i utskrivningsprocessen.

Palliativ vard

| samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner utarbetades under aret en ny modell for
samverkan inom palliativ vard. Samverkan implementerades under hosten dar syftet bland annat var
att stodja for jamlik vard oavsett vart i lanet patienten vardas. En ny gemensam remisshantering till
specialiserad palliativ vard tillskapades. Nya stéd for teamets gemensamma planering oavsett
vardgivare utarbetades med en 6kad mojlighet for direkt samverkan/rond mellan kommunal
legitimerad personal och specialistldkare inom palliativ vard. Ett processflode for samverkan mellan
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huvudman togs fram.

Tandvard

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

Hjalpmedel

Hjalpmedelansvariga i kommunerna i Uppsala ldn har regelbundna natverkstraffar dar fragor inom
hjalpmedelsomradet hanteras. Gruppen tillser bland annat att kommunerna i lanet har likvardiga
kriterier vad galler forskrivning av hjalpmedel.

Omraden dar samverkan ar i behov av utveckling

Kliniskt traningscentrum (KTC)

Region Uppsala ar uppdragsgivare till KTC och ska enligt 6verenskommelser med lanets kommuner
erbjuda en anpassad miljo for praktisk fardighetstraning genom att simulera vardsituationer utifran
verkliga fall. Region Uppsala har ett utbildningsansvar for vissa omraden som kraver avancerad
kunskap och fardighet med krav pa intyg for att uppgiften ska tillatas delegeras till baspersonal.
Under aret har en samverkansproblematik uppstatt som medfort risker i varden for patienter inom
kommunal vard med specialistordinationer sdsom trakeostomivard. KTC férandrade under aret pa
eget bevag kraven och motsatte sig att utbilda kommunal baspersonal. Infor sommaren medférde
detta krissituationer varpa Enkopings kommun képte utbildning fran Stockholms lan for att sakra upp
hemsjukvarden sa att patienter kunde fa vard i hemmet.

Samverkan med Habo - Enkopings psykiatrimottagning

Det saknas sedan flera ar en lokal 6verenskommelse om hur samverkan ska ske mellan kommunal
sjukvard och regionens psykiatrimottagning. Under 2022 utarbetade kommunen ett férslag pa lokal
rutin for samverkan utifran muntlig 6verenskommelse med psykiatrimottagningen. Arbetet med att
faststdlla rutinen stannade av. En arbetsgrupp for att forstarka omradet samsjuklighet startades upp
och genom den skulle samverkan utvecklas men sjalva samverkan fér kommunala sjukskoterskor har
inte forbattrats. Lakarmedverkan sker fortsatt inte i enlighet med géllande 6éverenskommelser i ViS.
Det medfor att 6kade risker och fordrojd behandling forekommer da den kommunala sjukskoterskan
inte har direktkontakt med specialistlakare.

Samverkan regional priméarvard och slutenvard

Forum for strategisk och operativ samverkan mellan kommunen och vardcentraler och mottagningar
samt med sjukhusen saknas. Kommunens hemsjukvard har st6tt pa utmaningar i att fa hem ratt
material till patient och extra resurs har lagts pa att skapa lésningar for detta.

Tandvard

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

Informationssakerhet

Forvaltningen har inte en informationssdkerhetsansvarig utsedd enligt HSLF-FS 2016:40
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden. Darmed foreligger en svarighet att beskriva vad som utférts inom omradet
under 2023 da just detta ar forfattningens krav som informationssdkerhetsansvarig ska arbeta med.
Det foreligger salunda en 6vergripande risk da omradet inte lever upp till kraven som stalls pa vard-
och omsorgsnamnden. Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det i verksamheten finns risker for
handelser som kan medfora att foreskriften inte uppfylls. Dessa riskanalyser ska vara
dokumenterade, da de inte genomférts under 2023 finns inget att redovisa fér omradet.

Det finns en beslutad objektplan, baserad pa forvaltningsstyrmodellen Em3, som klargér vad som ska
goras samt hur objektférvaltningsarbetet for system som kraver informationssdkerhet ska utféras
och styras. Dar finns det beskrivet aktiviteter och rutiner kring hur informationssakerhet och
dataskydd hanteras.

Kommunen som helhet har utsett ett dataskyddsombud som tillika &r ombud f6r vard- och
omsorgsnamnden. Ndmndens dataskyddssamordnare ar férvaltningens administrativa chef.
Dataskyddsamordnaren roll ar till exempel att ge verksamheterna rad och stod i dataskyddsfragor,
delta i kommunens forum for dataskydd och samrada med dataskyddsombudet vid utredningar inom
forvaltningen.

Pagaende arbete som utvecklingsenheten genomfort inom omradet under 2023 ér:

e Genomlysning och klassificering och uppdatering av det systematiska
informationssakerhetsarbetet

e Beslutsunderlag 6ver behorighetsstyrning inom HSL, med risk- och behovsanalys,
omvarldsspaning och en sammanfattning av hur andra kommuner arbetat med detta.

o Forstarkt sdkerhet for verksamhetssystem genom inférandet av infért en
tvafaktorsautentisering, Freja elD+, via sékerhetsdosa eller mobiltelefon.

En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sékerhetskultur. For
att en god sdkerhetskultur ska genomsyra alla delar av varden och framja en

oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker behdvs /\
insatser pa flera nivaer. A m 7

Grunden i det systematiska arbetet med att skapa en god sakerhetskultur ar
forvaltningens avvikelsehantering som sker i avsett verksamhetssystem.

Samtliga verksamheter har ett aktivt arbete med avvikelsehantering. Medarbetare
uppmuntras att rapportera risker, tillbud och skada genom att goéra en Invit i Flexite. Inom
verksamheten betonas vikten av att se avvikelserapportering som en ldarande process. Genom detta
kan vi 6ka patientsdkerhet och sidkerhet fér medarbetare i deras arbetsmiljo.

Verksamheterna arbetar regelbundet med att bearbeta avvikelsernas karaktadr och orsaker genom
analys och reflektion. Det sker bland annat i verksamhetens kvalitetsgrupp, pa teamtraffar och pa
verksamhetens arbetsplatstraffar. En verksamhet har under aret tillskapat ett forum dar man
manadsvis analyserar HSL-avvikelser. Férutom det systematiska arbetet med risker gors ocksa
riskbedomningar l6pande i verksamheterna, géllande stort som smatt inom omraden som ror
patienter, arbetsmiljo och bemanning. Infér stérre organisatoriska forandringar sker
riskbedomningar mer sdllan gallande patientsakerhetsperspektivet.
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Regelbundna utbildningar med fokus pa patientsakerhet for att 6ka kunskap samt stérka
sdkerhetskulturen har genomforts inom omradet avvikelsehantering. Dessa har riktat sig till
legitimerad personal och chefer och har letts av MAR och SAS. Det foreligger ett fortsatt behov av att
dessa utbildningar regelbundet genomfdrs samt att innehallet anpassas utefter verksamheternas
behov.

Under aret skickades en enkét ut till arbetsterapeuter och fysioterapeuter med fragor inom omraden
som ror patientsakerhet. Syftet var att fa en bild av hur arbetsterapeuter och fysioterapeuter ser pa
omradet patientsakerhet och att uppmarksamma omraden som behover starkas. Utifran resultatet
ses att omraden sasom avvikelsehantering, informationséverforing samt delegering/instruktion av
rehabiliteringsatgarder &r omraden som behover starkas. En atgard som har vidtagits relaterat till
resultatet ar att MAR genomfor utbildningstillfallen med nyanstallda arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som en del av introduktionen.

Det finns behov av att arbeta vidare med och starka strukturer for ett systematiskt spridande av
erfarenheter och av atgarder och forebyggande arbeten som gett goda resultat. Strukturer dar
spridande av kunskap sker idag ar kvalitetsgrupper, arbetsplatstraffar samt halso- och
sjukvardskonferenser. Under 2023 har det ocksa startats upp tva nya forum dar mojlighet for
informationsspridning finns. “Arena for information” som ar ett digitalt forum dar bland annat
chefer, utvecklare och medicinskt ansvariga ingar, samt ”"Arena for chefsdialog” dar chefer samlas for
dialog kring olika amnen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompentens och goda férutsattningar for att
utfora sitt arbete.

Adekvat
Bemanning ";',’,',’,.":5;‘5"
Under 2023 har det varit utmaningar gallande bemanning, sjukfranvaro och
svarigheter i att rekrytera. Franvaro vare sig den ar orsakad av sjukdom eller vakanser 6kar
arbetsbelastning for befintlig personal, detta medfor att prioriteringar ofta behover goras i det
dagliga arbetet vilket inte ar till gagn for patientsdkerheten. Ett exempel pa detta ar att utbildning for
baspersonal gillande lyftlicens och rehabiliterande arbetssatt har nedprioriterats under andra

halvaret.

En atgard for att stdrka bemanningen ar att en arbetsgrupp bestaende av representanter fran olika
verksamheter som arbetar med rekryteringsfragor finns utsedd som ocksa deltar vid
rekryteringsmassor. Man anvander ocksd ekonomiska medel frdn Aldreomsorgslyftet for att utbilda
underskoéterskor. Nya verksamhetsomradet Hélsa och sjukvard har skapat en 6kad flexibilitet for
sjukskoterskor som 6nskar fa byta arbetsplats och man har sett en 6kning i antal s6kanden pa
annonser for att rekrytera sjukskoterskor. Under aret har den totala bemanningen med
hyrsjukskoterskor minskat och i slutet av aret upphort helt.

Kompetens

Som en del av den kommunala handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet lyfts behovet av att skapa
en utbildningsportal for medarbetare i syfte att skapa en tydlighet och struktur éver vilka
utbildningar som finns att tillga, samt inventera vilka typer av utbildningar som saknas. Detta har
pabdrijats till en viss del men inte genomforts fullt ut under aret i den man som var planerat. En
overgripande kompetensutvecklingsplan for legitimerad personal saknas.
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Svarigheter med att rekrytera baspersonal innebar ocksa att manga av de som anstalls idag har lag
kompetens och att personalomsattningen ar hog. For patientsdkerheten ar detta en stor risk da vi
bland annat ser brister gallande informationséverforing, kommunikation och dokumentation men
ocksa brister i forstaelse och kunskap som ar grundlaggande for att bedriva vard- och omsorg pa
basal niva. Detta ar ett orosmoment med tanke pa 6kad vardtyngd och den omstéllning som ar pa
gang i och med effektiv och néra vard.

Fran legitimerad personal beskrivs svarigheter i att delegera/instruera hilso- och sjukvardsinsatser
till baspersonal pa grund av bristande kompetens och sprakforbristningar. Att man som legitimerad
personal da avstar fran att delegera &r att agera patientsakert. Samtidigt finns en stor utmaning i att
farre antal baspersonal blir delegerade vilket 6kar arbetsbelastningen fér de som har delegering,
vilket i sig ar en patientsakerhetsrisk.

Kompetensforsorjning pa overgripande niva i forvaltningen

Enkodpingsmodellen

For att bygga upp en larande organisation anvands Enkdpingsmodellen. Den riktar sig till baspersonal
och bestar av tre delar: introduktion, kravmarkt yrkesroll och reflektion pa arbetsplatsen. Arbetet ar
under standig forbattring och under 2023 har tva personer arbetat heltid med Enkdpingsmodellen.
Utbildningssatsningen yrkesresan startades upp och utbildningar inom den startar varen 2024.

Lyftlicens

Lyftlicensutbildningen bestar av en webutbildning samt en praktisk del som ges av Kommunrehab.
Den &r obligatorisk att genomféra for den personal som ska hantera personlyft. Under aret har 200
medarbetare utbildats i den praktiska delen, det ar 42 fler an féregdende ar. Dock ses en stor skillnad
i hur manga som utbildades under varen jamfért med hosten (158 st. jamfort med 42 st.).
Prioriteringar medforde neddragning pa antal utbildningstillfdllen under andra halvaret.

Rehabiliterande forhallningssatt

Utbildning i rehabiliterande arbetssatt riktar sig till baspersonal och bestar av ett praktiskt larotillfalle
samt en webutbildning. Under aret har 134 medarbetare utbildats i den praktiska delen, det ar 13
fler medarbetare &n foregaende ar. Precis som for lyftlicensutbildningen ses dock en stor skillnad i
hur manga som utbildades under varen jamfort med hosten (109 st. jamfort med 25 st.).

Utbildning i forflyttningskunskap fér arbetsterapeuter och fysioterapeuter

Under hosten har arbetsterapeuter och fysioterapeuter gatt en tva-dagars utbildning i
forflyttningskunskap genom foretaget Modern arbetsteknik. Beroende pa forkunskaper har det
erbjudits bade en basutbildning och en vidareutbildning.

Utbildningar inom personligt forskrivna hjalpmedel

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har deltagit i utbildningar inom olika produktomraden som ges
av HUL (Hjadlpmedel Uppsala lan).

Underskoéterskeutbildning

Inom omradet dldreomsorg, dar det finns ett stort behov av omvardnad och vissa sjukvardsinsatser,
ar kravet pa baspersonalen underskoterskeutbildning. Under aret pagick en
underskoterskeutbildning i forvaltningens egen regi. Den majliggjordes av den statliga satsningen
Aldreomsorgslyftet, 10 medarbetare pdbérjade utbildning.

Utbildning om hantering av smittsamma utbrott av sjukdomar

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

Under aret har 24 medarbetare utbildats i BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens), cirka 45 medarbetare har deltagit i grundlaggande utbildning i demens.

HLR-utbildning
Legitimerad personal har under 2023 genomfort HLR-utbildning.

LAB (lagaffektivt bemo6tande)
Alla sjukskoterskor i forvaltningen har genomgatt en utbildning i lagaffektivt bemdtande.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad, Pafienten

som med-

deltar aktivt i sin vard och varden ska sa langt som mojligt utformas och skapare

genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar

tillit och fortroende. Har beskrivs struktur och aktiviteter for hur patienter och
narstaende erbjuds mojlighet att medverka i patientsdkerhetsarbetet.

Na&r en patient ar i behov av hdlso- och sjukvardsinsatser skapas en planering i samrad med patient
och vid 6nskemal dven anhoriga, som star till grund for vilka atgarder som vidtas samt hur dessa
utfors. Vid inskrivning i den kommunala halso- och sjukvarden sker ett inskrivningssamtal dar patient
deltar och vid 6nskemal dven anhdorig. Aven vid medicinska vardplaneringar erbjuds anhériga att
delta om samtycke har givits av patienten. Vid utredning av vardskada ska patient/anhorig
informeras och goéras delaktig i utredningen. Under aret har matning utforts for hur stor andel
patienter som gjorts delaktiga. Matning som visade att patienter inte gors delaktiga har lyfts fram pa
HSV-konferens i syfte att 6ka delaktigheten.

Forutom de mojligheter som finns vid ovan beskrivna vardsituationer skapas olika maéjligheter till
delaktighet och information till bade patienter och anhériga. | manga verksamheter finns Borad dar
patienterna far mojlighet att diskutera olika fragor, aven géllande sjukvard. Anhorigtraffar
forekommer pa olika satt, oftast tillsammans med de boende.

AGERA FOR SAKER VARD

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

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

v"  Enhetens aktivitet i kvalitetsgruppen

v Enhetens aktiviteter som genomforts fér att 6ka féljsamhet till kvalitetsledningen

v" Enhetens forutsattningar for tvarprofessionellt teamarbete

v" Enhetens hélso- och sjukvardsdokumentationen och sérskilt signering av insatser, férekomst
av vardplan, anvdandande av SBAR och forskrivning av individuella hjalpmedel

v" Enhetens arbete med ldkemedelshantering

v" Enhetens teamarbete med fallprevention



16

Enhetens arbete med kost och maltider genom nattfastematning pa dldreboenden
Enhetens avvikelsehantering och antal férdjupade handelseanalyser
Enhetens arbete med god vardhygienisk standard

AN NEANEAN

Enhetens arbete utredning av blasdysfunktion

Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Extern granskning av lakemedelshanteringen har genomforts for 12 verksamheter genom besok av
apotekare i samverkan med MAS och verksamheter. Granskningen bygger pa Socialstyrelsens
foreskrifter for lakemedelshantering samt lokala riktlinjer och rutiner. Granskningen omfattade

e Genomgang av verksamhetens rutiner for lakemedelshantering

e Granskning av hantering och férvaring av lakemedel (inklusive narkotika) i sjukskoterskans
ldkemedelsforrad

e Granskning av hantering och férvaring av lakemedel i skap i lagenhet.

De forbattringsforslag som identifierades finns upptagna i atgardsplaner for respektive verksamhet.
kommungemensamma fragestallningar som identifierats i samband med granskningarna ar:

e Rutiner for hantering av generella direktiv om lakemedelsbehandling.

e Forbrukningsjournal av narkotika for sjukskoterskans forrad, eftersom de inte gar att bestalla
via det generella forradet.

e Signaturfortydligande pa respektive boende for jourverksamhetens sjukskoterskor.

e Sjukskoterskans dokumentation for uppfdljning av delegering

e Dokument for kontroll av utgangsdatum pa lakemedel i forradet samt stadning av
lakemedelsskap.

Uppfoljning medicintekniska produkter

For vissa personligt forskrivna hjalpmedel utfors arsuppfoéljningar for att kontrollera skick, kvalitet
samt att hjdlpmedlet fungerar och anvands som det ar tankt. Dessa uppfoljningar gors av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. De hjadlpmedel som f6ljs upp ar:

Lyftar, lyftselar, elrullstolar, stastéd/tippbrador.

For boendedgda hjalpmedel ansvarar respektive verksamheten att kontroll utférs enligt anvisningar
for respektive produkt.

Foljsamhet till det systematiska kvalitetsarbetet dar bland annat egenkontroller ingar

Utifran vard- och omsorgsnamndens mal och indikator sa har férvaltningen en strategi for att 6ka
foljsamheten till det systematiska kvalitetsarbetet. Det innefattar bland annat foéljsamhet till
egenkontroller. Syftet ar att uppna sakra och tillforlitliga system och processer. Matning sker genom
sjalvskattningsverktyg. Utfallet av skattningen fors in i verksamhetens bokslutsrapport. Nedan visas
en bild pa forvaltningens samlade resultat.
Resultatet har forsamrats jamfort med foregdende ar och ligger pa 45% foljsamhet.
Analys av bakomliggande orsaker som kan vara bidragande faktorer till forsamrat resultat ar foljande:
e For de omraden som uppvisat brister vid tertialuppféljning och egenkontroll sa har
verksamhetschefer inte genomfort en samlad aktivitetsplan for att atgarda bristerna.
e Matningar och analyser utifran den indikatorbaserade uppféljningen i patientsakerhetsforum
har inte forts vidare fran verksamhetschef till Resultatenhetschefer.
e Den kommunala handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet har inte f6ljts upp enligt plan.
e Det finns inte nagot forum for dialog mellan medicinskt ansvariga, utvecklare och
Resultatenhetschefer.
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e Medicinskt ansvariga har inte, féorutom vid kvalitetsgranskning av lakemedelshantering,
arbetat med verksamhetsuppféljningar ute i verksamheten.

Indikator Niva Nuldge Nuldge Nuldge Nulage Upp- | Pa
2020 2021 2022 2023 natt | O
vag

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

andel i %

Fallskador

Bilden nedan visar forvaltningens politiska mal och indikator for att minska antal fallskador. Malet
utgar fran samlad méatning for kommun och region och malet &r inte uppnatt. Antalet fall i kommunal
verksamhet har minskat men det ar oklart om antal skador 6kat eller minskat. Fallprevention arbetas
det med framst inom dldreomsorgen genom Senior alert, dar visar resultatet en hog
processuppfylinad.

Indikator Niva Nuldge Nulige Nulidge | Uppnatt | Pa ratt

2020 2021 2022 vag
Fallskador bland personer 65+, KF och 2975 3044 2941 2500 2650
3-arsmal namnd

Antal per 100 000 invanare
(prioriterat mal agenda 2030)

Kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren ger mojligheter fér kommunal halso-och sjukvard att utvecklas och bli
sakrare. Kvalitetsregistren syftar till att tillgangliggéra data som kan anvadndas vid forbattringsarbete,
patientsamverkan samt for att astadkomma patientnytta. Registren mojliggor jamforelser och kan
darmed fungera som ett verktyg for att félja upp, analysera och utveckla ett strukturerat arbetssatt
inom varden. Uppfoljning av nationella kvalitetsindikatorer sker genom:

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

Patientsdkerhetsforum

Pa 6vergripande niva har patientsdkerhetsfragor hanterats i patientsdkerhetsforum. Malet ar att
strukturerat, metodiskt och proaktivt arbeta for att over tid framja god och saker vard. Under 2023
har det genomforts gemensamma traffar 1 gdng per manad och malet har delvis uppfyllts. Forumet
bestar av medicinskt ansvariga och verksamhetschefer. Forumet foljde en arsplan for
indikatorbaserad uppfoljning. Uppfoljningen av den kommunala handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet har foljts upp vid ett tillfdlle men inte fullt ut. Forvaltningens mal for
patientsdkerhetsarbetet 2023 har féljande maluppfyllelse:
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MAL Uppfylit Delvis uppfylit Ej uppfylit
Genomfdra indikatorbaserad Genomfort i
uppféljning pa flera nivaer Patientsakerhetsforum, ej

tagits vidare till RC-chefer

Skapa struktur for att mata och Statistikverktyg for chefer och
analysera orsaker till vardskador fornyad rapport till namnd ar
pa dvergripande niva framtaget

Genomfora riktade utbildningar Paborjat utbildningar for ett

gdllande patientsdkerhet omrade, avvikelsehantering

Infora modell for 6vergripande Redaktionsradet har haft

implementering, inom ramen for ett aktivt arbete som

kvalitetsledningssystemet genom genererat en stor Gversyn

redaktionsrad och revidering av lednings-
dokument

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av vardskador och negativa

1

Gka kunskop om
intréiffode vérdskador

handelser kan man 6ka kunskapen om vad som drabbar patienterna nar
resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Handelser som medfért eller
kunnat medféra vardskador har rapporterats in i avvikelsesystemet, utretts

och klassificerats utifran allvarlighetsgrad. Verksamhetssystemet for

2023 finns mojlighet att mata antal vardskador. Detta ger oss mojlighet att forstarka riskomraden

avvikelsehanteringen har genomgatt en stor utveckling och fran och med februari

och minska risken fér vardskador och for att felhdndelser upprepas. Avvikelserna har utretts inom
tva olika nivder med en fordjupad handelseanalys for allvarliga handelser. Totalt har 82 handelser
beddmts vara allvarliga. Av dessa har sju hdandelser anmalts enligt lex Maria till Inspektionen foér vard
och omsorg. Ytterligare 3 handelser som intraffade under aret ar under utredning och kan bli féremal
for anmalan. Under aret har 27 hindelser bedomts som vardskada, fordelat bade pa lagre och hogre
allvarlighetsgrad. Vardskadorna har kategoriserats inom foljande omraden:

e Rehabilitering 1

e Fallhdndelser 11

e Informationsoverféring 2
e Likemedel 6

e Hjdlpmedel 1
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e Sar5

e Specifik omvardnad 1

Idag finns ingen upprattad kanal for att sprida erfarenheter av avvikelser, handelser och
forebyggande arbete i forvaltningen. Detta sker pa olika satt i vara verksamheter, exempelvis vid
hélso- och sjukvardskonferenser och APT. Det &r darfor angelaget att skapa en struktur for hur detta
arbete ska ske pa alla nivaer. Syftet &r att utveckla en larande och transparent organisation.

Samlad analys om varden varit sdker

Antal allvarliga handelser har 6kat med 55% jamfort med foregaende ar. Det ar en kraftig 6kning
vilket ocksa medfor att antal fordjupade analyser har 6kat. Efter férsta halvaret 2023 kunde vi se att
allvarliga handelser inte utreddes och analyserades i tid. Detta som en foljd av att den nya
organisationen for Halsa- och sjukvard som medforde férandrat ansvar for chefer i
avvikelsehanteringen, vilket organisationen inte var rustad for. Under det sista halvaret kan vi se att
den struktur som skapats for att hantera dessa avvikelser har gett god effekt och man ar mer i fas
med avvikelsehanteringen vid arets slut. Dock ser vi att fortsatt manga arenden bedéms av
legitimerad personal som allvarliga vilket medfor att organisationen fér Halsa- och sjukvard fortsatt
maste rusta for att kunna hantera de fordjupade analyserna detta medfor.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del

av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven

Tillferlitliga och sékra
pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer starks sy:mm;ﬂ
patientsdkerheten. Sammantaget sa har férvaltningen flera system och

processer for hdlso- och sjukvarden. Vissa processer finns beskrivna pa -
samverkanswebben (ViS) gemensamt fér region och kommuner.

Andra finns beskrivna i ledningssystemet pa férvaltningsniva och lokalt hos verksamheter.

Processer som utvecklats under aret

De processer som har varit féremal for storre utveckling dar forstarkt stod skapats ar fallprocessen
(fallprevention samt rutin vid fallhdndelse) och avvikelsehanteringsprocessen.

Vad giller fallprocessen har en ny riktlinje for fallprevention skapats med tillhérande stédmaterial i
form av checklistor stodmallar. Rutin vid fallhdndelse samt stéd for sjukskoterska vid bedomning
efter fallhdndelse ar ocksa framtagen. Detta material publicerades i maj, nagra verksamheter har
under hosten borjat arbeta utifran det nya materialet medan andra ar i tagen att starta upp.

Avvikelsehanteringsprocessen har de senaste aren genomgatt en stor utveckling och den nya
processen startades igang i februari. Det har skapats nya delprocesser, dar bland annat fallhdndelser
fatt en egen process. Antal vardskador kan nu matas och arbetsterapeuter och fysioterapeuter har
fatt ansvarsomraden i processen vilket de inte har haft tidigare. Den férdjupade utredningen har
under aret integrerats i verksamhetssystemet. Det har ocksa skapats en ny riktlinje samt
utbildningsmaterial och stod for de funktioner som har ansvar i processen. Under aret har det ocksa
erbjudits regelbundna utbildningstillfallen via Teams till chefer och legitimerad personal for att starka
kunskapen kring hantering av avvikelser samt forstaelse for de nya processerna.
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Aktiva hilso- och sjukvardsprocesser som mits i forvaltningen
Aktiva och matbara processer ar: Hygienisk standard, Avvikelsehantering, Rehabprocessen,
Vardprevention, Lakemedelsprocessen, God demensvard och Palliativ vard.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan méanniskor,

Stiker vard

teknik och organisation. Forutsattningarna for sdkerhet férdandras snabbt och hésr och nu
det &r viktigt att agera pa storningar i nartid. m

Digital signering

Alla verksamheter inom vard- och omsorgsforvaltningen anvander ett digitalt

signeringssystem for halso- och sjukvardsinsatser utforda av baspersonal. Anvandandet av digital
signering genom systemet Appva medfor att den legitimerade personalen kan folja halso- och
sjukvardsinsatserna och féljsamheten till dessa i realtid.

Andel signerade insatser ar hég inom lakemedelshanteringen medan féljsamhet till att signera
rehabiliteringsinsatser ar lagre. Storst utmaning med att fa till god féljsamhet till signerade insatser
ses inom hemsjukvarden i ordinart boende.

Under aret har flera verksamheter arbetat aktivt med att 6ka féljsamheten till signering. Exempelvis
har en verksamhet gatt igenom Appva dagligen och aterkopplat direkt till baspersonalen. Ett annat
exempel ar att man har fortatat teamtraffarna och har féljsamhet till ordination som en staende
punkt.

Férdelning av delegerade rehabiliteringsinsatser i férvaltningen

Under 2023 var det totala antalet delegerade rehabiliteringsinsatser 12 251 jamfért med ar 2022 dar
antalet var pa 12 852. Under aret har 81% av insatserna signerats vilket ar en forsamring fran
foregaende ar dar antalet var 85%. Nedan visas en sammanstallning av féljsamhet till insatserna
uppdelat pa verksamhet.

Verksamhet Andel insatser utforda i tid Andel signerade insatser Totalt antal insatser
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Sarskilt boende 74% 72% 90% 83% 9197 8069
for dldre
Ordinart boende 59% 53% 68% 64% 1387 2654
LSS-boende 63% 91% 75% 98% 2178 1479
Socialpsykiatri 27% 56% 88% 85% 90 34
Hela forvaltningen 56% 68% 80% 83% 12 852 12 236

Férdelning av delegerade likemedelsinsatser i forvaltningen

Under 2023 sa har antalet ldkemedelsinsatser som utforts av delegerad personal for staende
ldkemedelsordinationer 6kat med 99 236 st insatser jamfort med féregdende ar. Det ar en 6kning
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med 7,5%. | snitt sa utférdes 3919 lakemedelsinsatser per dag pa delegerad niva. Nedan visas en
sammanstallning av delegerade lakemedelsinsatser.

Verksamhet Andel insatser utforda i tid Andel signerade insatser Totalt antal insatser
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Sarskilt boende 89% 89% 98% 98% 947076 988 161
for dldre
Ordinart boende 84% 87% 91% 92% 260335 316630
LSS-boende 86% 89% 98% 99% 88 017 92 564
Socialpsykiatri 94% 93% 99% 99% 35228 32931
Hela foérvaltningen 88 % 90 % 97% 97% 1331102 1430338
lakemedelsinsats

Utforda atgéarder av legitimerad personal i direkta varden

Vilka hélso- och sjukvardsatgarder som den legitimerade personalen har vidtagit beskrivs genom
koder i journalsystemet (KVA) och skickas regelbundet vidare till socialstyrelsen. Féljande
utredningar/bedémningar utfordes flest ganger i kommunens halso- och sjukvard under 2023,
vanligast férekommande ar forst i ordning:

e Monitorering av pagaende ldakemedelsbehandling

e Beddmning och uppféljning av hjdlpmedelsbehov/ hjalpmedelsforskrivning
e Beddmning av att ga

e Provtagning

e Beddmning av att andra kroppsstallning

Foljande atgérder utfordes flest ganger i kommunens hélso-och sjukvard under 2023:

e Externt informationsutbyte

e Utprovning och forskrivning av hjdlpmedel

e Konferens om patient

e Ordination av lakemedel

e Likemedelstillforsel peroral/genom munnen

Vardprevention Senior alert

Forvaltningens strukturerade arbete for att forebygga vardskador kan foljas genom kvalitetsregistret
Senior alert. Kvalitetsregistret Senior alert har anvants framst inom dldreomsorgen. Att
implementera arbetet med Senior alert i ordindrt boende har inte lyckats under 2023. Dock har det
pagatt ett arbete med att ta fram en rutin fér hur enheterna ska arbeta med Senior alert, dar
samtliga resultatenhetschefer inom hélsa-och sjukvard, dldreomsorg och hemtjanst har varit
delaktiga. Denna planeras publiceras och implementeras under forsta kvartalet 2024.

Personer som har riskbedomts ar nastintill oférandrat jamfort med tidigare ar. Totalt sett ar det en
god féljsamhet till processen och vi har en ”gron” processuppfylinad sett till en samlad bild for vara
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enheter. Dock ses en minskning vad géller féljsamheten till arbetet med bakomliggande orsaker samt
atgardsplaner. Foljsamheten till utforda atgarder har daremot Okat vilket &r positivt.

Omrade Senior alert 2023 2022 2021

Antal unika personer med 532 526 461
riskbedomning

Riskbedomning med risk 94% 93% 93%
Atgirdsplan 93% 95% 94%
Utforda atgarder 82% 80% 72%
Antal personer med trycksar 67 61 65

Antal trycksar 103 85 88

Antal personer med BMI <22 198 181 160
Antal personer med risk for 273 233 244

ohdlsa i munnen grad

Antal fall (registreras i 844 (HSL) + 36 (SoL) =880 | 954 1171
avvikelsesystemet)

e Antal trycksar som registrerades under aret var 103 stycken och har 6kat med 21% sedan
foregaende ar. Halften av trycksaren har uppstatt pa egen enhet. Detta ar 13% fler dn
foregaende ar och en utveckling i fel riktning.

e Antal personer med ett BMI under 22 har 6kat med 9% vilket ar ett matt pa att det finns fler
som har risk for undernaring.

e Antal personer med risk fér ohdlsa i munnen har 6kat fran tidigare ar, dar ses en 6kning med
17%. Verksamheterna bekraftar denna forandring da man ser en stor 6kning av
naringsdrycker. Ett flertal sarskilda boenden for dldre har arbetat med nutritionsomradet.

e Antal fallhdndelser som rapporterats in har minskat med 7,7% och ar 880 till antalet.

Samlad analys ar att det finns en god foljsamhet till processerna géllande preventiva omraden som
foljs i Senior alert. Trots det sa har fler patienter risk for undernaring, utvecklat trycksar och har risk
for ohdlsa i munnen. Detta kan bero pa att vi har brister i det férebyggande arbetet men kan ocksa
vara ett tecken pa att vardtyngden okar och att vi vardar allt sjukare patienter i vara verksamheter.

Rehabilitering och hjalpmedel

Boendedgda hjalpmedel: Under aret har arbete pagatt med att tillse att taklyftar pa sarskilda
boenden for dldre haller god kvalitet.

Personligt forskrivna hjalpmedel: Under 2023 har det fortsatt varit leveransproblem av hjalpmedel
fran leverantorer, vilket har medfort langre vantan pa hjalpmedel. Inom ldnet har problemen
kontinuerligt bedomts i forhallande till patientsdkerhet och det har genomforts prioriteringsatgarder.

Under aret har kommunrehab genomfort ett arbete med att tydliggéra prioriteringsordningen i syfte
att medfora ett likvardigt arbetsséatt, starkt patientsdkerhet och en forbattrad arbetsmiljo.

Féljsamhet till basala hygien- och kladregler

Alla dldreboenden och flertalet LSS-boenden har varit aktiva i att utféra observationsmatningar av
foljsamhet till basala hygien och kladregler. Verktyget for observationer ar inte anpassat for
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verksamheter dar personalen utfér ensamarbete sasom inom hemtjanst, boendestéd och personlig
assistans. Darav omfattar matningarna i stort inte arbete som sker inom ordinart boende.

Foljsamheten har matts enligt instruktion under aret fram tom november manad. SKR stangde ner
databasen varvid december manads resultat inte 4r maijligt att folja. Bilden visar féljsamhet fran
manadsmatningar dar instruktionen dr 10 matningar per enhet och manad. 165 observationer har
genomforts i snitt per manad i hela forvaltningen och féljsamheten ar 74, 3 % vilket &r samma
resultat som foregdende ar gallande foljsamhet. Malet ar 100% féljsamhet. Antalet aktiva enheter
har varit relativt konstant medan antal matningar varierar kraftigt under aret. Verksamheter ser att
foljsamheten okar nar chef 4r engagerad i arbetet med god vardhygien.

Foljsamhet till basala hygien- och kladregler
vid patientnara arbete

300
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== Andel korrekt i 8 steg Kolumn1l

En grundlaggande forutsattning for utforande av god hygienisk standard ar tillgang till spol- och
diskdesinfektorer. En inventering av sarskilda boenden for dldre som genomfordes tillsammans med
vardhygien under varen och visar att tillgdngen ar 1ag. Endast tva sarskilda boenden for dldre har
bade spol- och diskdesinfektor. Att installera spoldesinfektorer forsvaras av byggnadstekniska
orsaker. Konsekvenser av brister leder till 6kad risk for kostnadskravande smittsamma utbrott som
medfor vardskador. Ingen atgardsplan vidtogs under 2023 for att komma till ratta med bristerna.
Inventeringen visar foljande for dldreomsorgen:

¢ Desinfektionsrum: Undermaliga desinfektionsrum pa 2 boenden och
5 boenden saknar helt desinfektionsrum.

o Diskdesinfektor: saknas pa 8 boenden

e Spoldesinfektor: saknas pa 3 boenden

Epidemiologiska utbrott

e Influensa: inget fall av influensa ar anmalt till vardhygien

e Magsjuka: Ett dldreboende drabbades av magsjukeutbrott. 15 patienter insjuknade samt 5 i
personalen.

e Covid-19: 62 fall av med positivt provsvar for Covid -19 har registrerats under 2023.

Munhilsobedémningar och munvardsutbildningar i samverkan med Region Uppsala

Uppsokande verksamhet i samverkan med Region Uppsalas tandvardsstod ar en insats som
berattigas vard- och omsorgsverksamheter i lanet. Regionen har ansvar att i samverkan med
forvaltningens utforare, genomfora utbildning for personal och utféra munhalsobedémning for
kund/patient som faller inom ramen for nédvandig tandvard. Genomforandet av utbildningar for
kommunens personal har under senaste aren minskat och upphort helt. Orsaken &r att Region
Uppsala inte har haft nagon funktion som utfor uppgiften att utbilda.

e 2021 genomférdes 159 utbildningar inom dldreomsorgen.
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e 2022 genomfoérdes det 28 stycket och alla skedde inom LSS-verksamheterna.
e 2023 har ingen utbildning av kommunens personal genomforts.

Antal munhalsobedémningar av kund/patient har 6kat nagot och bedémningar har genomférts for
525 patienter inom kommunens hemsjukvard vilket ar 82% av dem som erbjdds insatsen.
Munhalsobeddmningarna visar féljande munhélsostatus

e Brastatus 61 patienter
e Dalig status 152 patienter
e Acceptabel status 314 Patienter

Palliativ vard i livets slut

Inom omradet palliativ vard har det under aret skett regelbunden fortbildning for palliativa ombud
genom Palliativt kompetenscentrum. Resultaten som visas i tabellen nedan utgar fran
kvalitetsregistret Svenska palliativ registret och visar férvaltningens samlade resultat utifran
socialstyrelsens kvalitetsindikatorer i jamforelse mellan senaste aren och malvardet. Uppgifterna
bygger pa den data sjukskoterskor lamnar in till registret i samband med dodsfall.

Kvalitetsindikatorerna har 6kat inom alla omraden och ligger nara malvardet inom flera omraden.
Munhélsobedémningar &r omradet som slapar efter men har dock en svag positiv kurva i ratt
riktning. visar i stort sett samma resultat som féregaende ar och ar ett bra resultat. Andra omraden
som inte finns med i tabellen visar ocksa pa hog kvalitet. Nastan alla palliativa patienter har haft en
dokumenterad individuell vardplan upprattad och ndra 90% har fatt blivit undersokta av ldkare sista
levnadsveckorna. Antal inrapporterade dodsfall mats i samverkan med regionen och nar inte upp till
malet att alla dodsfall ska rapporteras. Tackningsgraden som ar gemensam med regionen ligger pa
65% vilket &r samma som foregaende ar. Malvarde ar 80%

Palliativ vard i jamforelse mellan ar och med
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Tillsyn av kommunal hilso- och sjukvard

Inspektionen fér vard och omsorg IVO har sedan sommaren 2021 haft en pagaende nationell tillsyn
av den kommunala hélso-och sjukvarden for personer som bor pa sarskilda boenden for aldre i
landet. Syftet med tillsynen ar att utreda om tillrackliga forutsattningar finns for att ge en god och
saker vard. Under aret har den stora journalgranskningen som startade 2021 kompletterats med
enkdtundersdkning som riktat sig till sjukskoterskor. Under varen fick forvaltningen beslut fran IVO
om de omraden som granskats och som IVO begarde en atgardsplan fér. Omraden var:
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Individuell bedémning och kompetensniva
Dokumentation och personalkontinuitet

Lakemedelshantering
e Vardi livets slutskede

Den atgardsplan forvaltningen sedan delgav IVO godkéndes av IVO. Atgardsplanen pabérjades inte
under hosten som planerat utan flyttades fram till 2024.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom

halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till 4
sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten ey

utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for vardskador 7
minskar. ' '

Verksamheterna har en kvalitetsgrupp dar information fran olika kallor analyseras for

System och arbetssatt forbattras utifran tillganglig information

att starka kvalitet och sdkerhet pa enheten. Inom kvalitetsgrupperna arbetas det med egenkontroller
och utifran identifierade behov skapas lokala forbattringsarbeten.

Journalgranskning

Journalgranskningen for halso- och sjukvarden gors i dagsldget av den legitimerade personalen
utifran en granskningsmall. Kommunrehab har en dokumentationsgrupp som regelbundet granskar
journaler och utifran analyser bidrar med ldrande till sin enhet. Journalgranskning som utfors av
sjukskoterskor gors pa respektive enhet. Alla enheter har dock inte kunnat granska enligt rutin med
anledning av hog arbetsbelastning. Malet ar att sjukskoterskeenhetens kvalitetsgrupp ska samla in
resultat och analysera pa helheten och sedan besluta om kvalitetsutveckling. Férhoppningen ar att
under 2024 skapa en gemensam dokumentationsgrupp for halso- och sjukvarden dar arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskoterskor samt medicinskt ansvariga deltar i syfte att 6ka kvaliteten pa
dokumentationen samt sdkerstalla att dokumentation sker utifran gallande foreskrifter.

Avvikelser

Utfall av negativa handelser/avvikelser som utretts, analyserats och skapat larande visar pa att
forvaltningens samlade antal rapporter som hanterats och utretts dr 1914 drenden. Bilden nedan
visar ett stapeldiagram for samlat antal halso- och sjukvardsavvikelser i jaimforelse mellan ar.

Antal HSL- avvikelser i jamforelse mellan ar
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Vanligaste avvikelserapporterna handlar om fallhdndelser och néast vanligast ar avvikelser inom
lakemedelshanteringen. Bilden nedan visar antalet for respektive typ av avvikelse.

Antal avvikelser fordelat pa hiandelsetyp
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Identifierade orsaker till avvikelser

Utredningsarbetet har lett till att orsaker identifierats till varfor handelser intraffat. Identifierade
overgripande orsakerna har kategoriserats inom féljande omraden:

Overgripande orsaksomrade
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Detaljerade orsaksomraden 2023

1000 888
800 618
600
400 186 149 13028 105 178
200 14 19 3 i 7 13 5 21 g ©5 48 52 4 i
0 — —_— I — —_— | - - l .
QS SR N OS2 IR R RN
&8 '.006 N '\e@ @Qb & 5 é\ﬁ\ : .0\0\. ‘sz}\{"@o" ,bb’b & e‘\"\’b é@f‘” X {;&o & & @
SFES T V@IS v
. 5N > O
be\(\,\@(’ v%of. &o & Y @‘\\ Vet N\
L SRS S
& e S
o <> <<e\ Q)e@ L N
Beslutade atgirder
Tabellen visar antal ganger respektive atgard ar beslutad.
Beslutade atgarder 2023
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Avvikelser i samverkan med andra vardgivare

Nar handelser intraffat inom kommunal halso- och sjukvard dar orsaken bedéms vara annan
vardgivare sa skickas arenden for utredning vidare till annan vardgivare. Totalt har 34 drenden
skickats vidare under perioden.

Nar handelser intraffat inom regional verksamhet dar handelsen bedéms ha orsakats av kommunens
halso- och sjukvard sa inkommer arenden for utredning. Under perioden har 21 darenden inkommit.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientndmnden och Inspektionen for
vard och omsorg, sammanstalls och analyseras foljs upp genom egenkontroll for tertial 2 men pa
overgripande niva sker inte nagon sammanstallning och analys.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Oka riskmedvetenhet
och beredskas

QS%
patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens, férmagan att il

0=

kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, dven under ovantade forhallanden. |

aterhamta sig eller motsta olika stérningar. ‘
Den nya halso- och sjukvardsorganisationen i forvaltningen som tradde i kraft i

januari 2023 ar en forandring for att langsiktigt anpassa oss till och kunna moéta de férandrade
forhallanden som vi ser komma vad galler 6kat antal patienter, rekryteringssvarigheter av legitimerad
personal och kompetensutveckling. Beredskapsstrateg pa kommunovergripande niva har samverkat
med forvaltningens ledningsgrupp. Omraden som bearbetas ar utrymningsplan. Beredskapsplaner
for smittsamma utbrott har utarbetats for varje verksamhet.

MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR

Mal och strategier for kommande ar har utarbetats utifran de évergripande malomraden i
handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet.

Mal Strategi - delmal for att na dvergripande mal

Engagerad a) Att férnya den kommunala handlingsplanen fér patientsikerhet och uppritta
ledning och nya prioriterade omraden.

tydlig styrning b)  Att utarbeta struktur fér hur indikator baserad uppféljning i

patientsdkerhetsforum tas vidare till resultatenheter och implementeras.

c) Att utarbeta en struktur for hur egenkontrollsprogrammet tas fram, samt hur
arbetet med atgardsplaner och forbattringsatgarder hanteras.

d) Att forum for dialog mellan medicinskt ansvariga och resultatenheter upprattas.

e) Att ett uppfoljningsprogram med besok i verksamheterna tas fram gallande
patientsakerhetsomradet for egenregi.

f)  Att en informationssdkerhetsansvarig utses.

g) Atttafram en tydlig ansvarsfordelning gallande halso- och sjukvardsansvar for

chefer.
En god a) Att antal vardskador mats f6ljs upp av alla resultatenheter.
sakerhetskultur b) Att antalet vardskador minskar.

c) Att genomfora en vardtyngdsmatning.
d) Att skapa en patientsakerhetsutbildning for chefer.
e) Att genomfora en kartlaggning av patientsakerhetskultur i forvaltningen.

f)  Att féljsamheten till halso- och sjukvardsinsatser 6kar.

Adekvat a) Att en Overgripande kompetensutvecklingsplan utarbetas for legitimerad
kunskap och personal och for baspersonal.
kompetens b) Att genom dokumentationsgrupp for legitimerad personal starka kompetens

och patientsdkerhet inom dokumentation och informationsoverféring.

Patienten som c) Atten kartlaggning av patient och narstaendes delaktighet i varden tas
medskapare fram.
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Vard- och omsorgsforvaltningen Vard- och omsorgsndmnden
Sipan Mehho

0171-62 68 62

sipan.mehho@enkoping.se

Statistik boendeko till omvardnadsboende och LSS-
bostad

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden har tagit del av informationen avseende laget om
boendekd.

Beskrivning av arendet

Foreliggande information om k®é till sarskilt boende enligt SoL och bostad med
sarskild service enligt LSS kommer fran forvaltningens boendesamordnare som
har i uppdrag att arbeta med den logistik som kravs for att sa effektivt som mojligt
hantera de tillgangliga platser som uppstar.

Med tillgangliga platser menas plats som till synes star tom men kan inte tas i bruk
forran klartecken har givits fran fastighetsforvaltningens sida.
Fastighetsforvaltningen ansvarar for uthyrning, kontraktsskrivning, besiktning och
eventuella atgarder i lagenheterna. Vissa av de lagenheter som star tomma gor det
i vantan pa att hyresgasten flyttar in, dar finns alltsa redan ett hyreskontrakt
upprattat.

Sjutton lagenheter (SoL boende) ar 2024-03-11 rapporterade av verksamheterna
att de ar tillgangliga, det vill saga mdjliga att planera for vara behov.

Sju av dem har kunder tackat ja till, men fastighet har inte givit klartecken for
kontrakt an.

Tva av dem anvands till korttidsplats.
Atta erbjudanden &r skickade men inte aterkopplade.

En tom lagenhet pa LSS servicebostad samt tva pa LSS gruppbostad. Samtliga
lagenheter ar erbjudna men inte aterkopplade.

Antal personer som véntar

| nedanstaende redovisning framgar hur manga personer som 2024-03-11 vantar
pa plats. Det ar bistdndsenheten som har i uppdrag att utreda behov, besluta om
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insats och prioritera personer till lediga platser. Prioriteringen sker efter den individ
som har storst behov och alltsa inte efter nagon "kétid”. Beddmningen gors av
inblandade handlaggare, boendesamordnare och chef.

Aldreboende/demensboende (SoL sérskilt boende)

67 kunder i kd. 22 personer har tackat nej en eller flera ganger. 45 personer har
inte fatt erbjudande. Atta erbjudanden &r inte aterkopplade. Beslut p4 den som
vantat langst pa ett erbjudande togs 2023-01-16 (det beslutet avser en av makarna
i ett make-par, dar en av dem ar demenssjuk och behover flytta forst. Den
demenssjuke personen har fatt erbjudande vid tva tillfallen som de har tackat nej
till)

LSS-boende

Fyra personer i ko, tre av dem har tackat nej en eller flera ganger, en har inte fatt
nagot erbjudande, beslut taget 2024-02-20.

Psykiatriboende
Ingen i k6. En ledig lagenhet som just nu anvands for korttidsvistelse.
Kopta korttidsplatser

27 platser for korttidsvistelse (aldre) kops pa Villa Idun, en plats i Huddinge och tva
pa Wattholma

Sipan Mehho
Enhetschef Bistandsenheten
Enkdpings kommun
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