Datum Sid
2023-03-09 121)
Vérd- och omsorgsndmnden
Kallelse
Néiamnd Vérd- och omsorgsnimnden
Datum och tid 2023-03-15 k1.09.00
Plats SR Grisd, kommunhuset, Stdngdrsgatan 10, Osthammar
Sekreterare Josefin Larsson
Ordforande Sabina Stahl (KD)
Arendelista

KALLELSE OCH ARENDELISTA

Alla drenden: Lina Edlund

1.

2.
3.
4

g

10.

11.

12.
13.

14.

Val av justerare
Faststallande av foredragningslista
Valarende, val av ny ersattare till arbetsutskottet

Riktlinje halso- och sjukvard inom sektor omsorgsverksamheter i Osthammars
kommun
k1.09.05-09.15 Anette Frode for p.3-4

Yttrande angaende remiss fran Lakemedelsverket

Patientsakerhetsberattelse 2022
kl1.09.15-09.25 Anette Frode, Monika Eriksson

Redovisning av avvikelser och synpunkter tertial 3 samt helar 2022
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KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 3(21)

Vérd- och omsorgsndmnden

1. Val av justerare

2. Faststdllande av foredragningslista



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 4(21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-37

3. Valarende, val av ny ersattare till arbetsutskottet

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden utser Namn (-) till erséttare i arbetsutskottet och personlig
ersittare for Sabina Stahl (KD).

Arendebeskrivning

Jessica Makris (KD) har av Kommunfullmiktige, 2023-02-14 § 27, entledigats frén sitt
uppdrag som ersittare 1 Vard- och omsorgsndmnden. Kommunfullméktige beslutade &dven att
utse Emy Ejerfeldt (KD) som erséttare i Vard- och omsorgsnimnden.

Jessica Makris(KD) var erséttare 1 Vard- och omsorgsndmndens arbetsutskott och personlig
ersittare for Sabina Stédhl (KD), vilket innebér att ny erséttare behover utses.

Beslutet skickas till
Administrator for Troman: Hanna Horneij

Vald person



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 5(21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-28

4. Riktlinje halso- och sjukvard inom sektor
omsorgsverksamheter i Osthammars kommun
Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar riktlinjen ”Hélso- och sjukvard inom sektor omsorgs
verksamheter i Osthammars kommun” (bilaga).

Arendebeskrivning

Socialndmnden har tidigare beslutat om att ha en riktlinje for hilso-och sjukvéard inom sektor
omsorgs verksamheter. Riktlinjen har nu uppdaterats sa den foljer nu gédllande lagar och
foreskrifter samt genomgétt redaktionella dndringar fran den tidigare riktlinjen. Nimnden ska
besluta om riktlinjer.

Beslutsunderlag

Riktlinje Hilso-och sjukvérd inom sektor omsorgs verksamheter i Osthammars kommun

Beslutet skickas till
Sektor Omsorg: Lina Edlund, Anette Frode

Webbredaktér och administrator for ledningssystemet: Carina Biackstrom for publicering pa
Ines och externa webben



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 6 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-23

5. Yttrande angaende remiss fran Lakemedelsverket
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden stiller sig bakom forslaget enligt remiss avseende dndring av
Liakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlaimnande av
lakemedel och teknisk sprit.

Arendebeskrivning

Vérd och omsorgsndmnden har mottagit en remiss fran Lakemedelsverket om forslag pa
andring av Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och
utldmnande av ldkemedel och teknisk sprit.

Synpunkter pa forslagen ska ha inkommit till Likemedelsverket senast den 20 mars 2023.

Beslutsunderlag

Forslaget Foreskrifter om dndring av Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit

Konsekvensutredning

Beslutet skickas till

o ikcmedelsverkets diarienummer 3.1.1-2023-005678



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 7(21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-33

6. Patientsakerhetsberattelse 2022

Forslag till beslut

Vérd-och omsorgsndmnden tar del av 2022-ars patientsdkerhetsberéttelse och redovisning av
diagnosfordelning géllande demenssjukdomar inom hemsjukvérd.

Arendebeskrivning

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsédkerhetsberittelse.
Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Redovisning av diagnosfordelning géllande demenssjukdomar inom hemsjukvard fran
december 2022.

Beslutsunderlag
Patientsdkerhetsberittelsen PDF

Diagnosfordelning géllande demenssjukdomar

Beslutet skickas till
Sektor Omsorg: Lina Edlund, Anette Frode, Monika Eriksson



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 8 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr SN-2022-59
Dnr VON-2023-30

7. Redovisning av avvikelser och synpunkter tertial 3 samt
helar 2022

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen. Statistiken ska fortsdttningsvis
redovisas kvartalsvis till nimnden.

Arendebeskrivning

Foreligger synpunktsstatistik for 2022 samt avvikelser och synpunktsstatistik for tertial 3
2022.

Beslutsunderlag

Analys avvikelser och synpunkter tertial 3

Beslutet skickas till

Sektor Omsorg: Lina Edlund, Cecilia Wadestig, Sabina Lundin, Yvonne Wahlbeck, Monika
Eriksson

Sektor Verksamhetsstod: Therese Ostrom



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 9 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-35

8. Redovisning av resultaten fran enkatundersokning om
organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Sektor omsorg genomforde i oktober-november 2022 en OSA-enkét (arbetsmiljofragor)
pa samtliga enheter. Enkdten har sammanstillts och redovisas skriftligt och muntligt.
Enkéten visar pa en del forbattringsomraden men visar ocksa pa mycket goda resultat.
Beslutsunderlag

Sammanstillning OSA-enkéter (publiceras i arbetsrummet)



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 10 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr SN-2022-109
Dnr VON-2023-32

9. Svar pa skrivelse fran anhorigforeningen angaende fast
omsorgskontakt

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden stéller sig bakom forvaltningens forslag till svar (bilaga).

Arendebeskrivning

Det har inkommit en skrivelse frin Anhérigforeningen i Osthammars kommun till Vard- och
omsorgsnamnden. Skrivelsen fick ett svar fran verksamheten men Anhorigforeningen har
dérefter fortydligat att ett svar frdn ndmnden 6nskas.

Beslutsunderlag

Forslag pé svar

Skrivelse utebliven information angéende fast omsorgskontakt for personer med hemtjénst,
daterad 2022-12-08

Beslutet skickas till

Sektor Omsorg: Lina Edlund, Cecilia Wadestig

Anhérigforeningen i Osthammars kommun: _



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 11(21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-31

10. Informationsarende; Forebyggande arbete mot ungas
anvandning av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
om pengar (ANDTS)

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

ANDTS ir ett tematiskt omrade som beror fler uppdrag inom forvaltningen och som sker
inom ramen for det ordinarie arbetet. Darfor har kommunforvaltningen tagit fram en
gemensam handlingsplan, som konkretiseras genom aktiviteter. Planen géller for hela
kommunforvaltningen och baseras pé aktuell kunskap inom omréadet. Handlingsplanen ér
framtagen med hog delaktighet fran sektorerna och d&ven kommunens lokala Hélsodventyr,
familjecentral och lokalpolisen har varit delaktiga i processen. Lénsstyrelsens samordnare pa
enheten for social hallbarhet har fungerat som bollplank.

Handlingsplanen &r tredrig och bestér av tre mal med underliggande aktiviteter. Planen ska
foljas upp tva ganger per ar och maluppfyllelse mitas vartannat ar. Aktiviteterna sker 16pande
over aret och f6ljs upp kontinuerligt. Planen utgar frdn de nationella malen men baseras pé
kommunens lokala behov och férutsittningar.

Syftet med handlingsplanen ér att forebygga barn och ungas anvidndning av alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel om pengar — ANDTS. Hér avses barn, ungdomar och unga
vuxna upp till 204r.

Milen med handlingsplanen ir att

1. Begrénsa tillgangligheten for barn och unga att anvidnda alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar.

2. Minska andelen ungdomar som anvénder alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och
nikotinprodukter.

3. Skydda barn och unga frén skadliga effekter orsakade av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar.

Stor del av arbetet ska handla om att gora tillgdnglighetsbegriansande atgérder mot alkohol,
narkotika och tobak. Aktiviteter ska ocksa riktas for att stérka upp generella skyddsfaktorer
for ungas hilsa. Det innebar att skolans ANDTS-arbete ska stirkas upp, aktiviteter som
starker fordldrar i sitt fordldraskap ska genomforas och riktat stod ska ges till tonérsforéldrar.
Meningsfull fritid dr en stark skyddsfaktor for hdlsa och darfor ska det fraimjande och
forebyggande arbetet forstarkas under sérskilda riskhelger. Handlingsplanen ska ocksa skapa
forutséttningar for samverkan savél inom forvaltningen som mellan kommunforvaltningen
och andra aktdrer, exempelvis foreningslivet, niringslivet och civilsamhéllet.



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 12 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Beslutet skickas till
Sektor Omsorg: Lina Edlund

Sektor Samhélle: Caroline Henning

Peter Nyberg, kommunforvaltningens ledningsgrupp for kinnedom



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 13 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr SN-2022-45
Dnr VON-2023-29

11. Redovisning av sjukstatistik for kvartal 4

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Redovisning av sjukstatistik for kvartal 4, 2022 samt helar 2022. Redovisningen kommer att
ske overgripande pa verksamhetsniva. I beslutsunderlaget redovisas sjukfranvarostatistik dven
pa enhetsniva.

Beslutsunderlag
Sjukfrénvaro Q4 2022 och helar 2022 produktion

Helér 2022 sektor Omsorg



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 14 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-7

12. Andring av datum fér budget- och kvalitetsdag

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att andra datum for budget- och kvalitetsdag fran 2023-
03-29 till 2023-03-30.

Arendebeskrivning

Néamnden har tidigare beslutat om att ha en budget- och kvalitetsdag 2023-03-29. Namnden
har fétt forfragan om att byta datum med Individ- och familjendmnden.

Beslutet skickas till
Fortroendevalda i Vard- och omsorgsndmnden

Sektor Omsorg: Lina Edlund, Cecilia Wadestig, Sabina Lundin, Yvonne Wahlbeck, Ida Eklof
Sektor Verksamhetsstod: Sofia Tolstoy



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 15(21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-1

13. Informationsarende; Politikens ansvar i arbetsgivar- och
arbetsmiljofragor

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Du som ér politiker i1 fullméktige, styrelse eller ndmnd &r yttersta representant for kommunen
som arbetsgivare. I din roll ingér bland annat ansvar f6r kommunens l6nepolitik,
kompetensforsorjning och arbetsmiljo. Samtliga omrdden dr viktiga och paverkar hur vi
uppfattas som arbetsgivare. En vélfungerande I6nepolitik och ett gott arbetsmiljéarbete &r
viktiga delar i kommunens kompetensforsorjningsarbete.

Inom arbetsmiljoomradet ar lagkraven och politikens ansvar sarskilt tydligt. Genom
systematiskt arbetsmiljoarbete kan ni folja upp och styra verksamheten, sa att arbetstagare och
elever far en bra arbetsmiljo, bade organisatoriskt, fysiskt och socialt. Detta &r en del av
utbildningspaketet for nya fortroendevalda i Osthammars kommun, mandatperiod 2022-2026.

Utbildningens innehall:
Arbetsmiljo

- Systematiskt arbetsmiljoarbete

- Kommunfullméktiges uppgifter i det systematiska arbetsmiljoarbetet
- Néamndens uppgifter i det systematiska arbetsmiljoarbetet

- Riskbedémning vid f6rdndring

- Fordelning av arbetsmiljouppgifter

- Arbetsmiljoansvar och straffansvar

Lonebildning

- Grunderna i 16nebildning
- Ansvaret som fortroendevald
Kompetensforsorjning

- Hard konkurrens om arbetskraft
- Utveckla och behélla nuvarande medarbetare samt attrahera nya genom att skapa
valfungerande arbetsplatser
- Naérvarande ledarskap
Beslutsunderlag
Muntlig redovisning

Beslutet skickas till
Sektor Verksamhetsstdd: Pauliina Lundberg, Asa Soderberg



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 16 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-1

14. Utbildning till namnden

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

SKR erbjuder ett utbildningspaket for politiker som 6nskar mer kunskap om-, eller har behov
av att introduceras till, socialtjdnstens verksamhet och samspel mellan ndmnd och forvaltning.
Under aret kommer filmer fran denna webbutbildning visas 16pande vid nimndens
sammantriden.

Tjénstepersoner med koppling till aktuellt omréde nérvarar vid respektive tillfdlle.
Detta sammantrade:

e Ledning och styrning - en politikerstyrd verksamhet (26 min)
e Socialtjinstens samverkan med angridnsande verksamhetsomraden (26 min)
e Information om Narvardsenheten — ¢j film

Beslutet skickas till
Sektor Verksamhetsstod: Malin Arrendell



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 17 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-1

15. Information fran forvaltningen

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning
Information fran forvaltningen, framst fran sektor Omsorg. Pé arbetsutskottet lamnades
information om:

covid-laget

chefsrekryteringar

hjalpmedel pa sérskilt boende

utveckling av estetiska miljoer pa sérskilt boende



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 18 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-6

16. Kurser och konferenser

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Kurs och konferensinbjudningar redovisas.



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 19 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-5

17. Rapporter fran fortroendevalda

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran Vard- och omsorgsndmndens ledamoter och ersittare.



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 20 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-4

18. Redovisning av delegationsbeslut

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden godkadnner redovisning av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Nar Vérd- och omsorgsndmnden har delegerat sin beslutanderitt trader delegaten helt in 1
ndmndens stélle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett Véard- och
omsorgsnamndens beslut och kan 6verklagas pa samma sitt som nimndens beslut Alla
delegationsbeslut ska anmélas till nimnden. Anmaélan av delegationsbeslut inom Vérd- och
omsorgsnamnden redovisas manadsvis. Alla delegationsbeslut dr anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Foreligger delegationslistor:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2023-03-01.

e Ordforandebeslut fr.o.m. 2023-02-01 t.o.m. 2023-02-28. Inga beslut for perioden.

e Ovriga delegationsbeslut inom sektor Omsorg fr.o.m. 2023-02-01 t.0.m. 2023-02-28.
Inga beslut for perioden.

Beslutsunderlag
Delegationslistorna publiceras 1 arbetsrummet.



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2023-03-09 21 (21)

Vérd- och omsorgsndmnden

Dnr VON-2023-1

19. Anmalningsarenden

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning
Anmailningsdrenden i1 arbetsrummet:

1. Kommunfullméktiges beslut om Tilldggsbudget, mal och budget 2023-2026,
driftsbudget 2023, flerarsplan 2024-2026 samt investeringsbudget, 2023-02-14 § 11
inkl.bilaga (KS-2023-72)

2. Kommunfullmiktiges beslut om Revidering av styrmodell for Osthammars kommun,
antagande, 2023-02-14 § 12 inkl.bilaga (KS-2023-75)

3. Kommunfullméktiges beslut om Valédrende: val av ersittare i Vard- och

omsorgsndmnden, 2023-02-14 § 27 (KS-2023-115)

Lex Maria, 2023-02-14 (VON2023-34)

Protokoll styrgrupp dldreplan 2023-02-07

Reviderat protokoll samverkan och skyddskommité, 2023-02-02

Protokoll samverkan 2023-03-02 (publiceras 2023-03-14)

N vk

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i arbetsrummet.
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Inledning

Riktlinjen beskriver ansvarsfordelning gillande hilso- och sjukvérd inom sektor omsorgs
verksamheter. Sektor omsorg arbetar pd uppdrag av vard och omsorgsndmnden. I riktlinjen
tydliggors ansvarsfordelningen mellan huvudman och vérdgivare.

Denna riktlinje ger vigledning for vilka rutiner som ska finnas hos vardgivaren utifran géllande
forfattningar samt nationella, 1dnsovergripande och kommunala styrdokument.

Syfte

Syftet med riktlinjen dr att sékerstélla att den enskilde erbjuds en séker, &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv hélso- och sjukvard av god kvalitet. Riktlinjen syftar ocksa till att ge en
gemensam ram for kvalitet och patientsdkerhet samt tydliggora ansvarsfordelningen inom hélso-
och sjukvarden.

Omfattning
Riktlinjen omfattar samtliga verksamheter som pa uppdrag av vard och omsorgsndmnden utfor
insatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL).

Bakgrund

Socialndmnden &r det politiska organ som har huvudmannaansvar for att tillgodose
medborgarnas behov av hélso- och sjukvérd. Verksamheter inom kommunal egen regi har atagit
sig att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet och har det fulla vardgivaransvaret. Vardgivaren
ska tillgodose att patientens behov av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
sjukskoterska sikerstills, dessa personer ska vara vél insatta 1 patientarbetet och ha en
helhetsbild. Ansvaret omfattar ldngvariga (6ver 14 dagar) hélso- och sjukvardsbehov i1 ordinért
och sérskilt boende fran 17 érs dlder om personen utifran sina forutsattningar har svarigheter att
ta sig till en mottagning. Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet erbjuda en god
hilso- och sjukvérd. For insats av arbetsterapeut har kommunen ansvar fran forsta dagen. Frén
21 ars alder ingér dven utprovning och forskrivning av hjélpmedel. Enligt hilso- och
sjukvérdslagen dr malet for hdlso- och sjukvarden en god hélsa och vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla méanniskors lika véirde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ha foretréde.
Patienten ska fa professionell hdlso- och sjukvard av god kvalitet som star i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt ges mgjlighet att vélja behandling dér det finns
flera evidensbaserade alternativ. Patienten dr en aktiv och sjdlvklar part i sin egen vard.
Patientens integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet och patientens mojlighet till inflytande 1
hilso- och sjukvarden ska goras starkare. Hilso- och sjukvardsdtgiarderna bygger pé frivillighet
och vardens utformning gors i samrad med patienten.

Termer och begrepp
Haélso- och sjukvarden skall 1 mojligaste man anvénda de termer och begrepp som
Socialstyrelsen anvisar om.

Habilitering &r insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad



funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsittningar, utvecklar och bibehaller basta
mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

Hemsjukvard ér hélso- och sjukvard nir den ges i patients bostad eller motsvarande och som dr
sammanhéingande dver tiden.

Huvudman. Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss
verksamhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Sjukskoterska som har ett séarskilt medicinskt
ansvar for hilso- och sjukvard i en kommun.

Patientsékerhet. Skydd mot vardskada.

Rehabilitering ar insatser som ska bidra till att en person med forvéirvad funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehéller basta mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet.

Vardgivare. Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvéardsverksamhet.

Vardskada skada pa patient som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso-och sjukvérden.

Oppenvard Hilso- och sjukvérd nir den ges till patient vars tillstind medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begrénsat antal timmar.

Medicinteknisk produkt Produkt som anvinds for att pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla
eller lindra en sjukdom, pavisa, vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedséattning, undersoka, dndra eller ersitta anatomi eller fysiologisk process eller
kontrollera befruktning.

Ansvar

Vardgivaren

Vérd och omsorgsndmnden har kommunalt huvudmannaansvar for att tillgodose medborgarnas
behov av hédlso- och sjukvérd. Sektorchef, verksamhetschefer for produktion och
verksamhetschef for myndighet representerar och bitrdder vardgivaren i detta uppdrag.
Vérdgivaren ska tillgodose att patientens behov av arbetsterapeut, fysioterapeuter/sjukgymnast
och sjukskoterska sdkerstills. Avvikelse med vardskada alternativt risk for skada som ar av
sddan grad att anmaélan enligt Lex Maria dvervégs ska utan drojsmél meddelas medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS)eller medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt véard och
omsorgsnimnden.



Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Inspektionens for vard och omsorg
(IVO) tillsyn, ska anmaéla detta till IVO innan verksamheten paborjas. Om verksamheten helt
eller till vasentlig del fordndras eller flyttas, ska detta anmélas till IVO.

Utifrén hilso- och sjukvardslagen skall kommunen erbjuda en god hélso- och sjukvard pa lika
villkor for alla inom socialférvaltningens verksamheter avseende legitimerad personals
kompetensniva. Med legitimerad personal avses hér arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut
och sjukskoterska. Kommunen ska ocksé erbjuda en god rehabilitering, habilitering samt
tillgodose behovet av hjdlpmedel. Regionen ansvarar for ldkarinsatser inom den kommunala
hilso- och sjukvérden. Det finns ett sérskilt ldnsdvergripande samarbetsdokument som reglerar
hur samarbetet mellan kommunens hemsjukvard och priméarvardens lidkare ska ske.

For att verksamheterna fortlopande ska kunna sdkra och utveckla kvaliteten ska all hilso- och
sjukvéird omfattas av ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet. Ledningssystemet ska
innehalla grunderna for ett systematiskt kvalitetsarbete och sékerstélla att all personal kénner till
och medverkar i det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet inom verksamheten. Syftet
med det systematiska kvalitetsarbetet &r att forebygga skador, avvikelser och felbehandlingar
samt 1 de fall felaktigheter uppstar kunna identifiera och atgérda det som intraffat.
Verksamhetens kvalitet och dess resultat ska tydliggoras for personal, patienter och omvarld.
Ledningssystemet ska vara anpassat till de forordningar som géller for den kommunala hélso-
och sjukvarden. Systemet ska omfatta mitbara kvalitetsmal och beskriva hur dessa mal ska nas.
Det ska finnas dokumenterade rutiner for effektiv kvalitetsgranskning och rutinerna ska vara vil
forankrade i organisationen.

Ansvaret omfattar att faststilla och ge direktiv om:

e Overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och
utvirdera malen.

e att ledningssystemet for varje verksamhet dr &ndamalsenligt med maél, organisation,
rutiner, metoder och vardprocesser som sékerstiller kvaliteten.

e att ledningssystemet inom ansvarsomradet dr s utformat att vardprocesserna fungerar
verksamhetsoverskridande.

e hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten.

e att de dtgidrder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador vidtas.

e att en anmélan till IVO sker snarast om det finns skélig anledning att befara att en person,
som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden och som dr verksam eller
har varit verksam hos védrdgivaren, kan utgora en fara for patientsikerheten.

e anmadla enligt 3 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) till IVO vid hidndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR)

Inom det verksamhetsomradde som kommunen bestdmmer ska det finnas en MAS. Utover MAS
far en fysioterapeut/sjukgymnast eller en arbetsterapeut inneha funktionen som Medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR.

Verksamhetsomradet ska vara utformat sa att MAS och MAR kan fullgdra sina uppgifter och
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sitt ansvar. Detta innebédr att MAS och MAR ska ha en sddan organisatorisk placering samt
mandat att paverka utférandet sa att de kan uppfylla sitt uppdrag. MAS/MAR ska ha
regelbundna moten med legitimerad personal och enhetschefer. D& behov foreligger kan
MAS/MAR hantera enskilda drenden for att sékerstdlla vird och behandling.

Enligt hilso- och sjukvardsforordningen framgar att MAS/MAR ansvarar for att:

e patienten far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade.

e patienten far den hdlso- och sjukvard som en lédkare ordinerat.

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

e Dbeslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten.

e anmdlan gors till vard och omsorgsndmnden som har ledningen av hilso- och
sjukvardsverksamheten om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

e samverkan och samordning med andra vardgivare sker.

e ge rad och stdd till enhetschefer 1 hédlso- och sjukvardsfragor och att det finns
dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for hélso- och sjukvard.

Verksamhetschef

Dir det bedrivs hélso- och sjukvérd ska det finnas ndgon som ansvarar for verksamheten.
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska sdkerstélla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska tillse att rutiner och riktlinjer dr kiinda 1 verksamheten och sikerstilla
foljsamhet till dessa.

Verksamhetschef ansvarar for att utdelade behorigheter for atkomst till patientuppgifter ér
dndamalsenliga och forenliga med hilso- och sjukvéardspersonalens och andra
befattningshavares aktuella arbetsuppgifter. Verksamhetschef ska regelbundet f6lja upp att
gillande behorigheter ar aktuella. Vidare ska verksamhetschef regelbundet f6lja upp
anvindningen av verksamhetens informationssystem genom loggkontroll enligt géllande lag,
forfattning samt Osthammars kommuns riktlinjer.

Verksamhetschefen ansvarar for att inom ramen for vardgivarens ledningssystem:

e ta fram, faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall
bedrivas.

e styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

e att alla medarbetare engageras och har ritt kompetens och befogenheter for att bedriva en
vard av god kvalitet.

e att operativa verksamhetsmaél formuleras sé att de 4r métbara och for att malen nés.

e att ta fram métbara mal, méatt och métrutiner for viktiga processer dven
verksamhetsdverskridande.

o att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt att dtgérder initieras.

Hemsjukvardschefen ansvarar for:
e att alla medarbetare engageras och har ritt kompetens och befogenheter for att bedriva en

5



vard av god kvalitet.

e att operativa mél formuleras och dr médtbara samt for att mélen nés.

e att ta fram métbara mal, méatt och métrutiner for viktiga processer dven
verksamhetsoverskridande.

e att utfallet analyseras, medarbetarna delges resultatet samt att dtgdrder initieras. Den som
ar chef for den legitimerade personalen inom ett anvisat omrade bitrdder
verksamhetschefen i de uppgifter som overlétits av denne.

e tillser att den legitimerade personalen, inom sitt ansvarsomrade medverkar 1 att ta fram,
faststilla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall
genomforas i samrad med berdrd enhetschef.

e styra, folja upp och utveckla verksamheten sé att atgarder kan vidtas for att forbéttra
vérden.

Enhetschefer enligt SoL och LSS

Har ansvar for att anvisad patientsékerhet uppratthdlls inom den egna verksamheten.
Enhetschefen skall tillsammans med den legitimerade personalen planera si att ordinerade
arbetsuppgifter blir utférda enligt rutin och pa ett patientsékert satt samt att delegerad personal
finns tillgidnglig 1 den omfattning som planerats och att den legitimerade personalen underréttas
om avvikelser i planeringen.

Halso-och sjukvardspersonal
Med hélso- och sjukvardspersonal avses:
e all legitimerad personal som innehar professionen sjukskdterska, fysioterapeut
sjukgymnast/ och arbetsterapeut.
e icke legitimerad personal som via delegering far en arbetsuppgift av legitimerad personal.
e icke legitimerad personal nér denne utfor arbetsuppgift som innefattar hilso-och sjukvard.

Den som tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen har eget personligt ansvar for hur hen utfor sitt
arbete. Grunden i det egna yrkesansvaret ar att arbeta utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet
och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard. Personcentrerat team ska innefatta
legitimationsprofessioner sa som sjukskdterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
omvardnadspersonal. Legitimerad personal bedomer och beslutar om patientens behov av hélso-
och sjukvard i samrdd med patienten. Hélso- och sjukvérdspersonalen ska aktivt medverka 1
kvalitetsutvecklingsarbete.

Yrkesansvaret innebidr ocksé att hilso- och sjukvéardspersonal ska rapportera vardskador och
risker for vardskador till vardgivaren.

Systematiskt kvalitetsarbete och patientsakerhet

Vérdgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet
ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.
Detta innebér att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbéttra verksamheten samt
ange hur uppgifterna som ingéar i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten. Det ska finnas rutin for hur avvikelser hanteras tas
tillvara och hur kunskapen aterfors till verksamheten som ett led i det systematiska kvalitets och

6



forbattringsarbetet.

Vérdgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivaren
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar samt bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden.

En hélso- och sjukvérd med hog sidkerhet utmirks av multiprofessionella team, hog
omvardnadskompetens, sdker ldkemedelsanvindning, riskforebyggande arbete, sidkra och
individanpassade hjédlpmedel samt grinsdverskridande informationséverforing.

Patientens medverkan ar en viktig utgdngspunkt i patientsdkerhetsarbetet, for att sikerstilla att
patientens behov och dnskemal tillgodoses sa langt som mojligt. Patientens delaktighet lagger
grunden till en trygg och séker vard. En god hélso- och sjukvard forutsatter ett kontinuerligt
arbete med att utveckla verksamheten utifran bland annat forskningsresultat och innovation.

I verksamheten ska det finnas rutiner for att sékerstélla anvindning, sparbarhet och hantering av
inkopta medicintekniska produkter.

Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utova egenkontroll. Det innebér att systematiskt folja upp och
utvirdera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér, forutom kontroll av
foljsambhet till avtal, lag och forfattning, 4ven en kontrollfunktion dver att verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som beskrivs i utforarens eget ledningssystem. Egenkontrollen
ska goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att den som bedriver
verksamhet ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Om egenkontroll pdvisar brist ska denna
brist beskrivas samt hanteras och dokumenteras i atgérdsplan. Resultat frdn egenkontroll samt
eventuell atgardsplan enligt ovan ska utan drojsmél delges sektor omsorgs ledningsgrupp pa
begéran.

Nationella riktlinjer for halso- och sjukvard

De nationella riktlinjerna &r ett stod vid prioriteringar och ger vdgledning om vilka behandlingar
och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pd. Vardgivaren ska
sakerstdlla att verksamhetens hélso- och sjukvardsarbete foljer de nationella riktlinjerna.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister dr system for riskbedomning, uppf6ljning och utveckling av
behandlingsresultat. De innehéller individbaserade uppgifter om behov, insatta atgarder och
resultat inom hélso-och sjukvard och omsorg. Pé intranitet anges de nationella kvalitetsregister
som utforarna ska registrera i, och anvénda 1 sitt kvalitetsutvecklingsarbete. De
skattningsskalor/beddmningsinstrument som finns angivna i respektive kvalitetsregister ska
anvéndas.

Samverkan mellan vardgivare och huvudman

Vérd i samverkan (ViS) dr en 6verenskommelse avseende hélso- och sjukvard mellan Region
Uppsala och kommunerna i Uppsala lin. Overenskommelsen handlar om samverkan och ansvar
ndr det giller personer med behov av hilso- och sjukvérd, inklusive habilitering, rehabilitering

och medicintekniska hjdlpmedel. Samtliga dokument som beskriver hur Region Uppsala och
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kommunen ska samverka finns publicerade i Region Uppsalas dokumenthanteringssystem.
Némnden har stillt sig bakom malbilden for Effektiv och ndra vard 2030 samt inriktningen for
utvecklingen av vardcentrum i ldnet med strategin for narvardssamverkan som utgdngspunkt.
Samtliga verksamheter ska arbeta aktivt i detta arbete.

IT system
Gemensamma IT-system finns angivna pa Intranitet. Utforaren ska sdkerstélla att hen har
tillgédng till de gemensamma IT-systemen.



Relaterade dokument
Vérd i samverkan (VIS) Region Uppsala
Effektiv och néra vard 2030- Region Uppsala

Lagbestammelser och krav

Forordning (1993:876) om medicintekniska produkter

Hailso- och sjukvérdsférordning (2017:80)

Haélso- och sjukvardslag (2017:30)

SOSFS 2017:372 om stéd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Oftentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Patientlag (2014:821)

Patientdatalag (2008:355)

Patientsékerhetsforordning (2010:1369)

Patientsékerhetslag (2010:659)

Lag (1993:584) om medicintekniska produkter

Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Tandvéardsforordning (1998:1338)

Tandvéardslag (1985:125)
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Dnr VON-2023-23-2

Dpl 900
Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hilso- och sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhalsa m.m.
ISSN xxx-xxxX, Artikelnummer XXXXXXXX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen
Foreskrifter om HSLF-FS

andring av Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-  2023:xx
FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av Utkom frdn trycket
likemedel och teknisk sprit; den xx 2023

beslutade den XX méanad 2023.

Likemedelsverket foreskriver med stdd av 9 kap. 9 § 2 och 3 samt 11—
12 §§ lidkemedelsforordningen (2015:458) samt 14 § 15 forordningen
(2009:659) om handel med likemedel i friga om Likemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av
lakemedel och teknisk sprit

dels att 1 kap. 7 §, 6 kap. 1 § och 7 §, 8 kap. 43 § och bilaga 5 till
foreskrifterna ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i foreskrifterna ska inforas tva nya paragrafer, 2 kap.
11 a § och 6 kap. 5 a §, av foljande lydelse.

1 kap.

7 § De termer och begrepp som anvénds i ldkemedelslagen
(2015:315) och lagen (2009:366) om handel med likemedel har
samma betydelse i dessa foreskrifter. Nar det géller veterindrmedi-
cinska likemedel har termer och begrepp 1 dessa foreskrifter samma
betydelse som i Europaparlamentets och radets férordning (EU)
2019/6 av den 11 december 2018 om veterindrmedicinska ldkemedel
och om upphévande av direktiv 2001/82/EG.

I dessa foreskrifter anviands dessutom foljande termer och begrepp
med nedan angiven betydelse.

Bruksfardigt lakemedel: lakemedel som ar fardigt for anvéindning.

Delexpediering: expediering av en del av den forordnade méngden
lakemedel eller teknisk sprit.

EES: Europeiska ekonomiska samarbetsomradet.

Elektroniskt recept: ett recept i elektronisk form som tillkommit
antingen genom elektronisk forskrivning eller genom att uppgifter
fran en receptblankett har forts dver till ett elektroniskt format.

Expediering: den process som bérjar med att 1dkemedel eller tek-
nisk sprit efterfragas utifran ett forordnande och avslutas med att ett
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HSLF-FS lakemedel eller teknisk sprit blir utlimnat. Processen omfattar alla de
2023:xx uppgifter, inklusive kontroller och bedémningar, som ska utféras pa

ett Oppenvardsapotek i syfte att ritt 1dkemedel eller teknisk sprit ska
kunna lamnas ut till rétt person.

Expedieringsintervall: den tid som forskrivaren anger ska ha passe-
rat innan ett itererat recept far expedieras pa nytt.

Forordna: att utfarda recept eller rekvisition avseende lakemedel
eller teknisk sprit.

Forordnande: recept eller rekvisition.

Forskriva: att utfarda recept.

Forskrivare: den som ar behorig att forordna likemedel eller tek-
nisk sprit, med undantag fo6r den som far rekvirera ldkemedel enligt 6
kap. 7 §.

Géangse bendmning: det internationella generiska namnet pa en ak-
tiv substans som rekommenderas av Vérldshilsoorganisationen eller,
om sddant inte finns, den vanligtvis anvinda bendmningen.

Helhetskontroll: kontroll i slutskedet av en expediering som ska sé-
kerstdlla att det lakemedel eller den tekniska sprit som ska utlimnas
motsvarar det som forordnats samt att alla dvriga uppgifter som ska
inga 1 en expediering, fram till utlimnandet, har utforts pa rétt stt.

Halso- och sjukvardsverksamhet: verksamhet som omfattas av 2
kap. 1 § 1 och 2 hélso- och sjukvardslagen (2017:30) som avser at-
gérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador samt sjuktransporter. Tandvérd enligt tandvardslagen
(1985:125) omfattas inte.

Itererat recept: ett recept som é&r giltigt for flera expedieringar.

Jourdos: likemedel som vid behandlingstillfillet 1dmnas ut i
mindre antal doser for att ticka patientens eller djurets behov till dess
lakemedlet kan expedieras fran 6ppenvardsapotek.

Narkotiskt 1akemedel: lidkemedel som innehaller narkotika enligt
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:10) om forteckningar
over narkotika.

Originalforpackning: den lakemedelsforpackning som forpackats
av tillverkaren eller innehavaren av godkidnnandet for forséljning av
lakemedlet.

Recept: underlag for expediering av ldkemedel eller teknisk sprit
till enskild anvéndare eller djur, inklusive sddana veterindrrecept som
avses i artikel 4.33 1 Europaparlamentets och radets forordning (EU)
2019/6.

Recept till ménniska: recept som avser ldkemedel eller teknisk sprit
for behandling av ménniska.

Recept for djur: recept som avser likemedel eller teknisk sprit for
behandling av djur, inklusive sddana veterindrrecept som avses i arti-
kel 4.33 i Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2019/6.

Rekvisition: bestéllning av lakemedel eller teknisk sprit fran Gppen-
vardsapotek.
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Signum: personlig signatur som anges for hand eller i elektronisk HSLF-FS
form. 2023:xx
Startférpackning: den minsta forpackning som godkénts for visst
lakemedel och som avser hogst en manads forbrukning. Med start-
forpackning avses inte inséttningsforpackning eller titreringsforpack-
ning.
Teknisk sprit: sadan vara som avses i 1 kap. 4 § alkohollagen
(2010:1622).
Unik identitetshbeteckning: sadan sékerhetsdetalj som avses i artikel
3 i kommissionens delegerade forordning (EU) 2016/161 av den 2 ok-
tober 2015 om komplettering av Europaparlamentets och radets direk-
tiv 2001/83/EG genom faststdllande av ndrmare bestimmelser om de
sdkerhetsdetaljer som anges pé forpackningar for humanlédkemedel.

2 kap.
11 a § En sjukskoterska far rekvirera teknisk sprit och lakemedel for
behandling av ménniska till hélso- och sjukvardsverksamhet om fol-
jande forutséttningar ar uppfyllda.

1. Sjukskoterskan dr verksam hos en véardgivare.

2. Rekvisitionen utfardas inom ramen for anstillningen eller uppdra-
get som sjukskdterska.

3. Det rekvirerade ldkemedlet eller den tekniska spriten ska anvén-
das i vardgivarens hilso- och sjukvardsverksamhet.

Narkotiska ldkemedel far inte rekvireras enligt forsta stycket.

6 kap.

1§ Enrekvisition till hilso- och sjukvarden, till tandlakarpraktik eller
till veterindrmedicinsk verksamhet ska utfirdas pa papper eller
elektroniskt om inte annat anges i dessa foreskrifter. Den som é&r be-
horig forskrivare enligt 2 kap. far rekvirera och motta sddant som om-
fattas av behorigheten. En rekvisition far dven utfdardas i enlighet med
7 och 8 §§.

Likemedel och teknisk sprit far rekvireras elektroniskt om det finns
ett skriftligt avtal om dverforing av elektroniska rekvisitioner mellan
bestéllaren och berdrda dppenvardsapotek.

Det ska sékerstéllas att samtliga uppgifter som behdvs vid elektro-
nisk rekvisition 6verfors pa ett sékert och korrekt sétt. Kan dessa krav
inte uppfyllas far rekvisitionen inte expedieras.

5a§ Paen rekvisition utfirdad av en sjukskdterska ska, utdver vad
som framgar av 5 §, dven foljande anges.

1. Namnet pa den vardgivare dér sjukskoterskan dr verksam.

2. Namnet pa den enhet dir lakemedlet eller den tekniska spriten ska
anvéndas.
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HSLF-FS 78§ Lakemedel far rekvireras av annan 4n forskrivare enligt foljande:
2023:xx 1. Forestandare for vetenskaplig institution eller motsvarande vid

universitet eller hdgskola eller for sadant undersdkningslaboratorium,
forskningsinstitut eller dylikt, som dgs eller tnjuter understdd av sta-
ten eller kommun, om likemedlet ska anvandas for annat &ndamal dn
sjukvard.

2. Sakkunnig person for verksamhet som har tillverknings- eller par-
tihandelstillstand for ldkemedel.

3. Farmaceut som tjénstgor i Forsvarsmaktens forband.

4. Befilhavare pa fartyg, fartygets redare eller annan som befélha-
varen delegerat uppgifterna till och som tjanstgér ombord pé fartyget;
enligt  Transportstyrelsens  foreskrifter och allminna rad
(TSFS 2021:80) om sjukvérd och apotek pa fartyg, enligt Transport-
styrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2017:26) om fartyg i
nationell sjofart och enligt sérskilda beslut som Transportstyrelsen
meddelar om detta.

5. Den som yrkesmaissigt utfor elektriskt svetsningsarbete far, for
behandling av 6gonsmaértor som uppkommit i samband med svetsning,
sa kallad svetsbléank, rekvirera 6gondroppar innehallande 0.5-1% tet-
rakainklorid, 0,4% oxibuprokainklorid i avdelade doser eller 6gon-
salva innehéllande 0,5% cinkokain i minsta godkénda forpackning.

16 § forsta stycket lagen (1992:860) om kontroll av narkotika anges
att narkotiska likemedel endast far limnas ut efter forordnande av la-
kare, tandldkare eller veterinar.

8 kap.

43 § En verifikation ska uppréttas 6ver varje mot rekvisition utlimnat
lakemedel eller utlimnad teknisk sprit. Verifikationen ska innehélla
samtliga nedanstaende uppgifter.

1. Vad som rekvirerats.

2. I de fall annat lakemedel 4n det rekvirerade 1dmnas ut: det utldm-
nade likemedlet.

3. Den forskrivare som ansvarar for rekvisitionen.

4. I forekommande fall leveransadress.

5. Uppgift om likemedlets unika identitetsbeteckning, i de fall 6p-
penvérdsapoteket utfor kontroll och avaktivering enligt artikel 25.2 i
kommissionens delegerade forordning (EU) 2016/161.

6. Den farmaceut som ansvarat for expedieringen och i férekom-
mande fall annan person som deltagit i expedieringen. Av uppgifterna
ska det framgé vilka moment respektive person har utfort.

7. Datum och tidpunkt for utlimnandet och i forekommande fall
datum och tidpunkt for helhetskontroll.

En verifikation avseende en rekvisition utfiardad av en sjuksko-
terska ska dven innehalla uppgift om vérdgivare och enhet i enlighet
med 6 kap. 5 a §.
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Om rekvisitionen behalls av éppenvérdsapoteket kan den utgéra en  HSLF-FS
verifikation 6ver utlimnandet under forutsittning att rekvisitionen in-  2023:xx
nehaller uppgifter enligt forsta stycket.

Dessa foreskrifter trader i kraft den dag de utkommer fran trycket.

Likemedelsverket

BJORN ERIKSSON

Joakim Brandberg
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HSLF-FS

2023:xx
Bilaga 5!

Likemedelslista for sjukskoterskor med forskrivningsritt

16. OVRIGT
Indikation Godkinda ATC-kod Kommentar
likemedel
innehillande
Tillfalligt Meklozin RO6A EO05 Inte till barn eller
illamaende gravida kvinnor
Aksjuka Depotplaster
Skopolamin A04A DO1 Inte till barn under
10 ar
Dimenhydrinat RO6A All Inte till barn
Meklozin RO6A Eos | Inte till bam under
6 ar
Hjalp mot
abstinensbesvar Nikotin NO07B A01
vid rokavvanjning
Hosta Noskapin ROSD A07
Feber Ibuprofen MOI1A EO01 Inte beredningar for
parenteral admini-
strering
Acetylsalicylsyra NO02B A01 Inti till barn under
18 ar
Acetylsalicylsyra, Inte till barn under
kombinationer exkl. | N02B A51 18 ar
neuroleptika
Paracetamol NO02B EO1 Inte beredningar for
parenteral
administrering
Beredning av o Sterilt vatten for in-
injektionsvatska Lonsmr'lgar, . jektion, natriumklo-
spadningsvétskor VO07A B 1 e .
. rid for beredning av
och spolvitskor injektionsvitska

6 ! Senaste lydelse HSLF-FS 2022:38.
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Konsekvensutredning gallande forslag om andring av
Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om
forordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk
sprit

1. Problemet och vad som ska uppnas

Likemedelsverket har tagit fram forslag pa édndring 1 Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit.
Forslaget innebir att sjukskdterskor ges behorighet att rekvirera (bestilla) teknisk sprit och
lakemedel for behandling av méinniska. Vidare foreslds f6ljdandringar med anledning av
sjukskoterskornas rekvisitionsritt avseende kraven for vilka uppgifter som ska anges pa en
rekvisition och vad en verifikation ska innehalla samt en ny definition. Ytterligare en
foljdandring som foreslas ar ett fortydligande i paragrafen som anger de 6vergripande kraven
pa en rekvisition. Utdver detta foreslas en dndring pd grund av att en hénvisning till
foreskrifter blivit inaktuell och en dndring i foreskrifternas bilaga 5 med anledning av en
dndrad ATC-kod.

1.1. Sjukskoterskors ratt att forordna lakemedel

1.11. Bakgrund

Behorighet att forordna ldkemedel regleras i 2 kap. Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS
2021:75) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit, de sé kallade
receptforeskrifterna. Enligt 2 kap. 11 § har sjukskdterskor som uppfyller av Socialstyrelsen
faststéllda krav pa utbildning och 6vriga villkor ritt att forskriva vissa ldkemedel till
méinniska, det vill sdga utfirda recept. Vilka ldkemedel som omfattas av den rétten anges i
bilaga 5 till foreskrifterna.

Over tid har bemyndigandet att foreskriva om sjukskoterskors ritt att forordna likemedel
vixlat mellan att ges till Lédkemedelsverket och Socialstyrelsen. Fram till ar 2001 fanns
regleringen i Likemedelsverkets da gillande si kallade receptforeskrifter.! Enligt
foreskrifterna fick sjukskoterskor som uppfyllde krav pa utbildning och villkor forskriva vissa
lakemedel och rekvirera lakemedel och teknisk sprit. Rekvirera ldkemedel innebir att bestélla
lakemedel som ska anvéndas i vdrden.

Ar 2001 6verfordes bemyndigandet att foreskriva om sjukskdterskors forskrivningsritt fran
Likemedelsverket till Socialstyrelsen. Bemyndigandet for Socialstyrelsen omfattade da enbart
ritten att forskriva likemedel.?

Fran och med den 1 januari 2021 reglerar Lakemedelsverket ater sjukskoterskors rétt att
forordna lakemedel. Som anges ovan dterfinns bestimmelsen nu i 2 kap. 11 § HSLF-FS
2021:75. Aven i dessa foreskrifter regleras nu endast att sjukskdterskor har ritt att forskriva
vissa ldkemedel, inget anges om rétt att rekvirera likemedel.

'Se 13 och 14 §§ Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:10) om férordnande och utlimnande av
lakemedel och teknisk sprit.

2 6 kap. 4 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade,
andringsforordning 2001:84
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1.1.2. Problemet

Det har framkommit att det finns ett behov av att sjuksk&terskor fér rétt att rekvirera
lakemedel och teknisk sprit for att hilso- och sjukvarden bast ska kunna utnyttja sina
personalresurser. Erfarenheter fran nér sjukskoterskorna hade en forfattningsreglerad rétt att
rekvirera lakemedel visar inte att den hanteringen medforde nagra risker for
patientsdkerheten. Det dr darfor en brist att sjukskoterskor inte har ritt att rekvirera teknisk
sprit och ldkemedel for behandling av médnniska enligt nu gillande foreskrifter.

1.1.3. Vad som ska uppnas

For att mota behovet av att pa ett bittre sitt kunna utnyttja personalresurserna inom hélso- och
sjukvérden ser Lakemedelsverket att HSLF-FS 2021:75 bor éndras sa att sjukskoterskor ater
fér ratt att rekvirera teknisk sprit och ldkemedel for behandling av ménniska. Detta avser
rekvisition av ldkemedel och teknisk sprit for anvindning inom hélso- och sjukvard som inte
bedrivs pé sjukhus. For bestéllning av ldkemedel och teknisk sprit till sjukhus géller istéllet
Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2012:8) om sjukhusens likemedelsforsorjning.
Enligt de sistndmnda foreskrifterna, och enligt rutiner som vérdgivare ska ha 6ver vem som
far rekvirera likemedel och hur det ska g4 till*, finns redan méjlighet for sjukskoterskor att
rekvirera lakemedel till sjukhus.

1.1.4. Vad som foreslas

Likemedelsverket foresldr en ny paragraf i HSLF-FS 2021:75, 2 kap. 11 a §, som anger att en
sjukskoterska far rekvirera teknisk sprit och likemedel for behandling av ménniska till halso-
och sjukvardsverksamhet under vissa angivna forutséttningar. Den forsta forutsdttningen ar att
sjukskoterskan ér verksam hos en vardgivare*. Vidare ska rekvisitionen utfirdas inom ramen
for anstéllningen eller uppdraget som sjukskoterska. Det krivs ocksa att det rekvirerade
lakemedlet eller den tekniska spriten ska anvédndas i vardgivarens hilso- och sjukvérds-
verksamhet. Likemedelsverket foreslér att begreppet hilso- och sjukvardsverksamhet
definieras i 1 kap. 7 § 1 foreskrifterna. Med hélso- och sjukvardsverksamhet avses verksamhet
som omfattas av 2 kap. 1 § 1 och 2 hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) som avser atgérder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter.
Tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125) omfattas inte. Forutséttningen att det som
rekvireras ska anvéndas i vardgivarens hélso- och sjukvéardsverksamhet innebar dérfor att en
sjukskoterska t.ex. inte kan rekvirera lakemedel eller teknisk sprit till en tandvérdsklinik eller
till en klinik for utférande av estetiska behandlingar.

12 kap. 11 § HSLF-FS 2021:75 anges att sjukskoterskor far forskriva vissa lidkemedel. En
forutsattning for att sjukskoterskor ska fa forskriva ldkemedel ér att de uppfyller av
Socialstyrelsen faststdllda krav pa utbildning och dvriga villkor. Den forutsattningen foreslés
inte gélla for sjukskoterskors ritt att rekvirera likemedel och teknisk sprit. Rétten att rekvirera
ar inte heller kopplad till de ldkemedel som anges i foreskrifternas bilaga 5. I bilaga 5 anges
enbart de ldkemedel som sjukskoterskor har ritt att utfirda pé recept enligt 2 kap. 11 §.

For att minska risken for att narkotiska ldkemedel avleds fran den legala hanteringskedjan
finns det enligt Lakemedelsverkets bedomning skél att dverviga en begriansning for
sjukskoterskor att f4 sddana likemedel utlimnade mot rekvisition. Inte for att sjukskdterskor 1
sig bedoms utgdra en sérskild risk i detta avseende utan for att omstandigheten att fler

3 Se 12 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering
av lakemedel i hélso- och sjukvarden enligt vilken det ska det framga av vardgivarens rutiner for ordination och
hantering av lakemedel bland annat hur likemedel ska rekvireras och vem som far rekvirera lakemedel.

4 Vardgivare definieras i 1 kap. 4 § lagen (2009:366) om handel med likemedel som fysisk eller juridisk person
som yrkesmaéssigt bedriver hilso- och sjukvard.
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personer far rétt att lagligen fa tkomst till narkotika medfor en sddan risk. Enligt vad
Likemedelsverket erfar finns inget stort behov av att sjukskoterskor ges rétt att rekvirera
narkotiska ldkemedel till andra vardinrittningar dn sjukhus. Likemedelsverket foreslar darfor
att sadana lakemedel inte ska fa rekvireras av sjukskdterska. Om berdrda vardgivare har
behov av narkotiska ldkemedel 1 sin verksamhet méste sddana rekvisitioner darfor dven
fortsdttningsvis utfardas av likare eller tandldkare. Det bor ocksa noteras att det finns
sarskilda bestdmmelser om behorighet for ldkare att forordna vissa lidkemedel i
Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2017:74) om begrinsningar av forordnande och
utlimnande av vissa likemedel. Aven dessa bestimmelser innebér en begrinsning i
sjukskoterskors ritt att fa rekvirera vissa lakemedel.

I 6 kap. HSLF-FS 2021:75 regleras rekvisitioner. I 6 kap. 1 § anges de dvergripande kraven
pa en rekvisition. Med anledning av att det nu foreslas en definition av hélso- och
sjukvéardsverksamhet i foreskrifterna som utesluter tandvérd enligt tandvardslagen gor
Likemedelsverket bedomningen att det for tydlighets skull uttryckligen bor framga av 6 kap.
1 § att paragrafen dven omfattar rekvisitioner utfardade av tandlékare till tandlakarpraktik.
Liakemedelsverket foreslar ocksé en ny paragraf'i kapitlet, 5 a §, som anger vad som ska
framgé av en rekvisition utfdrdad av en sjukskdterska. Av en rekvisition som utfardats av en
sjukskoterska ska det enligt forslaget, utover idag géllande krav pa uppgifter enligt 5 §, dven
framgé namnet pa den vardgivare dér sjukskoterskan dr verksam och namnet pé den enhet dér
lakemedlen eller den tekniska spriten ska anvéndas. Uppgifterna behovs for att det ska gé att
kontrollera att forutsédttningarna i 2 kap. 11 a § ar uppfyllda.

I 8 kap. 43 § HSLF-FS 2021:75 anges vad en verifikation ska innehdlla. Likemedelsverket
foreslar att utoka kravet pa uppgifter nér verifikationen avser ldkemedel eller teknisk sprit som
utldmnats mot en rekvisition som utfdrdats av en sjukskoterska. I ett sddant fall ska
verifikationen dven innehalla uppgift om vardgivare och enhet i enlighet med den foreslagna
bestimmelsen i 6 kap. 5 a §.

1.2. Redaktionella andringar

16 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75 finns reglerat nir annan 4n forskrivare far rekvirera ladkemedel.
I punkten 4 finns bland annat en hinvisning till Sjofartsverkets foreskrifter och allménna rad
(SJOFS 2000:21) om sjukvard och apotek pa fartyg. Dessa foreskrifter har upphivts och
ersatts av Transportstyrelsens foreskrifter och allménna radd (TSFS 2021:80) om sjukvard och
apotek pa fartyg. En redaktionell dndring foresldas med anledning av detta.

1.3. Sjukskoterskors forskrivningsratt enligt bilaga 5

1.31. Bakgrund

I bilaga 5 1 HSLF-FS 2021:75 anges vilka ldkemedel som sjukskdterskor med
forskrivningsritt far forskriva. Likemedelsverket foreslér att bilagan uppdateras med en ATC-
kod som dndrats.

1.3.2. Problemet

Varje ar gor World Health Organization (WHO) en 6versyn av ATC-koder for
lakemedelssubstanser. Vid den senaste 6versynen skedde en delning av ATC-kod RO6AA02.
Likemedel innehéllande dimenhydrinat (dven bendmnt difenhydraminteoklat) flyttades till en
ny ATC-kod, RO6AA11. Likemedel innehdllande difenhydraminklorid beholl ATC-kod
RO6AAO02.
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I avsnitt 16 i bilaga 5 till HSLF-FS 2021:75 under rubrik Ovrigt aterfinns likemedel som
innehaller dimenhydrinat for indikation aksjuka. Den ATC-kod som anges i bilagan &r efter
ovan angivna dndringar inte ldngre korrekt och behdver dndras.

1.3.3. Vad som ska uppnas och vad som foreslas

For att det inte ska vara otydligt vilka likemedel som omfattas av sjukskoterskornas
forskrivningsritt behdver ATC-koder anges korrekt i bilaga 5. Lakemedelsverket foreslar
dérfor att ATC-koden for lakemedel innehallande dimenhydrinat &ndras till RO6AAT11 i
bilagan.

2. Alternativa Iosningar

Behdrighet att forordna lakemedel regleras i foreskrifterna HSLF-FS 2021:75 liksom vilka
lakemedel en sjukskoterska har rétt att forskriva. De nu aktuella forslagen utgor dndringar i
befintliga foreskrifter i dessa avseenden. Likemedelsverket bedomer att ndgot alternativt satt
att genomfora foreslagna dndringar darfor inte finns.

3. De som berors av regleringen

De som berors av de foreslagna dndringarna ar vardgivare som bedriver hélso- och sjukvard
och vars verksamhet innefattar rekvirering av likemedel och teknisk sprit. Sjukhusens
lakemedelsforsorjning paverkas dock inte. Lakare och sjukskdterskor som arbetar inom hélso-
och sjukvardsverksamhet som inte bedrivs pa sjukhus berors eftersom sjukskoterskor foreslas
fa en forfattningsreglerad ritt att rekvirera ldkemedel och teknisk sprit. Det medfor att
sjukskoterskor kommer att kunna utféra en administrativ uppgift som annars maste utforas av
lakare. Tillstindshavare for 6ppenvardsapotek samt apotekspersonal pa dppenvardsapotek
paverkas genom de nya kraven pa uppgifter som ska kontrolleras och dokumenteras 1
samband med expediering av en rekvisition utfirdad av en sjukskdterska.

4. Bemyndiganden

Likemedelsverket meddelar de foreslagna foreskrifterna med stod av bemyndiganden i 9 kap.
9§ 2 och 3 samt 11-12 §§ ladkemedelsforordningen (2015:458) samt 14 § 15 forordningen
(2009:659) om handel med ldkemedel.

5. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Likemedelsverket gor bedomningen att de foreslagna foreskrifterna och @ndringarna medfor
foljande kostnader och konsekvenser.

5.1. Vardgivare

Vardgivare kan behova dndra sina rutiner rorande rekvirering av lakemedel och teknisk sprit
dé en ny personalkategori fér rétt att rekvirera dessa varor och ytterligare uppgifter ska anges
pa sddana rekvisitioner. For de vardgivare som anvénder elektroniska bestillningssystem for
rekvisitionshantering kan &ndringar behdva goras i dessa system for att de nya uppgifterna ska
kunna anges. Hur omfattande sddana dndringar skulle bli beror pa systemens nuvarande
utformning och gar dérfor inte enkelt att uppskatta.

Berord personal hos vardgivaren behover tid for inldsning av dndrade rutiner. Omfattningen
av de rutiner som ska implementeras kan variera. Det gar darfor inte att uppskatta
tidsatgadngen for uppdatering och inldsning av nya och uppdaterade rutiner ndrmare.
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5.2. Oppenvardsapotek samt oppenvardsapotekspersonal

De foreslagna édndringarna medfor att tillstindshavare kan behdva dndra befintliga
instruktioner och upprétta nya instruktioner rorande expediering av rekvisition av ldkemedel
och teknisk sprit samt sedan implementera dessa i verksamheten. Detta uppskattar
Lakemedelsverket kunna ta cirka tre timmar. Likemedelsverket bedomer att uppgiften
kommer att utforas av en ldkemedelsansvarig med en berdknad timlon pa 220 kronor. Till
detta belopp kommer kostnader for sociala avgifter. Olika apotek har olika forutsattningar for
detta arbete och dirmed kommer arbetstid och dédrmed kostnaderna kunna variera for detta.
For det fall instruktioner tas fram pa central niva, exempelvis inom en apotekskedja, blir
kostnaden per dppenvérdsapotek sannolikt lagre. Beroende pa hur 6ppenvardsapotekens
expedieringsstod dr utformade och hur verifikationer arkiveras kan anpassningar i systemstod
kravas. Hur omfattande sadana dndringar skulle bli beror pa systemens nuvarande utformning
och kostnaderna for detta gar dérfor inte enkelt att uppskatta.

Berord personal pa 6ppenvardsapotek behdver tid for inldsning av dndrade instruktioner och
lakemedelsansvarig eller annan ansvarig person behdver tid for att folja upp att personalen har
tagit del av tillimpliga instruktioner. Beroende pd omfattningen av de instruktioner som ska
implementeras samt hur 6ppenvardsapoteks personalgrupper dr sammansatta avseende antal
anstillda och yrkeskategorier, kan kostnaden for detta variera. Aven omfattningen av behov
av nya och reviderade instruktioner i forhallande till verksamheten kan variera. Det gir dérfor
inte att uppskatta tidsitgangen for inldsning av nya och uppdaterade instruktioner nirmare.

6. Overensstimmelse med EU-lagstiftning

Likemedelsverket bedomer att de foreslagna foreskrifterna ér forenliga med EU-rdtten da de

ar icke-diskriminerande, proportionerliga och nddvéndiga att genomfora for att sékerstilla
folkhilsan.

7. Tidpunkt for ikrafttradande och sarskilda
informationsinsatser

Likemedelsverket gor bedomningen att foreskriftsdndringarna bor tréda i kraft si snart som
mdjligt eftersom dndringen medfor en mojlighet att mer effektivt utnyttja hilso- och
sjukvérdens resurser. For det fall forslagen innebér att andringar behdver goras i en aktors
systemstdd som kréver viss tid for genomforande bor det gé att hantera rekvisitioner och
verifikationer pa annat sitt under 6vergangstiden. Det finns inga forfattningskrav pa sirskild
systemteknisk hantering av dessa handlingar.

De beslutade foreskrifterna kommer att publiceras pd Likemedelsverkets webbplats nér de
kommer ut fran tryck. Det kommer att publiceras en nyhet om de beslutade foreskrifterna pa
Likemedelsverkets webbplats och information kommer dven att skickas ut i Likemedels-
verkets nyhetsbrev “Nytt fran Likemedelsverket” och “Nyhetsbrev for apotek™. En informa-
tionsinsats kommer att goras till dppenvardsapotek, vardforbund, kommuner och regioner.

8. Effekter av betydelse for foretag?

Om regleringen kan fé effekter av betydelse for foretags arbetsforutséttningar, konkurrensfor-
maga eller villkor 1 6vrigt ska konsekvensutredningen innehdlla en beskrivning enligt 7 §
forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning. Likemedelsverket
bedomer inte att de foreslagna foreskrifterna och foreskriftsdndringarna kommer att medfora
ndgra sddana effekter eller fordndringar av betydelse. Konsekvensutredningen innehéller
darfor inte nagon beskrivning enligt bestimmelsen.



Inkom 2023-01-23
Dnr VON-2023-23-2
Dpl 900

Dnr. 3.1.1-2023-005678
9. Effekter for kommuner, regioner eller forandringar av
kommunala befogenheter och skyldigheter

Forslagen till foreskrifter och foreskriftsandringar bedoms inte medfora sddana effekter och
forandringar som anges i 8 § forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid
regelgivning.

10. Kontaktpersoner
Nedanstdende kontaktpersoner kan nés pé telefonnumret 018-17 46 00 och pa e-postadressen

I

Therese Isgren Rittsenheten

Pernilla Lotberg Rittsenheten

Ellen Nilsson Réttsenheten

Maria Bjorkman Apotek och receptfri detaljhandel
Martin Elfversson Apotek och receptfri detaljhandel
Ulrika Eriksson Apotek och receptfri detaljhandel

Sjukskaterskors forskrivningsratt enligt bilaga 5
Ulrika Haglind Likemedel 1 anvandning
Lovisa Wallenberg Likemedel i anvindning

11. Bilaga

1. Forslag till foreskrifter (HSLF-FS 2023:XX) om &ndring i Lakemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och
teknisk sprit
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1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med patientsdkerhetsberdttelsen ér att ppet och tydligt for
alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsékerhetsberéttelsen bor utformas sé att den kan inga i
vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet. Patientsdkerhetsberittelsen ska vara fardig
senast den 1 mars varje ar.

Uppfdljning har under ret skett genom granskning av journaldokumentation pé
superanvandartriffar. Granskning av 1dkemedelsforrad och ldkemedelshantering har
genomforts av extern farmaceut. Delegerad personal bade pa sirskilt boende och i ordinért
boende fick svara pa ett antal frdgor 1 en enkdt som sedan sammanstélldes och genomgang av
svaren var en del av granskningen. Riskbeddmningar for trycksar, undernéring, fall och ohilsa
1 munnen har genomforts 1 nationella kvalitetsregistret, Senior alert.

BPSD-registreringar har genomforts kontinuerligt under aret, vilket leder till
tvirprofessionella vardatgirder for att minska forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Utbildningar frdn Véardhygien
har genomforts under dret, pa grund av den rddande pandemin har utbildningarna skett
digitalt. Aterrapportering av virdpreventiva processer har skett frin uppgifter tagna frin
Senior alert och svenska palliativ registret till verksamheten. Ett annat viktigt led i
forbattringsarbetet ar tviarprofessionella team-triaffar pa enheter dér man systematiskt
analyserar och atgirdar avvikelser, detta har under 2022 utforts i begrdnsad omfattning pa
grund av pandemin.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under dret med region Uppsala och kommunerna i
liinet, detta har intensifierats under rddande pandemi. Osthammars kommun har, tillsammans
med regionens vardcentraler, gemensamma hemtagningsteam pé varje ort. Varje dag
samordnas insatser sd att de patienter som behover insatser, far rétt insatser och en trygg
hemgéng. Nu fortsétter arbetet framédt i en flerdrig plan da den stindigt behover utvecklas och
forbattras.

Under aret har kommunikationsverktyget Prator dvergétt till Cosmic Link.

Arbetet med att utbilda och fa sékerhet i dokumentationssystem Combine har pagatt under
aret. Det kommer att vara ett arbete som hela tiden méiste finnas med for att utveckling och
sakerhet ska héllas aktuellt.

Under aret har digitala moten genomforts varje vecka med MAS/MAR, enhetschefer,
verksamhetschef och sjukskoterskor med fokus pa hygien, smittspridning, smittsparning och
skyddsutrustning.

Arbetet med stirkt patientsédkerhetsarbete pdborjades under hosten och kommer fortgd under
2023.



2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vérdskador. For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — Gverallt och
alltid” och det nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundldggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldaggande forutsittning for en sdker vard &r en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hdlso- och sjukvérden pd alla nivaer.

2.1.1  Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

e Forebygga vardskador genom fortsatt arbete 1 de lokala tvérprofessionella teamen for
att 6ka antalet riskbeddmningar for fall, trycksar, underndring och ohélsa i munnen.
Riskbedomning, dtgirdsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert. Det ar ett
mycket viktigt arbete for att véinda trenden med fallavvikelser.

e God vard vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvindandet av utdata pé kvalitetsmétt inom verksamheten.

e Utbildning for omvardnadspersonal har utforts gillande bemdtande vid
demenssjukdom.

e Tre administratorsutbildningar i BPSD-registret har kunnat genomf6ras under aret.

e Fortsatt egenkontroll av basala hygienrutiner och kontroll pa varje enhet enligt rutin
varje manad. Vardhygienisk information och utbildning har genomforts kontinuerligt
under aret for befintliga och nya hygienombud, legitimerad personal samt
enhetschefer.

e Spol-och diskdesinfektorer har installerats under aret.

e En handlingsplan for att forebygga utbrott och hur man ska agera nér utbrott intraffar
med vinterkraksjuka och influensa finns pé varje sirskilt boende och ska uppdateras
arligen.

e Handlingsplan och riskanalys covid-19 med uppf6ljning har utforts av varje
verksamhet och dokumenterats 1 KIA.

e God vard i livets slutskede — alla dodsfall ska registreras, och virdkvaliteten pa de
vantade dodsfallen ska foljas upp utifran Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i
allmén palliativ vard for legitimerad personal, omvéirdnadspersonal och chefer finns
tillgdnglig.

e Validerad smirtskattning ska genomf6ras kontinuerligt och dokumenteras. Utbildning
har utforts under éret.

e Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvindartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.

e Utveckling av rutiner kring ldkemedelshantering ska ske utifran de brister som
pavisats. Uppfoljning genom utvérdering av de lokala granskningsprotokollen fran



farmaceut for att sékerstélla en fortsatt god likemedelshantering.

o Fortsatt utveckling av orternas lokala samverkansgrupper mellan primérvérd,
hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgéng fran slutenvarden for
patienten.

e BPSD-utbildning - ingen grundutbildning har genomf6rts under 2022.

2.1.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap.2 §p 1

Ytterst har Socialnimnden som vérdgivare ansvaret for patientsdkerheten. Ansvaret innebar
att faststilla Overgripande mal for verksamheten samt att f6lja upp dessa. Uppdrag utifran
detta delegeras till ledningen for sektor omsorg.

Vardgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschef med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den hilso- och sjukvérd som vardgivaren har ansvar for enligt hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 2§.

Sektorchef har tillsammans med verksamhetschef ansvar for att f6lja upp och analysera
verksamheten inom patientsdakerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Haélso- och sjukvérdsforordningen (2017:80). MAS ansvarar pa uppdrag av virdgivaren for att
det i samrad med verksamhetschef, upprittas dvergripande riktlinjer och rutiner for kvalitet
och sdkerhet 1 verksamheten avseende den vard och behandling som patienterna ges. Ansvaret
omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten. MAS har pé uppdrag av
vardgivaren ansvar for att anméla allvarliga héndelser till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, enligt Lex Maria. I Osthammars kommun finns iven en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR).

Enhetschef ansvarar for att medarbetare har rétt kompetens, forutsittningar och behorighet for
att utfora sina uppdrag pé ett sdkert sétt samt att det finns operativa mal for patientsékerhet 1
verksamheten utifran vardgivarens mal.

Hilso-och sjukvérdpersonalen ansvarar for att hélso- och sjukvérdsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka 1
det systematiska kvalitetsarbetet med forbéttringar och utveckling av den egna kompetensen.
Omvardnadspersonal som bitrader legitimerad personal genom delegering har ansvar for att
dessa hilso- och sjukvardsuppgifter utfors korrekt.

2.1.2.1 Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap. 2§ p 3

Den dvergripande samverkansorganisationen i Uppsala ldn, tjinstemannaberedningen inom
hilsa, stod, vard och omsorg (HSVO), dér bland annat kommunernas
socialchefer/sektorchefer och region Uppsalas ledning finns representerade, beslutar om de
gemensamma dokument som styr samverkan mellan ldnets kommuner och region Uppsala. P
region Uppsalas hemsida finns de framtagna styrdokumenten — vard i samverkan (ViS) som
reglerar samverkan inom lédnet.



I samarbetet med region Uppsala finns en rutin som beskriver avvikelsehantering i samband
med in- och utskrivning, sa att identifierade brister kan aterrapporteras och atgérdas. Skriftlig
aterkoppling sker i eventuella avvikelser i informationsoverforingen. Avvikelser tas upp
gemensamt och analyseras i patientsdkerhetsgruppen som bland annat bestar av MAS och
MAR i léanets kommuner, regionens chefsldkare och representanter fran patientndmnden.

Utvecklingsgrupper arbetar med utveckling av exempelvis det elektroniska
kommunikationsverktyget samt med riktlinjer och dvergripande samverkansrutiner for att
bland annat sdkra och utveckla in- och utskrivning av fardigbehandlade patienter till och fran
slutenvarden.

Hemtagningsteam med representanter fran primarvard, hemsjukvard, bistandshandlaggning
samt chefer arbetar lokalt pa varje ort gemensamt for trygg och sédker utskrivning for patienter
frén slutenvérden.

Uppfoljningar av patienter som skrivs ut fran slutenvarden gors av fast vardkontakt pa
regional primérvdrd inom 72 timmar efter utskrivning. Pé sérskilt boende for dldre och
korttidsplatser sker uppfoljningen av boendets sjukskoterska och lékare.

2.1.2.2 Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Journalforing

Kollegial journalgranskning har under aret genomforts av superanvédndare och
objektspecialister inom hemsjukvarden. Gruppen bestar av legitimerad personal och dess
chefer som tillsammans med forvaltningsledare (férvaltningsledare avser en roll inom
kommunens IT-styrmodell) och MAS/MAR tar fram och foljer upp rutiner och forslag pa
utbildning for forbéttrad journalforing. Loggranskning har genomf6rts en gang per kvartal av
legitimerad personal, samtliga professioner. Journalgranskning har skett utifran slumpmassigt
utvalda personnummer en ging per kvartal, vid dessa kontroller har inget funnits att anméarka
pa. Utifran en hilsokontroll av journalsystemet som genomfordes 2020 pagar arbete med att
forbattra de brister som uppmérksammats.

2.2 En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en séker vird dr en god sdkerhetskultur. Organisationen
ger da forutsittningar for en kultur som framjar sékerhet.

Hiélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och
SOSFS 7 kap.28p5

Vardskador 1 samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppf6ljning i enheternas tvéarprofessionella team. Allvarliga hindelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR for fortsatt utredning, risk- och
héndelseanalys och att anmila allvarliga hindelser till l1dkemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

Personal rapporterar avvikelser och risk for avvikelser i DF respons, rapporten skickas sedan
vidare till chef.



Tertialrapporter fran avvikelsesystemet analyseras och presenteras i nimnd av verksamheten.

Externa avvikelser hanteras 1 DF respons av MAS och MAR.

Klagomaél och synpunkter SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 688, 7kap28p 6

Arenden kan limnas direkt till en enhet eller genom kommunens gemensamma system for
klagomal och synpunkter. Om drendet berdr patientsdkerhet s tar ansvarig chef kontakt med
MAS/MAR alternativt verksamhetschef for radgorande/granskning. Detta avgor ocksé
vem/vilka som ansvarar for utredning samt svar till anmaélaren.

Tertialrapporter pa synpunkter analyseras och presenteras i ndmnd av verksamheten.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for en séker vard ér att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Personal som far delegering av sjukskdoterska for likemedel och insulingivning genomfor en
webbutbildning infor delegering av likemedel och insulin. Det innebér att lika information
ges till all delegerad personal. Sedan ges en skriftlig lokalt anpassad information av
sjukskoterska pd hemsjukvirdsomradet.

Fortbildningsmoéten i digital form mellan hygienombud och avdelningen f6r mikrobiologi och
vardhygien har skett under dret. Fortbildningstillfdllen inom omridet har d4ven hallits for
legitimerad personal samt chefer under &ret.

Utbildning for omvardnadspersonal har utforts gillande bemdtande vid demenssjukdom. Tre
administratorsutbildningar i BPSD-registret har kunnat genomforas under éret.

Vardhygienisk information och utbildning har genomforts kontinuerligt under aret for
befintliga och tillkommande vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer.
Webbutbildning i allmin palliativ vard for legitimerad personal, omvardnadspersonal och
chefer finns tillgidnglig.

Utbildning i1 validerad smirtskattning har utforts under éret.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvindartréffar.

Hjilpmedelsverksamheten har genomfort utbildning 1 Grundldggande forskrivningsrétt vid 9
tillfallen under &ret.

Hygiengenomgéng i Hjalpmedelsforradet har utforts med hygienombud och Vérdhygien.

Vara sdrskilda boenden Parkvigen 7-9 och Edsvégen 16 har under 2022 erhéllit
Silviacertifiering.

Tva heldagsutbildningar i klinisk bedomning steg 1 har genomforts for sjukskdoterskor,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och underskoterskor inom hemsjukvérden.



2.4 Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsittning for en séker vard &r patientens och de nirstdendes delaktighet.
Varden blir sdkrare om patienten &r vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sa 1angt
som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Att patienten beméots med
respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Vid allvarliga héndelser ska alltid den som drabbats och i forekommande fall dennes
ndrstdende informeras. Nérstdende erbjuds att delta 1 vardplaneringar och riskbedomningar 1
de fall patienten sa dnskar/samtycker. Information till nérstaende sker efter verenskommelse
och 1 samrad med patienten. Malséttningen &r att patienten ska vara delaktig 1 sin vard och
behandling och att de professionella besluten grundar sig pa delaktighet i den mén det &r
mojligt.

Hjilpmedelsverksamheten har tillsammans med rehabenheten och arbetsmarknadsenheten
genomfort sex st turnéer med rollatortélt. Dér har patienter fatt information samt
service/reparation av sin rollator for att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer
anvinds och ddrmed minska risken for skada.

3 AGERA FOR SAKER VARD
SOSFS 2011:9, 5kap. 2 §,7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa ldrande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsékerhetsarbete.

Under rubriken Agera for sdker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete anvindas genom att folja nedanstédende fyra steg:

3.1 1. Identifiering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7kap. 28p 2
M:itning BPSD (Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens)

BPSD drabbar nigon gang ca 90% av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstorningar och de
orsakar ett stort lidande framforallt for personen med demenssjukdomen, men éven for
nirstdende. Genom tvarprofessionella vardatgarder kan vi minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebdr, dtgirderna leder till 6kad
livskvalité for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfors nir behov
uppstar kontinuerligt och skrivs in 1 BPSD registret av speciellt utbildad omvardnadspersonal,
BPSD-administratorer.

Livskvalitet vid demens (Qualid)

Qualid 4r ett amerikanskt instrument for att méta livskvalitet vid svar demenssjukdom.
Personer med demenssjukdom 1 sent stadium har ofta svért att sjélva berdtta hur de mér.
Dérfor gors bedomningen av personal som &r vl fortrogen med personens normala beteende
och har tillbringat en betydande del av den senaste veckan tillsammans med den sjuke. Testet
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bestar av elva frdgor om observerbart beteende och om sinnesstimning som skattas efter
forekomst under den senaste veckan. Den matningen gors en vecka varje ar pa de personer
som bor pé sdrskilt boende och har en demensdiagnos.

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohédlsa
i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Det forebyggande arbetssittet och logiken i Senior alert bygger pé vard- och
omsorgsprocessens steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksér, viktminskning, ohilsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgérder

e Folja upp atgérder och utvirdera resultat

Genom att anvénda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetssittet pa individniva
och varje vérdgivare ges mojlighet att f6lja och anvinda sig av de olika resultaten fran
individniva till 6vergripande nivéer. Detta forbéttrar patientsédkerheten och kan som en f6ljd
dven minska uppkomna vardskador.

Registrering palliativ vard

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbattra varden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Véardpersonal besvarar en enkét med cirka
30 fragor som handlar om hur virden varit sista veckan i livet. Personalen anvinder sedan
resultatet for att se vilken kvalitet som varden héller och vad som behover forbéttras. Nir
forbattringar gors kan man anvinda resultat fran Svenska palliativregistret for uppfoljning.

3.2 2. Analys

Hur patientsiikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgirder som genomforts for okad
patientsikerhet

Granskning av ldkemedelshantering och lokala rutiner inom hemsjukvarden har utforts
tillsammans med en extern farmaceut. Delegerad omvardnadspersonal deltog och fick infor
granskningen svara pa ett antal fragor i en enkét. Nytt for aret ar att LSS grupp- och
servicebostider inkluderas i granskningen. Svaren sammanstilldes infor granskningstillfallet
och tillsammans analyserades inkomna svar. Skriftlig aterrapportering med synpunkter och
forbattringsforslag fran farmaceut till enhetschefer, likemedelsforradsansvariga
sjukskoterskor och MAS har skett. Farmaceutens rapporter delges dven verksamhetschef.
Likemedelsrutinen och blanketter uppdateras arligen vid behov for att sékerstélla
lakemedelshanteringen. For att minska risken med forvaxling av ldkemedel till patienter ska
lakemedel forvaras i hemmet. I de drenden dér det inte 4&r mdjligt att patient eller nirstdende
kan inforskaffa eget lasbart medicinskap finns mojlighet att 1dna ett portabelt 1asbart
medicinskdp fran varje hemtjédnstomrade.

Arbetet med att sdkerstilla de hygienrutiner som behovs for en patientsidker vardmilj6 har



pagéatt under aret. Installation av Spol- och diskdesinfektorer pagér.

Likemedel

Kontrollrdkning av narkotika ska utforas regelbundet och svinn ska rapporteras till MAS.
Hjalpmedel och forebyggande arbete

Skriftlig forebyggande information har ersatt fysiska hembesok under aret till f61jd av
pandemin. Qigong har erbjudits for gruppen anhoériga vid 3 tillfallen under aret.

Registreringar av infektioner pa sirskilda boenden och korttidsenheten

Infektionsregistreringen har gjorts pd4 SABO och korttidsenheten. Registreringen har gjorts av
ansvarig sjukskoterska. Fran korttidsenheten och varje SABO har registreringarna
sammanfattats av MAS kommunvis den 15:¢ i ménaden efter varje kvartal. Vardhygien har
sammanstillt resultatet i form av en hel&rsrapport i mars. Aterkoppling av resultat sker frén
MAS till ansvariga for varje SABO.

Lite korta fakta utifrin data:
e Underlaget:2809 registreringar har utforts

e Samtliga SABO och korttidsenheten representerade med statistik fran alla kvartal.

e Tallparksgirden och Léarkbacken inklusive Korttidsenheten avviker ockséa procentuellt
for sarinfektioner.

e Lirkbackens Korttidsenhet avviker procentuellt med att fler far antibiotika for annan
hud - och mjukdelsinfektion.

Andel boende med urinkateter har pa korttidsenheten 6kat frén 14% 2021 till 32% 2022.
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Fran 2018 finns pa varje sirskilt boende en handlingsplan for att tidigt kunna sétta in de
atgirder som motverkar risken for utbrott med magsjuka och influensa. En mall {or
handlingsplan finns framtagen pa Véardhygiens hemsida, varje enhet fyller i handlingsplanen.
Syftet ér att en 1 forvédg uppréttad strategi ska gora verksamheten battre forberedd att hantera
risken for smittspridning.

Resultat Qualid

For att kunna méta livskvalitet hos personer med demensdiagnos och utveckla forstaelse och
kunskap anvinds Qualid som métinstrument. Det innebér att omvardnadspersonal observerar
en person med demens under en vecka och far sedan svara pa ett antal fragor som
sammanstélls. Qualid-métning har genomforts en gang 2022.

11 poang=Hogsta grad av livskvalitet och 55 podng= Lagsta grad av livskvalitet

11



Boende Antal boende Medeltal Hiigsta grad av | Ldgsta grad av
med diagnos livskvalitet livskvalitet
Edsvagen 16 59 21 12 31
Olandsgarden |21 25 18 35
Parkvdagen 7-9 |42 21 14 30
Larkbacken 13 18 14 29
Tallparksgarden |9 21 13 29
Alla boenden 144 21 14 31

Resultat Senior Alert

Riskbedomning enligt Senior alert erbjuds till samtliga som flyttar in pa sérskilt boende,
personer 1 ordindrt boende som bedoms vara riskpersoner eller har tre eller fler insatser per
dygn. Mélet ar att trycksar, underniring, fall och ohélsa i munnen ska férebyggas.
Osthammars kommun jimfdrs med riket for att se hur vi ligger till med riskbeddmningar med
risk, bakomliggande orsaker, atgérdsplan och utforda atgarder vid risk procentuellt.

Covid -19

Vaccinering av patienter och medarbetare inom vard och omsorg har pagatt under hela 2021
och 2022- upp till fem doser har erbjudits samtliga dver 65 ér.

Riskanalys

Utifrén identifierade brister i dokumentationssystemet Combine utfordes en hilsoanalys av
leverantdren tillsammans med forvaltningsledare, objektspecialister MAS och MAR under
forsta kvartalet 2020. En handlingsplan har tagits fram och arbetet har pagatt under 2022 och
fortsdtter dven 2023.

Basala hygienrutiner

For att f6lja upp och forbéttra foljsamheten géllande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjélvskattningsmetod av foljsamhet géllande basala
hygienrutiner. Sjélvskattning sker enhetsspecifikt en gang per méanad och utfall av
sjdlvskattning ska beskrivas i enheternas verksamhetsberéttelser. Under éret har tre traffar
(varav en digitalt som var lansgemensamt) genomforts med hygienombud, MAS och
Vardhygiens sjukskoterska fran Region Uppsala.

P& vara sirskilda boenden, LSS-gruppbostédder, korttidsenheten och nirvardsenheten
genomfors kollegial granskning varje ménad vilket inrapporteras till Sveriges Kommuner och
Regioners databas for basala hygien- och klddrutiner (BHK).
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Tabell BHK visar samtliga enheter under december manad
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Medication Care Support System - MCSS

Digital signering sker i MCSS (Medication Care Support System) for att uppratthalla
patientsdkerheten. Under aret har totalt 1 371 790 insatser som é&r delegerade/ordinerade
utforts. Motsvarande siffra for 2021 var 1 282 737 delegerade insatser.

Tabell avser rehabinsatser som exempelvis statraning ordinerade/delegerade av legitimerad
personal till omvardnadspersonal under perioden 220101-221231.

Tabell avser insulindelegerade insatser ordinerade av legitimerad personal till
omvardnadspersonal under perioden 220101-221231.
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Tabell avser delegerade lakemedelsinsatser av legitimerad personal till omvardnadspersonal
under perioden 220101-221231.

Resultat BPSD

Genom tvérprofessionella vardatgarder minskar forekomsten och allvarlighetsgraden av
beteendemdssiga psykiska symtom vid demens (BPSD). Det leder till 6kad livskvalitet for
personer med demens.

Att forebygga virdskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD. Se tabell for
antal registreringar och antal personer.

NPI ar en skala som &r utvecklad for att mita beteendesymptom (BPSD) vid olika
demenssjukdomar. Frekvensen och svarighetsgraden av de olika symptomen skattas genom
intervju med nérstadende (anhorig eller vardare). Frekvensen (1-4 poéng) och svérighetsgraden
(0-3 poéng) for varje delsymptom multipliceras till en slutsumma vilket ger en maximal
poédng 120 i NPI-10 respektive 144 poang i NPI-12. Ju hogre podng, desto svarare symptom.
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NPI POANG OVER TID (JAMFORELSE RIKE, LAN OCH OSTHAMMARS
KOMMUN

I takt med att demenssjukdomen fortskrider brukar forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD
oka och personen med demenssjukdom far allt svarare att tolka sin omgivning och att
kommunicera. Nar BPSD 6kar, syns det i BPSD-registret da podngen i NPI-skalan okar.

Genom personcentrerat bemotande, stod och atgérder som &r anpassade till personens
forméga, behdver det inte vara sa. Detta kan vi se i BPSD-registret nir vi jAmfor data over tid.

(Grafen visar medelvardet for samtliga registrerade personer; forsta, andra och den senaste
registreringen, oavsett hur lang tid det 4r mellan registreringarna).
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ANTAL REGISTRERADE PERSONER I OSTHAMMARS KOMMUN OCH ANTAL
REGISTRERINGAR

I de Nationella riktlinjerna for vird och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) anges att alla
personer med demenssjukdom har ritt till bedomning av forekomst och allvarlighetsgrad av
BPSD minst 1 gang/ar. For att minska BPSD krivs det dock kontinuerliga
uppfoljningar/utviarderingar av insatta atgarder for att sékerstilla att dessa &r korrekta.

Rekommendationen fran BPSD-registret dr att man bor gora uppfoljningar regelbundet och
oftare dn 1 géng/ar, dels for att fa en regelbundenhet i beddmningarna, men ocksa for att
arbeta in bittre rutiner och dirigenom fé en hogre sikerhet och kvalitet i bedomningarna.

I diagrammet visas antalet registrerade personer 1 din kommun samt antalet registreringar inkl.
uppfoljningar.
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ANDEL PERSONER SOM BEDOMTS VARA SMARTFRIA

Personer med demenssjukdom &r oftast dldre och kan ha flera olika sjukdomar, vilka kan ge
smirta. Samtidigt kan det for personen vara svart att uttrycka smirta pa grund av nedsatt
kommunikationsformaga till foljd av demenssjukdomen. Detta kan leda till oro, somnproblem
etc.

I BPSD-registret ingr det att personalen gor en bedomning av smérta. Det registreras om
personen verkar vara smértfri; ju hogre stapel, desto fler personer beddms vara smértfria.
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Resultat palliativa registret

Samtliga dodsfall ska registreras i svenska palliativregistret. Alla nérstdende ska erbjudas
efterlevandesamtal enligt rutin. En vardplanering med brytpunktssamtal och
behandlingsstrategi dr en forutsittning for god vard i livets slut.

Under 2020 hade vi 77 véntade dodsfall och en smirtskattning med resultat pa 31 %

En satsning under 2021 gjordes tillsammans med palliativa konsultteamet som utbildade
kommunens palliativa ombud om ca 60 deltagare. Under 2021 hade vi 70 védntade dodsfall
och en smirtskattning pa 64,3%. Ar 2022 visar resultatet att 69.8% av 96 patienter blev
smirtskattade
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3.3 Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3
§

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och véardskador d6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna ndr resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgdrder och prioritering av insatser.

3.3.1 Har varden varit saker

Vérdskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppfoljning i enheternas tvarprofessionella team. Allvarliga héndelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR {or fortsatt utredning, risk- och
héndelseanalys och att anmaéla allvarliga hdndelser till likemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser och risker rapporterades i DF respons. Avvikelsesystemet omfattar bade
avvikelser och risker oavsett lagrum. Hér ingar dven vardkedjeavvikelser.

3.4 Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet
bejakas. Genom att minska odnskade variationer stéirks patientsdkerheten.

3.4.1  Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

Vetenskapliga och beprovade metoder och mitinstrument andvinds for att skapa tillforlitliga
arbetsprocesser och system, som exempelvis handlingsplan VRI, BHK- métningar och
registreringar, ldkemedelsgenomgéngar och infektionsregistreringar, palliativa registret,
BPSD registrering och Qualid métning.

3.5 Saker vard har och nu

Halso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sédkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
storningar 1 nartid.

3.5.1 Arvarden saker idag

Vi arbetar med vardprevention genom exempelvis riskbedomningar enligt Senior Alert.

Beslutsstodet VISAM anviénds vid fordndrat/akuta hilsotillstand for patienter inom kommunal
vérd och omsorg. Syftet &r att patienten ska erhélla vard pé rétt vrdniva och att
informationsdverforingen till nédsta vardgivare ska vara séker samt ge stod vid val av
transport.
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3.5.1.1 Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5kap. 1 §, 7kap.2 §p 4

Vérdgivare ska fortlopande bedoma om det finns risk for att héndelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

Risker och riskanalyser utfors i det digitala avvikelsesystemet DF respons och under 2022 har
99 risker rapporterats, hanterats och atgérdats.

3.6 Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ér en del av det fortlopande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nir resultaten anvénds for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet,
onskvérd flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

3.6.1 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 Skap. 5§, 7kap.2§p 5

Statistik frén Kolada visar att under ar 2021 var det 44 fallolyckor som ledde till slutenvérd
for patienter 80+, jimfort med 46 st 2020 i Osthammars kommun.

Typ av avvikelser

Under aret har 2 765 avvikelser rapporterats inom véard och omsorg. Motsvarande siffra for
2021 var 3 083. En avvikelse kan kategoriseras under flera typer, darfor &r totalen hogre édn
det faktiska antalet rapporter. Det kan noteras att genomgang med anvindare av systemet
behover goras kontinuerligt for att avvikelser ska hamna 1 rétt kategori.

Viardkedjeavvikelser

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudméannen (kommun/region Uppsala) och
handlar vanligen om brister 1 informationsdverforing, ldkemedelshantering och
hjdlpmedelsforskrivning vid utskrivning fran slutenvarden. Avvikelser fran annan huvudman
bestod 1 huvudsak av brist 1 informationsdverforingen.

Lakemedelsavvikelser

Antal ladkemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 12 st under 2022, varav 5 svinn/stold.
Sammanlagt var det 771 likemedelsavvikelser, flera av dessa dr 6ppna och inte
kategoriserade.

Fallavvikelser
Antal fall med allvarlighetsgrad 3 (frakturer, sarskada ) var 37 st under 2022.
Hiindelser och vardskador

Ar 2021 utférde IVO en tillsyn av forutsittningar for att ge medicinsk vard och behandling
vid covid-19. Arendet har lett till att utredning ska genomforas pa ca 150 patientjournaler som
har skickats in till IVO for granskning. Aterkoppling frin IVO kommer att ske under varen
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2023.

Utifran IVO-anmailan som gjordes 2018 1 dokumentationssystemet combine sa fortsétter
forbattringsarbetet med underlag fran den hilsokontroll som genomfordes i Combine HSL
under 2022.

Sammanstallning av avvikelser oavsett lagrum, for ar 2020, 2021 och 2022.

Typ av avvikelse 2020 2021 2022
Fall 1325 1285 1221
Lakemedel 448 733 771
Brist 1/utebliven 77 91 115
vardatgéard (HSL)

Héndelse med 38 24 34
hjalpmedel, teknik och

Mysisk miljo

Brist i/utebliven tillsyn | 306 690 349
Brist/utebliven 28 63 58
personlig hygien

Brist i/uteblivna 31 41 45
servicetjdnster

Brist i/utebliven 1 5 5
fritid/motion

Brist i/uteblivna sociala | 7 5 12
aktiviteter

Brist i rehabilitering 1 39 2
Brist i information, 120 134 127
kommunikation,

samverkan

Brist i/utebliven 96 80 64
dokumentation

Brist i trygghet 52 64 73
Brist i handlidggning 85 67 62
Hot och vald 12 15 21
Brist i mathéallning 11 10 12
Tryckskada/trycksér 12 9 4
Overgrepp/oegentlighet | 9 5 5
Ovirdigt bemdtande 12 15 8




Typ av avvikelse 2020 2021 2022
Bruten sekretess 10 6 17
Sjalvmord 0 0 0
Ovrigt 131 122 108
Summa: 2812 3.503 3.113
Tabell . Fordelning avvikelser i vardkedjan 2020, 2021 och 2022.
Typ av avvikelse 2020 2021 2022
vardkedja till (annan 47 62 53
huvudman)
vardkedja fran (annan 13 g 5
huvudman)
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3.6.2 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a§och6§, 7kap.2§p6

Under aret har ett d&rende anmadlts till patientndmnden, det géller ett klagomal pa for kort
vardtid pa Narvardsenheten.

Ovriga synpunkter redovisas tertialsvis till nimnd.

3.7 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hédlso- och sjukvérd som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller 1angsiktigt fordndrade forhdllanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
oviantade forhéllanden. I patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

3.7.1  Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

For vard- och omsorgspersonal genomfors under 2023 utbildning i HLR
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Sdbodagar - utbildning for sjukskoterskor

Forskrivarutbildningar lokalt och externt for legitimerad personal.

Palliativa ombudsutbildningar genomfors kontinuerligt

BPSD administratorsutbildning och grundutbildning i demenssjukdomar, Webbutbildningar 1
exempelvis basala hygien och klddrutiner, hygienombudsutbildningar, specialistutbildningar
underskoterskor, Silviasysterutbildningar.

4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fortsatt arbete i de lokala tvérprofessionella teamen med att forebygga véardskador
genom att 6ka antalet riskbedomningar for fall, trycksar, underniring och ohélsa i
munnen. Riskbeddmning, atgérdsplan och uppfoljning gors enligt Senior alert.

God vérd vid demenssjukdom: Minska symtom genom att arbeta strukturerat med
beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens enligt BPSD. Utveckla
aterkoppling och anvindandet av utdata pé kvalitetsmétt inom verksamheten. BPSD-
grundutbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer med
demenssymtom eller demensdiagnos. Tvd BPSD-administratdrsutbildningar ska
genomforas.

Vardhygienisk information och utbildning &r inplanerad for befintliga och nya
vardhygienombud, legitimerad personal samt enhetschefer. Uppréttade
handlingsplaner for sirskilda boenden for att forebygga utbrott och ocksé for hur man
ska agera nér utbrott intrdffar med vinterkréksjuka och influensa uppdateras och hélls
aktuella enligt anvisning fran vardhygien.

Handlingsplan och riskanalys inom verksamheterna blir en naturlig del av processen i
samband med vérdrelaterade infektioner och smittspridning.

God vard 1 livets slutskede — alla dodsfall registreras, och vardkvaliteten péd de vintade
dodsfallen ska foljas upp utifrdn Svenska Palliativ registret. Webbutbildning i allméin
palliativ vard for legitimerad personal, omvéardnadspersonal och chefer finns
tillgdnglig.

Arbetet med palliativa ombud fortsédtter att utvecklas. Utbildning sker kontinuerligt via
palliativa konsultteamet, region Uppsala.

Implementering av validerad smértskattning fortsétter.

Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation genom
superanvindartraffar. Utveckla arbetet med dokumentations- och loggranskning.
Utveckling av rutiner kring likemedelshantering ska ske utifran de brister som
pavisats. Uppf6ljning genom utvérdering av de lokala granskningsprotokollen fran
farmaceut for att sdkerstélla en fortsatt god ladkemedelshantering.

Uppfoljning sker kontinuerligt att beslutsstodet VISAM enligt rutin efterfol;s.

Fortsatt arbete med utbildningsplan for personal inom vérd och omsorg.
Hjdlpmedelsenheten bjuder in rollatoranvéndare i kommunen till rollatorcafé. Syftet ar
att minska risken for att trasiga och slitna rollatorer anvinds och ddrmed minska risken
for skada.

Utbildning i DF-respons avvikelsesystem till alla verksamheter inom vird och omsorg.
Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan
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primérvard, hemsjukvérd och bistdndshandldggning for en trygg hemgang fran
slutenvérden for patienten.

Arbetsgruppen vuxna och dldre ér ett samarbetsforum mellan regional och kommunal
primédrvard, Oppenvard psykiatri och ASH. Fortsatt samarbete &r viktigt for att
patienten ska fé en trygg och sidker vard vid gemensamma vardinsatser och
vardovergangar. Fortsétta samarbetet med medicinska vardplaneringar med
lakemedelsgenomgéngar.

Planering pagar gillande hur rehab ska kunna handleda och stétta de underskoterskor
som genom Osthammars kommun fatt vidareutbilda sig i rehabilitering. Malet #r att
dessa underskoterskor blir en resurs inom dldreomsorgen — dels nér det géller att
handleda personalen i ett aktiverande/hilsofrdmjande arbetssétt och dels nér det géller
forflyttningsutbildning. Det dr ett sitt att hoja kompetensen for samtliga medarbetare.
Forflyttningsutbildning planeras starta under varen 2023.

Hjélpmedelsenheten planerar dverta ansvaret for de hjdlpmedel som finns pé véra
sarskilda boenden, malet &r att 0ka patientsidkerheten genom en séker och enhetlig
hantering.

Planering pagér for att utbilda horselombud inom dldreomsorgen for att sékerstilla att
skotseln av de horapparater som ménga av vara brukare har fungerar pa ett
tillfredsstdllande satt.
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1 Avvikelser

Att arbeta med avvikelsehantering &r ett gemensamt ansvar for all personal och dr en del 1
socialforvaltningens systematiska kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 2011:9). All personal ska rapportera hindelser av betydelse for
brukare/patientens sékerhet. Avvikelsen ska rapporteras i avvikelsesystemet omgéende efter
upptéckt.

Genom att analysera avvikelser, dra slutsatser och dndra arbetssitt kan tidigare uppkomna
typer av avvikelser minska eller forsvinna. Avvikelser upptrdder inte utan orsak. Bakom
hindelserna ligger ofta brister i rutiner eller i arbetssatt.

Definition

En avvikelse dr en hindelse som kan paverka den enskilde negativt. Den intraffar nér
verksamheten inte nar upp till krav och mal i lagar och tillhérande foreskrifter samt beslut
fattade av socialndmnden eller ndr medarbetare inte arbetar i enlighet med processer och
rutiner som ingdr i socialndmndens ledningssystem.

1.1 Antal rapporterade handelser

. Rapporterade hindelser (2022-09-01 - 2022-12-31)
| 300
250
] 200
) 150
i 100
1 50
| o .
sEp dec jan | SEp | akt | nov | dec
i 2022 2023
|Ifj|:-|:|na 0 94 85 133 169 8 0 0 0
|IAvs|utade 0 117 58 116 106 1 0 0 0

Totalt har det rapporterats 927st avvikelser under perioden 1 sep - 31 dec 2022.
9 avvikelser ar registrerade 1 januari men har intrdffat under tertialet.

Motsvarande siffra for tertial 2 var 969 inkomna avvikelser.



Enhet Antal  Fordelning

= Individ- och familjeomsorgen 4 0,4%
Barn och Unga 2 0,2%
Boendestdd 1 0,1%
Vuxen 1 0,1%

=Vard och Omsorg 923 99,6%
Aktivt Stod 5 0,5%
Bistandsenheten 7 0,8%
Daglig verksamhet 8 0,9%
Hemsjukvard Sjukskaterska 13 1,4%
Hemtjanst 264 28,5%
LSS Gruppbostader 12 1,3%
LSS Personlig Assistans 7 0,8%
LSS Servicebostader 17 1,8%
Mattpatrullen 163 17,6%
Marvardsenheten 25 2,7%
Sarskilt boende 402 43,.4%

Totalt o027 100,0%

Fordelning per verksamhetsomrade och enhet for tertial 3. De tre enheter med hogst antal ar
ocksa de storsta enheterna sett till brukarantal vilket kan vara en forklaring till att dessa har
flest avvikelser. Jaimforelse med tertial 1 visar att Hemtjansten hade 350 avvikelser,
Nattpatrullen hade 184 avvikelser och Sarskilt boende 321 avvikelser.



Enhet Antal  Firdelning

=/ Individ- och familjeomsorgen 3 0,7%
Barn och Unga 1 0,2%
Boendestid 1 0,2%
Vuxen 1 0,2%

=Vard och Omsorg 423 99,3%
Aktivt Stod 4 0,9%
Bistandsenheten 5 1,2%
Daglig verksamhet 9 2,1%
Hemsjukvard Sjukskoterska 12 2,8%
Hemtjanst 120 28,2%
LSS Gruppbostader ] 1,4%
LSS Servicebostader 4 0,9%
Mattpatrullen 24 5,6%
Marvardsenheten 4 0,9%
Sarskilt boende 235 55,2%

Totalt 426 100,0%

Oppna avvikelser tertial 3

[ urvalet framgér att verksamheten har 426 "6ppna" avvikelser 1 systemet for
avvikelsehantering. Notera att detta inte behover vara synonymt med att avvikelsen inte &r
hanterad. En avvikelse bor hanteras inom en manad frén incidenten for att fylla kraven pd att
kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras

(jmfr Socialtjénstlagen kap 2 kap 1§ och 3 kap §3).



1.2 Typ av avvikelse

Typ Antal Fordelning
Fall 466 43,9%
Likemedelshindelse 231 21,8%
Brist i/utebliven tillsyn a0 8,5%
Brist i information, kommunikation, samverkan a7 4,4%
Brist i/utebliven vardatgard [H5L) 39 3,7%
Ovrigt a7 3,5%
Bristi trygghet 28 2,6%
Brist i/utebliven dokumentation 27 2,5%
Brist i handldggning 23 2,2%
Brist i/uteblivna servicetjdnster 13 1,2%
Handelse med hjadlpmedel, teknik och/eller fysisk milja 12 1,1%
Brist i/utebliven personlig hygien 11 1,0%
Brist i/uteblivna sociala aktiviteter 10 0,9%
Hot och vald ] 0,6%
Ovardigt bemotande 5 0,5%
Bruten sekretess 5 0,5%
Brist i mathallning 4 0,4%
Brist i/utebliven fritid/motion 4 0,4%
Overgrepp/oegentlighet 3 0,3%
Tryckskada/trycksar 1 0,1%
Totalt 1062 100,0%

En avvikelse kan kategoriseras som flera "typer". Darfor blir totalt antal hogre &n antalet
rapporterade avvikelser.

1.2.1  Analys typ av avvikelse

Fordelningen i tabellen "Typ" ovan dr normal vid jimforelse med hur det ser ut i Sverige.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tidigare visat i granskningar att de mest
forekommande avvikelserna hos kommuner ér just fall och likemedel, sé kallade hélso- och
sjukvardsavvikelser (HSL-avvikelser).

Vi har ett hogt antal avvikelser i Brist i/utebliven tillsyn och analysen visar att det fraimst
forekommer inom nattpatrullen (65st).

Overgrepp/Oegentlighet 3st handlar om en Lex Sarah, en 4r vald mellan brukare och en #r
felregistrerad dé det var en brukare som slog en personal — detta ska registreras i KIA.

Ovrigt: Vi har 29 avvikelser inom produktionen med hindelsetyp ”Ovrigt”- 1 av dessa ir en
extern avvikelse, 2 dr bedomda att inte vara en avvikelse — dock ar dvriga felregistrerade, det
handlar om 10st fall, 5st 1dkemedelshdndelser, 5st brist i/utebliven insats, 4st brist 1 trygghet
och 2st brist i kommunikation.
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Nedan presenteras de 6vriga omrédena dér det dr fler 4n 20 avvikelser inrapporterat:
e Brist i/utebliven vardatgird (HSL)

Totalt 39st varav 20st avser sdrskilt boende, 17st avser hemtjinsten och 2st avser
hemsjukvérd SSK.

e Ovrigt

Totalt 37st varav 18st avser sérskilt boende och 9st avser hemtjinsten. Resterande ér
fordelade mellan LSS servicebostidder, LSS personlig assistans, bistindsenheten, nattpatrullen
samt vuxen.

e Brist i information, kommunikation, samverkan

Totalt 35st varav 10st avser sérskilt boende, 9st avser hemtjdnsten samt 8st som avser
nattpatrullen. Resten fordelas mellan daglig verksamhet, bistandsenheten, hemsjukvérd SSK,
LSS personlig assistans, LSS servicebostider.

e Brist i utebliven dokumentation

Totalt 28st varav 6st avser hemtjansten, 4st avser personlig assistans, 4st daglig verksamhet.
resterande &dr fordelade mellan bistandsenheten, nattpatrullen, LSS servicebostad samt sérskilt
boende.

e Brist i handliggning

Totalt 23st, varav 12st avser hemtjinsten. Resten ér fordelade mellan sdrskilt boende,
nattpatrullen, hemsjukvérd SSK, bistdndsenheten samt barn och unga.

e Bristitrygghet

Totalt 21st, varav 8st avser sérskilt boende, Sst avser hemtjénst. Resterande fordelas mellan
boendestdd, nattpatrull och daglig verksamhet.



1.3 Fordelning per lagrum

Totalt # Totalt %

0,0% 00% 1 50,0% 3 2.2% 4 04%
750) 100,0% 36 100,0% 1 50,0% 136 97,8% 923 996%
750 100,0% 36/ 100,0% 100,0% 139 100,0% 927  100,0%

)

Visar fordelning per lagrum ("#" stdr {or antal)

1.3.1 Analys fordelning av lagrum

Fordelningen dr normal sett till hur det ser ut i Sverige



1.4 Nar intraffar avvikelserna?

1.4.1 Vilken veckodag intraffar flest avvikelser?

Totalt sett 1 perioden har flest avvikelser intrdffat pé tisdagar, torsdagar och fredagar.

Avvikelser avseende fall r relativt jimnt fordelade dver dagarna. Avvikelser avseende
lakemedel har en ndgot neddtgaende trend mot slutet av veckan.

Flest antal avvikelser avseende fall intraffar pa sirskilt boende.

Avvikelser avseende lakemedel intraffar framst pé sérskilt boende och inom hemtjénsten.



1.4.2 Vilken tidpunkt pa dagen intraffar flest avvikelser?

Avvikelser under dygnet

70

60
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40

10

<202 >202
2-09- 00 |01 (02 |03 |04 | 05 06 |07 |08 |05 |10 | 11 |12 | 13 |14 |15 | 16 |17 |18 | 15 | 20 | 21 | 22 | 23 |2-12-
01 31

|ISumma 0 59 | 26 | 34 | 13 | 23 | 253 |39 |59 |61 |37 |50 |29 | 48 | 30 | 63 | 32|35 | 40|33 |44 |56 |37 |30 |26 | 0

Tidpunkterna for d& de flesta avvikelserna intréffar &r mellan 07:00- 08:00, kl. 14:00 och
kl. 20:00.

Majoriteten av avvikelserna registrerade kl 00 saknar klockslag. Troligtvis beror detta pa en
miss vid rapporteringstillfillet.

1.5 Allvarlighetsgrad

Allvarlighetsgrad Antal %
|1. Mindre 475 69,9%
|2. Mattlig 184  27,1%
|3 Betydande 21 3,1%

(tom) 0,0%

Totalt 680 100,0%

680st avvikelser d4r beddmda utifran allvarlighetsgrad.
10



1.5.1 Analys allvarlighetsgrad

21 héndelser ér klassade som betydande. I 11 fall har de lett till fysiska konsekvenser for den
enskilde sa som smarta, blaméarke/svullnad, hoftfraktur samt annan fraktur. I sex av fallen har
det inte inneburit ndgon konsekvens for den enskilde och i tre utav fallen har det lett till
psykiska konsekvenser sa som irritation och oro.

I 13 utav hindelserna ér sannolikheten att det ska intrdffa igen bedomt till mycket liten samt
liten. I atta av hindelserna dr bedomningen att det ska intréffa igen satt till stor. I fem utav de
atta fall som bedomts som "stor" har den bakomliggande orsaken varit att den enskilde
Overskattat sin fysiska forméaga.

De 21 betydande avvikelserna ér fordelade enligt f6ljande: fall med fraktur som foljd 8st, fall
med sarskada som foljd 4st, ladkemedel missad och svinn 2st, brist 1 trygghet 3st samt
felregistreringar 4 st.

1.6 Konsekvenser av handelsen

Konsekvens
Psykiska konsekvenser 2
Fysiska konsekvenser 40
Inga konsekvenser 465
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
:I B Antal
L

1.6.1  Analys konsekvenser

Av de 633 hindelserna i diagrammet ovan har 74 % av héndelserna inte haft ndgon
konsekvens for den enskilde.

127 av 140 hindelser med fysisk konsekvens beror pa fall och i 101 utav dessa ar den
bakomliggande orsaken att den enskilde har dverskattat sin fysiska forméga.

Av de héndelserna med psykiska konsekvenser utgdrs dven hiar majoriteten av fall (19 av
28st). Den bakomliggande orsaken utgors till storst del utav att den enskilde har 6verskattat
sin forméga.

11



1.7 Orsak till att avvikelsen intraffade

Orsak Antal Fordelning
Den enskilde dverskattar sin fysiska férmaga 315 28,5%
[Orsak &nnu inte faststalld] 275 24,9%
Ej foljt géllande rutin 132 11,5%
Omgivningsfaktor 128 11,6%
Den enskilde glamde att anvdnda rekommenderade gdnghjilpmedel 50 4,5%
Ovrigt a2 3,8%
Otillrackliga kunskaper 30 2, 7%
Den enskilde anvander lakemedel som paverkar balans/gangférmaga 21 1,9%
Brist i delegeringsgenomforande 19 1,7%
Brist i samverkan/rapportering 17 1,5%
Bristi information internt 16 1,4%
Planering {schemaldggning etc) 12 1,1%
Gillande rutin har foljts men fungerar inte 8 0,7%
Oklar ansvarsférdelning 7 0,6%
Otillrackliga resurser 6 0,5%
Personalbrist 5 0,5%
Trasig eller felaktigt hjdlpmedel eller larm 4 0,4%
Rutin saknas 4 0,4%
Bristfallig dokumentation 4 0,4%
Inte filjt gillande omvardnads-/rehab-ordinationer enligt faststalld plan 3 0,3%
Handhavandefel avseende hjdlpmedel eller larm. 2 0,2%
Bristfalliga hjalpmedel 1 0,1%
Bristi information externt 1 0,1%
Feldelat eller felexpedierat fran apotek eller annan dosleverantor 1 0,1%
Felmarkt signeringslista 1 0,1%
Feldelat i dosett eller brist i annat iordningsstallande 1 0,1%
Totalt 1105 100,0%

1.7.1  Analys av orsak

275 héndelser saknar orsak. 249 av dessa ar fortfarande dppna, vilket kan vara en forklaring
till att orsaken &nnu inte har faststéllts.

De 249 6ppna avvikelserna utan orsak ir fordelande enligt nedan:

Sarskilt boende 143st.
Hemtjénst 40st.
Nattpatrull 34st
Hemsjukvard SSK 8st
Daglig verksamhet 6st
Bistandsenheten 5st
Bistandsenheten 5st
LSS gruppbostad 4st

12



Aktivt stod 4st

LSS servicebostad 3st
Barn och unga 1st
Vuxen 1st

Handelsetypen ér relativt jimt fordelad mellan ldkemedelshéndelse och fall.

1.8 Atgirder som vidtagits

ﬁtgﬁ rd Antal Fordelning
|Kontakt med berdrd sjukskoterska 330 29,8%
|[Ingen atgard vidtagen] 327 29,5%
|Annan atgard 96 8, 7%
|Enskilt samtal med personal B8O 7.8%
|Gruppsamtal med personal 82 7.4%
|Extra tillsyn 80 7.2%
|Kontakt med berdrd fysioterapeut 35 3.2%
|Kontakt med berdrd Arbetsterapeut 24 2,2%
] Kontakt med berdrd |akare 14 1,3%
|Hjélpmedel utbytt 9 0,8%
|Fartydligat/andrat i befintlig rutin 9 0,8%
|Andring i bemanning/schema 7 0,6%
|Utbildning 5 0,5%
|5kapat ny rutin 3 0,3%
Polisanmalan 1 0,1%
Totalt 1108 100,0%

Flera atgérder kan vidtas, ddr av hogre totalsumma &n antalet rapporterade avvikelser.

1.8.1 Analys av atgarder

1327 av hindelserna ar ingen atgérd vidtagen och av dessa dr 300st fortfarande 6ppna, alltsa
kan atgarder fortfarande tillkomma.

De 27 avvikelser som saknar orsak dr samma 27 avvikelser som saknar dtgérd. Samtliga &r
beddmda att inte vara en avvikelse, varfor orsak och atgéird inte kan/ska fyllas i. vid en
granskning av dessa 27 avvikelser dr 23 av dem korrekt avslutade med den hdnvisningen. Det
handlar till exempel om dubbletter, testavvikelser och avvikelser som berér personal och
hanteras i KIA.

4st ar dock felaktigt markerade som “ej avvikelse” varav 2 &r felhanterade — dessa dr
ateroppnade och kontakt har tagits med ansvarig chef.

13



2 Synpunkter

Synpunkter dr asikter eller forslag till forbattringar fran bland annat brukaren om véra tjdnster.
Dessa kan vara positiva eller negativa. Syftet med att utreda synpunkter ar for att se
systematiska brister och mojliga forbattringar.

Synpunkterna kategoriseras efter:

Organisation/System (forutsdttningar for arbetet t.ex. organisation, IT, 6vrigt stod)
Bemdétande (hur interaktionen upplevts for synpunktsldmnaren)

Genomforande (hur arbetsuppgift utforts jimfort med forvantning pa utférande)

e Kontakt (mdjlighet att na personal via telefon, e-post, brev, etc.)

Vid kategorisering av synpunktstyp kan en synpunkt kategoriseras efter mer dn endast en av
de ovanstdende presenterade synpunktstyperna. Darfor kan andelen synpunktstyper som
identifierats i redovisningen vara hdgre dn andelen synpunkter som inkommit inom respektive
verksambhet.

Positiv, negativ eller neutral synpunkt
Synpunkterna sorteras efter om de dr §vervagande positiva, negativa eller neutrala.

Del av verksamheten
Synpunkterna kategoriseras utifrdn verksamheter. For Myndighet kategoriseras synpunkterna
utifrdn foljande verksamheter:

Barn och ungdom, 6ppenvard
Barn och ungdom myndighet
Vuxen, myndighet
Sjdlvstiandigt boende och liv
Aldre och LSS, myndighet
Fardtjanst

For Produktion kategoriseras synpunkterna utifrdn féljande verksamheter:

Hemtjénst

Sarskilt boende
Korttidsenheten
Nérvéardsenheten
Hemsjukvard
Nattpatrull
Hjélpmedel
Daglig verksamhet
Gruppbostad/serviceboende
Personlig assistans
Larm

Externa utovare
Ovrigt

14



Totalt har det inkommit 79 synpunkter inom sektor omsorgs verksamhetsomraden under
2022.

Trenden pé antalet inkomna synpunkter ar tydligt neddtgaende.

Minskningen av synpunkter dr likvirdig mellan myndighet och produktion. Fér myndighet
syns minskningen bland annat bland de positiva synpunkterna, samt de negativa synpunkterna
avseende handliaggares bemdtande. For produktion minskar synpunkterna pa hemtjénstens
utférande av insatser generellt, men mellan 2021 och 2022 sticker minskningen av synpunkt
avseende stdd och matlddor ut. Antalet synpunkter sett Gver tid har dven avtagit vad géller
hemtjanstpersonalens bilkorning.

15



2.1 Myndighet

Inkomna synpunkter, antal

12

10

(o]

[&)]

S

N

Tertial 1 2022 Tertial 2 2022 Tertial 3 2022

10 synpunkter har inkommit inom myndighets verksamheter under tredje tertialet 2022.

2.1.1  Fordelning synpunktstyper

Den kategori som flest synpunkter avseende tertial 3 aterfinns inom ar genomforande.
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Totalt sett &r trenden den samma som for tertialet. Flest synpunkter dterfinns inom kategorin
genomforande.
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2.1.2 Positiv, negativ eller neutral

9 av de 10 synpunkter som berér myndighet dr negativa.

Det man framst dr missndjd med &r hur man bemoéts av handldggare/personal, att man inte &r
ndjd med de beslut man far, samt att man inte kan ringa direkt till sin handldggare utan méste
gé vi Osthammar Direkt.

Gillande den positiva synpunkten dr synpunktslamnaren vildigt ndjd med handldggning och
bemétande fran handliggare for Aldre och LSS.

18



2.1.3 Synpunkter per verksamhet

Synpunkterna som har inkommit under det tredje tertialet ar fordelade pd barn och ungdom
myndighet, dldre och LSS myndighet, vuxen myndighet samt fardtjanst.

Synpunkterna rér omraden som: missndje med sin handldggare, att man inte har fatt de
insatser man velat ha beviljade samt att det 4r svart at fa fardtjdnst samtidigt som de kor
skolskjuts.

19



Totalt for 2022 har flest synpunkter inkommit géllande Aldre och LSS varav 12st har varit
negativa och en positiv. Det man har haft synpunkter pa ar: bemotande samt kontakt med
handldggare och missndje med beslut. Detta géller 4ven for Barn och ungdom samt Vuxen.

2.1.4 Synpunktslamnare

Under tertialet dr den vanligaste synpunktsldmnaren brukaren sjilv samt nérstdende. En
synpunkt har inkommit via annan (t.ex. god man eller forvaltare).
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Synpunktslamnare, antal
16
14
12
10

2 .
;e ]
Brukare Néarstaende Personal Annan

M Tertial 1 2022 Tertial 2 2022 Tertial 3 2022

Tabellen visar fordelningen av synpunktsldmnare for hela dret 2022. Storsta gruppen av
synpunktsldamnare ir nérstdende.

2.1.5 Atgarder, svar & utredningar

Majoriteten av synpunktsldmnarna onskar dterkoppling.

Denna trend dr genomgdende for hela dret. Att synpunktsldmnaren onskar aterkoppling.
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Alla synpunktslamnare som angett att de vill fa aterkoppling pé sin synpunkt har fatt det
under tertialet.

Diagrammet ovan visar aterkopplingsfrekvensen for 2021 och 2022. De som inte &r besvarade
ar sddana synpunkter diar synpunktsldmnaren inte velat ha dterkoppling. Samtliga synpunkter
dér synpunktslimnaren har 6nskat aterkoppling har fatt det.

22



2.2 Produktion

Inkomna synpunkter

24
22
20
18
16
14
12
10

[ T NCTR . e

Tertial 1 Tertial 2 2022

15 stycken synpunkter inkom under arets tredje tertial.

Tertial 3 2022
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2.2.1 Fordelning synpunktstyper

Under tertialet utgér synpunktstypen genomforande den stdrsta delen av det totala antalet.

Aven for hela aret utgdrs den stdrsta delen av synpunktstyperna av kategorin genomforande.
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2.2.2 Positiv, negativ eller neutral

Under tertial tre har det inkommit 14 negativa synpunkter och en positiv.
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2.2.3 Synpunkter per verksamhet

Synpunkterna for produktion utgdrs framst utav synpunkter rorande hemtjansten samt sérskilt
boende.
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Hemtjinsten dr den verksamhet som far flest synpunkter under tertialet samt under hela éret.

Hemtjinsten dr den storsta verksamheten sett till brukarantalet av de verksamheter som
specificeras i tabellen ovan.

Tabellen visar fordelningen mellan kommunens fem sirskilda boenden.

Synpunkterna for tertialet berdr omraden som: brist i utebliven rehabilitering efter sjukdom.
Att medel for rengdring inte har blivit undanplockad inne hos dement brukare. Omvardnaden
pa boendet upplevs som ovirdig samt att man inte kan betala med kort ndr man dter lunch pé
boendet i Oregrund.
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Sett till 6ver dret har synpunkternas innehéll varierat mellan: att anhoriga upplever att det &r
bristande kommunikation mellan personalen och anhdriga, att det inte finns tillrackligt med
aktiviteter for de boende, upplevelse av att personal inte &r tillrackligt kunnig inom sin
profession, brister i hur varden utfors, samt bristande hygien i form av smutsiga toaletter och

sangklader.
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Tabellen redovisar fordelning av synpunkter per hemtjénstomréde.

Totalt dr de atta synpunkter som berdér hemtjansten (se cirkeldiagrammet "synpunkter per
verksambhet, antal"). Av de atta dr det fem stycken som berdr ett specifikt hemtjdnstomrade,
ovriga tre handlar om hemtjansten generellt eller gér inte att hirleda till en specifik
hemtjanstgrupp.

Synpunkterna berér omraden som: Larm kom inte fram till hemtjénstpersonalen, upplevelse
av att hemtjénstpersonalen inte utfor de insatser som brukaren blivit beviljad samt att
hemtjénstpersonalen parkerar sina bilar framfor handikapplatser sa att dessa blir
oframkomliga.
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Innehallet 1 synpunkterna for tertialalet speglar hela aret relativt bra. Vanligaste innehallet 1
synpunkterna avseende hemtjénsten dr upplevelse av uteblivna insatser samt missndje med
hur utférandet av insatser har utforts.
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2.2.4 Synpunktslamnare

Majoriteten av synpunkterna for tertialet inkommer via en nérstdende.

Totalt sett 6ver aret har 69 % av synpunkterna inkommit via en nirstaende.
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2.2.5 Atgéarder, svar & utredningar

11st av de 15 synpunkter som inkommit har besvarats.

Onskar aterkoppling, antal

3

= Vill bli kontaktad = Vill inte bli kontaktad Har inte uppgivit

7st av de 15 synpunkter som inkommit under perioden har uppgivit att de vill ha aterkoppling
pa sin synpunkt.
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Diagrammet ovan visar aterkopplingsfrekvensen for 2021 och 2022. De som inte dr besvarade
utgdrs av de synpunkter dar synpunktslimnaren inte vill ha aterkoppling, alt dar
synpunktslimnaren inte uppgivit nagot.
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Analys och slutsatser

Anledningarna till att antalet inkommande synpunkter har minskat 2022 kan bero pé olika
orsaker.

Smittspridningen av Covid-19 kan ha bidragit till att individer d&r mindre benégna att 1dmna in
synpunkter. En annan mdjlig forklaring kan vara att man istallet for att skicka in sin synpunkt
via brev eller mail, istéllet ringer direkt till ansvarig chef. Vidare kan det bero pé att individen
upplever att synpunkter inte resulterar i nagra konkreta atgirder. Detta kan indikera att
fortroendet for verksamheten minskar.

I analys fran tidigare ar har man tagit upp foljande som ytterligare en bidragande orsak till att
antalet sjunker: Allvarlighetsgraden pd synpunkterna har sjunkit frdn 2019. Detta tror man kan
bero pé att en del utav de man tidigare har registrerat som synpunkter egentligen skulle ha
rapporterats som avvikelser. Detta har man sett utifrin att allvarlighetsgraden pa synpunkterna
har sjunkit.
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Datum Dnr Sid
2023-01-25 Ange Dnr. 1(2)

Klicka hér for att ange brodtext.

Svar till Anhorigforeningen gallande fast
omsorgskontakt

Den 1 juli 2022 infordes den nya bestammelsen om fast omsorgskontakt i
socialtjanstlagen, med krav pa att den som har hemtjéanst ska erbjudas en
fast omsorgskontakt, om det inte bedéms uppenbart obehévligt. Fran och
med 1 juli 2023 far enligt bestammelsen endast den som har ett bevis om
ratt att anvanda yrkestiteln underskoterska utses till fast omsorgskontakt.

I Osthammars kommun arbetar man sedan linge, som sa minga andra
verksamma inom vard och omsorg, med funktionen kontaktman och
kontaktmannaskap. I praktiken ser innehéllet géllande kontaktman och fast
omsorgskontakt mycket snarlikt ut. Detta har vi nu som grund och stod i

arbetet med att stilla om och infora fast omsorgskontakt.

Under hosten 2022 har hemtjénstverksamheten arbetat fram en rutin for fast
omsorgskontakt samt dven tagit fram ett informationsblad som gar ut till de
brukare som har hemtjénst. Materialet blev férdigt i sin helhet vid arsskiftet
2022/2023 och har dirmed borjat anvindas i samtliga hemtjénstenheter.
Man har 1 de olika enheterna kommit lite olika langt 1 detta arbete, men
samtliga har en plan for hur implementeringen ska ske. I vissa enheter har
man redan delat ut information till brukare, i andra &r detta pa gang att ske.
Vissa enheter har fordelat uppdragen som fast omsorgskontakt till
medarbetare men man har inte kommit igang med det faktiska arbetet hos

brukare.



Sid
2(2)

Medarbetarna har involverats genom att fast omsorgskontakt regelbundet

har tagits upp pa arbetsplatstriffar.

Arbetet med att implementera fast omsorgskontakt har mottagits positivt av

saval medarbetare som brukare och narstaende.

Det finns en viss oro och funderingar i verksamheterna dver hur det kommer
att bli nér lagkravet fran den 1 juli 2023 stills om med krav pé att fast
omsorgskontakt ska vara underskoterska. Vi har manga erfarna och
kompetenta vardbitrdden som dé utesluts fran mgjligheten att vara fast

omsorgskontakt.

Med vénliga hélsningar,


















2023-01-12

Kommundirektor Peter Nyberg
Osthammars kommun

Angiende skrivelse till kommunfullméktige daterad 22-12-08
Anhorigforeningen overlamnade 2022-12-09 bifogade skrivelse till kommunen.
Foreningen har dnnu inte fatt nagot svar eller reaktion pa den.

Eftersom den nya paragrafen 1 socialtjinstlagen séger att kommunen skulle ha
infort fast omsorgskontakt for vardtagare med hemtjénst den 1 juli 2022 finner
Anhorigforeningen det ytterst anmérkningsvért att kommunen inte ens svarar pa
foreningens frdgor om och hur man téanker uppfylla lagens krav.

Vi vore tacksamma for ett snabbt besked.

For Anhorigforeningen i Osthammars kommun.

Ulf Ehlin
Ordforande

Anhérigforeningen i Osthammars kommun, Edsvigen 16, fack 1076,
74234 Osthammar. E-posnﬁ. Org.nr. 802516-8215






Forsittsblad

Efterfoljande lista ér utskriven av mictho

Rapporttyp : Redovisning av sjukfranvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Sorteringsnamn : JN_Sjukfranvaro forv_verh_enh_avd

Beskrivning :

Sorteringsfilt Sortering Sidbryt Summering
Org_Forvaltning Stigande Nej Ja
Org_Verksamhet Stigande Nej Ja
Org_Enhet Stigande Nej Ja
Org_Avdelning Stigande Nej Nej

Urvalsnamn :

*Inget urval

Organisation = Sektor Omsorg med underliggande

Utskriftsdatum : 2023-02-07

Rapportnamn :

Sjukfrinvaro standard: forv, verks, enhet, avd



O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfranvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

Utskriftsdatum : 2023-02-07

Sida 2 av 11

*Inget urval

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksambhet:
Org_Enhet: MAS 0 MAR
72 4 475 1.60 0 0.00 72 4 475 1.60 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Summa Org_Enhet: MAS 0o MAR
72 4 475 1.60 0 0.00 72 4 475 1.60 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Org_Enhet: Sektor Omsorg Chefer
0 6 657 0.00 0 0.00 0 4 400 0.00 0 0.00 0 2257 0.00 0 0.00
Summa Org_Enhet: Sektor Omsorg Chefer
0 6 657 0.00 0 0.00 0 4400 0.00 0 0.00 0 2257 0.00 0 0.00
Summa Org_Verksambhet:
72 11 131 0.65 0 0.00 72 8 874 0.81 0 0.00 0 2257 0.00 0 0.00
Org_Verksamhet: Myndighet Omsorg
Org_Enhet: Barn- och Ungdom Myndighet
Barn- och 1138 25 846 4.40 399 35.06 1114 21549 5.17 399 35.81 24 4297 0.56 0 0.00
ungdom
Summa Org_Enhet: Barn- och Ungdom Myndighet
1138 25 846 4.40 399 35.06 1114 21 549 5.17 399 35.81 24 4297 0.56 0 0.00

F7



O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

Utskriftsdatum : 2023-02-07
Sida 3 av 11

*Inget urval

Org_avdelning —  Totalt sjukfranvaro Kvinnor sjukfrinvaro Miin sjukfranvaro
Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Myndighet Omsorg
Org_Enhet: Myndighet Omsorg Chefer
763 17914 4.26 80 10.46 691 12 558 5.50 30 11.54 72 5356 1.34 0 0.00
Summa Org_Enhet: Myndighet Omsorg Chefer
763 17 914 4.26 80 10.46 691 12 558 5.50 80 11.54 72 5356 1.34 0 0.00
Org_Enhet: Vuxen Myndighet
1798 34 823 5.16 0 0.00 1798 34 823 5.16 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Summa Org_Enhet: Vuxen Myndighet
1798 34 823 5.16 0 0.00 1798 34 823 5.16 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Org_Enhet: Aldre och LSS Myndighet
80 1 665 4.79 0 0.00 80 1055 7.56 0 0.00 0 610 0.00 0 0.00
Bistandsenhe 3559 36913 9.64 1209 33.97 2592 33699 7.69 633 24.43 967 3214 30.07 576 59.55
ten
Summa Org_Enhet: Aldre och LSS Myndighet
3639 38578 9.43 1209 33.22 2672 34754 7.69 633 23.70 967 3824 2528 576 59.55

Org_Enhet: Oppenvird
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O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

Utskriftsdatum : 2023-02-07
Sida 4 av 11

*Inget urval

Org_avdelning . Totalt sjukfranvaro Kvinnor sjukfranvaro Miin sjukfranvaro
Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Myndighet Omsorg
Org_Enhet: Oppenvard
Barn- och 2954 27 486 10.75 1 746 59.11 2427 23379 10.38 1586 65.36 527 4107 12.82 160 30.30
ungdom
Boendestod 1146 12 309 9.31 305 26.63 1 146 12 309 9.31 305 26.63 0 0 0.00 0 0.00
Sjalvstandigt 0 4 684 0.00 0 0.00 0 4 684 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
boende
Summa Org_Enhet: Oppenvard
4100 44 479 9.22 2 051 50.03 3573 40 372 8.85 1892 52.94 527 4107 12.82 160 30.30
Summa Org_Verksamhet: Myndighet Omsorg
11 437 161 640 7.08 3739 32.69 9 848 144 055 6.84 3004 30.50 1589 17 584 9.04 735 46.27
Org_Verksamhet: Produktion HSL/LSS
Org_Enhet:
Hjilpmedel o 1427 11299 12.63 644 45.11 1427 11 299 12.63 644 45.11 0 0 0.00 0 0.00
Forebyggand
e Insa
Nérvardsenhe 5845 62211 9.40 2 646 45.27 5845 62211 9.40 2 646 45.27 0 0 0.00 0 0.00
ten
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O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

*Inget urval

Utskriftsdatum : 2023-02-07
Sida 5 av 11

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60

tim % Timmar % | vtim % Timmar % v tim % Timmar %
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Produktion HSL/LSS
Org_Enhet:
Produktion 72 4018 1.79 0 0.00 72 4018 1.79 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
HSL/LSS
Chefer
Rehabenhete 4 000 26 714 14.97 2 883 72.08 4000 25386 15.76 2 883 72.08 0 1328 0.00 0 0.00
n
Summa Org_Enhet:

11 344 104 242 10.88 6173 54.42 11 344 102 914 11.02 6173 54.42 0 1328 0.00 0 0.00

Org_Enhet: Daglig verksamhet
Cafe gléantan 1485 4907 30.26 1430 96.34 1485 4907 30.26 1430 96.34 0 0 0.00 0 0.00
Drama & 607 4761 12.74 286 47.11 607 4761 12.74 286 47.11 0 0 0.00 0 0.00
Musik
Focus i 0 40 0.00 0 0.00 0 40 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
centrum
Framsteg 186 5843 3.19 0 0.00 186 5681 3.28 0 0.00 0 162 0.00 0 0.00
Konst och 429 6 706 6.40 0 0.00 294 4626 6.35 0 0.00 136 2080 6.52 0 0.00
media
Kontoret 1001 4570 21.91 560 55.97 1001 4570 21.91 560 55.97 0 0 0.00 0 0.00
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O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

Utskriftsdatum : 2023-02-07

Sida 6 av 11

*Inget urval

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60

tim % Timmar % | vtim % Timmar % v tim % Timmar %
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Produktion HSL/LSS
Org_Enhet: Daglig verksamhet
Maésen 1104 8122 13.59 145 13.12 1104 8122 13.59 145 13.12 0 0 0.00 0 0.00
Natur & 402 5771 6.96 0 0.00 402 5771 6.96 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Kultur
Oasen 913 9 086 10.05 0 0.00 913 9 086 10.05 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Service och 247 4349 5.69 0 0.00 191 2270 8.44 0 0.00 56 2 080 2.69 0 0.00
butik
Ugglan 276 8313 3.32 0 0.00 148 4512 3.29 0 0.00 128 3801 3.36 0 0.00
Summa Org_Enhet: Daglig verksamhet

6 650 62 468 10.65 2421 36.41 6331 54 346 11.65 2421 38.25 319 8123 3.93 0 0.00

Org_Enhet: Gruppbostider
Aborren 918 17 682 5.19 0 0.00 620 12 846 4.82 0 0.00 298 4 836 6.16 0 0.00
ungdomsboe
nde
Boda 1049 18 475 5.68 0 0.00 776 6917 11.22 0 0.00 273 11558 2.36 0 0.00
Dannemoravé 2625 21288 12.33 353 13.44 2485 17 825 13.94 353 14.19 140 3463 4.04 0 0.00
gen
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O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

*Inget urval

Utskriftsdatum : 2023-02-07

Sida 7 av 11

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Produktion HSL/LSS
Org_Enhet: Gruppbostider
Edsvigen 3140 25395 12.36 1287 40.98 3076 22 614 13.60 1287 41.83 64 2781 2.30 0 0.00
Klackskérsgat 1983 21335 9.29 580 29.24 1 889 19 060 9.91 580 30.70 94 2275 4.13 0 0.00
an
Rédhuset 3251 23479 13.85 2418 74.38 3113 21516 14.47 2418 77.68 138 1962 7.03 0 0.00
Summa Org_Enhet: Gruppbostider
12 966 127 654 10.16 4 638 35.77 11 959 100 779 11.87 4638 38.78 1007 26 875 3.75 0 0.00
Org_Enhet: Hemsjukvard HSL
0 35 0.00 0 0.00 0 35 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
SSK Vistra 5864 33 851 17.32 3274 55.83 5678 30 381 18.69 3274 57.66 186 3470 5.37 0 0.00
SSK Ostra 1985 30 155 6.58 446 22.49 1985 30 155 6.58 446 22.49 0 0 0.00 0 0.00
Summa Org_Enhet: Hemsjukviard HSL
7 850 64 041 12.26 3720 47.40 7 663 60 571 12.65 3720 48.55 186 3470 5.37 0 0.00
Org_Enhet: Personlig assistans
Personliga 6443 90 790 7.10 1778 27.60 6283 76 305 8.23 1778 28.30 160 14 485 1.10 0 0.00
assistenter
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O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

*Inget urval

Utskriftsdatum : 2023-02-07

Sida 8 av 11

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Produktion HSL/LSS
Summa Org_Enhet: Personlig assistans
6 443 90 790 7.10 1778 27.60 6283 76 305 8.23 1778 28.30 160 14 485 1.10 0 0.00
Org_Enhet: Servicebostider
Albrektsgatan 2139 16 339 13.09 1037 48.50 659 9117 7.23 0 0.00 1480 7223 20.49 1037 70.10
Bojen 646 18 428 3.50 0 0.00 646 18 040 3.58 0 0.00 0 389 0.00 0 0.00
Repslagargata 955 13 621 7.01 417 43.61 861 9214 9.34 417 48.38 94 4 407 2.14 0 0.00
n
Summa Org_Enbhet: Servicebostider
3740 48 388 7.73 1454 38.87 2 166 36 371 5.96 417 19.23 1574 12018 13.10 1037 65.90
Summa Org_Verksamhet: Produktion HSL/LSS
48 993 497 584 9.85 20 185 41.20 45 746 431 285 10.61 19 147 41.86 3246 66 299 4.90 1037 31.95
Org_Verksamhet: Produktion Aldreomsorg
Org_Enhet:
Korttids- o 1319 21792 6.05 8 0.64 1285 20 592 6.24 8 0.65 34 1200 2.79 0 0.00
psykiatrienhet

en
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O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

*Inget urval

Utskriftsdatum : 2023-02-07
Sida 9 av 11

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Min sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60

tim % Timmar % | vtim % Timmar % v tim % Timmar %
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Produktion Aldreomsorg
Org_Enhet:
Nattorganisati 7463 74 183 10.06 2 466 33.04 6812 62 936 10.82 2 466 36.20 651 11 248 5.78 0 0.00
onen
Produktion 430 38817 1.11 8 1.85 430 38122 1.13 8 1.85 0 695 0.00 0 0.00
AO Chefer
Resurspool 4236 27075 15.65 1 859 43.89 3134 13 596 23.05 1 859 59.33 1102 13 479 8.18 0 0.00
Summa Org_Enbhet:

13 448 161 868 8.31 4342 32.29 11 662 135 246 8.62 4342 37.23 1787 26 621 6.71 0 0.00

Org_Enhet: Hemtjénst
Hemtjanst 3302 53016 6.23 896 27.13 3080 44 593 6.91 896 29.08 222 8423 2.63 0 0.00
Alunda
Hemtjanst 8078 55278 14.61 1368 16.93 6 460 34 320 18.82 1368 21.18 1618 20958 7.72 0 0.00
Gimo
Hemtjanst 10 487 84 234 12.45 2077 19.80 7483 50330 14.87 1893 25.30 3005 33904 8.86 184 6.12
Oregrund
Hemtjanst 9930 74 026 13.41 3136 31.58 8166 59 747 13.67 2 600 31.84 1764 14 280 12.35 536 30.38
Osterbybruk

F7



O VISMA

Sjukfranvaro standard: forv, verks, enhet, avd

Redovisning av sjukfrinvaro

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn :

*Inget urval

Utskriftsdatum : 2023-02-07
Sida 10 av 11

Org_avdelning

Totalt sjukfranvaro

Kvinnor sjukfranvaro

Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%
Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
Org_Verksamhet: Produktion Aldreomsorg
Org_Enhet: Hemtjénst
Hemtjénst 10 621 100 158 10.60 2276 21.43 7238 68 794 10.52 694 9.59 3383 31364 10.79 1582 46.76
Osthammar
Summa Org_Enhet: Hemtjinst
42 419 366 713 11.57 9 752 22.99 32427 257 783 12.58 7 450 22.98 9992 108 930 9.17 2302 23.04
Org_Enhet: Sibo
Sébo Alunda 7 641 88 725 8.61 2119 27.73 7333 79 111 9.27 2119 28.90 308 9614 3.20 0 0.00
Sdbo Gimo 5676 56 935 9.97 1462 25.75 5403 52323 10.33 1462 27.06 274 4612 5.93 0 0.00
Sibo 3411 37913 9.00 1070 31.36 3248 33252 9.77 1070 32.94 163 4661 3.50 0 0.00
Oregrund
Summa Org_Enhet: Sibo
16 728 183 573 9.11 4 651 27.80 15983 164 686 9.71 4 651 29.10 744 18 887 3.94 0 0.00
Org_Enhet: Sibo Osterbybruk
0 10 0.00 0 0.00 0 10 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00
Parkvégen 9 10 102 104 929 9.63 1304 12.91 9378 92 050 10.19 1304 13.90 724 12 879 5.62 0 0.00
Parkvigenll 1268 11 986 10.58 489 38.60 1055 7879 13.40 489 46.38 213 4108 5.18 0 0.00
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“ V I SM A Sjukfrianvaro standard: forv, verks, enhet, avd Utskriftsdatum : 2023-02-07

Redovisning av sjukfranvaro Sida 11 av 11

Period : 2022-01-01 - 2022-12-31

Urvalsnamn : *Inget urval

Org_avdelning . Totaltsjukfranvaro Kvinnor sjukfranvaro Miin sjukfranvaro

Sjukfrv  Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid  Sjukfrv Sjukfrv fr o m dag 60 Sjukfr Ord arbtid Sjukfrv  Sjukfrv fr o m dag 60
tim %  Timmar % | vtim o,  Timmar % v tim % Timmar Y%

Org_Forvaltning: Sektor Omsorg

Org_Verksamhet: Produktion Aldreomsorg

Summa Org_Enhet: Siibo Osterbybruk
11 370 116 925 9.72 1793 15.77 10 434 99 939 10.44 1793 17.19 937 16 987 5.51 0 0.00

Org_Enhet: Sibo Osthammar

Edsvégen 16 5841 69 559 8.40 2133 36.52 5533 56 688 9.76 2133 38.55 308 12 871 2.39 0 0.00
Nere
Edsvigenl6 5852 67 685 8.65 1682 28.75 5389 59707 9.03 1682 31.22 464 7978 5.81 0 0.00
Uppe

Summa Org_Enhet: Sibo Osthammar
11 693 137 244 8.52 3816 32.63 10 922 116 394 9.38 3816 34.94 771 20 849 3.70 0 0.00

Summa Org_Verksamhet: Produktion Aldreomsorg
95 659 966 323 9.90 24 353 2546 81428 774 048  10.52 22 052 27.08 14 231 192 275 7.40 2302 16.17

Summa Org_Forvaltning: Sektor Omsorg
156 160 1636 678 9.54 48 277 30.91 137 094 1358263  10.09 44203 32.24 19 066 278 415 6.85 4074 21.37

Totalsumma:

156 160 1636 678 9.54 48 277 30.91 137094 1358263 10,09 44203 32.24 19 066 278 415 6.85 4074 21.37
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Sjukfranvaro Q4 2022 samt
helar 2022



Hur sjukfranvaro beter sig...
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Sektor omsorg 12 manader bakat..

14,0 13,1
11,2
12 ; ,
0 10, :
10,0 8,8 87

8,0 Q4 2022: 10,3%
6,0 Q4 2021: 9,2%
40 Q4 2020: 9,6%

2,0

0,0 : , . .
Okt Nov Dec Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

——Kolumn1 8,8 8,7 10,1 131 110 86 8,7 90 82 75 84 98 91 104 11,2



Sek1torn | forhallande till kommunen

’ Sektor omsorg Hela kommunen
W Helar 2020 9,7 8,6
M Q12021 10,2 7,6
M Q2 2021 8,5 7,2
M Q3 2021 7,5 6,1
HQ4 2021 9,2 8,4
u Helar 2021 8,8 7,4
Q1 2022 10,9 9,9
Q2 2022 8,5 7,1
1 Q3 2022 8,5 6,7
Q4 2022 10,3 8,7
L Helar 2022 9,5 8,1

MHeldr 2020 wQ1 2021 wQ22021 wQ32021 ®=Q42021 wHelar2021
MQ12022 wQ22022 wQ32022 wQ42022 wuHelar2022
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Produktion omsorg
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Vard- och omsorg
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mQ2 2018
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Sjukfranvaro %
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Produktion omsorg

10,4106
8,5 7.9

Produktion omsorg

= Q12020
11,3 = Q2 2020

9,7 8.8 = Q3 2020
= Q4 2020

= Q1 2021

= Q2 2021

= Q3 2021

= Q4 2021

= Q12022

= Q2 2022

Sjukfranvaro kommunen 2018-2022, per kvartal

EQ12022 WQ22022 WQ32022 ®WQ42022 W Heldr 2022
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Sjukfranvaro éver 60 dagar 2022 _







Hur sanker vi sjukfranvaron?



\\ > Sanka
\ » Stabilisera

Minska antalet nya sjukskrivna \
Fa tillbaka dem som ar sjukskrivna \

. . L : Hur
Forkorta sjukskrivningstiderna

Battre arbetsmiljo/-arbete / Friskfaktorer
Goda ledare / med ratt forutsattningar

Battre rehab
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