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Vérd- och omsorgsnamnden

Plats och tid SR gréna rummet, kyrkogatan 14, Osthammar, 27 mars 2024
k1.08.00-11.57

Beslutande och erséttare Enligt sérskild nérvarolista.

Ovriga deltagande Néamndsekreterare Josefin Larsson
§§ 25-26, 28-29: Tf. socialchef Christina Stenhammar
§ 27: underskoterska Pernilla Carlsson, silviasyster Kristina Westerberg-
Pettersson
§§ 30-31: MAS Emma Peters
§ 32: enhetschef Helena Soderstrom
§§ 32-35: verksamhetschef Sabina Lundin
§ 35: ekonom Mattias Nilsson
§§ 35-37: verksamhetschef Lina Haggstrom
§ 38: HR-partner Matilda Stigell

Justeringsdatum Digital justering 2024-03-27

E-signering Se protokollets sista sida. Paragrafer 25-41
Sekreterare Josefin Larsson

Ordférande Sabina Stahl (KD)

Justerande Ann-Charlotte Grehn (S)

Anslagsbevis

Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag pa kommunens digitala anslagstavla.

Organ Vird- och omsorgsndmnden
Sammantriadesdatum 2024-03-27
Datum for anslags uppséttande 2024-03-28
Anslags nedtagande 2024-04-19

Forvaringsplats for protokollet Kommunkontoret, Stingdrsgatan 10 i Osthammar.
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Vérd- och omsorgsnamnden

§ 25. Val av justerare

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden utser Ann-Charlotte Grehn (S) att justera dagens protokoll.

§ 26. Faststallande av foredragningslista

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden faststéller foredragningslistan.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-10

§ 27. Information om motesplatsen Sdgdammen

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Information om verksamheten:

En métesplats som ir dppen varje torsdag i Osterbybruk. Hit ir alla vilkomna i Osthammars
kommun som léngtar efter en pratstund och kravldsa aktiviteter. Malet &r att alla ska kédnna
sig vialkomna och bli sedd for den man &r. Personalen har kompetens inom demensvard och

psykisk hilsa. Samarbetar med anhorigkonsulent och fungerar som kontaktvig till olika
professioner. Sdgdammen motverkar ensamhet och stddjer nérstaende.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Silviasyster Kristina Pettersson Westerberg och underskdterska med aktivitetsansvar Pernilla
Carlsson foredrar drendet och informerar om métesplatsen Sagdammen.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-1

§ 28. Information fran forvaltningen

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Néamnden tar del av information fran forvaltningen, frimst frdn omsorgskontoret. P&

arbetsutskottet lamnades information om bemanningsfragor och en utbildningssatsning inom
LSS.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Tillférordnad socialchef Christina Stenhammar foredrar arendet och informerar om:

e Omsorgskontoret kommer att fi en redovisning av hemtjinstindex, ddr nimnden ocksa
kommer att bjudas in att delta.

e Studio 3-utbildning.
e Ny enhetschef for personlig assistans dr rekryterad. Tina Tétterman borjar i maj.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-41

§ 29. Aldreplan

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att

- tafram en ny Aldreplan for perioden 2025-2030, inom ramen for vérd- och
omsorgsndmndens ansvarsomrade.

- arbetet med revidering av nuvarande plan inte fortsitter. Behovet av en plan inom
dldreomradet kvarstar séledes och dnskemalet frdn den politiska majoriteten att inte
utgd fran tidigare versioner och revidera, utan att skapa en helt ny plan. Detta utifrdn
mojligheten att formera planen annorlunda men ocksé d& underlaget hunnit bli daterat.

Arendebeskrivning

En dldreplan ar ett stod for politiken att fatta 1dngsiktiga och strategiska beslut om hur
verksamheten kan utvecklas, hur lokalforsérjningsbehovet ser ut och hur resurser ska
prioriteras over tid. I en dldreplan anges ofta vilket/vilka omraden som ska prioriteras och i
olika utstrackning dven pa vilket sitt det ska goras.

Kommunens senaste version av dldreplan, &r ”Aldreplan 2018-2022, Det goda livet som #ldre
i Osthammars kommun”. En reviderad plan arbetades fram under 2022, p4 uppdrag av
dévarande socialnimnden, men inget beslut fattades utifran det nya underlaget. Behovet av en
plan inom dldreomradet kvarstar saledes och dnskemalet fran den politiska majoriteten att inte
utga fran tidigare versioner och revidera, utan att skapa en helt ny plan. Detta utifran
mojligheten att formera planen annorlunda men ocksa déa underlaget hunnit bli daterat. Planen
foreslas gdlla 2025-2030 och ska vara fardigstélld senast kvartal 1, 2025.

Arendets behandling

Arendet har tidigare behandlats inom socialnimnden. Socialnimnden beslutade 2022-09-07 §
124 att séinda ut framtaget forslag pa ny Aldreplan “Det goda livet som ildre i Osthammars
kommun for 2023-2026 pa remiss. Remissperioden strackte sig fram till den 4 november 2022
(SN-2022-105).

Dagens sammantrade
Muntlig féredragning
Tillférordnad socialchef Christina Stenhammar foredrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschefer Cecilia Wadestig, Lina Haggstrom, Sabina Lundin
Stabschef Pauliina Lundberg for fordelning av uppdrag
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-38

§ 30. Patientsakerhetsberattelse 2023

Beslut
Vard-och omsorgsndmnden godkénner 2023-ars patientsékerhetsberittelse (bilaga 1).

Arendebeskrivning

Enligt 3 kap 10 § patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberittelsen &r att 6ppet och tydligt
redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

Arendets behandling
Patientsakerhetsberittelse

Dagens sammantrade
Muntlig foredragning
Medicinskt ansvarig sjukskdterska Emma Peters foredrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Emma Peters

Medicinskt ansvarig rehabilitering Ursula Worsch-Persson
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-27

§ 31. Svar pa skrivelse fran anhorigforeningen avseende D-
vitamintillskott pa kommunens aldreboenden

Beslut

Vérd- och omsorgsndmndens antar forvaltningens forslag till svar och éverldmnar det till
Anhérigforeningen i Osthammar (bilaga 2).

Arendebeskrivning
Vard- och omsorgsndmnden har 2024-01-23 fatt en skrivelse frdn Anhdrigforeningen i

Osthammars kommun (bilagal). Skrivelse till vard- och omsorgsnimnden innehaller forslag
om att ge vitamintillskott till de som bor pad kommunens dldreboenden under vinterhalvaret.

Skrivelsen innehéller d&ven forslag om att kommunen bor se till att rutiner tas fram sa att
personer over 65 ar i kommunens dldreboenden erhaller kosttillskott av D-vitamin under
vinterhalvéret.

Beslutsunderlag
Forslag till svar

Bilaga 1 Skrivelse fran anhorigforeningen

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Emma Peters foredrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Emma Peters
Verksamhetschef Anneli Wallén

anhorig.osthammar@telia.com
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Dnr VON-2024-39

§ 32. Rapport fran enheten for rehab, hjalpmedel och
forebyggande insatser

Beslut
Vérd- och omsorgsndmnden tar del av redovisning.

Arendebeskrivning
Vérd- och omsorgsndmnden 6nskar fa en redovisning som avser kvalitet och ekonomi.

Redovisningen innehéller redogdrelse for kvalitet och ekonomi for enheten rehab, hjdlpmedel

och forebyggande. I redovisningen presenteras en kort information om enheten, hur
verksamheten arbetar med budget och vilka satsningar som enheten gor.

Beslutsunderlag
Muntlig presentation

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Enhetschef Helena Soderstrom och verksamhetschef Sabina Lundin foredrar drendet och
informerar om enheten rehab, hjdlpmedel och forebyggande insatser.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin

Enhetschef Helena Soderstrom
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-17

§ 33. Svar pa skrivelse fran anhoérigforeningen angaende
patientsakerhetsarbete

Beslut

Vérd- och omsorgsndmndens antar forvaltningens forslag till svar och éverldmnar det till
Anhérigforeningen i Osthammar (bilaga 3).

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden har 2024-01-18 fatt en skrivelse frdn Anhdrigforeningen i
Osthammars kommun. Skrivelsen innehaller synpunkter i hantering av tidigare uppdrag fran
socialndmnden och arbetet med patientsdkerheten.

Beslutsunderlag
Forslag till svar

Skrivelse fran anhorigforeningen

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Verksamhetschef Sabina Lundin f6redrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin
Verksamhetschef Lina Haggstrom

anhorig.osthammar@telia.com
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Dnr VON-2024-45

§ 34. Svar pa skrivelse fran FUB angaende schemaférandringar
inom gruppbostader

Beslut

Vérd- och omsorgsndmndens antar forvaltningens forslag till svar och éverldmnar det till
FUB Osthammar (bilaga 4).

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden har 2024-02-19 fatt en skrivelse frdn For barn, unga och vuxna
med utvecklingsstdrning (FUB) i Osthammars kommun. Skrivelsen innehéller synpunkter
kring schemaforandringar inom LSS gruppbostad.

Beslutsunderlag
Forslag till svar

Skrivelse fran FUB

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Verksamhetschef Sabina Lundin foredrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Sabina Lundin

FUB via birgitta.oregrund@telia.com
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-43

§ 35. Budgetuppfoljning for perioden januari- februari 2024

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Ekonomi tillsammans med socialchef informerar nimnden om utfall jimfort med budget for

perioden januari till februari 2024.

Osthammars kommun har sedan januari 2021 antagna regler for kommunens
budgetuppfoljningsprocess (Regler for budgetuppfoljningsprocessen, KF § 7/2021) som

beskriver grundprinciper for budgetuppfoljningen och hur ofta den ska rapporteras till nimnd.
Grundprinciperna gar ut pa att uppfoljningen 1 forsta hand ska fokusera pa avvikelser, och att
om prognosen visar pa avvikelser sd ska det tas fram en atgirdsplan for att nd beslutade maél.

Verksamheten har ett kontinuerligt ansvar att f6lja sin ekonomi och sex génger per ar ska
rapportering goras till nimnd/styrelse. Per april (tertialrapport), augusti (delérsbokslut) och
december (helarsbokslut) gors en storre skriftlig rapportering. Per februari, juni och oktober
gors en enklare rapportering. I den skriftliga rapporten ska det ingé en prognos om
maluppfyllelse for de satta verksamhetsmalen och budgetfoljsamhet.

Vard- och omsorgsndmnden har uppf6ljning pé varje sammantréde.
Beslutsunderlag

Budgetuppfoljning feb

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Ekonom Mattias Nilsson foredrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Ekonomer Therese Ostrom, Frida Jansson
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2023-107

§ 36. Uppfoljning av hemtjanstens debiteringsgrad

Beslut
Vard och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har fatt i uppdrag av nimnden att rapportera hemtjdnstens debiteringsgrad.
Redovisning ska goras ortvis och per ménad. Redovisningen omfattar:

e Leveranssidkerhet som &r ett matt pa maluppfyllelse mot enskild brukare alternativt en

grupp brukare. Maltal 85 %.
e Debiteringsgrad som dr ett métt pd relation mellan arbetad tid och fakturerad tid.
Malet dr en debiteringsgrad om 65 %.

e Resultat per fakturerad timme som &r ett métt pa efterlevnad av kommunfullméaktiges

mal ekonomi 1 balans inom hemtjénsten.

Informationen &r av vikt for nimnden ur ett kvalitetsperspektiv for att f6lja hur den beviljade

tiden for brukare per ort faktiskt blir utférd samt som ett underlag for hemtjinstens
ekonomiska resultat dé erséttningen grundar sig i den faktiskt utforda tiden.

Beslutsunderlag
Hemtjénsttimmar

Arendets behandling

Vérd- och omsorgsndmnden 2023-12-05 § 147: Vard- och omsorgsndmnden har tagit del av

informationen. Rapportering av debiteringsgrad ska gdras per manad och ortsvis pa varje
ndamnd. Redovisning till nimnd har gjorts 2023-12-05 § 47 och 2024-02-28 § 9.

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning

Verksamhetschef Lina Haggstrom foredrar drendet och redovisar debiteringsgrad for januari

och februari.

Beslutet skickas till
Verksamhetschef Lina Haggstrom

Ekonom Therese Ostrom

Kvalitetsutvecklare Johan Steinbrecher
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-29

§ 37. Uppfoljning av personalkontinuitet inom hemtjansten

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Produktion omsorg fick i uppdrag av vard och omsorgsndmnden att stirka kontinuiteten med

hemtjanstpersonal hos brukare. Mélet &r 14 personal pa en 14 dagars period under 2024.

Uppstartsmdte genomfordes den 17 januari 2024. Deltagande var enhetschefer, planerare och

bemanningsadministrator fran varje ort. Arbetsgruppen beslutade att traffas for uppfoljning
och dialog var 14:e dag for att se dver den statistiken for de senaste 14 dagarna, diskutera
schemaldggning och ldra av varandras goda exempel. Dessa moten startade 5 februari 2024
och har varit ett givande forum for ldrande.

For att folja arbetet och fatat beslut om eventuella fordndringar i arbetsforfarande sé deltar
aven verksamhetschef i dessa mdten fran och med mitten av februari.

Utgangspunkten som arbetet utgar ifrén i sitt forbéttringsarbete dr hamtad fran Kolada &r 21
personer under en 14 dagarsperiod.

Beslutsunderlag
Underlag med 2024 ars statistik

Arendets behandling
Vard- och omsorgsnimnden 2023-12-05 § 14: Vard- och omsorgsndmnden godkénner

rapporten och forvaltningen uppdras att fortsitta arbetet med att forbéttra personalkontinuitet

inom hemtjansten. Vard- och omsorgsndmnden beslutar att maltalet for 2024 &r 14 personer.
Aterrapportering ska goras till varje nimnd.

Redovisning till ndmnd har gjorts 2024-02-28 § 10.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning
Verksamhetschef Lina Haggstrom foredrar drendet.

Beslutet skickas till
Socialchef Lina Edlund

Verksamhetschef Lina Higgstrom
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Dnr VON-2024-44

§ 38. Redovisning av sjukstatistik for januari 2023-januari 2024

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning

Redovisning av sjukstatistik avseende 13 ménader bakat i tid. Det mojliggor jamforelse av
sjukstatistik samma manad foregdende ar. Den muntliga redovisningen kommer ske
overgripande per omrade inom verksamheterna och inte fokusera pa enhetsniva.

Beslutsunderlag
Sjukstatistik januari 2023 till januari 2024

Dagens sammantrade

Muntlig foredragning
HR-partner Matilda Stigell foredrar drendet.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-36

§ 39. Rapporter fran fortroendevalda

Beslut
Vard- och omsorgsnimnden tar del av rapporterna.

Arendebeskrivning
Rapporter och information frdn vard- och omsorgsndmndens ledamoéter och erséttare.

Dagens sammantrade

Muntlig féredragning

Ordforande Sabina Stahl (KD) informerar om sina moten med enhetschefer. Har tréaffat
cheferna for Osthammar hemtjénst och Alunda hemtjinst. Informerar iven om pagaende
budgetarbete.
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Vérd- och omsorgsnamnden

Dnr VON-2024-35

§ 40. Redovisning av delegationsbeslut

Beslut
Vard- och omsorgsndamnden godkénner redovisning av delegationsbeslut.

Arendebeskrivning

Nir vard- och omsorgsnamnden har delegerat sin beslutanderitt trdder delegaten helt in 1
ndamndens stélle. Beslut som fattas enligt delegationsordning &r juridiskt sett vard- och
omsorgsndmndens beslut och kan 6verklagas pa samma sétt som ndmndens beslut.

Alla delegationsbeslut ska anmélas till nimnden. Anmaélan av delegationsbeslut inom vard-
och omsorgsndmnden redovisas ménadsvis. Alla delegationsbeslut 4r anonymiserade och det
framgar vilka beslut som har fattats och av vem.

Foljande forteckningar 6ver delegationsbeslut redovisas:

e Arbetsutskottets protokoll fran 2024-03-13.
e Ordforandebeslut fr.o.m. 2024-02-01 t.0.m. 2024-02-29. Inga beslut for perioden.
e Ovriga delegationsbeslut inom nimndens verksamhetsomrade fr.o.m. 2024-01-01
t.o.m. 2024-02-29.
Beslutsunderlag
Listor publiceras i portalen.
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Vérd- och omsorgsnamnden

§ 41.

Dnr VON-2024-1

Anmalningsarenden

Beslut
Vard- och omsorgsndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Redovisning av beslut som tagits av andra myndigheter samt annan information som berdr
ndmndens verksamhetsomrade.

l.
2.

Avtal med bilagor for nirvardsenheten i Osthammar (KS-2024-160).

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg 2024-03-11 avseende anmélan enligt lex
Maria frin Osthammars kommun om allvarlig vardskada vid Lirkbackens
korttidsboende i Osthammar. IVO avslutar drendet och kommer inte att vidta nigra
ytterligare dtgidrder (VON-2024-16).

Beslut om anmilan enligt lex Sarah fran Oregrunds hemtjénst till Inspektion for vard
och omsorg (VON-2024-23).

Lex Sarah rapport fran Osthammars hemtjéinst norra (VON-2024-6).

Redovisning av kultur i varden Osthammars kommun 2023 (VON-2024-46)

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg 2024-03-15 avseende anmélan enligt lex
Maria om risk for allvarlig virdskada vid Alunda hemsjukvérd. IVO avslutar drendet
och kommer inte att vidta nagra ytterligare tgarder (VON-2023-93).

Beslut fran kommunfullméktige 2024-02-13 § 22 Anmaélningsdrende; rapport fran
inspektion den 4 april 2023 av Overférmyndarnimnden i Uppsala (KS-2023-903).

Beslutsunderlag
Handlingarna publiceras i portalen.



BISEE] OSTHAMMARS
KOMMUN
— €N DEL AV RoSLA4EN

Vérd- och omsorgsnamnden

Upprops- och voteringslista

Sammantradesdatum
2024-03-27

Sid
1(1)

Narvarande Arendenr: Arendenr:
Tjénstgorande ersttare [Ja [Nej |Avstir JJa [Nej |Avstir |
Grehn, Ann-Charlotte 2:ev.ordf.  (S) X
Lamell, Roger led. (S) X
Svedin, Peter led. (S) X
Sdoderblom, Anna-Lena 1:ev.ordf. (M) X
Dorestrand, Veronica led. (M) X
Vonkavaara, Eva led. (SD) X
Karl-Eriksdotter, Kristina led. (BOA) X
Stahl, Sabina ord. (KD) X
Oskarsson, Linnea led. (C) X
Fréjd, Helene ers. (S) X
Persson, Lisbeth ers. (S) X
Eklund, Rickard ers. (S) X
Malmsten, Per ers. (S) X
Lundin, Mona ers. (M) X
Boman, Dennis ers. (SD) X
Pitkanen, Erkki ers. (SD) X
Ejerfeldt, Emy ers. (KD) X
Sjoborg, Mats ers. (L) X




Bilaga 1 VON § 30/2024

Patientsakerhetsberattelse
2023

BlEl OSTHAMMARS

o]
KOMMUN
~ EN DEL AV ROSLAGEN




Bilaga 1 VON § 30/2024
Sidan 2 av 28

Innehallsférteckning

1 SAMMANFATTNING . ... 3
2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD .......c.cccccveeveueen. 4
2.1  Engagerad ledning och tydlig styrning...........ccccoooiiiiiiii 4
2.2 Engod sakerhetskUltur ... 9
2.3 Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS...........oovviiiiiiiieei e 9
2.4 Patienten sSOmM MedSKAPAre. .........ciiiiiiiiiiiiiiiie e e 12
3 AGERA FOR SAKER VARD ..ot 12
20 I I [0 =T 1111 1 o PP U PO PUPPPUPPP 13
3.2 Oka kunskap om intraffade VArdskador..............c.ccoeeeeeeeeceiee e 21
3.3 Tillférlitliga och sékra system OCh ProCeSSEr ..........c.uuiiiiiiiieiiiiiiieee e 22
3.4 SAKEr VArd NAr OCH NU.......ooiiiiiiiiiiice et 24
3.5 Stéarka analys, larande och UtveckIling .............ccooiiiiiiiiiiii e 25
3.6 Oka riskmedvetenhet 0Ch DEredsKap ...........cccueieeieeieeeeeee e, 27
4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR.......c..cccoveune... 28



Bilaga 1 VON § 30/2024
Sidan 3 av 28

1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsdkerhetsberittelse. Syftet med patientsdkerhetsberdttelsen ér att det ska framgé hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalender ar, vilka atgarder som har
vidtagits for att 0ka patientsdkerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Patientsdkerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet. Patientsékerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje &r.
Patientsdkerhetsberittelsen ska hallas tillganglig for den som Onskar ta del av den.

De nationella kvalitetsregistren arbetas det med i olika utrdckning, Palliativ registret och
BPSD ér vél implementerade och anvinds 1 det dagliga kvalitetsarbetet. Daremot har mélet
for Senior alert inte uppfyllts 2023 och ligger darfor som ett mal for 2024.

Samverkansmoten har skett kontinuerligt under aret med region Uppsala och kommunerna 1
linet. Osthammars kommun har tillsammans med regionens vardcentraler gemensamma
hemtagningsteam pa varje ort. Varje dag samordnas insatser for att sékerstélla att patienter far
ritt insatser och en trygg hemgéng.

I borjan av 2023 redovisade IVO resultatet fran sin granskning som utfordes pd Osthammar
kommuns 5 dldreboenden och Osthammars kommun fick da uppritta en 4tgirdsplan som
skickades till IVO. IVO var n6jd med den atgérdsplan som skickades in och vissa av
atgdrderna stricker sig d&ven under 2024.

En blick framat

Utover de mal som é&r satta for 2024 se punkt 4 1 denna berittelse, ser vi att resursfordelningen
for HSL organisationen behdver ses over for att mota upp ett 6kat behov av hélso-och
sjukvards insatser och en &ldrande befolkning i Osthammars kommun. Vi behver se dver att
ritt kompetens gor ritt saker och att patienten blir inkluderad i sin egen vérd och omsorg.

Det forebyggande arbetet behover utvecklas for att stiarka det skadeférebyggande arbetet och
genom detta arbetssétt stirker vi patientsékerheten.

Teamsamverkan mellan professioner bade inom HSL, SOL och LSS bor utvecklas till en
overgripande strategi fOr att arbeta teambaserat och personcentrerat.

Framat har vi dven nya IT-system som ska implementeras och utvecklas sé de ar anpassade
efter Osthammars kommuns behov, bla nytt verksamhetssystem for journalhantering och
hjalpmedelshantering.
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2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna nd den nationella visionen ”God och sédker vard — 6verallt och
alltid” och det nationella mélet ”ingen patient ska behdva 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 séker vard &r en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hélso- och sjukvérden pa alla nivaer.
2.1.1  Overgripande mél och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

&0

For 2023 var méilen foljande:

Forebygga vardskador
Aktivitet

Fortsatt samarbete i de lokala tvirprofessionella teamen. Oka antalet riskbedomningar for fall,
trycksar, underniring och ohélsa i munnen. Riskbedomning, atgardsplan och uppfoljning gors
enligt kvalitetsregistret och verktyget Senior alert. Mdlet ej uppnadtt.

God vird vid demenssjukdom
Aktivitet

Minska symtom genom att arbeta strukturerat med beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens enligt BPSD. Mdlet uppnditt

BPSD-grundutbildning erbjuds till alla professioner i teamen som arbetar med personer med
demenssymtom eller demensdiagnos. Tva BPSD-administratdrsutbildningar ska genomforas.
Malet uppnatt.
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Forbittra virdhygien
Aktivitet

Information om vérdhygien och utbildning for befintliga och nya vérdhygienombud,
legitimerad personal samt enhetschefer. Mdlet natt.

Uppritta handlingsplaner utifrén vardhygien pé sérskilda boenden for att forebygga och agera
vid virus/bakterieutbrott. Mdalet uppnatt.

God vard i livets slutskede
Aktivitet

Samtliga dodsfall registreras. Vardkvaliteten pa de forvintade dodsfallen ska foljas upp
utifran Svenska Palliativ registret. Malet delvis uppnatt.

Uppfoljning Rollatort:ilt
Aktivitet

Personer som fatt rollator forskriven via kommunen kan komma till respektive tétorts
Rollatortélt f6r uppfoljning och dialog med forskrivare och tekniker. I uppfoljningen ingar
service eller utbyte av rollator. Detta sker i samverkan med Arbetsmarknadsenheten AME.
Det kom totalt 49 personer till kommunens tédtorter under vecka 21 som fick stdd och hjélp pa
plats. Mdlet uppnaitt.

Kompetensutveckling for personal
Aktivitet

Forflyttningsutbildning f6r omvardnadspersonal genom rehab planeras starta under varen
2023. Malet ej uppnaitt.

Sédker avvikelsehantering
Aktivitet

Utbildning 1 DF-respons avvikelsesystem for berérda verksamheter inom vard och omsorg.
Mlet delvis uppnadtt

Trygg hemging
Aktivitet

Utveckling av orternas lokala samverkansgrupper/hemtagningsteam mellan priméarvard,
hemsjukvard och bistandshandlaggning for en trygg hemgang frén slutenvarden for patienten.

Fortsatt samarbete ar viktigt for att patienten ska fa en trygg och séker vard vid gemensamma
vardinsatser och vardovergangar. Fortsitta samarbetet med medicinska vardplaneringar med
lakemedelsgenomgangar och rehabiliteringsinsatser. Malet uppnditt.

Patientsikerhet for brukare med horselskada
Aktivitet

Att utbilda hérselombud inom véard och omsorg for att sékerstdlla bemotande och hantering av
horhjdlpmedel. Madlet uppnatt.
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2.1.2 Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 2§ p 1

Vard och Omsorgsnimnden har som vardgivare det yttersta ansvaret for patientsikerheten.
Néamnden ansvarar for ledningen av kommunens hélso- och sjukvard samt att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Ansvaret innebdr att
faststilla Overgripande mal samt folja upp dessa. Uppdrag utifrin detta delegeras till
ledningen for Omsorgskontoret.

Vérdgivaren ansvarar for att det utses verksamhetschef med tydliga och anvisade
ansvarsomraden for den hélso- och sjukvard som véardgivaren har ansvar for enligt hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 2§.

Socialchef ar ytterst ansvarig inom Omsorgskontoret och har tillsammans med
verksamhetschef ansvar for att folja upp och analysera verksamheten inom
patientsidkerhetsomradet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) enligt
Hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80). Inom Osthammars kommun finns &ven en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ( MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har enligt 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) ansvar for
nedanstaende inom respektive ansvarsomrade;

1. Patienter fir en séker och &ndamalsenlig hilso-och sjukvérd av god kvalitet

Patienten far den hélso- och sjukvard som ldkare férordat om

Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)

Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsdakerheten
Det finns dndamalsenliga och vl fungerande rutiner for; a) Lakemedelshantering
(MAS), b) Rapportera enligt 6 kap. § 4 patientsdkerhetslagen, c¢) Kontakta ldkare eller
annan hélso- och sjukvardspersonal nér patientens tillstdnd fordrar det (MAS)

el

MAS och MAR har pé uppdrag av vardgivaren ansvar for att anméla allvarliga hiandelser till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt Lex Maria.

MAS ansvarar for att det i samrdd med verksamhetschef, upprittas overgripande riktlinjer och
rutiner for kvalitet och sékerhet i verksamheten avseende den vard och behandling som
patienterna ges. Ansvaret omfattar dven att utdva tillsyn och kvalitetsgranska verksamheten.

MAR ansvarar for att det finns riktlinjer och rutiner for anvédndning och hantering av
medicintekniska produkter.

Enhetschef ansvarar for att medarbetare har ritt kompetens, forutsdttningar och behorighet
for att utfora sina uppdrag pa ett sikert. Det ska finnas tydliga mal for patientsékerhet 1
verksamheten utifran virdgivarens mal.

Hiilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

Folja riktlinjer och rutiner som styr verksamheten

Hiélso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprovad erfarenhet

Aktivt medverka i och bidra till utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet
Arbeta utifran ett personcentrerat forhéllningssétt, dar varden sa langt det 4r mojligt
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utformas i samrdd med patienten for att framja sjalvbestimmande och delaktighet
e Fora patientjournal for att sdkra god vard- och omsorg
e Genomfora patientsdkra delegeringar utifran géllande rutin och verktyg till
omsorgspersonal

2.1.2.1  Samverkan fér att férebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7kap.2§p 3

Samverkan mellan olika vardgivare dr viktigt for patientsakerheten.
Samverkan internt

Verksamheter: Varje verksamhet har drendetriaffar och bistdindsmoéten dar teamsamverkan
sker mellan bistand, HSL, SOL och LSS personal. Samverkan internt finns dven pé
ledningsgruppsmoten dir verksamhetschefer 4r sammankallande och MAS, MAR och
enhetschefer deltar.

Medicinskt ansvariga (MAS och MAR): Deltar kontinuerligt 1 moten med enhetschefer och
verksamhetschefer inom vard och omsorg. MAS och MAR ansvarar for de olika forumen med
legitimerade dir d&ven enhetschefer deltar (MAS-moten, Hjdlpmedels- / MAR méten, HSL
forum). P4 dessa moten sker bland annat information och dialog inom HSL-omridet runt
forebyggande arbete, riktlinjer, rutiner, avvikelser/tillbud, identifierade risker och atgirder,
planerade och vidtagna atgérder.

Samverkan externt

Hemtagningsteam: Representanter frn regional och kommunal primérvard, myndigheten for
bistand samt enhetschefer samarbetar dagligen lokalt pa varje tdtort for trygg och sdker
utskrivning for patienter fran slutenvarden. Det fir inte g& mer &n tre dagar mellan métena.

Scirskilt boende (SABO): Sjukskéoterskor pA SABO och Vardcentralens lidkare har planerade
ronder dér patienternas medicinska behov gés igenom.

Avdelningen for specialiserad hemsjukvard (ASH): Drivs av Region Uppsala och utgér ifran
Tierp. ASH och kommunens sjukskéterskor har aterkommande samverkans méten for att
sdkerstélla samverkan kring palliativa patienter som &r inskrivna i ASH.

Primdéirvird: Arliga samverkans méten dger rum mellan HSL Osthammars kommun och
vardcentraler diar 6verenskommelser om samverkan skrivs.

Linsovergripande samverkan

Overgripande samverkansorganisationen i Uppsala léiin: Hilsa, stdd, vard och omsorg

- HSVO, ér lénets dvergripande forum for samverkan mellan Regionen och ldnets kommuner.
Samverkan sker pa politisk och tjanstemannaniva, dédr bland annat kommunernas socialchefer
och region Uppsalas ledning finns representerade.

HSVO beslutar om de gemensamma dokument Vard i samverkan - ViS som styr samverkan
mellan ldnets kommuner och region Uppsala.

Regionens Ndra vard och hdlsa samt Patientsdkerhetsgrupp: Kommunernas MAS och MAR
deltar i dessa forum for samverkan.

Regionala och nationella nditverksméten: Separata MAS och MAR méten samt gemensamma
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MAS/MAR méten sker kontinuerligt.

Utvecklingsgrupper: Arbetar med bland annat utveckling av det elektroniska
kommunikationsverktyget Cosmic Link samt med riktlinjer och dvergripande
samverkansrutiner. Syftet dr att patientsdkra in- och utskrivning till och fran slutenvarden.

Hjdlpmedel Uppsala Ldn ( HUL): Samverkansavtal for bland annat hantering av
medicintekniska produkter mellan HUL och linets sju kommuner (exklusive Alvkarleby).
Hjdlpmedelsansvarig/MAR deltar i lansdvergripande mdten samt nétverkstraffar med lénets
hjalpmedelsansvariga.

2.1.2.2 Informationssédkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 § Informationssikerhet handlar om att begrinsa behdrigheter,
loggning och kontroll av samtliga system.

SITHS-Kort anvinds for inloggning till kvalitetssystem och kommunikationssystem med
regionen. Dokumentations- och kommunikationssystem styrs av behorigheter om vad varje
profession ska kunna ldsa och skriva om patienten utifran arbetsplats.

Cosmic Link Digitalt kommunikationsverktyg mellan region och kommun. Loggkontroller
ska utforas regelbundet. Sdker kommunikationsdverforing mellan huvudmén vid ex
utskrivning frén slutenvarden och inskrivning i den kommunala priméarvéarden.

Journalforing: Kollegial journalgranskning har under aret genomforts av superanvindare och
objektspecialister inom hemsjukvarden. Loggranskning har genomforts en gang per kvartal av
legitimerad personal utifran slumpmaissigt utvalda personnummer. Vid dessa kontroller har
inget funnits att anmaérka pa.

Information till anstiillda: Samtliga nyanstillda fir information om vad sekretess innebér
samt hur personuppgifter ska hanteras pa ett sdkert siatt inom hilso-och sjukvarden.

Digital signering av insatser: Osthammars kommun anvinder sig av det digitala
signeringssystemet MCSS - Medication and Care Support System. | MCSS signeringsapp ser
anvindaren vilka insatser som ska utforas. Vid inloggning och signering kontrolleras
behorighet samt aktuell delegering. Aven insatser som inte kriver delegering kan signeras i
MCSS. Den digitala signeringen sédkerstiller 4ven foljsamhet och att insatsen utfors 1 rétt tid
och av ritt person. Digital signering av ldkemedelsinsatser ger en sparbarhet och en séker
tilldelning. Under aret 2023 har totalt 1 442 121 stdende delegerad/ordinerade insatser som é&r
utforts. Motsvarande siffra for 2022 var 1 371 790 delegerade/ordinerade insatser.

Statistik och trender - Staende insatser

1 TID EJITID  FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD  GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TIO  ANDEL SIGNERADE INSATSER  TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
84% @ 16% <%fleritid 12 minuter 96 % 1263625

Under hela 2023 pd SABO och ordindirt boende iir 84% har de stdende insatserna utforts pad
tid. 16 % av insatserna har ej utforts pd tid och den genomsnittliga avvikelsetiden dr 12 min.
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Digitala liikemedelsskap: Okar sparbarheten samt siikerstiller likemedelshanteringen. Logg
och behorighetsstyrning regleras inom verksamheten.

2.2 En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen
ger da forutséttningar for en kultur som framjar sdkerhet.

A ;ﬁi\ L —4sdkerhets-

Halso- och sjukvérdspersonalens rapporteringsskyldighet SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och
SOSFS 7 kap. 2§p 5

Sdkerhetskulturen ska kidnnetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera och minimera
risker och skador. Det dr viktigt med ett 6ppet arbetsklimat dér personalen kénner sig trygg att
rapportera, diskutera och stilla frigor om sékerhet. Att ldra av bade negativa och positiva
hindelser skapar forutsittning for patientens mojlighet att vara delaktig och kunna arbeta
forebyggande. Arbetet med att skapa en god sékerhetskultur behdver prioriteras av ledningen
och vara bade langsiktig och synlig.

Drabbas en patient av en vardskada &r det viktigt att patient blir vdl omhéndertagen. Det dr
dven viktigt att den personal som var inblandad i hdndelsen fér det stdd som den behdver.

Osthammars kommun arbetar med erfarenhetsutbyte och lir av hiindelser som intriffat och tar
tillvara pa erfarenheter for att anvinda detta som ett underlag for larande utveckling och
forbattringar. Vi ser att detta arbetssétt minskar risken for att liknande hiandelser och
vardskador ska uppsta.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

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

kunskap och
kompetens
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Delegering av hilso-och sjukvirds uppgifter: Personal som far delegering av sjukskdterska
for lakemedel och insulingivning genomfor en webbutbildning infér delegering av ldkemedel
och insulin. Det innebdr att lika information ges till all delegerad personal. Vi har en
utbildningsansvarig sjukskdterska som héller 1 utbildningar i ldkemedelshantering. Denne
genomfor dven ett kunskapsprov pa plats for omsorgspersonal som har gatt utbildningen.

Diagrammet nedan visar antalet delegerade personal per sjukskdterska:

Antal mottagare per sjukskoterska

#
= 41 st

Bildtext: Det finns 16 stycken sjukskéterskor i kommunen som star pd 10 eller firre
delegeringar av omsorgspersonal. Det finns 1 sjukskoterska som star pa 202 stycken
delegeringar av omsorgspersonal.

Fordelningen av delegerade personal behover ses 6ver och fordelas jamnare 6ver
sjukskoterskorna. Detta dr ett mal for 2024.

Det finns 1 fysioterapeut som delegerat 19 omsorgspersonal. Det handlar framst om
handhavande kring tippbrada. Delegeringar for rehabpersonal ses dver bdde ldnsovergripande
och i Osthammars kommun.

Véardhygien: Fortbildningsmdten i digital form mellan hygienombud och avdelningen for
mikrobiologi och vardhygien har skett under aret. Fortbildningstillfdllen inom omradet har
dven héllits for legitimerad personal samt for enhetschefer under éret.

Demenssjukdom: Tva stycken BPSD-administratérutbildningar har utférts under 2023.
Dessa utbildningar dr tvd heldagar vid varje tillfille.

Tre stycken utbildningar i sexualitet och demenssjukdom har genomforts. Dessa utbildningar
ar pd en halvdagsutbildning vid varje tillfille.

Likemedelshantering: Utbildning av apotekare har genomforts vid 2 tillfallen under 2023
for alla sjukskoterskor i Osthammars kommun. En halvdags utbildning om Aldre och
lakemedel och en halvdags utbildning om diabetes typ 2.

Allmén palliativ vird: Webbutbildning for legitimerad personal, omvardnadspersonal och
chefer finns tillgidnglig.
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Forskrivnings utbildning for sjukskéterskor géllande inkontinensprodukter: Under 2023,
har 2 sjukskoterskor gétt forskrivarutbildning av inkontinens produkter pd Uppsala universitet
denna utbildning ar 5 heldagar. Denna utbildning &r ett krav for att sjukskoterskor ska
forskriva inkontinensprodukter.

Trycksarsmadrass forskrivarutbildning for sjukskoterskor: 1 halvdags
forskrivarutbildning for sjukskoterskor pd HUL (Hjalpmedel 1 Uppsala ldn) for att forskriva
madrasser for att behandla och forebygga tryckskador. Hjédlpmedelsverksamheten har varit ute
pa respektive ort och gétt igenom samtliga upphandlade madrasser.

SBAR-utbildning: For att sdkerstilla en sdker kommunikation mellan personal har en
utbildningssatsning kring SBAR-pabdrjats. Utbildningsansvarig personal har utsetts och en
plan for att utbilda hela kommunen har tagit fram.

Forflyttningsutbildning: Har inte genomforts under 2023. Det planeras en basal
forflyttningsutbildning under 2024.

Forskrivarutbildning: HUL arrangerar kontinuerligt forskrivarutbildningar inom upphandlat
hjélpmedelssortiment samt miniméssor i samband med nytt sortiment.

Journaldokumentation Fortsatt granskning samt fortbildning inom journaldokumentation
genom superanvandartréffar.

Hjilpmedelsverksamheten har genomfort utbildning i:
o Grundliggande forskrivningsrdtt for nyanstélld legitimerad personal.

e Genomgang med arbetsterapeuter av lansovergripande rutin infér bedomning och
forskrivning av elektrisk rullstol.

e Hygiengenomgéng i kommunens Hjélpmedelsforrad pd Albrektsgatan 14C har utforts
med hygienombud och Vardhygien.

e Tekniker inom Arbetsmarknadsenheten - AME, har fatt teknisk utbildning av
leverantorer for sdker hantering av rollatorer.

e Forskrivare har fatt fordjupad teoretisk och praktisk kunskap via leverantorer 1
hantering av hjdlpmedel som till exempel Gripostang, komfortrullstolar.

Klinisk bedomning: Tva heldagsutbildningar i klinisk beddmning steg 1 har genomforts for
sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och underskéterskor inom hemsjukvérden.

Syn- och hérselinstruktor: Utbildat horselombud samt dr sakkunnig for vardpersonal,
brukare och anhoriga.

Forebyggande hembesok: Det har skickats hem informationsmapp till samtliga folkbokforda
personer som fyllt 80 ar. Mojlighet till hembesdk har funnits utifran 6nskemal. Under 2023
gjordes 10 hembesok.
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2.4 Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsdttning for en séker vérd ar patientens och de nérstdendes delaktighet.
Varden blir sdkrare om patienten &r vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sd langt
som mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemdts med
respekt skapar tillit och fortroende. PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienten

som med-
skapare

Varden sé langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad och delaktighet med
patienten och nérstaende. Det dr viktigt att patienten har fatt en tydlig och anpassad
information. Detta for att aktivt kunna delta i sin vard och har méjlighet att paverka utifran
sina 6nskemal och forutsittningar.

Relationen mellan patient och vardpersonal genomsyras av dmsesidig respekt och forstaelse.
Det ar viktigt att utga ifrdn patientens behov och 6nskemal.

Narstaende far en forutséttning att vara delaktiga i patientsdkerhetsarbetet, i de fall patienten
s& Onskar och samtycker. Information till nérstaende sker efter 6verenskommelse och 1 samrad
med patienten.

Vid allvarliga hdandelser ska alltid den som drabbats och i1 forekommande fall dennes
nérstdende informeras.

I praktiken innebér det att patienten och /eller narstdende deltar i vardplaneringar,
riskbedomningar (Senior Alert), SIP (Samordnad individuell vardplan), uppféljningar av
omvardnadsinsatser och medicinska behandlingar och rehabilitering.

Synpunkter och klagomal fran patient och nérstdende tas emot enligt rutin. Inkomna
synpunkter och klagomal hanteras av berérd enhetschef och i1 forekommande fall av MAS och
MAR.

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 forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, &r en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsdkerhetsarbete.

Under rubriken Agera for sédker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstaende fyra steg:
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Egenkontroller 2023
Egenkontroll Omfattning Vem
Avvikelser Kontinuerligt under éret Enhetschef, legitimerad

personal, MAS och MAR

Basala hygienrutiner och
kladregler (BHK)

1 ggr/man

Hygienombud

Extern kvalitetsgranskning av

1 géng/ér

Apotekare, MAS och

lakemedelshanteringen Enhetschef
Hygienronder - Uppfdljning Vart 4:¢ ar - Vid behov Vérdhygiens och MAS
Hygienronder Enhetschef och MAS

Handlingsplan smittsamma
sjukdomar

1 géng/ér

Enhetschefer och vardhygien

Journalgranskning Kollegial 1 gang/ar 2-4 ggr/ar MAS och MAR Legitimerad

journalgranskning personal

Kontroll av Lyftar 1 géng/ér HUL och Roux Health Care

Lakemedelskontroll av 1 gdng/ménad Sjukskoterska

narkotika

Rapport fran BPSD-registret 2 ggr/ar MAS tar ut rapport och
formedlar till enhetschefer

Rapport fran Palliativ registret | 2 ggr/ér MAS tar ut rapport och
formedlar till enhetschefer

Rapport fran Senior Alert 2 ggr/ar MAS tar ut rapport och

formedlar till enhetschefer

Uppfdljning elrullstol

1 géng/ér

Arbetsterapeut

Uppf6ljning tippbréada och
stastod

1 gang/ar

Fysioterapeut/sjukgymnast

Uppfoljning lyftselar

2 génger/ar

Arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast
enhetschef

(VRI)

Uppf6ljning vardsangar 1 gang vartannat ar Enhetschef
basutrustning
Vardrelaterade infektioner 1 gdng/mén Sjukskoterska

Avvikelser

Avvikelser f0ljs upp 16pande under aret. Allvarliga avvikelser gar alltid till enhetschef samt
MAS och MAR {6r kidinnedom. Se mer information under kapitlet avvikelser.
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Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

For att f6lja upp och forbéttra foljsamheten géllande basala hygienrutiner finns en
hygienombudsorganisation samt en sjidlvskattningsmetod av foljsamhet gillande basala
hygienrutiner. Sjélvskattning sker enhetsspecifikt en gang per méanad och utfall av
sjdlvskattning ska beskrivas i1 enheternas verksamhetsberéttelser. Under aret har tre tréffar
(varav en digitalt som var lansgemensamt) genomforts med hygienombud, MAS och
vardhygiens sjukskoterska frdn Region Uppsala.

P& vara sdrskilda boenden, LSS-gruppbostédder, korttidsenheten och nirvardsenheten
genomfors kollegial granskning varje ménad vilket inrapporteras till Sveriges Kommuner och
Regioners databas for basala hygien- och kladrutiner (BHK). Databasen pd SKR togs bort
under december 2023 vilket gjorde att resultatet kan ha blivit paverkat da inte alla

hygienombud hann ldgga in sina resultat under december.
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Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering

Extern granskning av ldkemedelshantering och lokala rutiner inom hemsjukvéarden har utforts
tillsammans med en extern farmaceut. Skriftlig aterrapportering 1 form av en atgirdsplan och
med forbattringsforslag fran farmaceut till verksamheterna har skett.

Digitala ldkemedelsskép till patienter med narkotiska preparat i ordindrt boende har kopts in
och installation har gjorts under 2023. Inventering och nya ink&p av digitala lakemedelsskap
fortsatter under 2024.

Hygienrond- Uppfdljning hygienrond

Hygienronder har utforts pa sédbo av hygiensjukskoterska ifran vardhygien, MAS, enhetschef
och hygienombud. Hygienrondsprotokoll har upprittats av hygiensjukskoterska pé varje sdbo
for sig. Hygienrondsprotokollet har skickats till enhetschef och hygienombud for att
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gemensamt atgérda de eventuella brister som uppkommit. Det lokal frdgor som framkommit
som brister 1 hygienrondsprotokollet har framforts till person ansvarig for lokal fragor.
Uppf6ljning av hygienrondsprotokollen kommer att goras under 2024.

Handlingsplan smittsamma sjukdomar

Pa varje sérskilt boende, ordinért boende och gruppbostad finns en handlingsplan for att tidigt
kunna sitta in atgdrder som motverkar risken for utbrott av smittsamma sjukdomar. En mall
for handlingsplan finns framtagen pa vardhygiens hemsida, varje enhet fyller i
handlingsplanen och skickar en kopia till vardhygien och MAS. Syftet ar att 1 forvag
uppréttad en strategi for att minska risken av spridning av smittsamma sjukdomar.

Journalgranskning HSL

Det har gjorts en journalgranskning pé hélso-och sjukvardsjournalen under februari 2023.
Dokumentationen foljer pa det stora hela omvéardnadsprocessens steg enligt ICF. Det gér att
folja relevant omvardnadsforlopp men det ar svart att overblicka en rdd trad och fa en
helhetsuppfattning om patienten, detta pa grund av journalsystemet.

Kontroll av lyftar

Samtliga individuellt forskrivna lyftar samt lyftar som ingar i basutrusning &r kontrollerade
via externa serviceavtal.

Kontroll av narkotiska likemedel

Kontrollrdkning av narkotiska ldkemedel ska utforas varje manad och svinn ska rapporteras
till MAS och enhetschef. Under aret har inte sjukskoterskorna utfort egenkontroll av att rdkna
narkotiska ldkemedel varje manad. I vissa fall som uppdagades pa den externa
kvalitetsgranskningen hade det gatt manader mellan kontrollrdkningarna.

Rapport frin BPSD-registret (Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens)

BPSD drabbar ndgon 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 &ven for
narstdende. Genom tvérprofessionella vardatgéirder kan vi minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebdr, dtgdrderna leder till 6kad
livskvalité for personen med demenssjukdom. BPSD registreringar genomfors nar behov
uppstar kontinuerligt och skrivs in 1 BPSD registret av speciellt utbildad omvardnadspersonal,
BPSD-administratorer.

Resultat BPSD

BPSD-registret har varit ett nationellt kvalitetsregister sedan den 1 november 2010.Registret
syftar till att kvalitetssdkravarden av personer med kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar.

Att forebygga vardskador och lidande genom att arbeta strukturerat med beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demens(BPSD) enligt nationella kvalitetsregistret BPSD.

Antal registrerade personer i Osthammars kommun och antal registreringar

I de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom (SoS, 2017) anges att alla
personer med demenssjukdom har ritt till bedomning av férekomst och allvarlighetsgrad av
BPSD minst 1 gdng/ér. For att minska BPSD krévs det dock kontinuerliga
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uppfoljningar/utviarderingar av insatta atgarder fOr att sidkerstilla att dessa ar korrekta.

Rekommendationen fran BPSD-registret dr att man bor gora uppfoljningar regelbundet och
oftare dn 1 gdng/ar, dels for att f en regelbundenhet i bedomningarna, men ocksa for att
arbeta in béttre rutiner och dér igenom fa en hogre sdkerhet och kvalitet 1 beddmningarna.

1 diagrammet visas antalet registrerade personer i Osthammars kommun per mdnad.

=14 BPSD

Osthammar

Antal registreringar
>

8
] i
Se tabell for antal registreringar och antalpersoner. Jamfort med andra kommuner i Uppsala
ldn

202301
202302
2023-03
202305
2023-06
202307
202310
20231
202312

A BPSD
SD P T
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Rapport frian Palliativ registret

Svenska palliativregistret ér ett nationellt kvalitetsregister ddr vardgivare registrerar hur
vérden av en person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbattra virden i livets slut
oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Vardpersonal besvarar en enkit 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 haller och vad som behdver forbéttras. En
atgdrdsplan och/eller handlingsplan ska upprittas i verksamheten for att tydliggora vad och
hur resultatet ska forbattras. For att folja upp en atgirdsplan eller handlingsplan kan
verksamheten anvénda resultat frdn Svenska palliativregistret for uppfoljning.

Resultat palliativa registret

Samtliga dodsfall som intraffat dér vi har ett vardgivaransvar ska registreras i svenska
palliativregistret. Alla ndrstdende ska erbjudas efterlevandesamtal enligt rutin. En
vérdplanering med brytpunktssamtal och behandlingsstrategi dr en forutséttning for god vérd 1
livets slut.

Under 2023 hade sdrskilda boenden och ordindrt boende 66 forvintade dodsfall, resultatet
kring dokumenterade munhdlsobedomningar ldg langt ifran malvirdet.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
]
° 75
50
. . 25 Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) ° < smirtgenombrott

0

[ P .

Dok. munhdlsobedémning Ord. inj angestddmpande
sista levnadsveckan vid behov
[

Smaértskattats sista levnadsveckan

©® Malvirde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2023-01 - 2023-12

SKAPA E

Kwvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal vintade dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 773 98 51 66
Ord. inj stark opioid vid
100.0 98 66 66
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande
S ¥ 100,0 98 66 66
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 7,2 100 47 86
Dok. munhalsobedémning
303 80 20 66
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 727 90 48 66
Mansklig narvaro | dodsogonblicket 939 a0 62 66

Ndrvdrdsenheten hade 28 forvintade dodsfall och ett resultat som ligger ndra mdlvirdena
fran socialstyrelsen.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodsdégonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) PR ERBHITOR

Ord. inj angestdampande
vid behov

Dok. munhédlsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@® Malvarde @ Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01

SKAPA EXCEL-FI

s FE R b
£U£3=12

Kvalitetsindikator Resultat  Malvarde Antal utforda Antal vantade dodsfall

Dok. brytpunktssamtal B2.1 98 23 28

S8 28 28

-
e
[

Rapport frian 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 1 vikt, utveckla ohidlsa
1 munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Det forebyggande arbetssittet och logiken 1 Senior alert bygger pé vard- och
omsorgsprocessens steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohélsa i
munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomfora forebyggande atgéarder

e Folja upp atgirder och utvérdera resultat

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

Resultat Senior Alert

Riskbedomning enligt Senior alert ska erbjudas till samtliga som flyttar in pé sarskilt boende,
personer 1 ordindrt boende som bedoms vara i1 en riskgrupp eller har tre eller fler insatser per
dygn. Malet &r att trycksar, underndring, fall och ohélsa i munnen ska forebyggas.
Osthammars kommun jimfors med riket for att se hur vi ligger till med riskbeddmningar med
risk, bakomliggande orsaker, dtgérdsplan och utforda atgérder vid risk procentuellt. Vi kan se
att Osthammar inte uppnatt malet med att riskbedoma enligt Senior alert.

I hemsjukvarden har det registrerats 10 st registreringar i Senior Alert under 2023 och
samtliga av dessa har registrerats i Oregrund. Dessa finns ej med i tabell form.
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Tabellen visar utfall av vardprevention pd sdrskilda boenden i Osthammars kommun.

Sverige / Kommun ! Region A Typ av enhet gy
Gsthammars kemmun 2023 v Vard och omsorg v pores '
Vardprevention Utfall
#+ Uppat Urika personar  Fisbedomningar | Gavorigpands | Alpadsplan vid sk Ueica Sgarder Tyl ELET ] Whanhasa a2 Visa resuliat per
— __ meddsk  orsakervid risk id sk e i< = e - ol __fskomekde
Osthanmmars kommn ST 54% ©  |63% © 80 270 100 300 3
100 av 101 54 av 100 Elav 100 2av 18 15 poarsonaes Pporsonsr 4 parsoner parsonas
Edsvagen 42 98% ©@ 44% e 27% 0 ‘33% 0 4 O 13 O 5 O 2Q v
A v 42 16w a1 Maval Tavd 3 pawsonar poarsons 2 paesoner personer
Lérkbacken Gimo 3 100% © [I&X+] 100% @ 80 0o 0© 10
3w 2m3 I3 S parsanar porsones 0 personer porsoner v
Olandsgarden Alunda 6 100% © REEV] 83% © 40 20 40 40 v
Bavh 1avé Savh 3 pevsoner penson 1 peesoner pansonsd
Parkv 7-8 Osterbybruk 35 100% © [ ] 86% © i 70 80 oe 19O v
T av 37 Zav3T Bavd [ 4 pessonar perscnes 0 persaner porsones
Oregund Tallarksgarden 12 100% © RERX~IEEPIY ) 00 40 10 40O “
Bav1ld Wav 13 12av13 av 0 personer parson 1 peesaner panonsd »

Malvirden

[ o2e% [ 02e% | 0245 |

Tabellen visar utfall av vardprevention pa Korttidsenheten och pd Ndrvdrdsenheten i
Osthammars kommun.

Swenige | Kommun | Region A Ty av exihed

Crsthammars kemmun 2023 v Korttids - £ Eroatio N EX
Vardprevention Uttall
# Uppdt [ i Biboriggende  fighrsplan viammk  UBords Hghioer Trpoale [ T N | Whorkaie grad i Vied risalal e
ruped gk orsaker vid rigk vidiriak L
Ozthammars kemmun Y At 03% Q (96% @ (96% 0 |KkI+] 560 20 120 v
150 e 165 967 v 180 T3 180 176 v 183 35 pariaer perscrar 7 pacucrar sersanan
Kerttidsenheten p (%O 0% 0% Q 0% © 0 VEH] 0 0e v
Ga Gl Gl Gl @ prbone s @ parvoner P
Nanvrdsenheten 93% Q@ (96%Q 96% 0 |ki+l 560 20 120 o
6T aw 100 7w 180 176 aw 183 4 parsoner parsanar 2 parsoner P
75 .- 100 %
Mahdrden

Uppfoljning elrullstol

Har ej f0ljts upp 2023 pa grund av bristande arbetsterapeut resurser. Elrullstolar ska foljas upp
minst 1 gdng/ar. I slutet av november 2023 var 51 elektriska rullstolar individuellt férskrivna
pa brukare.

Uppfoljning tippbrida och stastod

Uppf6ljning har gjorts av sjukgymnast/fysioterapeut under 2023. I slutet av 2023 var 7
tippbridor och 6 stistod individuellt forskrivna pd brukare.

Uppfoljning lyftselar

Har ej foljts upp 2023 pa grund av bristande rehabresurser. Individuellt forskrivna lyftselar
ska foljas upp tva ginger per ar. Rehabpersonalen far 1 dagsldget "forlita" sig pa att
omvardnadspersonalen aterkopplar till rehabpersonalen om nagon atgérd behover goras.
Ingen avvikelse har inkommit.
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Uppfoljning Basutrustning singar

Besiktning har utforts pd samtliga sdngar som ingar i basutrustning samt genomgang av
madrasser under 2023. Det har kopts in 54 stycken nya vardsdngar samt madrasser fordelat pa
5 boenden.

Registreringar av vardrelaterade infektioner

Infektionsregistreringen har gjorts pA SABO, Nérvéardsenheten och Korttidsenheten.
Registreringen har gjorts av ansvarig sjukskoterska. Vardhygien sammanstéller en rapport av
inrapporterat resultat. Detta gors arligen och rapporten skickas ut till alla kommuner i ldnet
under mars manad. Aterkoppling av resultat till enhetschefer och sjukskéterskor ansvarar
MAS for.

3.2 Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2§ sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3§

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador dkar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nér resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgirder och prioritering av insatser.

3.2.1 Har varden varit saker

Oka kunskap om
intréffade vérdskador

®
®

Vérdskador i samband med till exempel fallolyckor och felaktig medicinering f6ljs upp
genom granskning och uppfoljning i enheternas tvirprofessionella team. Allvarliga hindelser
rapporteras till verksamhetschef och MAS/MAR {or fortsatt utredning, risk- och
hindelseanalys och att anméla allvarliga héndelser till 1ikemedelsverket och/eller
inspektionen for vard och omsorg enligt Lex Maria.

Alla avvikelser och risker rapporterades 1 DF respons. Avvikelsesystemet omfattar bade
avvikelser och risker oavsett lagrum. Hér ingar dven vardkedjeavvikelser.
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3.3 Tillforlitliga och sakra system och processer

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

3.3.1  Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system

2

Tillfsrlitliga och sékra
system och processer

KX

b

Vetenskapliga och beprovade metoder och mitinstrument anvénds for att skapa tillforlitliga
arbetsprocesser och system. Exempel pa metoder och métinstrument som anvands ar
handlingsplan VRI, BHK- méitningar och registreringar, lakemedelsgenomgéngar och
infektionsregistreringar, Palliativa registret, BPSD registrering och Senior alert.

Det behdver goras en dversyn av kvalitetsledningssystemet {or legitimerad personal, eftersom
det ar otydligt och svérigheter att hitta aktuella riktlinjer, rutiner och styrdokument.

Péagéende upphandlingar:

e Upphandling av ett nytt journalsystem som startades 2023 och kommer att pdga under
2024.

e Upphandling av nytt verksamhetssystem for individuellt férskrivna hjdlpmedel via
HUL. Detta startades 2023 och berdknas vara klart 25-01-15.

e Upphandling basutrustning

Intygsskrivning okat for rehab:

e Mpyndighet efterfrdgar - ADL- beddmning infér bedomning av antal LSS
assistanstimmar, anhorigvard, forflyttningsformaga, mojlighet for personen att bo kvar
1 ordindrt boende.

e Infor ans6kan om bostadsanpassning ( tex ramper, trapphiss, spisvakt)

e Kognitiv beddmning: Dorr larm, GPS-klocka
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IVO’s tillsyn av ildreboenden som utfordes under pandemin

IVO genomf6rde under pandemin en sarskild tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
landets SABO. IVO kunde da sl3 fast att ligstanivan i dldreomsorgen var alldeles for 14g och
att kommuner och regioner inte 1 tillrdcklig utstrackning vidtagit dtgéarder for att sikerstilla en
god vard och omsorg av boende pd SABO. Mot den bakgrunden inledde IVO en fordjupad
nationell tillsyn av verksamheter i kommunal regi.

Delar av det resultat som Osthammars kommun fick till sig var liknande som i dvriga
kommuner i Sverige:

e Det ér vanligt forekommande att den personal som goér medicinska beddmningar inte
har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften eller behdrskar det svenska spraket 1
tillracklig omfattning.

e Dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det saknas ofta en kontinuitet
1 personalgruppen som skulle ha frimjat en god vard.

e Likemedelshanteringen sker inte pa ett patientsdkert sitt.

e Personal som arbetar med patienter 1 livet slutskede har inte tillgéng till information
om hur varden ska genomforas. Det dr vanligt att brytpunktsamtal inte dokumenteras 1
den kommunala hilso- och sjukvérdsjournalen.

I borjan av 2023 redovisade IVO resultatet fran sin granskning som utfordes p4 Osthammar
kommuns 5 dldreboenden och Osthammars kommun fick da uppritta en 4tgirdsplan som
skickades till IVO. IVO har avslutat drendet och kommer inte vidta nagra ytterligare atgérder
dé de var ndjda med de atgirder som vardgivaren har vidtagit. Vissa atgirder stracker sig dver
2024 och kommer f6ljas upp av MAS. Nedan foljer exempel pd vad som gjorts under 2023
och vad som ska goras under 2024.

Under 2023 utfordes foljande dtgérder:

Utbildning 1 SBAR paborjas, utbildning av sprakombud, upphandling av nytt
verksamhetssystem, oversyn av gillande styrdokument i ledningssystemet, redovisning av
resultatet fran IVO’s beslut har tagits upp pa samverkansmoten med regionen, ny riktlinje i
likemedelshantering i Osthammars kommun har tagits i nimnd, utbildning av farmaceut for
legitimerade sjukskoterskor i ldkemedel och dldre, nytt VIS dokument géllande palliativvard i
samverkan.

Under 2024 ska foljande atgirder genomforas:

Utbildning 1 SBAR fortsétter, fortsdttning av 6versyn géillande styrdokument 1
ledningssystemet, revidering av riktlinje géllande delegering av hélso-och sjukvardsuppgifter,
fortsatt arbete med riskbedomningar 1 senior alert och fortsatt arbete kring sprakombud och
utbildning i vardsvenska.
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3.4 Saker vard har och nu

Hiélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sékerhet forandras snabbt och det dr viktigt att agera pa
storningar 1 nartid.

3.4.1 Arvarden saker idag

3
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Vardgivaren har ett ansvar att vara medveten om risker, bedoma och hantera om det skulle
uppsta ndgon storning som kan paverka patientsidkerheten.

Alla har ett personligt ansvar for att bidra till sdker vard oavsett vilken roll man har i
organisationen som chef eller medarbetare.

Omvirldsanalys: Omstdllningen till Nara Vard stiller krav pd kommunen att kunna bedriva
vard och omsorg i1 patientens hemmiljo. Det stiller krav pd kommunen att stidrka patientens
och nirstdendes delaktighet och medverkan for 6kad patientsdkerhet.

Den kommunala varden ska kunna hantera svéart sjuka patienter vilket kréver resurser och
kompetens/kompetensutveckling for bland annat omsorgspersonal, sjukskdterskor och
rehabpersonal. Tillgdngen till hdlso- och sjukvardspersonal med adekvat kompetens kan
fordndras snabbt men &r central, och l&ngsiktig kompetensforsorjning dr en forutséttning for
en anpassningsbar och sidker vard.

3.4.1.1  Riskhantering
SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap.2§p 4

Vérdgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intréffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av hiandelsen. Detta gors kontinuerligt 1 avvikelse systemet DF-
respons.
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3.5 Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och
sjukvarden. Nér resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sdkerheten Okar och risken for vardskador minskar.

3.5.1 | vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

4
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Journalgranskningar utfors kontinuerligt under aret for att fa ett larande och utveckling i
dokumentationen, vidare analys se 3.11 identifiering.

Osthammars kommun arbetar med kvalitetsregister Senior alert, BPSD och Palliativ registret.
Senior alert dr ett mal for 2024 att samtliga enheter arbetar upp rutiner och teamet runt
patienten, se 4.mal.

Under 2023 har 5 stycken anmélan enligt vardskada (lex Maria) rapporterats till IVO.

1 anmilan enligt vardskada handlade om brister i f6ljsamhet géllande ordination av
legitimerad personal vilket ledde till ett fall med fraktur. IVO har avslutat drendet och
kommer inte vidta ndgra ytterligare atgérder d& de var ndjda med de atgérder som vardgivaren
har vidtagit.

2 anmaélningar enligt virdskada handlade om forvixling av ldkemedel av delegerad
omsorgspersonal. IVO har avslutat bada drendena och kommer inte vidta nagra ytterligare
atgdrder da de var ndjda med de dtgérder som vardgivaren har vidtagit.

1 anmilan enligt vardskada handlade om fordréjd behandling. IVO har begért in
komplettering, ett fortydligande av vardgivarens planering for sommaren relaterat till
sjukskoterskekoordinatorerna. Detta har skickats in till IVO och vérdgivaren véntar pa
aterkoppling.

1 anmilan enligt vardskada handlade om forvixling av insulinpennor. IVO har avslutat
drendet och kommer inte vidta négra ytterligare atgérder d& de var ndjda med de atgarder som
vardgivaren har vidtagit.

25



Bilaga 1 VON § 30/2024
Sidan 26 av 28

3.5.2 Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 Skap. 5§, 7kap.2§p 5
Sammanstdllning av avvikelser gdllande hdlso-och sjukvard for dar 2021, 2022 och 2023

Typ av avvikelse 2021 2022 2023
Fall 1285 1221 1293
Likemedel 733 771 743
Brist i/utebliven 91 115 89
véardatgérd (HSL)

Héndelse med 24 34 36
hjalpmedel, teknik och

Mysisk miljo

Brist i rehabilitering 39 2 5
Brist 1 information, 134 127 90
kommunikation,

samverkan

Brist i/utebliven 80 64 43
dokumentation

Tryckskada/trycksér 9 4 9
Bruten sekretess 6 17 1
Ovrigt 122 108 55
Summa: 2523 2463 2362

Typ av avvikelser

Under édret 2023 har 2362 avvikelser rapporterats inom hilso-och sjukvérden. Motsvarande
siffra for 2022 var 2463. En avvikelse kan kategoriseras under flera typer, darfor &r totalen
hogre dn det faktiska antalet rapporter. Det kan noteras att genomgang med anvédndare av
systemet behdver goras kontinuerligt for att avvikelser ska hamna i ratt kategori.

Fallavvikelser
Antal fall med allvarlighetsgrad 3 (frakturer, sdrskada ) var 21 st under 2023.
Likemedelsavvikelser

Antal ladkemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3 var 10 st under 2023. Under 2022 var det
12 stycken ldkemedelsavvikelser med allvarlighetsgrad 3.

Hiindelse med hjilpmedel, teknik och fysisk miljo

Antalet avvikelser med allvarlighetsgrad 3 och 4 var 1 styck under 2023. Ovriga 35 avvikelser
handlar bland annat om urglidning/fall ur rullstol, felaktig placering och hantering av
medicintekniska hjdlpmedel hos personal och brukare, produktfel som rapporterats enligt
rutin.

26



Bilaga 1 VON § 30/2024
Sidan 27 av 28

Brist i rehabilitering

Avvikelserna handlar bland annat om att ordinerade, rehabiliteringsinsatser har missats och ej
planerats in av samordnare, omvéardnadspersonal har missat att signera i det digitala
ordinationsverktyget Appva, svéarighet for omvardnadspersonal att motivera brukare till
traning.

Tryckskada / trycksar

Avvikelserna handlar bland annat om brist i kommunikation mellan HSL personal och
omvardnadspersonal, brukare med nedsatt insikt och som har svarighet att ta instruktioner.

Viérdkedja till (annan huvudman)

Kategorin vardkedja avser avvikelser mellan huvudménnen (kommun/region Uppsala) och
handlar vanligen om brister i informationsdverforing, lakemedelshantering och
hjalpmedelsforskrivning vid utskrivning fran slutenvarden. Under 2023 har 86 stycken
vardkedjeavvikelser rapporterats frin Osthammars kommun till annan huvudman. Friimsta
orsaken till avvikelse var brister 1 kommunikation och information.

3.5.3 Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§,7kap.2§p6

Under éret 2023 har 3 drenden anmalts till patientndmnden, 1 gillande behandling, 1 géllande
omvardnad och 1 gillande miljé och teknik. Arendet som rapporterades in till
patientndmnden géllande miljo och teknik dér vill patient inte ha yttrande av kommunen,
patientndmnden avslutar drendet efter samtal med patienten.

Ovriga synpunkter och klagomal redovisas tertialsvis till nimnd.

3.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en hédlso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
ovantade forhdllanden. I patientsékerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

5
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Under hosten 2023 har arbetet kring kris och beredskap kopplat till hdlso- och sjukvarden
paborjats. Arbetet kommer fortlopande pdga under 2024.

Det ar viktigt att samverkan sker bland annat inom olika delar av organisationen som hanterar
fordndrade omvérldsfaktorer, identifierade risker och vilka atgérder som behover vidtas.
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4 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Mal 1: Arbeta forebyggande med fall, trycksér, undernédring och ohélsa i munnen med
kvalitetsregistret Senior Alert som stod. Malet &r att 70 % av patienterna i Sébo ska fé en
riskbeddmning och dtgirdsplan under 2024. Malet &r att 50 % av patienterna i1 ordinirt boende
som uppfyller kriterierna ska fa en riskbedomning och atgirdsplan under 2024.

Aktiviteter:

o Sikerstdlla personalens kunskap i arbetet med Senior Alert. Ansvar: Verksamhetschef,
Enhetschef
e Genomfora riskbedomningar enligt Senior Alert. Ansvar: Legitimerad personal.

Mal 2: Sakerstilla att hjalpmedelsverksamheten och enheternas basutrustning hanteras utifran
MDR.

Aktiviteter:
e Upphandling och implementering av ett digitalt verksamhetssystem.
e Sparbarhet / mérkning sker utifrain MDR kraven. Ansvar: Verksamhetschef,
enhetschef.

Mal 3: Att forbattra kvalitetsindikatorerna i palliativregistret 2024 gentemot 2023.

Aktiviteter:
e Folja upp kvalitetsindikatorerna var 3 ménad pa APT for sjukskdterskor
e Involvera de palliativa ombuden i forbattringsomrdden som ror palliativ vard.
e Ta fram handlingsplaner utifrdn varje verksamhets behov

Mal 4: Forflyttningsutbildning
Aktiviteter:

e Genomforande av basal forflyttningsutbildning for samtlig omvérdnadspersonal inom
SOL och LSS. Ansvarig: Enhetschef och rehabpersonal.

Mal 5: Foljsambhet till signerade insatser och delegerade hilso-och sjukvardsuppgifter i
MCSS

Aktiviteter:

e Utformning av egenkontroll for signerade insatser fyra ganger per ar. Ansvarig: MAS,
MAR, enhetschef for sjukskoterskor och enhetschet rehab

e Utformning av egenkontroll for delegerade hilso-och sjukvardsuppgifter. Ansvariga
MAS, MAR och Verksamhetschef HSL
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Vérd- och omsorgsndmnden

Svar pa inkommen skrivelse fran Anhérigforeningen i Osthammar
kommun

Beskrivning av arendet
Anhorigforeningen har den 23 januari 2024 skickat in en skrivelse till vird- och

omsorgsndmnden om att ge vitamintillskott till de som bor pa kommunens dldreboenden
under vinterhalvaret. Anhorigforeningen anser att det finns behov av tillskott av D-vitamin till
den dldre befolkningen som bor pa de nordligare breddgraderna, och hédnvisar till flera studier
pa omradet. Skrivelsen innehéller dven forslag om att kommunen bor se till att rutiner tas
fram sd att personer over 65 ar i kommunens dldreboenden erhéller kosttillskott av D-vitamin

under vinterhalvéret.

Livsmedelsverkets rekommendationer
D-vitaminbehovet kan vara svart att ticka med vanlig mat, sirskilt for den med nedsatt aptit.

Dessutom forsémras formégan att bilda D-vitamin i huden med stigande alder. Dérfor
rekommenderar Livsmedelsverket att alla over 75 ar tar tillskott med 20 mikrogram vitamin D
per dag. Av Livsmedelsverkets information framgér att for hoga doser av vitaminer och
mineraler kan vara skadliga for kroppen. Stora miangder D-vitamin dr giftigt och kan leda till
att man far for hoga nivaer av kalcium i blodet, kalciuminlagring i njurarna och njursvikt.
Man kan inte fa i sig farliga méngder D-vitamin enbart via maten, men om man &ter

kosttillskott som innehéller D-vitamin kan man fa for mycket.

Tekniska kontoret méltid och stid ombesérjer att de maltider som serveras pd Osthammars
dldreboenden innehdller den rekommenderad méngd D-vitamin som kan erhéllas via kosten.
De har inte forskrivningsritt och ansvarar saledes inte for nagon form av kost- eller

naringstillskott.

Trots Livsmedelsverkets rekommendation finns det en méngd faktorer att ta 1 beaktande.
Eftersom D-vitamintillskott via likemedel &r vanligt forekommande hos dldre individer bor
en individuell bedomning alltid goras av hur det individuella behovet ser ut. Intag av vissa

vitaminer kan paverka behandling med vissa ldkemedel.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Vard- och omsorgsndmnden anser darfor att individuell bedomning alltid bor goras av lidkare
gillande intag av bdde D-vitamintillskott och andra vitaminer. Fragan om tillskott av D-

vitamin och andra vitaminer bor lyftas i samband med inskrivningssamtal med lékare.

Information kan da dven ges om Livsmedelsverkets rekommendationer sé att individen sjilv

kan ta stéllning till tillskott av D-vitamin med stdd av ansvarig lakare.

Hur ruiner ser ut pd lakarniva gillande diskussioner kring ldkemedel och vad som tas upp pa

ett in skrivningssamtal ligger pa ansvarig ldkarorganisation att se over och sikerstilla.

Mot bakgrund av detta anser vard- och omsorgsndmnden att forslaget géllande

vitamintillskott till alla pd kommunens sérskilda boenden under vinterhalvaret ska avslas.

Forslaget om att kommunen bor se till att rutiner tas fram sé att personer dver 65 ér i
kommunens dldreboenden erhéller kosttillskott av D-vitamin under vinterhalvaret ska ses 6ver

och kommuniceras med ldkare pa nira vard och hilsa av medicinskt ansvarig sjukskdterska.
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Vérd- och omsorgsndmnden

Svar till Anhorigféreningen

Vard- och omsorgsndmnden har 2024-01-18 fatt en skrivelse fran
Anhérigforeningen i Osthammars kommun. Skrivelsen innehéller begiran
om sammantridde. Skrivelsen innehaller &ven  bakgrund om
Anhorigforeningen och aktuell situation fran socialstyrelsen agera for séker

vard” samt frdga. Svaren skrivs i punktform som besvaras nedan.

1. Anhorigforeningen onskar sammantrdde med kommunstyrelsen

Sammantrdde bokades in och utfordes 2024-02-05 dér ordférande frin Vard-
och omsorgsndmnden deltog samt verksamhetschefer och medicinskt
ansvarig sjukskdterska fran Omsorgskontoret tillsammans med styrelse

medlemmar fran Anhorigforeningen.

2. Brister i Osthammars dldreomsorg har uppmdrksammats av Inspektion for

vard och omsorg (IVO). I en rankning av svenska pensiondrsforbundet (SPF)

hamnade Osthammars _hemtjdnst pd plats 253, dvs bland de sdmsta.

Anhorigforeningen anser att kommunen behdver ta ett krafttag.

Osthammars kommun har pabérjat arbetet med atgirder utifran de brister som
IVO uppmirksammade. Rutiner har setts dver som har lett till upprittande av
nya rutiner samt revidering av gamla. Flera utbildningssatsningar har
paborjats sa som rapporteringsstod SBAR, avvikelsehantering, lyftteknik och
apotekets utbildningar for sjukskoterskor inom ldkemedelshantering.

Forvaltningen har dven pabdrjat en upphandling av nytt journalsystem samt
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OSTHAMMARS

KOMMUN
— EN DEL AV RoSLAGEN

paborjat ett nytt arbetssétt kring socialjournal och genomforandeplaner. Ett
stort arbete 1 personalkontinuiteten i hemtjénsten &r pagdende. De senaste tva
aren har forvaltningen arbetat 1 tvérprofessionellt team som arbetar med
utskrivningar frén slutenvard sa kallad “hemtagningsteam”. Dessa team
arbetar for att skapa trygga hemgangar samt arbetar forebyggande for

iterinliggningar. Hir ligger Osthammar i framkant.

3 Ar 2020 utgav socialstyrelsen en nationell handlingsplan for dkad

patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024 " Agera for sdker vard”.

Ddvarande Socialniimnd i Osthammar gav kommunensforvaltning i uppdrag

2022-05-04 _att arbeta med stirkt patientsikert arbete under 2022-2023.

Arbetet med patientsdkerheten hann aldrig paborjas ddrfor finns inga

dokument att tillga. Vad dr syftet med att handldgga dessa, for kommunens

dldre befolkning sa viktiga fragor, pd detta sdtt? For anhdrigforeningen

forefaller det som att omsorgskontoret vill délja nagot.

Uppdraget gavs inte av nuvarande Vard- och omsorgsndmnden. Det finns
lagar och foreskrifter som styr arbetet med patientsékerheten. Arbetet med att
forbattra patientsidkerheten kommer att fortlopa men inte som projektform
och uppdrag utan det ska genomsyra vart dagliga arbete. Se punkt 2 f6r nagra
av de dtgarder som har inforts for att forbéttra patientsédkerheten. Vard- och
omsorgsndmnden vill vara transparenta och tar till sig kritiken hur tjutet har

utformats.

Sidan 2 av 2
Sid
2(2)
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Vérd- och omsorgsndmnden

Svar till FUB

Vard- och omsorgsnamnden har 2024-02-19 fatt en skrivelse fran foreningen
FUB i Osthammars kommun. Skrivelsen innehdller att det har kommit till
deras kinnedom om neddragningar av personal pd LSS gruppbostdder. Den
innehdller dven information om deras aktiviteter och vikten av att det finns

tillgénglig personal vi dessa tillfdllen. Brevet besvaras i punktform nedan

1. De flesta av vara medlemmar som bor pa gruppbostider behdver ha

personal med sig for hjdlp och stod pa aktiviteter och medlemsmoten

De schema forédndringar som planeras har inte for avsikt att paverka brukarnas
aktiviteter. Det kommer inte tas bort personal nir brukarna dr i behov av

personalen.

2. Risk att det blir for fa som deltar pa aktiviteter om brukarna ej kan delta

pga neddragningar av personal.

Eftersom att det inte handlar om att ta bort personalresurser nir brukaren &r i

behov av dessa sa ser vi inte dessa risker.
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