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Inledning

Enligt patientsékerhetslagen (PSL) ska vardgivare som bedriver verksamhet enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) arligen upprétta en patientsakerhetsberattelse. I socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att
dven en sammanhallen kvalitetsberattelse bor upprattas. 1 Alvkarleby kommun uppréttas en
samlad kvalitets- och patientsékerhetsberattelse.
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SAMMANFATTNING

Under det gangna aret har verksamheterna varit praglad av organisationsférandringar,
chefsbyten, nya lagkrav om dygnsvila samt manga olika utvecklingsarbeten. En atgard for att
skapa battre forutsattningar for omstallningsarbetet har under aret varit att utoka till att ha tva
tillforordnade verksamhetschefer inom vard- och omsorg. Andra forandringar som har skett
inom organisationen ar bland annat att forstarka med ytterligare enhetschefer inom
hemtjansten och funktionshindrandeomsorgen samt att en ny sammanhallen nattorganisation
har skapats. Inom individ- och familjeomsorgen har familjerétten organisatoriskt flyttats till
enheten for barn och familj.

Nya arbetssatt som har inforts ar bland annat digitala inkdp och matdistribution i ordinart
boende. En forandring som har skett pa Tallmons vard- och omsorgsboende &r att den
tillfalliga korttidsenheten kunde stanga i augusti utifran ett minskat behov. For att fa ett mer
sammanhallet arbete kring hélso- och sjukvardsfragor och for att forbattra uppfdljning av
kvalitet och patientsakerhet har en halso- och sjukvardsgrupp inréttats. Inom individ och
familjeomsorgen har det bedrivits utvecklingsarbeten inom éppenvarden samt i
familjehemsvarden.

Stora forandringar och nya arbetssatt kan leda till oro bland medarbetare. Ett sétt att mota
detta har varit att genomfora dialogtraffar tillsammans med medarbetare som arbetar inom
vard- och omsorg.

Andra faktorer som haft paverkan pa verksamheterna under aret ar det anstrangda ekonomiska
laget samt en 6kning av allt fler svart sjuka individer som far sin vard- och omsorg i hemmet.
Detta staller hoga krav pa verksamheterna avseende bland annat resurser och kompetens. En
atgard for att oka kompetensen har under aret varit att forbattra introduktionsprocessen som
ska ge battre forutséattningar for nya medarbetare att ge en god och séker vard.

Inom enheten for Barn och familj har verksamheten under aret paverkats av ett 6kat antal
orosanmalningar. Detta ar nagot som lett till fler utredningar och som har belastat
verksamheten.

Under aret har ett arbete med atgarder utifran Inspektionen for vard och omsorgs (IVO)
tidigare granskning pagatt.

Ett omfattande arbete har skett tillsammans med regionen och de andra kommunerna i l&net
kring att implementera en ny samverkansmodell for palliativ vard.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD e

tydlig styrning

Overgripande mal och strategier £y

Det 6vergripande malet ar att varden ska vara av den kvaliteten att ingen

patient ska drabbas av vardskador inom den kommunala priméarvarden

eller att brukare/klient ska drabbas av missférhallanden inom den kommunala

verksamheten. Malet ar ocksa att varje enskild person ska kanna sig trygg i kontakten med
kommunens verksamheter och att medarbetare ska fa de forutséttningar som behovs for att ge
en god och saker vard och ett tryggt bemotande. En strategi for att forebygga vardskada eller
missforhallande &r att anvanda ett systematiskt forbattringsarbete som leder till att
forbattringsomraden identifieras, analyseras, atgardas samt f6ljs upp. Om det sker en
kontinuerlig uppfdljning av verksamheten kan det skapas rutiner och arbetssétt som
forebygger de fel och brister som har identifierats. Verksamheterna utfor detta genom bland
annat avvikelsehantering och egenkontroller. Analys och uppféljning kring avvikelser ar
omraden som kan forbattras. En strategi under aret har varit att teruppta kvalitetsradet dar
bland annat avvikelser kan hanteras pa en mer 6vergripande niva. En annan atgérd har varit
att forbattra delar i avvikelsehanteringen som inte har fungerat optimalt samt att hitta ett
arbetssatt som mojliggor for de olika professionerna att arbeta mer tillsammans med analys
och uppfdljning. Den uppstartade Halso- och sjukvardsgruppen &r ett forum dar bland annat
resultat och atgarder fran egenkontroller foljs upp samt ett forum for att pa ett mer strukturerat
sétt hantera allvarliga avvikelser.

Olika kvalitetsregister anvands i dag for att férebygga vardskador, missférhallanden och for
att forbattra vardkvaliteten. Exempel pa register som anvénds &r senior alert och palliativa
registret. Kvalitetsregister ger oss ocksa mojlighet att jamfora vara resultat nationellt och
jamfora vara egna resultat over tid. Registren ger méjlighet att identifiera
forbattringsomraden. Malet har varit att 6ka anvandandet ytterligare for att kunna félja upp
den vard och omsorg som ges. Ett gemensamt mal for lanets kommuner och region har varit
att 6ka tackningsgraden i palliativa registret. En annan atgard som kommer att kunna dka
anvandandet av kvalitetsregister ar det arbete som har pagatt under aret for att utveckla
teamarbetet. Ett syfte med detta arbete har varit att ta fram ett arbetssétt dar hela teamet
tillsammans arbetar personcentrerat, forebygger risker, tar fram atgarder samt foljer upp
atgarder.

En delaktig patient och brukare bidrar till en saker vard. Det dr dessutom lagstadgat att
patienten och brukaren och de narstaende ska vara delaktiga i den vard och behandling som
ges. Patient, brukare och anhdriga kan och bér medverka i utvecklingsarbete och géras
delaktiga pa olika satt och pa olika nivaer. Patient och brukarmedverkan bor ske pa bade
individ- och verksamhetsniva. Ett satt att 6ka delaktigheten pa individniva ar att erbjuda
samordnad individuell plan (SIP) i storre utstrackning dan vad som gors i dag. Det ar ocksa en
del i verksamhetens handlingsplan for patientsakerhet att 6ka kunskapen om SIP hos
patienter, brukare och anhdriga.



Organisation, ansvar samt engagerad ledning och tydlig styrning

Omsorgsnamnden &r vardgivare och har ansvar for kommunens hélso- och sjukvard,
socialtjanst och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Néamnden ska
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard
enligt Halso-och sjukvardslagen (1982:763) uppratthalls. Namnden ska dven faststélla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp och
utvéardera malen.

Vardgivaren ansvarar for att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i
kommunen. MAS har en central roll for patientsakerheten inom den kommunala
primarvarden. MAS ansvarar for att det finns riktlinjer och rutiner for kvalitet och
patientsakerhet i verksamheterna avseende halso- sjukvard. Ansvaret omfattar dven att folja
upp och utreda allvarliga handelser/avvikelser utifran hélso- och sjukvardsansvaret samt att
utova tillsyn och att kvalitetsgranska verksamheterna. Vardgivaren har givit MAS i uppdrag
att utreda och anmala allvarliga handelser som lett till vardskada till 1VO.

Forvaltningschef far ge i uppdrag at andra befattningshavare inom verksamheten som har
tillracklig kompetens och erfarenhet att utféra enskilda ledningsuppgifter. Forvaltningschef
ska tillsammans med vard- och omsorgschef, verksamhetschef fér halso- och sjukvard samt
MAS f6lja upp och analysera verksamheten inom patientsakerhetsomradet.

Verksamhetschef for vard- och omsorg och verksamhetschef for halso- och sjukvard har det
operativa ansvaret for verksamheten och ska folja upp insatser som sakerstaller
patientsakerheten och sékerstélla att det finns riktlinjer och rutiner for detta.

Enhetschefer ansvarar for att uppratta rutiner och folja upp att medarbetare foljer de riktlinjer
och overgripande rutiner som verksamhetschef, MAS och forvaltningschef faststéllt.
Enhetschefer ska aven sakerstalla att medarbetare har utbildning och kompetens for sina
arbetsuppgifter, att avvikelser dokumenteras och att lex Sarah- och lex Maria-rapporter skrivs.

| Patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att all halso- och sjukvardspersonal ska bidra till
en hog patientsakerhet samt rapportera risker for vardskador och handelser som riskerar att
medfora eller som har medfort skador. Halso- och sjukvardspersonal ska dven kontinuerligt
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet och arbeta i enlighet med riktlinjer och rutiner.
Nér inte tillracklig kompetens finns inom den egna verksamheten vander sig kommunen till
olika stodinstanser som exempelvis Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, 1IVO samt
regionala stodinstanser som Vardhygien och Smittskyddsenheten for rad och stod.

God kvalitet och patientsédkerhet utvecklas bést i organisationer med god arbetsmiljo,
psykologisk trygghet och en kultur dar medarbetarna ar delaktiga. Medarbetare ska
gemensamt med ledningen strava efter att fortlopande forbattra for att uppratthalla en hallbar
verksamhet.

For att fa en hog kvalitet och patientsékerhet kravs en tydlig ledning och styrning. Fran
januari 2023 har vard- och omsorg tva verksamhetschefer pa tillférordnat uppdrag. Detta som
ett led i att forstarka ledarskapet i organisationen och skapa forutsattningar for det
forandringsarbete som pagar. En ytterligare atgard som ar genomford i ordinart boende ar att
utoka antalet enhetschefer. Detta kommer leda till att varje chef har farre medarbetare ger



béattre forutsattningar att kunna styra och leda sin verksamhet. Som stod for chef och
medarbetare har varje hemtjanstomrade tillsatt en planeringssamordnare vilket &r en ny
befattning som har ersatt tidigare gruppledare och planerare.

Verksamheten inom LSS har arbetat med att skapa en ny organisation pa ledningsniva for att
forbéattra arbetsmiljon, effektivisera resurser samt starka ledarskapet.
Organisationsforandringen &r ett projekt som ska paga under ett ar. Forandringen innebér att
funktionshindradeomsorgen delas in i tre omraden med tre enhetschefer och ett administrativt
stod pa deltid.

For att fa en battre och tydligare samarbetsstruktur har det skapats en ny nattorganisation.
Detta innebéar att medarbetare som arbetar nattetid pa sarskilt boende for aldre och
korttidsenhet samt medarbetare som arbetar nattetid i ordindrt boende tillhér samma enhet och
har en gemensam chef. Den nya nattorganisationen innebdr &ven ett tatare samarbete mellan
omsorgspersonal och sjukskéterskor som arbetar natt.

Sjukskoterska har en arbetsledande roll kring halso- och sjukvardsarbetet. Da detta inte har
upplevts tillrackligt tydligt har en rutin for jourtid tagits fram som beskriver ansvarsfoérdelning
och samarbete mellan professioner.

Under aret har delar av hemtjansten samt sjukskoterskorna bytt lokaler och har nu sin
utgangspunkt fran kommunens vard- och omsorgshoende dar sarskilt boende for éldre,
korttidsenheten, dagverksamhet samt enheten for rehabilitering finns. Detta mojliggor ett
battre samarbete mellan vissa verksamheter.

Samverkan for att forebygga vardskador och sakra verksamhetens
kvalitet

Det 6vergripande forumet for samverkan inom lanet ar Halsa, stod, vard och omsorg (HSVO).
HSVO &r en samverkan pa politisk- och tjanstemannaniva som bland annat beslutar om
lansgemensamma styrdokument sa kallade vard i samverkan (V1S). HSVO beslutar dven om
arbetsgrupper inom olika omraden, som patientsékerhetsgruppen och den gemensamma
analysgruppen for samverkansprocesser i Uppsala lan (GAP-UL). GAP-UL dr en grupp som
sarskilt hanterar utskrivningsprocessen. Patientsakerhetsgruppen ar en grupp dar region
Uppsala och lanets kommuner hanterar identifierade patientsakerhetsfragor inom samverkan.

Lansovergripande arbetsgrupper finns for exempelvis prevention av fall, trycksar och
undernaring. Dessa arbetsgrupper ska arbeta for implementering av insatser/atgarder i syfte att
forbattra varden och skapa en jamlik vard i lanet

Verksamheten samverkar med olika aktorer och huvudman for att 6ka patientsékerheten.
Samverkan sker tillsammans med region Uppsala dr ett fortlopande arbete pagar, exempelvis
hur in- och utskrivningar fran slutenvarden ska forbattras for att kunna uppna en sa hog
patientsédkerhet som mojligt. Det finns inga regelbundna samverkansmaoten kring
utskrivningsprocessen mellan verksamheten och region Gavleborg. Patientens 6vergang
mellan slutenvard och kommunal primarvard ar ett riskfyllt moment. For att 6ka
patientsakerheten vid utskrivning kravs att det finns en planering runt och tillsammans med
patienten. Om insatser behdver samordnas mellan olika verksamheter ska en SIP erbjudas.



Under 2023 har det lansovergripande arbetet fortsatt med att ta fram en ny samverkansmodell
for specialiserad palliativ vard i hemmet. Malet ar att den palliativa varden ska bli mer jamlik,
personcentrerad och samordnad. Modellen implementerades med start under september 2023.

For att 0ka patientsakerheten i samverkan finns riktlinjer for hur de olika huvudménnen
skickar avvikelser till varandra nar det upptacks brister i varandras verksamheter. Syftet med
dessa avvikelser &r att identifiera brister samt atgarda dessa for att forhindra att de uppstar
igen.

God samverkan med regionens primarvard ar av stor betydelse. Det sker kontinuerliga
samverkansmaéten mellan regionens primarvard och kommunens primarvard som syftar till att
forbattra samverkan och patientsakerheten. For att 6ka samverkan mellan sjukskéterska och
lakare inom priméarvarden har alla sjukskoterskor som ér stationerade pa sarskilt boende for
aldre, deltagit pa arets Sabodag tillsammans med ansvariga lakare som ar kopplade till
kommunens sarskilda boende for &ldre. Forutom att 6ka samverkan &r det en
kompetenshojande insats som sker arligen. Infor kommande ar har det tagit beslut om att
starta en arbetsgrupp med deltagare fran kommunal priméarvard samt regional primarvard
(vardcentralen). Syftet med denna arbetsgrupp ar att identifiera forbattringsomraden i
samverkan samt att skapa gemensamma rutiner for en 6kad patientsékerhet.

Intern samverkan mellan kommunens olika verksamheter sker kontinuerligt for att sdkra och
forbattra kvaliteten. En atgard for att 6ka patientsakerhet och kvalitet &r att starka samarbetet
mellan professionerna. Darfor startades en ledningsgrupp pa sérskilt boende for aldre i
oktober 2023. Deltagare pa dessa ledningsmoten ar enhetschefer, gruppledare och
legitimerade professioner pa boendet.

Teamarbete &r en forutsattning fér en hog patientsédkerhet. Alla i ett team bidrar med sin
specifika kompetens. Under aret har ett arbete pagatt for att utveckla teamtréaffarna dar
enhetschef, omsorgspersonal och legitimerad personal deltar. Detta har exempelvis inneburit
framtagande av checklistor och en tydlig agenda som ska leda till en mer strukturerad och
saker vard.

For att 0ka verksamhetens kvalitet har en Halso- och sjukvardsgrupp skapats. Det &r en grupp
bestdende av enhetschefer, verksamhetschef hélso- och sjukvard, verksamhetscheferna for
vard och omsorg samt MAS. Det dvergripande syftet med gruppen &r att fa en gemensam bild
genom att bland annat félja upp egenkontroller, handlingsplaner och allvarliga avvikelser.
Gruppen ska tillsammans besluta och prioritera fokusomraden som behéver utvecklas.

Till skillnad fran andra kommuner i lanet sa tillhandahéller Alvkarleby kommun férskrivna
hjalpmedel fran hjalpmedelscentralen i Gavle. Det har framkommit behov av att tydliggdra
och sakerstalla att kommunens invanare far hjalpmedel forskrivna pa ett sakert sétt aven nar
det &r regionens legitimerade som bedomer behovet av hjalpmedel. Samverkansmdéten med
Hjéalpmedelscentralen (HUL) och andra kommuners medicinskt ansvariga har genomforts for
att komma fram till en 16sning for kommunens invanare.

Individ och familjeomsorgen (IFO) har kontinuerlig samverkan med skolan. Andra parter som
IFO har regelbunden samverkan med &r Barnahus, Familjecentralen, Samverkan utveckling
foraldraskap (SUF), Referensgrupp FoU Barn och unga, Lansgrupp vald i nara relation och
hedersrelaterat vald och fortryck, Team Maria, Brottsforebyggande arbete, Risk i missbruk,
Lokus, Lansgrupp bistdndschefer, Bométe (Alvkarlebyhus, polisen och Sauvera), Barn och



unga psykisk halsa, Modellverksamhet for norra lanets psykiatri. Samtliga
samverkanskonstellationer har det gemensamma syftet att sékra och forbéattra verksamhetens
kvalitet och arbetet med verksamhetens klienter.

Informationssakerhet

Enligt 3 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40 ska vardgivaren genom ledningssystemet sakerstalla att
dokumenterade personuppgifter hos vardgivaren ar atkomliga och endast anvandbara for den
som ar behorig. Informationssakerhet innebar att information som ar kénslig identifieras och
skyddas pa ett sakert satt. Informationssakerhet handlar ocksa om att ratt anvandare ska ha ratt
information vid ratt tillfalle. Verksamheten ska systematiskt folja hur, néar och vem som tagit
del av information, detta gors genom loggkontroller. Kontroller utférs men uppfoljning pa
ledningsniva kan forbattras.

Kommunen pabdrjade en resa 2022 med att starta upp informationssakerhetsarbetet fran
grunden. Under 2023 har kommunfullmaktige antagit en informationssékerhets- och
dataskyddspolicy. I policyn séatts strukturen och viljeinriktningen for ett ledningssystem for
informationssékerhet (L1S) i Alvkarleby kommun. Styrdokumentet Riktlinjer for mobila
enheter som antogs av Kommunstyrelsen fére sommaren 6kar kraven vid hantering av
mobiltelefoner och surfplattor for att fa en sakrare enhetshantering i kommunen.
Kommunstyrelsens informationssakerhetssamordnare har stottat omsorgsforvaltningen vid
flera tillfallen, bland annat vid genomfdrandet av konsekvensbedémningar och vid
framtagandet av nya blanketter. Under 2023 har IT-forvaltningen upphandlat och inférskaffat
ett verktyg for séker och krypterad e-post, som anvands i olika delar av omsorgsférvaltningen.

Kommunen har fortsatt sitt arbete med det systematiska informationssékerhetsarbetet och
sarskilt inom omradet informationsklassning, da den skaffat ett dvergripande verktyg for det
syftet. Under hosten 2023 har ett pilotprojekt inom informationsklassning inletts, dar hélso-
och sjukvardsenheten vid omsorgsnamnden varit en av deltagarna. Projektet fortsatter under
2024. Kommunen deltog i MSBs enkat Infosékkollen, dar vi fick ett nagot hogre betyg an for
tva ar sedan da den senast genomfordes.

Under 2023 har omsorgsnamnden reviderat sin dokumenthanteringsplan enligt ndmndens
arshjul. Den storsta forandringen har varit att man nu frangar den tidigare regeln om att géra
en urvalsgallring av patientjournaler efter 10 ar och istéllet fokusera pa ett totalbevarande
enligt Riksarkivets rekommendationer.

Granskning av halso- och sjukvardens journalféring gors vid utredningar och genom
stickprov. Detta har inte varit tillrackligt sa under aret har halso- och sjukvardsenheten
kommit igang med att &ven genomfora regelbunden kollegial journalgranskning. Syftet med
kollegial journalgranskning ar att identifiera forbattringsomraden och genomfora atgarder i
verksamheten, fa en larande process samt att identifiera goda exempel och sprida dem till
6vriga kollegor.

Den 1 januari 2023 trader lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i kraft. Det blev da majligt for vardgivare och omsorgsgivare att
under vissa forutsattningar gora personuppgifter tillgangliga, och att ta del av varandras
dokumentation genom elektroniska system. En del i handlingsplanen for patientsékerhet &r att
kartlagga behov, identifiera risker och hinder samt se 6ver den tekniska I6sningen i
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verksamhetssystemet. | nuldget finns det behov av att dela viss information mellan socialtjanst
och halso- och sjukvard men det har dven identifierats hinder som exempelvis att forandringar
i verksamhetssystem behover utforas.

Systemet Cosmic Link ar ett system som anvands vid utskrivningar fran sluten vard i region
Uppsala samt vid SIP. I systemet finns ocksa mdjlighet att skicka sékra meddelanden mellan
huvudmannen. | samverkan med region Gévleborg anvands systemet Lifecare.

En god sékerhetskultur

En hdg patientsékerhet och kvalitetsmedvetenhet forutsétter ett strategiskt
och langsiktigt arbete pa alla nivaer i verksamheten. En 6ppen
kommunikation gallande avvikelser och patientsakerhet ar forutsattningar
for en god sakerhetskultur. Chef och ledare ska sékerstalla att
medarbetare kan k&nna sig trygga med att tala fritt om identifierade
brister och att forbattringar genomfors. En 6ppen kommunikation ger en
Okad bendgenhet att identifiera samt rapportera handelser vilket resulterar i en larande
organisation.

Arbetsmiljon paverkar medarbetarens mojlighet att utfora ett patientsékert och kvalitetssakert
arbete. Faktorer som hdg arbetsbelastning och otrivsel pa arbete kan resultera i en samre
kvalitet och patientsdkerhet. FOr den enskilde medarbetaren kan det innebéra en kansla av
otillrécklighet samt en oro for att gora fel.

Det har skett omorganisationer och forandrade arbetssétt som kan paverka sakerhetskulturen i
verksamheterna. Under hdsten 2023 hade politiker och ledningsfunktioner dialogtréaffar
tillsammans med medarbetare inom vard och omsorg. Syftet med dessa traffar har varit att
skapa forstaelse och tydliggora allas gemensamma ansvar i arbetet bade nu och framgent.
Alvkarleby kommun tillhér de kommuner som med kommande demografisk utveckling
kommer sta infor extra stora utmaningar. Dessa traffar inneholl dven grundlaggande
kunskaper i hur en kommun fungerar och diskussionsforum for att synliggéra kommunens
vardegrund.

Ett satt for att gora medarbetare mer delaktiga i forbattringsarbetet har varit att skapa en
idélada. Genom idéladan kan medarbetare lamna in férslag som kan utveckla verksamheten.

| juni 2023 inleddes ett omfattande forandringsarbete pa sarskilt boende for aldre med
anledning av férandringar av minskad budget for 2024, effektivisering av resurser och arbete
med forbattring av kvaliteten. Som en del av arbetet startades en styrgrupp bestaendes av
verksamhetschef, enhetschefer, representant fran HR samt kommunikator for att
kvalitetssakra arbetsprocessen. Under hosten 2023 startade dven en arbetsgrupp pa sarskilt
boende for &ldre dar gruppledare, skyddsombud och omsorgspersonal deltar. Syfte med denna
arbetsgrupp ar att 6ka delaktigheten och stdrka medarbetarskapet. Arbetsgruppen arbetar med
uppdrag fran styrgruppen som har det évergripande ansvaret for forandringsarbetet. Atgérder
som arbetsgrupperna har arbetat med &r exempelvis schemaldggning, bemanning, struktur for
arbetsplatstraffar, rutiner samt arbete med att tillvarata forbattringsforslag fran medarbetare.
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Adekvat kunskap och kompetens

Svart sjuka personer vardas i storre utstrackning i hemmet, samtidigt som

det manga ganger kan vara svart att rekrytera medarbetare med adekvat '
utbildning och erfarenhet. Detta staller hoga krav pa verksamheten nar g?
det géller bemanning och kompetens. For att ge god vard &r det viktigt att Pt
medarbetare som finns ndrmast patienten samt chefer, ledare och s

beslutsfattare har adekvat kunskap och kompetens inom sitt ansvarsomrade.
Verksamheten bor sakerstélla att nyanstallda far en anpassad introduktion samt stod fran
erfarna kollegor och ledare i det praktiska och I6pande arbetet samt att tillsvidareanstallda
medarbetare far adekvat fortbildning.

For att pa basta satt kunna introducera nya medarbetare har det pagatt ett arbete under 2023
for att ta fram en plan for introduktioner. Arbetet &r inte klart men sarskilt boende for aldre
har pabdrjat vissa delar av det nya arbetssattet medan resterande delar kommer implementeras
under kommande ar tillsammans med 6vriga verksamheter inom vard och omsorg. Genom att
introduktionen sker i flera steg med avstamningar efter varje slutfért steg kommer
introduktionen ske mera kontrollerat och inte lika skyndsamt som tidigare.

For att forbattra mojligheten for verksamheten att kontrollera att nya medarbetare har
grundlaggande kunskaper inom vard- och omsorgsarbetet innan de erbjuds anstéllning, har ett
kunskapstest inforts. Som ett led for att kunna effektivisera och 6ka kvaliteten i
introduktionen ar att delar i processen digitaliseras samt att nagra medarbetare kommer att
utses i varje verksamhet som ansvarar for att introducera nya medarbetare. | detta arbete ingar
aven att ta fram utbildningsprogram fér nyanstéllda.

Info Caption &r en utbildningsplattform som ger kommunen majlighet att ha en samlad plats
for introduktioner, utbildning och fortbildning. Anvandningen av plattformen har paborijats i
liten skala under aret, fortsatt arbete under 2024 kommer ske kring hur plattformen ska
anvandas pa basta stt.

Vid IVO’s tillsyn pa sarskilt boende for dldre som genomfordes 2022, framkom att det inte
fanns dokumenterade brytpunktsamtal i halso- och sjukvardsjournal i den omfattning som det
bor. En anledning till detta som identifierades var en otydlighet inom omradet hos bade lakare
och sjukskaterskor. Utifran detta bjods palliativa konsultteamet in for en gemensam
utbildning for lakare och kommunens sjukskoterskor kring brytpunktsamtal.

Inom vard och omsorg ar 55 % av tillsvidareanstalld omsorgspersonal underskoterskor. Pa
kommunens sarskilda boende for aldre ar andelen underskoterskor 84%. Malet ar att 100 % av
tillsvidareanstallda ska vara underskéterskor. Med hjélp av statsbidraget Aldreomsorgslyftet
har fyra vardbitraden inom vard- och omsorg under aret erbjudits att utbilda sig till
underskoterska pa arbetstid.

Pa obekvam arbetstid har det tidigare funnits en sjukskoterska i tjanst. Detta utokades under
foregaende ar under vissa tider pa jourtid. Verksamheten har valt att behalla denna utokning
utifran ett fortsatt behov. Att arbeta ensam stéller hoga krav pa kompetens. For att sékerstalla
bemanning utifran erfarenhet och kompetens inom kommunal primarvard valjer verksamheten
att utifran en enskild bedomning/diskussion tillsammans med den nyanstalla sjukskoterskan
komma Overens om ndr det &r l[ampligt att borja arbeta jourtid.
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Under 2022 implementerades Visible care pa kommunens sarskilda boende for aldre. Visible
care ar en app som innehaller utbildningsfilmer rérande vard och omsorg. Under 2023 har
appen dven implementerats i ordinart boende och inom LSS. Verksamheterna har valt ut vissa
delar som &r ett krav for medarbetare att genomfora.

For att sékerstélla en god kommunikation mellan brukare och personal inom LSS-
verksamheterna har utbildning genomforts i AKK, som é&r ett verktyg for alternativ och
kompletterande information som ersétter talat sprak. Utbildning har dven genomforts i TAKK
som ar ett verktyg med tecken som alternativ och stod till det talade spraket. Inom Daglig
verksamhet har utbildning i Personcentrerad vard for personer med komplexa psykiatriska
problem genomforts.

Under 2023 har Antivaldsgruppen fortsatt sitt arbete med att forbygga vald i néra relation och
hedersrelaterat vald och fortryck. | samband med kampanjen En vecka fri fran vald har IFO
haft en utbildning med regional samordnare for manniskohandel dar temat var sexuella
overgrepp och kommersiell exploatering av barn och unga. IFO har dven bjudit in
integration/arbetsmarknad, bistand och barnhélsoteamet att delta pa utbildningen. | samverkan
med skolan har 6ppenvarden genomfort kampanjen Svartsjuka ar inte romantiskt.
Kampanjens syfte ar att forebygga och 6ka kunskapen om vald i nara relation.

For att 6ka kompetensen inom IFO har bland annat vuxenhandléggare utbildats i Addiction
Severity Index (ASI) och BAS- utbildning gallande missbruk. Nagra handlaggare inom
Forsorjningsstod har genomgatt en utbildning gallande valfardsbrott som handlar om hur
arenden ska hanteras dar klient pa felaktigt satt mottagit bistand. Familjehemssekreterarna har
deltagit i utbildningen Ett hem att vaxa i vilket &r socialstyrelsen metod for att rekrytera och
utreda familjehem.

Oppenvarden har genomgatt utbildningar som KOMET vilket ar ett foraldrastodsprogram
riktat till foraldrar som har barn i 3-11 ars alder samt utbildning i LUDDE som &r ett
samtalsverktyg for yngre barn. Enheten for 6ppenvard och familjenemsvard har genomfort en
utbildning inom dokumentation och journalféring. Socialsekreterare inom barn och familj
som har varit anstéllda kortare an tva ar har deltagit i lanets satsning kring Yrkesresan, som ar
ett kompetenshdjande projekt som avser att rattssakra barnhandlaggning och bidra med
enhetlig introduktion. Tva av utredarna pa enheten har genomgatt iRiSK vilket ar en metod i
att utreda arenden och att gora riskbedémningar i arenden dar det férekommer vald.

Inom barn och familj har det genomférts metoddagar kring barnsamtal, utredning och
utredningsmetodik enligt Barnens behov i centrum (BBIC) samt metoddag kring
myndighetsutévning, ansvar och roller. Enheten deltog dven pa Barnrattsdagarna, vilket ar en
tvadagars konferens for personer som arbetar med barn och unga.

Patienten som medskapare

Individen sjalv tillsammans med sina narstaende har vardefull kunskap

om sin egen situation och sitt halsotillstand. VVarden och insatserna som s
utfors blir sakrare om individen sjalv och narstaende ar vélinformerade
och deltar aktivt. Det &r dessutom lagstadgat att individen sjalv och
narstaende ska vara en del av den vard och behandling och de insatser som

skapare
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ges. Information till narstaende kan ske efter att individen har givit sitt samtycke. Efter att
samtycket dr inhdmtat kan narstaende bjudas in till att vara delaktiga i planeringen.

Genom att involvera individen i utvecklingsarbetet far verksamheterna veta vad som fungerar
och vad som kan forbéttras. Patient- och brukarmedverkan pa verksamhetsniva och
organisatorisk niva ar ett forbattringsomrade inom kommunen. En atgard for att oka
patientens medverkan pa individniva ar SIP. SIP &r ett sétt att planera varden utifran
patientens behov. Det &r en process som ska bidra till 6kat inflytande och delaktighet for den
enskilde. SIP anvands inte i dag i den utstrackning som 6nskas. En atgard for att 0ka antalet
SIP ar att patienter och brukare och anhdriga vet att det finns och sjalva efterfragar SIP och
for detta kravs att den enskilde har kunskaper om vad SIP innebér. En atgard som planeras ar
att nar patienter och brukare blir beviljade regelbundna insatser fran socialtjanst eller halso-
och sjukvard kommer de fa ett informationsblad kring vad SIP innebar samt hur gar den till.
En ytterligare atgard for att 6ka antalet SIP har under aret varit att medarbetare fran olika
verksamheter har deltagit i utbildningar géallande SIP.

En atgard som &r genomford under aret &r att ta fram ett informationsblad om
smittforebyggande atgarder. Informationsbladet kommer bli en del i valkomstmaterialet som
delas ut till patient och brukare. Syftet med informationen &r att gora patienter, brukare och
anhoriga mer uppmarksamma pa hur verksamheten ska arbeta samt kring vad de sjalva kan
gora for att minska risken for att bli sjuk och férebygga smittspridning. Genom att brukare
och patienter kan lamna synpunkter om brister som uppméarksammas hos personal far
verksamheterna mojlighet att forbattra sig inom omradet.

For att 0ka brukarmedverkan pa sarskilt boende for dldre anordnas boenderad var tredje
manad. Dar finns mojligheter for brukarna att delge synpunkter.

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2023

Samtliga personer éver 65 ar som bor pa sarskilt boende for aldre eller har hemtjanst har
under aret erbjudits att besvara socialstyrelsens enkét Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen.
Undersokningen ar en del i Oppna jamforelser som &r ett verktyg for att analysera, folja upp
och utveckla socialtjanstens verksamheter pa lokal, regional och nationell niva.

Om resultaten i 2022 ars undersokning skulle ses i kontexten av att pandemin pagatt under de
senaste tva aren och darav ansags ha paverkat att resultaten generellt forsamrats bade
nationellt och lokalt, bér 2023 kunna anses ha varit ett mer normalt ar. Nagra omraden dar
resultatet forsamrats nationellt ar mojlighet att paverka tider i hemtjansten samt information
om forandringar i hemtjansten. I var kommun har motsvarande resultat ¢kat ett par procent i
den férstndmnda men backat i den andra.

| kommunen ar det 40 — 60 % av de tillfragade pa sarskilt boende och 54% av de tillfragade i
hemtjansten som valt att besvara enkaten. Utifran att svarsfrekvensen ar relativt 1ag bor det tas
i beaktande vid tolkning av resultatet. Resultaten ar fargkodade utifran hur resultaten star sig i
jamforelse med andra kommuner. Gront innebdr att kommunen tillhér de 25 kommuner med
hogst resultat, gult innebar att kommunen tillhér de 50 % av kommuner som varken har hogst
eller Iagst resultat, medan rott innebdr att kommunen tillhor de 25 % av kommuner med ldagst
resultat.
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For hemtjansten har resultaten forsamrats inom omradet Behov anpassas. Inom omradet
Majlighet att paverka tider ar resultatet ungefar i samma niva som forra aret men fortfarande
lagt. Nagot som delvis skulle kunna bero pa det utvecklingsarbete kring arbetsscheman och
resurseffektivt utnyttjande som pagatt under 2023. Andelen som Besvéras ofta av ensamhet
hade 6kat jamfort med aret innan samt de som skattar sitt Halsotillstand som bra eller mycket
bra hade minskat. Dock ar resultatet fortsatt hogt gallande Trygghet.

Aven inom sarskilt boende for aldre har resultatet for Halsotillstdnd sjunkit. Aven omradet
Information om forandringar har backat mycket och ligger pa den réda skalan som innebar att
kommunen placerar sig bland de 25% av kommunerna med lagst resultat. Aven Tillgang till
sjukskoterska har forsamrats nagot. Storst forsamring finns i omradet Majlighet att framfora
synpunkter som hade ett Iagt resultat redan aret innan. En plansch har tagits fram och anslagits
pa flera stillen pa det sarskilda boendet for aldre med information om hur synpunkter kan
framforas, samt pa hemsidan har dven denna information fortydligats. Omraden som
forbattrats jamfort med forra aret ar Trygghet och resultatet for Bemotande som fortsatt ar
lika och hogt.

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg

Helhetssyn, andel (%)

Fa komma i kontakt med hemtjanstpersonalen, andel (%)
Mojlighet att paverka tider, andel (%)

Behov anpassas, andel (%)

Bemotande, andel (%)

Fortroende for personalen, andel (%)
Halsotillstand, andel (%)

Information om férandringar, andel (%)
Hansyn till asikter och 6nskemal, andel (%)
Mojlighet att framfora synpunkter, andel (%)
Trygghet, andel (%)

Besvaras ofta av ensamhet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg

Helhetssyn, andel (%)

Mojligheten att fa komma utomhus, andel (%)
Sociala aktiviteter, andel (%)

Tillgang till sjukskoterska, andel (%)
Bemodtande, andel (%)

Fortroende for personalen, andel (%)
Halsotillstand, andel (%)

Information om férandringar, andel (%)
Lakare vid behov, andel (%)

Mojlighet att framfora synpunkter, andel (%)
Trivsamma gemensamma utrymmen, andel (%)
Trygghet, andel (%)

Besvaras ofta av ensamhet, andel (%)
Kalla: Kolada
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Brukarundersokningar inom funktionshindradeomsorgen 2023

Kommunens verksamheter inom funktionshindradeomsorgen har under gangna aret for forsta
gangen deltagit i SKRs nationella brukarundersokning. Brukarundersokningen riktar sig till
vuxna personer med funktionsnedsattning inom boenden, boendestdd och daglig
verksamhet/sysselsattning enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och Socialtjanstlagen (SoL) samt personlig assistans. Samtliga verksamheter férutom
Personlig assistans och sysselsattning enligt SoL har deltagit i undersékningen.

Overlag har verksamheterna fatt hoga resultat. LSS-Servicebostad har exempelvis fatt 100%
positiva svar pa samtliga fragor. | dvriga verksamheter &r resultaten ndgot mer spridda.
Exempelvis inom LSS gruppbostad har omradet kommunikation fatt 1aga resultat. En atgard
som verksamheten planerat med anledning av dessa resultat &r att samtlig personal kommer ga
utbildning i AKK och TAKK.

LSS - Servicebostad 2023

Inflytande

Brukaren far bestimma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)
Rétt stod

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)

Kommunikation

Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%)

All personal forstar brukaren, andel (%)

Omtanke

Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)

Fértroende for personalen

Brukaren kdnner sig trygg med alla i personalen, andel (%)
Trygghet

Brukaren ar aldrig radd for ndgot hemma, andel (%)

Trivsel

Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)

Synpunkter

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel (%)

LRl

LSS - Gruppbostad 2023
Inflytande

Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)

Brukaren far ibland bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%) 12
Ratt stod

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)
Kommunikation
Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%)

L

Nagra i personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 5
All personal forstar brukaren, andel (%)

Nagra i personalen foérstar brukaren, andel (%) 62
Omtanke

Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 88
Personalen bryr sig ibland om brukaren, andel (%) 12
Fértroende for personalen
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Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

75

Brukaren kanner sig trygg med nagon i personalen, andel (%)

25

Trygghet

Brukaren ar aldrig radd fér nagot hemma, andel (%)

Trivsel

Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)

Synpunkter

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel (%)

11

LSS — Daglig verksamhet

2023

Inflytande

Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)

Brukaren far ibland bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

Ratt stod

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)

Brukaren far ibland den hjélp hen vill ha, andel (%)

Kommunikation

Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%)

Nagra i personalen pratar sa brukaren férstar, andel (%)

All personal férstar brukaren, andel (%)

Nagra i personalen forstar brukaren, andel (%)

Omtanke

Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)

NIN(N N (o)) w

Fértroende for personalen

Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

88

Brukaren kanner sig trygg med nagon i personalen, andel (%)

Brukaren kdnner sig inte trygg med nagon i personalen, andel (%)

Trygghet

Brukaren ar aldrig radd for nagot pa sin dagliga verksamhet, andel (%)

Brukaren ar ibland radd for nagot pa sin dagliga verksamhet

Trivsel

Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, andel (%)

Brukaren trivs pa sin dagliga verksamhet ibland, andel (%)

Betydelse

Verksamheten ar viktig for brukaren, andel (%)

Verksamheten ar ibland viktig for brukaren, andel (%)

Synpunkter

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel (%)

J

SolL — Boendestod

2023

Inflytande

Brukaren far bestdamma om saker som ar viktiga, andel (%)

Brukaren far ibland bestdmma om saker som ar viktiga, andel (%)

Ratt stod

Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)

1

1

~



Brukaren far ibland den hjalp hen vill ha, andel (%) 4
Kommunikation

Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 88
Nagra i personalen pratar sa brukaren foérstar, andel (%) 8
Personalen pratar inte sa brukaren forstar, andel (%) 4
All personal férstar brukaren, andel (%) 92
Nagra i personalen forstar brukaren, andel (%) 4
Ingen i personalen forstar brukaren, andel (%) 4
Omtanke

Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 92
Personalen bryr sig ibland om brukaren, andel (%) 8

Fértroende for personalen

Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

Brukaren kanner sig trygg med nagon i personalen, andel (%)

Trivsel med personal

Brukaren trivs med sina boendestddjare, andel (%)

Brukaren trivs inte med sina boendestddjare, andel (%)

Synpunkter

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel (%)
Kélla: Kolada

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroll skall utféras systematiskt for att félja upp och
kontrollera verksamhetens resultat sa att den bedrivs enligt
faststéllda processer och riktlinjer. Verksamheterna bedriver olika
typer av kontroller beroende pa verksamhetens innehall. Hur ofta
egenkontroller inom ett visst omrade ska genomforas beror pa
identifierade risker inom omradet. Under aret har det tagits fram en
egenkontrollplan kopplat till halso- och sjukvard. Syftet med det ar att egenkontrollerna ska
ske regelbundet samt att det ska vara val kdnda i verksamheterna.

Under september manad har det skett en uppstart av en Halso- och sjukvardsgrupp. Detta &r
ett forum som bestar av enhetschefer, verksamhetschefer och MAS, syftet med denna grupp ar
att 6vergripande halso- och sjukvardsfragor lyfts och diskuteras. Genom uppstart av Halso-
och sjukvardsgrupp kan man pa ledningsniva félja upp resultat fran egenkontroller pa ett mer
strukturerat satt.

Forvaltningsdvergripande egenkontroll

| oktober svarar alla verksamheters enhetschefer pa ett stort antal forvaltningsovergripande
egenkontrollfragor. Vid arets egenkontroll var andelen JA-svar 81%. En minskning jamfort
med 84% 2022. For de utvecklingsomraden som identifieras tar verksamheterna fram
handlingsplaner. Gemensamma identifierade utvecklingsomraden fér omsorgsforvaltningen
under 2023 var bland annat omradet Klagomal och synpunkter, dar andelen JA-svar var lagt
for bade kannedom, anvandande, om information ges till nyanstallda samt om arliga analyser
av inkomna klagomal och synpunkter genomforts. Aven omradet lex Sarah och lex Maria
hade lag andel JA-svar for kannedom och om information ges till nyanstallda. Omradet
anmalningsskyldighet géllande barn som far illa hade en lag andel JA-svar for om information
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ges till personal om vilken skyldighet de har. IFO hade dock 100% JA-svar har medan VOMs
svarsprocent lag mellan 37-44% beroende pa om det handlade om information till
tillsvidareanstéllda, visstidsanstallda eller timanstéllda.

Specifika egenkontroller

Infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) gar manga ganger att undvika genom att minska onodiga
ingrepp och forhindra smittspridning. Merparten av alla patienter med en vardrelaterad
infektion behandlas dessutom med antibiotika. Darfor &r det viktigt dven ur
antibiotikaresistenssynpunkt att minska risken fér smittspridning och férebygga
vardrelaterade infektioner

Mal: Minska forekomst av infektioner

Resultat: Sarskilt boende for aldre samt kortidsenhet har var tredje manad rapporterat antal
infektioner till Vardhygien region Uppsala. Syftet med infektionsregistreringen &r att det ska
anvandas som ett underlag for ett riktat forbattringsarbete.

| tabell nedan visas antal rapporterade infektioner under ar 2023 pa sérskilt boende for dldre
samt korttidsenhet. De infektioner som registreras och rapporteras ar infektioner som
antibiotikabehandlas samt fall av missténkt eller konstaterad virusinfektion.

Lung- Urinvags Urinvags- | sarinfektion Misstankt influensa | magsjuka | Annan Annan
inflammation infektion Infektion eller hud och infektion
med utan konstaterad mjukdels
KAD KAD Clostridium infektion
5(7) 8(4) 18 (11) 30 (13) 0(0) 5(2) 4(0) 8 (10) 12 (3)

Tabell: Antal infektioner rapporterade under aret. Siffran i parantes ar fran foregaende ar.

Analys: Totalt rapporterades 90 stycken infektioner under 2023, vilket var fler jamfort med
foregaende ar da det rapporterades 50 stycken. Sarinfektioner &r den typ av infektion som har
Okat mest. Det finns ingen tydlig orsak till varfér denna 6kning har skett eller vilka typer av
sarinfektioner det handlar om. Urinvagsinfektioner utan kateter och Annan infektion har 6kat
sedan tidigare ar. Syftet med infektionsregistreringen ar att den ska anvandas som ett underlag
for ett riktat forbattringsarbete, detta ar nagot som behover forbattras. Om verksamheterna pa
ett mer strukturerat satt analyserar sina resultat kommer bakomliggande orsaker kunna
identifieras och utifran det atgarder genomforas. Hur resultatet fran infektionsregistreringen
ska anvandas i ett forbattringsarbete ar ocksa en del i handlingsplanen for vardrelaterade
infektioner.

Vaccination mot sésongsinfluensa och Covid-19 ger aldrig ett 100-procentigt skydd men
sjukdomen blir oftast lindrigare hos dem som har vaccinerats. Under influensasdsongen har
fem patienter pa sarskilt boende for dldre och korttidsenheten haft symtom och provtagits
positivt for influensa. Det dr endast enstaka patienter som inte har vaccinerades infor arets
influensasasong pa sarskilt boende for aldre.
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Under aret rapporterades fyra patienter med misstankt/konstaterad magsjuka pa sarskilt
boende for &ldre och korttidsenheten. Risken for smittspridning &r hog vid magsjuka, vilket
innebar att en patient med magsjuka pa en enhet kan smitta manga andra. For att forhindra
smittspridningen vid smittsamma sjukdomar krévs att verksamheten agerar fort och foljer
vardhygieniska rutiner. Under oktober manad hade en verksamhet smittutbrott av Covid-19.
Héndelseanalys som genomfordes efter utbrottet visade att verksamhetens tidigt insatta
smittskyddsatgarder samt tata avstamningar om smittlaget och atgarder givit god effekt.

Atgarder: Genom hog foljsamhet till hygienrutiner och kladregler kan infektioner
forebyggas. Atgarder for att 6ka foljsamheten till basala hygienregler och kladregler ar
presenterade under nedanstaende rubrik. Ett nytt arbetssatt kommer att inféras under varen
2024. Arbetssattet innebar att sjukskoterskor tillsammans med enhetschefer ska pa ett mer
strukturerat satt analysera resultatet och utifran det genomfora atgarder for att forebygga
uppkomsten av infektioner. Analyser och atgarder aterkopplas till 6vriga medarbetare samt
presenteras i Halso- och sjukvardsgruppen.

Det har skett ett arbete att justera den befintliga 6vergripande handlingsplanen for
vardrelaterade infektioner. Den &r justerad utifran de atta kdarnomradena i enlighet med VIS-
riktlinjen. Malet &r att handlingsplanen ska vara klar under 2024.

En aktivitet i handlingsplanen for vardrelaterade infektioner har varit att utbilda enhetschefer
inom omradet vardrelaterade infektioner, vilket har skett under aret. Under hésten har
verksamheterna inom vard och omsorg upprattat handlingsplaner for utbrott av smittsam
sjukdom. Under aret har VVardhygien genomfort hygienrond pa sarskilt boende for aldre och
korttidsenhet. Andra verksamheter inom vard-och omsorg ska utfora vardhygienisk
egenkontroll.

Den viktigaste atgarden for att forhindra svar sjukdom mot Covid-19 och influensa &r
vaccination. Vaccinationen har skett enligt smittskyddsenhetens rekommendationer under
aret.

Uppfoéljning: Vidtagna atgarder kommer att foljas upp genom infektionsregistrering under
nastkommande ar samt statistik fran basala hygienrutiner och kladregler (BHK).

Vid smittutbrott ska handelseanalys genomforas vilket ska anvandas vid uppféljning.
Uppféljning av resultat sker i Halso- och sjukvardsgruppen.

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler

En viktig atgard for att forhindra smittspridning ar hog foljsamheten till basala hygienrutiner
och kladregler. Verksamheterna méter féljsamheten till basal hygien och kladregler genom
observationsmatning eller sjalvskattning. Resultatet fran méatningarna ska anvandas i
forbattringsarbetet.

Mal: Hog féljsamhet till BHK.

Resultat: Resultatet som presenteras nedan &r ett gemensamt resultat fran samtliga
verksamheter som utfort observationsmatning BHK under ar 2023.
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2023 Jan | Feb | Mars | April | Maj | Juni | Juli | Aug Sep Okt [Nov |Dec
Des hiinderna fére 88,6 | 87,8 | 90,4 82,0 [878 [903 [ 967 | 923 92,3 [822 (94,2 84,5
Des hindernaefter | 975 | 939 | 96,4 91 90,2 | 958 | 983 | 904 98,1 [89,8 (95,2 97,2
Forklide 89,9 [902 | 904 91 939 | 875 [967 | 885 92,3 |89 93,3 87,3
Arbetsdrikt 100 | 988 | 988 96,6 100 [ 100 | 100 | 981 100 (98,3 |[100 98,6
Ringar, klockor, 975 | 100 | 976 98,9 988 [972 |[100 [ 981 100 [99,2 [100 98,6
armband mm.

Har 949 | 100 | 100 97,8 100 | 200 | 100 | 100 100 [100 [100 100
Naglar 975 | 988 | 988 95,5 100 [986 |983 | 962 98,1 (949 (981 100

Kélla: SKR databas, andelen &r presenterade i procent

Analys: Genom att kontinuerligt paminna, handleda, méta, och utbilda medarbetare kan
verksamheterna uppna en hég foljsamhet till hygienrutiner och kladregler. Anvandning av
forklade samt desinficering av hander fore arbetsmomentet &r de tva steg som verksamheterna
uppnatt lagst foljsamhet sammantaget under aret.

Observationsmétningarna har inte genomforts pa alla enheter i den omfattning under aret som
onskats. Anledning till det har varit att medarbetare vid vissa tillfallen har glomt bort att
matningen ska utforas eller att det under en viss métperiod saknats medarbetare som kan
utfora matningarna. Nagra hemtjanstgrupper har nyligen paborijat att utfora
observationsmatningar, det &r ett nytt arbetssatt vilket kan paverka registreringen.

Atgarder: Fler medarbetare har utbildats for att kunna utféra observationsmétningar. Malet
har varit att implementera observationsmatningar av basala hygienrutiner och kladregler i alla
hemtjanstgrupper. Implementeringen &r inte helt klar i alla grupper men pa god vég och
kommer att fortga under varen 2024. De verksamheter som bedriver ensamarbete genomfor
sjalvskattning. En annan del som har haft forbattringsbehov ar hur vi féljer upp resultatet fran
matningarna. Under hosten har resultat och atgarder presenterats i Hélso- och
sjukvardsgruppen samt ett omtag har genomforts kring att resultat och atgarder ska féljas upp
och diskuteras pa medarbetarnas arbetsplatstréaffar.

Den arliga utbildningen inom basal hygien och kladregler for tillsvidareanstallda vard- och
omsorgspersonal har i ar varit en webbutbildning fran Socialstyrelsen. Hur utbildningen ska
se ut for nyanstéllda framgent har varit en del i det storre arbetet dér hela
introduktionsprogrammet ses dver. Under november och december manad har extra insatser
genomforts tillsammans med Vardhygien for att 6ka foljsamheten till att anvanda forklade.
Aven under detta ar har en sjukskoterska fran Vardhygien haft natverkstraffar med
hygienombuden under var och host.

Under hosten har informationsblad som ska lamnas ut till patienter och brukare kring
smittforebyggande atgarder fardigstallts.
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Uppfoljning: Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler foljs upp kontinuerligt
under aret. Enhetschefer foljer upp resultat och atgarder tillsammans med medarbetare pa
arbetsplatstraffar. Resultat och atgarder fran matningarna presenteras i Halso- och
sjukvardsgruppen.

Palliativ vard

Kvalitetsindikatorer for god palliativ vard &r brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard,

franvaro av trycksar, munhalsobedémning, smartskattning under sista levnadsveckan, vid
behovsordination av opioider mot smarta, vid behovsordinationer av angestdampande
lakemedel.

Mal: Overgripande mal &r att skapa béasta mojliga livskvalitet samt att lindra lidandet utifran
den enskildes 6nskningar och behov. Ett annat mal som har varit lansgemensamt &r att 6ka
tackningsgraden i palliativa registret.

Resultat: Sjukskdéterska inom kommunal primarvard ansvarar for att registrera i palliativa
registret for de patienter som &r inskrivna hos sjukskéterska och avlider i ordinért boende, i
sarskilt boende eller pa korttidsenhet. Egenkontroll som ar genomford 2023 visar att 96% av
de patienter kommunens sjukskdterska ska registrera i palliativa registret ar registrerade.
Detta &r en forbattring sedan foregaende ar.

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dodségonblicket Dok. brytpunktssamta
]
° 75
50
> - 25 Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4)
: ik @ @ smartgenombrott
(6]
@
Dok. munhalsobe ® 0rd. inj 8ngestdampande
UDOK. munna Jrd. Inj angestdampandade
sist vid behov
[
Smartskattats sista levnadsveckan
@ Malvarde Resultat

Kaélla: Palliativa registret

Diagrammet ovan ar uppgifter fran palliativa registret fran januari 2023 till december 2023

och omfattar bade patienter pa sarskilt boende, korttidsenhet och ordinart boende. Féregaende
ars resultat finns inom parantes. Av de som under aret var registrerade i palliativa registret har
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79,1% (85,7%) fatt brytpunktsamtal. Andel med dokumenterad smértskattning sista
levnadsveckan var 48,8% (50%), dokumenterad munhalsobeddmning sista levnadsveckan var
69,8% (50%) och patienter utan dokumenterade trycksar var 83,7% (96,4%). Andel som hade
maénsklig narvaro i doédsdgonblicket var 93% (89,3%), som hade ordination injektion stark
opiod vid smartgenombrott var 100% (92,9%) och som hade ordination injektion
angestdampande vid behov var 100% (96,4%).

Analys: En kvalitetsindikator &r ett matt pa kvalitet inom ett visst omrade av varden som
regelbundet registreras med syfte att félja forbattringsarbetet. Genom att uppfylla
kvalitetsindikatorerna inom palliativ vard okar mojligheterna till att sakerstalla en god
palliativ vard. For att kunna folja kvalitetsindikatorerna behdver det vara en hog
tackningsgrad i palliativa registret. Atgdrderna som genomforts under &ret for att 6ka
tackningsgraden har givit goda effekter.

Ménsklig narvaro i doédsdgonblicket, ordination injektion stark opiod vid smartgenombrott
och ordination injektion angestdampande vid behov &r indikatorer dér verksamheten uppnatt
Socialstyrelsens malvarde. Utan trycksar ar en indikator dar verksamheten nastan uppnar
Socialstyrelsens malvarde. Dokumenterad munhélsobedémning sista levnadsveckan ar en
indikator som forbattrats jamfort med forgaende ar, dock uppnas inte Socialstyrelsens
malvarde. Dokumentation smartskattning sista levnadsveckan ligger langt fran
Socialstyrelsens malvarde. Detta innebar att sjukskéterskan inte har anvant sig av specifika
smartskattningsinstrument vid bedémningen och dokumentation, dock har patienten fatt
smartlindring vid behov. Aven dokumenterat brytpunktsamtal &r ett omrade som bor
forbattras.

Atgarder: Atgarder som har genomforts under aret &r att folja tdckningsgraden i Palliativa
registret genom egenkontroller. Utbildning har skett for sjukskoterskor kring registret och
vikten av att registreringen utfors. Palliativa konsultteamet har utbildat kommunens
sjukskaterskor tillsammans med vardcentralens lakare i brytpunktsamtal.

En arbetsgrupp med legitimerad personal, omsorgspersonal och MAS har under aret pabérjat
ett arbete med att kartlagga den palliativa vardprocessen och utifran det skapa rutiner och
checklistor. Detta arbete kommer att fortga under nastkommande ar. Palliativa ombud har
fardigstallt utbildningsmaterial till omsorgspersonal. For att uppna en personcentrerad,
samordnad och jamlik palliativ vard i samverkan i Uppsala lan har en ny vard i samverkans
riktlinje tagits fram. Riktlinjen ska tydliggora ansvarsforhallanden mellan huvudmannen,
ligga till grund for verksamheternas lokala rutiner samt utgéra grund for uppfoljning och
utvecklingsarbete.

Uppfdljning: Tackningsgraden och kvalitetsindikatorer foljs upp i Palliativa registret.

Lakemedelshantering
Mal: Att lakemedel hanteras och forvaras pa ett sakert sétt.

Resultat: Vid egenkontroll av sjukskéterskans lakemedelsforrad har det uppméarksammats att
inaktuella ordinerade lakemedel inte sétts ut av ansvarig lakare och darfor inte sorterats ut i
den utstrackning det bor. Av samma anledning kan det darfor forvaras for stora méngder vid
behovs-lakemedel i lakemedelsforradet. Vid egenkontrollen uppmarksammades aven att det i
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patients individuella lakemedelskap forvarades for manga doser for upprepade behov. En
annan brist var att kontrollrakning av vissa lakemedel i lakemedelsforrad periodvis inte har
kontrollraknats i tillracklig omfattning och inte heller dokumenterats pa ett optimalt satt.

Analys: Ordinerade vid behovs-lakemedel for symtomlindring ska kunna ges omgaende till
patienter nar behovet uppstar. Detta innebar att lakemedel behéver finnas néara till hands. Det
finns risker med att inaktuella ordinerade lakemedel férvaras i lakemedelsforrad samt att det
forvaras flera doser lakemedel i patientens individuella lakemedelsskap. Ju mer lakemedel
verksamheterna hanterar desto hogre risk for samre kontroll och sparbarhet. En anledning till
att det funnits brister kring kontrollrékningen kan vara otydligheter i rutiner.

Atgarder: Under &ret har det skapats nya rutiner och arbetssatt som innebér tatare kontroller
av lakemedel i sjukskoterskornas lakemedelsforrad samt mindre mangd lakemedel som
lamnas ut fran lakemedelsforrad till patients individuella lakemedelskap. Lakemedel som inte
anvands kasseras av sjukskoterska i ett tidigare skede &n tidigare.

Uppfoljning: Sjukskoterskorna kontrollerar varandras enheter samt enhetschef/gruppledare
for halso-och sjukvarden kontrollerar sjukskoterskorna. MAS féljer upp att kontrollerna
genomfors.

Medicinsk vardplanering

En medicinsk vardplanering ska erbjudas minst en gang om aret, men ocksa vid pataglig
forsamring i patientens halsotillstand och infor livets slut. | samband med medicinsk
vardplanering genomfors aven lakemedelsgenomgang.

Mal: Att patienter erbjuds vardplanering samt lakemedelsgenomgang minst en gang per ar
samt vid forsamrat halsotillstand.

Resultat: Egenkontrollen som genomfordes under november manad visade att 49% av
patienter boende pa sarskilt boende for aldre har genomgatt vardplanering inom ett ar, 26% av
de som inte genomgatt vardplanering har ett planerat datum for att genomféra vardplanering
inom nartid. Journalgranskningen som utfordes av IVO i samband med tillsynen pa sarskilt
boende for aldre visade att dokumenterade lakemedelsgenomgangar inte genomfors i den
omfattning det ska.

Analys:

Vardplaneringar pa sarskilt boende for dldre genomfor lakare och sjukskéterska tillsammans
med patient och nar samtycke finns bjuds dven narstaende in. I borjan av aret 6kade antalet
utforda vardplaneringar pa sarskilt boende for aldre vilket sedan inte kunde uppratthallas
under var och sommar. Under host och vinter 2023 har vardplaneringarna 6kat i antal igen.
Eftersom planerade lakemedelsgenomgangar ofta genomfors i samband med vardplaneringar
har inte heller det skett enligt rutin. En anledning till att vardplaneringarna inte har utforts i
den omfattning det borde, har varit svarigheter kring lakarmedverkan delar av aret samt att
verksamheten behovt prioritera mer akuta atgarder. En annan brist som har uppmarksammats
har varit otydligheter om var i journal lakemedelsgenomgangar ska dokumenteras. Denna
otydlighet kan medfora att fler lakemedelsgenomgangar ar utforda an vad journalgranskning
visar.
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Atgard: Att sikerstilla att vardplaneringar och lakemedelsgenomgangar utfors ar dven ett
prioriterat omrade i handlingsplanen for patientsikerhet. Atgarder som &r genomforda under
aret har varit att uppratta en tydlig planering tillsammans med sjukskéterskor kring
vardplaneringar. Bristen har patalats och diskuterats flertalet ganger med verksamhetschef for
den regionala primarvarden (vardcentralen) och utifran det har atgarder skett i samverkan.

En arbetsgrupp har skapats i slutet 2023, uppdraget for gruppen ar att forbattra och tydliggora
dokumentationen i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen.

Uppfoljning: Egenkontroll av genomforda vardplaneringar genomfors under 2024.
Enhetschef for legitimerad personal foljer upp kontinuerligt med sjukskoterskor att
planeringen efterfoljs.

Loggkontroller

For att verksamheterna ska kunna sakerstélla att inte medarbetare missbrukar atkomst till
brukares, patienters och klienters personuppgifter ska loggkontroller genomféras regelbundet
i system som exempelvis Treserva, Cosmic och NPO.

Mal: Att ingen medarbetare tar del av uppgifter de inte behdver for att kunna utfora sitt
uppdrag.

Resultat: Utifran inkomna uppgifter kring genomférda loggkontroller har tre avvikelser
identifierats under aret.

Analys: Fler loggkontroller har utforts jamfért med tidigare ar trots det har antalet avvikelser
inte Okat. Ett forbattringsomrade som har uppmarksammats ar hur uppféljning av
loggkontroller sker pa évergripande ledningsniva. Verktyg i form av rutin, blankett och
lathund finns.

Atgard: Nya medarbetare far information i samband med introduktion om att man inte fér ta

del av personuppgifter som inte behovs for att kunna utfora sitt uppdrag. Tillsvidareanstéallda

bor ocksa regelbundet informeras om detta. Tatare uppfdljning med ansvariga chefer kring att
loggkontroller utférs och dokumenteras enligt rutin ar en atgard som behdéver goras.

Ett nytt satt att ta loggar fran Cosmic har utarbetats i lanet vilket gor det tydligare och sakrare
att begéra ut loggar &n tidigare.

Uppfoljning: Ansvarig chef ansvarar for att kontinuerligt folja upp att loggkontroller utfors,
dokumenteras samt att eventuella avvikelser utreds.
Oka kunskap om
intrffade vardskador
32
risker i verksamheten sa att det gar att atgarda innan en oonskad handelse
sker. Vid en identifierad risk ska den person som upptécker risken ‘

skyndsamt vidta de nodvandiga atgarder som behovs for att forhindra att nagon drabbas av en

Oka kunskap om intraffade vardskador och
missforhallanden

Medarbetare har en skyldighet att bidra till att en hdg patientsédkerhet och
att kvalitet uppratthalls. Medarbetare ska dagligen i sitt arbete identifiera
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vardskada eller ett missforhallande. Nar en o6nskad handelse har skett ska den rapporteras i
form av en avvikelse. Handelser ska alltid bedomas, utredas, atgardas och féljas upp.

Lex Maria

Enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anmalningsskyldighet enligt lex
Maria (HSLF-FS 2017:41) samt patientsédkerhetslagen (SFS 2010:657) galler
rapporteringsskyldighet for samtliga verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard.

En oonskad handelse identifieras ofta genom att en avvikelse skrivs. | de fall da handelsen
kan handla om en vardskada ska ansvarig chef informera medicinskt ansvarig sjukskéterska
som ansvarar for att utredning gors. MAS bedémer sedan handelsens allvarlighetsgrad och om
anmaélan till IVO skall goras. Fyra héndelser har i det forsta skedet beddmts som allvarliga
vilket har resulterats i att lex Maria utredning inletts, nar utredning samt atgardsplan ar klar
har beslut tagits om att anméla en héndelse till IVO. En handelse har handlat om otydligheter
kring lakarbeslut om att inte pabdrja hjért- och lungraddning, tva handelser har handlat om
lakemedel och en om trycksar.

Lex Sarah

Enligt 13 kap. 2 § socialtjanstlagen (SoL) och 24 a § i lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ar samtliga medarbetare som fullgér uppgifter inom socialtjansten
och i verksamhet enligt LSS skyldiga att rapportera missforhallanden eller risker for
missforhallanden inom verksamheten. Enhetschef ansvarar for att utreda rapport och
verksamhetschef tar stallning till om det ror sig om ett allvarligt missforhallande eller risk for
allvarligt missforhallande som da anmaéls av verksamhetschef till IVO.

Under 2023 gjordes tre lex Sarah-rapporter. Ingen har anmalts vidare till IVO. En av
rapporterna ar gjord inom LSS-verksamheten och handlar om att en anstélld anvént en
brukares bankkort for egna inkop. Efter utredning har bedémning gjorts att handelsen inte
bedéms vara ett allvarligt missforhallande eller risk for allvarligt missférhallande. De andra
tva rapporterna har registrerats inom enheten for barn och familj. Den ena ror brister i
handlaggningen och har efter utredning bedémts att inte vara ett allvarligt missférhallande
eller risk for allvarligt missforhallande. Den andra rapporten handlar om att en person med
sekretessmarkering fatt sin identitet rojd i dokument skickade till forvaltningsratten.
Rapporten ar annu inte fardigutredd.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

| forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, QPR, ’2\
ska samtliga av verksamheternas processer vara beskrivna och Wit
tillhérande dokument i form av riktlinjer, rutiner, arbetsbeskrivningar, X *
checklistor och lathundar vara kopplade. Arligen skall processer och

kopplade dokument gas igenom och uppdateras efter behov. ‘
Ledningssystemet skall vara en hjalp i arbetet och syftar till att sékerstélla

kvalitet. Ledningssystemet anvénds inte i den omfattning som énskas samt uppdatering av
processer och kopplade dokument gors inte enligt rutin. Detta riskerar kvaliteten och
sékerheten i verksamheten. Att forbattra detta bor framgent vara prioriterat.
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Avvikelserna hanteras i en modul i verksamhetssystemet Treserva dar varje avvikelse ska
registreras, utredas och atgarder planeras och féljas upp for att sékerstalla kvalitet.

Kvalitetsregister som exempelvis Senior alert och Palliativa registret &r system som
verksamheten anvénder. Systemen framjar ett systematiskt arbetssatt och ger verksamheten
méjlighet till att utvéardera och folja upp den vard som ges. Atgérder har under aret
genomforts for att 6ka anvandandet av senior alert och Palliativa registret. Atgarderna for att
Oka registreringen i Palliativa registret har haft goda effekter. | och med utvecklingsarbetet
kring teamtréffar forvantas detta kunna forbéattra arbetet med Senior alert. Fler atgarder
planeras att genomforas 2024.

In- och utskrivning fran sjukhus ar en riskfylld process dar risk fér vardskador finns.
Samverkan i vardkedjan och informations6verforing ar omraden som maste fungera for att
kunna uppna en patientsaker vard. Kommunikation och planering mellan region Uppsala och
kommunen sker i forsta hand genom Cosmic Link, vilket innebdr att legitimerad personal i
kommunen, efter inhdmtat samtycke hos patient har mgjlighet att ta del av patientens journal
hos region Uppsala. Detta har medfort en sakrare informationséverféring och legitimerad
personal kan pa ett sékrare sétt folja patientens vard och behandling som ges av en annan
vardgivare. | utskrivningsplanering med region Gavleborg sker kommunikationen i systemet
Lifecare.

Vardgivaren har ansvar for att de uppgifter som finns dokumenterade i en patientjournal finns
tillgangliga pa ett verskadligt satt for den halso- och sjukvardspersonal som ar behérig att ta
del av uppgifterna. En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for att en god och
saker vard skall kunna ges till patienten. Brister i dokumentationen kan leda till allvarlig
vardskada. Det har framkommit genom samtal med legitimerad personal, IVO-granskning
samt genom utférda journalgranskningar att brister finns. Under aret har atgarder genomforts
som ska forbattra kvaliteten i halso- och sjukvardsjournalen. Exempel pa atgarder ar att
legitimerad personal genomfor kollegial journalgranskning, detta &r dven en éatgard utifran
handlingsplanen for patientsakerhet. Syftet med detta &r att fa en larande process samt for att
identifiera forbattringsomraden och genomfora forbattringsatgarder. En annan atgard har varit
att skapa en dokumentationsgrupp som har pabdrjat ett arbete med att se 6ver hela
dokumentationsprocessen. Uppdraget ar att identifiera brister samt att skapa rutiner for en
patientsaker dokumentation. Delar av verksamhetssystemet har utvecklats samt en
évergripande rutin kring dokumentation har tagits fram under aret.

Journalforing enligt Socialtjanstlagen har utvecklats och blivit mobil genom att en applikation
har inférts som majliggor dokumentation i mobil eller surfplatta pa plats hos brukare. Detta
innebar ocksa majlighet att registrera avvikelser samt skicka meddelanden till andra
professioner. Detta ar ocksa ett sétt att gora brukare delaktiga samt att 6ka kvaliteten i
dokumentationen da den kan goras i samband med besoket.

Delegeringsprocessen ar komplex och kraver rétt utbildning till ratt person i ratt sammanhang
innan den legitimerade medarbetaren gér beddmning av lamplighet infor delegering. Eftersom
delegering endast far ske nar det ar forenligt med god och séker vard maste
delegeringsprocessen regelbundet féljas upp. Exempel pa forbattringsatgarder som skett under
aret ar ett tillagg i delegeringsrutinen vilket ska forstarka legitimerade medarbetares
forutsattningar att folja upp delegeringsbeslut. En annan forandring som ar paborjad och
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kommer genomforas fullt ut under ar 2024 &r att delegeringsutbildning kommer ske i ett
senare skede i introduktionsprocessen.

Under aret har féljsamheten till basal hygien och kladregler matts och registrerats varje manad
i SKRs databas. Denna observationsmatning har utforts pa sarskilt boende for aldre,
korttidsenhet samt i vissa hemtjanstgrupper. Genom att registrera resultatet i databasen kan
verksamheten pa ett systematiskt sétt identifiera brister, dtgarda och folja upp resultat.

Enheten for rehabilitering har under aret utvecklat Hjalpmedelshandboken. Syftet med
Hjéalpmedelshandboken &r att ge stod till forskrivare i forskrivningsprocessen.
Hjalpmedelshandboken ar ocksa ett verktyg for att sékerstalla att personer som ar
folkbokforda i Alvkarleby kommun far en likvardig och jamstalld bedémning och utprovning
av hjalpmedel.

En ny riktlinje for insatser enligt Socialtjanstlagen for vard och omsorg inférdes under hosten.
Syftet ar att ge tydligare uppdrag till hemtjénsten kring vilka insatser som ska utforas.

En annan atgard for att hoja kvaliteten i bistdandshandlaggningen var att under varen infora
tidsbegrénsade beslut i hemtjansten vilket kommer medféra en battre uppfoljning. Nya
kriterier for beslut om Kkorttidsvistelse infordes i juni.

IFO har inom vuxenhandlaggningen implementerat metodstodet Net-Klient som inte bara
underlattar arbetet utan som &ven ger statistik och stottar handlaggaren i att valja ratt typ av
atgard for klientens behov av stod. Metodstddet ar kopplat till Addiction Severity index (ASI)
vilket ar den beddmningsmetod som vuxenhandldggare anvénder i arbetet kring missbruk och
beroende.

For att sakerstalla processen kring familjehemsvarden har riktlinje, rutiner och checklistor
tagits fram under aret. Ett stort fokus har varit pa att implementera dessa samt nya arbetssétt
utifran verksamhetens utvecklingsprojekt.

Utredningstid myndighet

For att individen skall fa den hjalp den behover utifran sina behov &r det viktigt med sakra och
skyndsamma processer. Inom IFOs enheter gors utredningar utifran inkomna ansékningar och
anmaélningar och skall bedrivas skyndsamt. FOr barn ska en utredning vara fardigstalld inom
fyra manader. Utredning utifran ansdkan fran en vuxen ska ocksa bedrivas skyndsamt, men
det finns inget krav pa hur fort den ska vara fardigstalld. Enligt tabell nedan framgar hur lang
den genomsnittliga tiden var for de utredningar som avslutades under det gangna aret inom de
olika enheterna. Inom enheten for barn och familj har genomsnittstiden for utredning okat till
106 dagar jamfor med forra aret da det var 95 dagar. For de utredningar som éverskridit
utredningstiden inom Barn och familj har avvikelserapport uppréttats. Att inom enheten
arbeta for kortare utredningstider &r ett utvecklingsomrade som under 2023 varit prioriterat
och kommer vara dven 2024.
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Enhet

Genomsnittlig
utredningstid i dagar

Langsta utredningstid i
dagar

Kortaste utredningstid i
dagar

enligt LSS

Barn och familj (0-17 ar) | 106 204 1
Vuxen 75 212 11
Ekonomiskt bistand 18 463 1
Bistandshandlaggning 8 421 1
enligt SoL

Bistandshandlaggning 14 112 1

Saker vard har och nu

En orsak till vardskador &ar bristande samverkan inom verksamheten eller
mellan olika huvudman. Patienter som har kommunal primarvard ar

‘ Stiker vérd .

ar och nu

manga ganger svart sjuka med fler vardkontakter. For att patenten ska fa "

en god och saker vard kravs en god samverkan bade internt och mellan
kommun och region. Kommunen och regionen har olika journalsystem

a»

vilket forsvarar samverkan kring patienten. | och med inférandet av Cosmic

Link har kommunen tillgang till Messenger som ar en saker mail. Detta mojliggor en sékrare
kommunikation mellan regionen och kommunen. Legitimerade medarbetare inom kommunen
har aven efter inhamtat samtycke, tillgang till region Uppsalas journalsystem. Ett annat sétt att
forbattra samverkan mellan regionen och kommunen ar att identifiera brister samt rapportera
detta i form av avvikelser. Regionen har identifierat tre handelser kopplade till h&lso- och
sjukvard som ar skickade som avvikelser till kommunen under aret. En av dessa handlar om
felhantering av kosttillagg pa sarskilt boende for aldre och tva avvikelser handlar om
lakemedel i ordinart boende.

Periodvis under aret har det varit hog vardtyngd inom slutenvarden. Detta resulterar manga
ganger i korta vardtider pa sjukhus med snabba utskrivningar till hemmet. Detta stéller hoga
krav pa samordning och planering. Innan kommunal primérvard ska utfora specialiserad vard
i hemmet utfors en riskbedémning for att sakerstalla att patientsakerheten kan uppratthallas

Kontinuitet ar viktigt for patientsdkerheten och skapar trygghet for patient och anhériga. Om
samma medarbetare alltid traffar samma patient ar det lattare att upptécka forandringar i
maendet och utvardera olika behandlingar. Inom hemtjansten finns kravet pa fast
omsorgskontakt, denne skall tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassning och samordning. Fran och med i somras &r kravet att den fasta
omsorgskontakten ska vara utbildad underskoterska. Verksamheterna har haft svart att leva
upp till detta lagkrav da andelen underskéterskor i verksamheterna inte ar tillracklig hog.

Inom hemtjanst mats kontinuitet varje ar utifran hur manga olika medarbetare en
hemtjansttagare moter i genomsnitt under 14 dagar. For 2023 var siffran 20 for kommunen.
Bade i jamforelse med alla kommuner och i jamforelse med liknande kommuner ligger
Alvkarleby bland de hdgsta. Under 2023 forsamrades resultatet dven jamfort med aret innan.
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En anledning till det kan vara det utvecklingsarbete under 2023 med att fa till arbetsscheman
utifran nya lagkrav om dygnsvila, samt som ar mer resurseffektiva.

Nyckeltal 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Personalkontinuitet, antal personal en hemtjansttagare med 18 16 18
minst 2 besdk dagligen moter under 14 dagar, medelvarde

Kélla: Kolada

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjénsttagare med minst 2 bestk dagligen méter under 14 @ Liknande kommuner Zldreomsorg, Alvkarleby, 2.
dagar, medelvarde
Ar: 2023
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Kalla: Kolada

Riskhantering

Vardgivaren ska fortlopande bedéma och identifiera handelser som riskerar att leda till brister
i verksamhetens kvalitet. For att na ett framgangsrikt resultat &r det nédvandigt att arbeta
riskmedvetet och férebyggande med malet att vardskador/missférhallanden aldrig ska intraffa.
Risker kan aldrig helt undvikas men genom tidig riskidentifiering och forebyggande atgarder
kan riskerna minskas och patientsakerheten stérkas. Varje medarbetare ska i sitt dagliga arbete
identifiera och rapportera risker. En riskanalys kan goras pa lokal- och pa verksamhetsniva
eller pa en 6vergripande organisatorisk niva. Verksamheten utfor riskanalys vid exempelvis
forandringar i verksamheten dar ett inférande av nytt arbetssatt kan dventyra verksamhetens
kvalitet. Riskanalys utfors dven runt den enskilda patienten dér det finns risk for att
patientsakerheten inte kan uppratthallas.

Manga avvikelser resulterar inte i allvarliga konsekvenser for den enskilde individen. Det ar
dock viktigt att utredningar genomfors for att forhindra att likartad handelse intréffar igen
samt for att minimera risken for allvarliga konsekvenser i en liknande situation. Vid utredning
av avvikelse ska allvarlighetsgrad och sannolikhetsgrad bedémas.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,

Inom omsorgsnamnden har det under aret registrerats flest avvikelser S,

. . . . . . lirande och uiveckling
inom kategorierna lakemedel och fall. Dessa kategorier har &ven varit ~
overrepresenterade under tidigare ar samt med en 6kning i vissa ' '

verksamheter. “
Vard och omsorg har under hosten 2023 paborjat ett arbete kring en process
att revidera rutinen for hantering av inkomna avvikelser i verksamhetssystemet Treserva.
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Syftet med detta ar att fa en snabbare hantering samt att ratt profession hanterar sin del i
avvikelsen.

Det skedde en uppstart av kvalitetsrad i november och pa forsta traffen var fokus avvikelser.
Syftet med detta var att utveckla analysen som dven ska ske pa en mer 6vergripande niva. Vid
nasta kvalitetsrad sker uppféljning av detta.

Lakemedelsavvikelser har 6kat jamfort med forra aret och framst inom sarskilt boende for
aldre och korttids. En atgard som genomforts pa sarskilt boende for dldre under aret for att
minska risken for att lakemedel forvaxlas, ar att flytta in lakemedlen i ett last skap i den
boendes lagenhet. Detta arbetssatt implementerades innan sommaren. Nagot som statistiken
visar &r att av det totala antalet lakemedelsavvikelser pa sarskilt boende for aldre sa har den
storsta andelen registrerats under den senare delen av aret. En bidragande orsak till detta
skulle kunna vara det nya arbetsséattet, da det kan ta lite tid innan det fungerar optimalt efter
en forandring. Tata uppféljningar kring det nya arbetssattet har skett och kommer fortsatt ske.

En vanligt forekommande avvikelse ar att medarbetare glomt att ge lakemedel. En ny rutin
har darfor inforts kring daglig, regelbunden egenkontroll av att lakemedlen &r signerade i den
digitala appen.

En atgard kopplat till avvikelser som ror felaktigheter kring narkotika i signeringsappen ar att
en lathund tagits fram samt att utbildningar har hallits kring hur man gor vid nedrékning av
narkotika.

En brist som framkommit i den externa lakemedelsgranskningen &r att sjukskoterskor inte
foljer upp sina utforda delegeringar i tillracklig omfattning samt att uppféljningen inte
dokumenteras pa ett korrekt satt. Utifran detta har sjukskoterskor utfort extra
utbildningsinsatser kring lakemedelshantering for omsorgspersonal under aret samt ett tillagg
har inforts kring uppfoljning av delegering. L&mplig plats i verksamhetssystemet for
dokumentation av uppféljning av delegering ér utsedd, detta planeras att implementeras under
2024.

En ny metod har genomforts under aret i samband med den externa ldkemedelsgranskningen
vilket var att delegerad personal samt legitimerade sjukskoterskor fick svara pa en enkét kring
svarigheter och forbattringsomraden géllande lakemedelshantering. Utifran enkatsvaren och
atgardsplanen fran apotekare har justeringar gjorts i nuvarande rutin. Det planeras att under
nastkommande ar paborja ett arbete att ta fram en arbetsbeskrivning riktad till delegerad
personal. Arbetsbeskrivningen ska tydliggora arbetsséatt utifran svarigheter och brister som
framkommit i enkatsvaren.

Ett nytt arbetssatt som delvis har paborjats och kommer att implementeras fullt ut under 2024
ar att nyanstallda, oerfarna medarbetare kommer att fa pabdrja sin anstallning utan
lakemedelsdelegering, for att sedan successivt introduceras i att hantera lakemedel pa ett
patientsékert sétt.

| bérjan av sommaren drabbades en av verksamheterna av misstankta stélder av lakemedel.
Atgarden att lakemedlen forvaras i enskilda lakemedelsskép kommer att bidra till en béttre
sparbarhet kring vilken medarbetare som varit inne i ett lakemedelsskap. Nya rutiner har dven
skapats kring utlamnade av narkotikaklassade lakemedel till enheten samt kring hur
hanteringen ska ske vid misstanke om svinn av lakemedel.
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Inom ordinart boende har arbetet med att infora fler lakemedelsautomater fortsatt och antalet
ar nu uppe i knappt 20 stycken i hela kommunen. Féljsamheten for de som har en
lakemedelsautomat har under aret varit minst 99%.

Inom funktionshindrandeomsorgen har generellt antalet avvikelser minskat jamfért med
foregaende ar. En bidragande orsak till farre lakemedelsavvikelser kopplas till att
signeringsappen inforts under aret i verksamheten.

Det ar viktigt att férebygga fall som kan innebara ett lidande for den enskilde gallande skador
men som ocksa kan innebar att den enskilde av radsla for att falla blir mer passiv och far en
samre livskvalitet. Detta omrade maste fortsatt ha hog prioritet i forbattringsarbetet.

Totala antalet fallavvikelser har 6kat under aret pa sarskilt boende for aldre och pa
korttidsenheten, den storsta andelen av fall har skett pa boende for personer med
demenssjukdom. Nagra av patienterna star for en stor andel av fallen. En av anledningarna till
okningen av fall pa korttidsenheten kan kopplas till att det under en del av aret har varit fler
korttidsplatser. Under 2022 minskade antalet fallavvikelser. Nagot som bland annat
kopplades till ett nytt arbetssatt dar en arbetsterapeut var stationerad pa sarskilt boende for
aldre och korttidsenhet och dérfor kunde arbeta i en storre utstrackning med forebyggande
atgarder. Forandring har skett och sedan ett halvar tillbaka ar professionen inte stationerad pa
samma satt. Dessutom har det varit en lagre bemanning av arbetsterapeuter i verksamheten pa
grund av svarigheter att rekrytera medarbetare till en vakans. Detta &r ndgot som skulle kunna
vara en bidragande orsak till 6kningen av fall. For att lyckas med fallprevention krévs samlad
kompetens fran olika professioner. En atgard som ar genomford under aret ar att forbattra
strukturen for teamsamverkan. Ett vélfungerande teamarbete kommer med all sannolikhet
minska forekomst av fallhdndelser.

Inom IFO har flest avvikelser rapporterats inom omraden som rér handlaggning och
dokumentation. Inom enheten for ekonomiskt bistand har avvikelserna handlat om
felaktigheter rorande berakningar och utbetalningar samt brister i dokumentationen. For att
sékerstélla handlaggningen har rutinen gallande introduktion av nyanstéllda justerats samt ett
arbetssétt har inforts med att nyanstallda far en erfaren medhandlaggare i drenden i tre-sex
manader beroende pa tidigare erfarenhet. Manadsvis genomgang av uppkomna avvikelser har
genomforts pa arbetsplatstraffar som en del av en larandeprocess. Egenkontroll har
genomforts dels for att fanga upp brister i handlaggning och hoja kunskapen. Inom enheten
for 6ppenvard och familjehem har avvikelserna funnits inom omradena riktlinjer, rutiner,
processer, dokumentation, samverkan, kommunikation och dvrigt. Det som under aret
framkommit och atgardats ar att genomférandeplanerna ej har upprattats i tid. Vidare sa har
det framkommit brister i journalféringen dér journaler ej har forts in i tid eller inte alls.
Atgarder som har satts in &r; genomgang av befintliga rutiner pa beredningar, fler
stickprovskontroller samt att samordnare har mer uppféljning med vissa behandlare som
behdver mer stdd i journalforingen.

Inom enheten for barn och familj har avvikelserna handlat om brister i verksamhetssystemets
signeringsfunktion, sena utredningar, sent fordelade utredningar, aktualiseringar som
registrerats pa fel datum samt brister i journalforing. For avvikelserna géllande
verksamhetssystem och aktualiseringar registrerade pa fel datum har systemférvaltare kopplas
in for att atgarda felet. Vid sena utredningar fors samtal med handlaggare och meningen ar att
bitradande enhetschef ska ge handlaggarna stod i att ha kontroll pa utredningstiderna. Detta
har dock inte skett som tankt sa framgent kommer bitradande enhetschef ha narmare kontakt
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med handlaggare. Detsamma galler avvikelsen om sent fordelade utredningar. Vid brister i
journalféring gor enhetschef stickkontroll som egenkontroll och handlaggare far stod i hur
dokumentation ska foras.

Typ av Hem- Sarsk. Kort- | Hem- | Funkth. | Bistdnd | Ek. Barn Oppenv | Totalt
awvikelse tjanst Boende | tids Sjukv. | omsorg Bistand | och Fam-

for vuxen familj hem

aldre familje-

rétt

Fall 382 395 103 21 901
Lakemedel 399 214 82 37 732
Vard och 21 8 8 3 1 38
behandling
HSL
Personlig 28 47 10 1 1 1 88
omvardnad
Hjalpmedel | 23 55 31 10 3 10 132
Utrustning
teknik
Bemotande 6 2 1 2 1 10
Overgrepp 1 6 2 2 11
Brand 10 10
Insats 4 4
Avviker fran | 6 4 4 1 15
bostad
Doku- 18 4 2 2 2 27 14 69
mentation
Informa- 2 1 1 1 2 7
tion
Samverkan 3 1 1 1 6
Kommunika
-tion
Riktlinje 2 6 3 1 2 3 17
rutin process
Ekonomi 8 1 9
Ovrigt 95 64 18 1 18 4 16 12 2 230
Totalt 996 807 263 3 95 5 31 59 20 2279

Kaélla: Avvikelser registrerade i verksamhetssystem Treserva 2023

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet kan lamnas direkt till berord enhet eller
digitalt via kommunens gemensamma system. Klagomal kan &ven inkomma via Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Enhetschef utreder inkomna klagomal och synpunkter. Vid
allvarliga klagomal géllande hélso- och sjukvard kontaktas MAS som bedémer hur handelsen
ska hanteras. Inkomna klagomal fran Patientnamnd utreds av MAS alternativt av enhetschef,
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beroende pa klagomalets art. VVardgivaren &r skyldig att ha en patientnamnd for att stodja och
hjélpa patienter och deras narstaende. | Uppsala lan finns en gemensam patientnamnd dit
personer kan véanda sig och fa hjalp att framféra sina synpunkter. Under gangna aret har det
inte inkommit nagot klagomal till patientnamnden kring kommunens verksamhet.

Totalt har det under aret inkommit 75 klagomal och synpunkter. | jamforelse med forra aret
da det inkom totalt 19, ar det en stor 6kning. Dock &r det inte entydigt negativt med en ékning
da ett mal under aret varit att mojliggora att fler klagomal och synpunkter inkommer da dessa
ar viktiga for att kunna utveckla och forbéattra verksamheten. 34 av de som inkommit till
funktionshindradeomsorgen har samlats in genom uppmaning fran verksamheten i syfte
forbattra och utveckla daglig verksamhet. | denna insamling inkom manga berém avseende
verksamheten och dess personal.

| enheten for ekonomiskt bistand och vuxen har klagomalen handlat om att man vill byta
handlaggare pa grund av brister i handlaggning och bemétande. Utredningarna har dock visat
pa att det inte funnits fog for handlaggarbyte i nagot av fallen. | enheten for barn och familj
har klagomalen bland annat handlat om svarigheter att komma i kontakt med handlaggare,
bristande information, brister i handlaggning och bemdétande. Olika atgarder har vidtagits.

| hemtjansten har klagomalen handlat om brister i kommunikation, bilk6rning, kring insatser,
lakemedel, att det borde anstéllas fler kvinnlig personal och att personal slanger fimpar. |
funktionshindradeomsorgen har manga av klagomalen handlat om att man i daglig
verksamhet tycker det &r for stora grupper och att lokalerna ar for sma. Atgéarder som vidtagits
for att forbattra detta ar att mer personal anstallts for att kunna fordela deltagarna i daglig
verksamhet i mindre grupper samt att ett mer strukturerat veckoschema skapats for att gora
vistelsen mer forutsédgbar och hanterbar.

| sarskilt boende for aldre har tva forslag inkommit, ett kring forvaring av smutstvatt och ett
kring dorrmarkeringar, samt ett klagomal pa maten. Att det ar fa inkomna synpunkter inom
denna verksamhet ar nagot som delvis kan fa sin forklaring i brukarundersoékningarna Sa
tycker de aldre om aldreomsorgen som visar pa laga siffror gallande kannedom. Endast 25 %
av de pa sarskilt boende for dldre som svarat pa undersékningen har svarat ja pa fragan om
man vet var man vander sig med klagomal och synpunkter. Aven den
forvaltningsovergripande egenkontrollen visar pa laga siffror gallande om medarbetare kanner
till och om de anvander rutinen for klagomal och synpunkter. En atgard som vidtagits for att
oka kannedomen ér att satta upp anslag pa lampliga platser pa sarskilt boende for &ldre med
information om hur man lamnar klagomal. En ytterligare atgard som vidtagits for att 6ka
kannedomen i hela verksamheten ar att informationen kring klagomal och synpunkter pa
hemsidan ocksa lyfts fram och tydliggjorts ytterligare.
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Verksamhet Antal | Kommentar

Ekonomiskt bistand och 6 Klagomal angaende handlaggare orattvis behandling, handlaggare

Vuxen inte tagit oro pa allvar, handlaggare hotfull i sitt bemétande, ej fatt
svar under receptionens gppettid

Bistandshandlaggning 0

Barn- och familj, familjeratt | 17 Klagomal angéende svarigheter att komma i kontakt med
handlaggare, partisk handlaggare, handlaggning,
bemdtande,,bristande information, felaktiga uppgifter i utredning, ej
fatt ut begarda journalloggar, brister i umgangesplanering,
handlaggares agerande, bristande hansyn vid évervakat umgénge,
kring arende rérande ansdkan kontaktfamilj, klient blivit hotad av
medarbetare, bristande skolgang

Oppenvarden och 0

familjehemsvarden

Hélso- och sjukvarden 2 Klagomal avseende traningsinsatser pa Rehab, brister pa sjukhus

Funktionshindradeomsorgen | 36 Klagomal angéende upplevt anvandande av harskarteknik och
krankande sarbehandling, stressad personal som tappade humoret,
berom for personal och verksamhet

Hemtjénsten 11 Klagomal angéende bristande kommunikation, ej utforda insatser,
daligt utforda insatser, borttagna insatser, géllande lakemedel,
personal slanger fimpar , avsaknad av cykelhjalm, bilkérning, berém
for bra brukarpdrm

Sarskilt boende for dldre 3 Klagomal angdende att det serveras mycket husmanskost och lite

pasta samt tva forslag, ett gallande tvatt och ett gallande
dérrmarkeringar

Tabell: Klagomal och synpunkter 2023

IVO-inspektioner

IVO pabdrjade nationell tillsyn av sarskilda boenden i kommunal regi 2021. Under 2022
genomfordes en fordjupad tillsyn dar omradena individuell bedomning och kompetensniva,
dokumentation och personalkontinuitet, lakemedelshantering och vard i livets slutskede har

granskats.

IVO konstaterade foljande brister:

e Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgifter och beharskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning

e Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

o Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

e Varden i livets slutskede sker inte enligt géallande regelverk

Under aret har det skett ett arbete med atgarder for att forbattra de brister som
uppmarksammats. Exempel pa nagra av dessa atgarder ar, utbildning i brytpunktsamtal for
sjukskoterskor, en arbetsgrupp har pabdrjat ett arbete med att se 6ver dokumentation i halso-
och sjukvardsjournal, utbildning kring SBAR som ér ett verktyg for saker rapportering,
utbildning till omsorgspersonal kring bedémning och tolkning av halsotillstand, kunskapstest
till nya medarbetare har inforts samt ny process kring introduktioner &r under framtagande.

Efter redovisade atgarder har IVO gjort bedomning att drendet avslutas.
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Granskning av revisorer

En revisionsbyra har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i kommunen genomfort
en granskning avseende uppfdljning av placerade barn och unga. Granskningens syfte var att
bedéma om omsorgsnamnden bedriver en andamalsenlig verksamhet vad galler placeringar
av barn och unga i hem for vard eller boende och i familjehem samt om det sker med en
tillracklig intern kontroll. Den samlade bedémningen &r att den interna kontrollen inte &r
tillracklig. Omsorgsnamnden rekommenderas att sékerstélla revideringen av styrande och
stodjande dokument samt att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Vidare rekommenderas att sékerstélla att
genomforandeplaner upprattas enligt gallande lagstiftning samt sakerstélla att 6vervéganden
om vardnadsoverflytt sker enligt lagkrav.

Hemtjanstindex

| 2023 ars index placerade sig Alvkarleby pé plats 65 bland landets 280 kommuner. En klar
forbattring jamfort med forra arets plats 107. Indexet dr ett samlat matt pa hemtjanstens
kvalitet och baseras pa data fran ett flertal olika undersokningar; Socialstyrelsens
enhetsundersokning, nationella brukarundersokningen, kommunenkaten E-hélsa,
kommunenkat dldreomsorg, Senior Alert, KOLADA samt utifrn den information kommunen
presenterar pa sin hemsida. Totalindexet bygger pa olika delindex som handlar om
fokusomradena information, bistandshandlaggning, utférande och stod och utveckling. Index
for omradena bistandshandlaggning och utforande bygger till stor del pa resultat fran
brukarundersokningar och har jamfort med forra arets index forsamrats. Omradena
information och stod och utveckling har forbéattrats och bidrar till forbattringen i det totala
resultatet. Omraden information bygger till stor del pa vilken information som finns
tillganglig pa kommunens webbsida och dar har ett utvecklingsarbete genomforts under aret
med utgangspunkt ur forra arets hemtjanstindex. Omradet stod och utveckling bygger pa
vilket stod som finns att fA och mycket &ar kopplat till digitala Iosningar. Inforandet av digitala
inkOp under aret ar en av de insatser som bidragit till det 6kade resultatet.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for ar en stor och
viktig del av hélso- och sjukvarden och okar i omfattning. Utifran att allt

5

Oka riskmedvetenhet
och beredska

fler svart sjuka patienter ska vardas i hemmet stéller det hdga krav pa =
kompetens och flexibilitet utifran individuella behov och forhallanden. ==
Samtidigt ska varden som ges vara patientséker. Patienters och brukares -

behov samt verksamhetens forutsattningar kan aven forandras pa kort tid
vilket innebér att verksamheten maste ha beredskap for snabba forandringar.

Semesterperioden ar en riskfylld period i vard- och omsorgens verksamheter.
Omsorgspersonal, legitimerad personal och ledningsfunktioner ar franvarande och ersatter
varandra. Bemanningen &r lagre samt ovana medarbetare ersétter ordinarie personal. En del i
handlingsplanen for patientsakerhet ar att utarbeta en beredskapsplan infér denna period.
Under hosten har det paborjats ett arbete genom att se dver identifierade brister fran
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foregaende semesterperiod, nastkommande var kommer arbetet fortsatta med att uppratta
handlingsplaner for att minimera dessa brister.

Krisberedskap &r ett amne som fortsatt ar hogaktuellt bland annat utifran krig och oro i
omvarlden. Under aret har ett arbete pagatt med att analysera vilka behov som finns for att
utveckla och starka kommunens planering och arbete med socialtjanstens och den kommunala
hélso- och sjukvardens civila forsvar. Utifran analysen kommer en handlingsplan tas fram for
det fortsatt arbetet. Som stdd for att kunna genomfora arbetet har kommunen tilldelats
statshidrag.

Ledningen for vard och omsorg beslutade under varen att avsluta arbetsledare jourtid som &r
en ledningsfunktion kvallar och helger. Detta med anledning av att tjansten var kostsam och
att kvaliteten pa den utforda tjansten inte var tillfredsstallande. Verksamheten beslutade att
bemanningsenheten ska vara éppen pa helger och roda dagar som ett stod till verksamheterna
att hantera akuta vakanser pa obekvam arbetstid. Atgarden ska bidra till en forbattrad kvalitet
och ett stod for verksamheterna.

En beredskap verksamheten hade infor 2023 var att fler skulle kunna fa ratt till
assistansersattning utifran den forandring som skedde i LSS-lagen den 1 januari 2023.
Resultatet av detta har under aret varit en liten 6kning av assistansbeslut men inte i den
omfattningen verksamheten berdknat.

| oktober 2022 6ppnade en tillfallig korttidsenhet pa Tallmons vard och omsorgsboende
utdver den ordinarie korttidsenheten. Detta for att kunna mota det behov av och den ko till
sarskilt boende for aldre som uppstatt. Utifran att behovet minskat kunde den tillfalliga
enheten stdngas i augusti 2023.

For att kommunen ska ha en beredskap infér den kommande demografiska utmaningen med
allt fler &ldre med behov av omsorg krévs att vi utvecklar dagens arbetssétt samt anvandning
av ny teknik. Under aret har en I6sning for digital tillsyn med radarsensorer upphandlats till
ordinart boende. Tekniken kommer medfora att brukare kan fa tillsyn utan att bli storda samt
att avvikelser exempelvis rérande fall kan detekteras och medfora extra trygghet.

Ytterligare aktiviteter for att 6ka kvaliteten

Inom vard och omsorg har verksamheten under aret med hjalp av stimulansmedel for att
motverka ofrivillig ensamhet for aldre tillsatt en samordnare. Denne har ansvarat for att
planera och anordna aktiviteter, forbattra samverkan med civilsamhéllet samt planera for att
oppna traffpunkt med café pa Tallmon. Cafét planeras att vara igang fran januari 2024,
inledningsvis en gang i veckan. Vissa av aktiviteterna har genomforts via ett samarbete med
Kultur och fritid.

Under aret har dven ett arbetssatt kring halsosamtal tagits fram. Detta syftar till att fanga upp
individer som upplever ofrivillig ensamhet och som kan behdva information om vilka
aktiviteter som erbjuds i naromradet samt stod att komma igang med en aktivitet. Det syftar
aven till att fanga upp individer med behov som kréver insatser fran socialtjanst eller halso-
och sjukvard och som kan behdva stod i att komma i kontakt med rétt instans.

Under aret har anhorigstod aterupptagits efter en tids avbrott. Detta ar for att kunna stodja
narstaende som har en familjemedlem som exempelvis drabbats av sjukdom, olycka, psykisk
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ohalsa eller lever med en funktionsnedsattning. Stodet kan besta av enskilda samtal eller
gruppverksamhet.

Inom hemtjansten har matdistribution inférts med goda resultat. Totalt har drygt 70 av 90
omsorgstagare med insatsen hjalp med tillagning av enklare maltider istallet valt att bestélla
mat som tillagats i kommunens centrala kok.

Ombudshandel har inforts i en av tre hemtjanstgrupper. Ovriga hemtjanstgrupper kommer att
inféra detta under januari 2024. Foérdelen med ombudshandel kan vara att omsorgstagaren blir
mer delaktig i inkdpet som genomfors tillsammans med medarbetare digitalt. Det innebar
aven en storre trygghet och sakerhet for bade brukare och medarbetare da betalmedel inte
behdver hanteras.

Individ- och familjeomsorgen har under aret paborijat ett arbete med VVaga Varna som éar ett
samarbete mellan Alvkarlebyhus, Alvkarleby kommun, polisen och Sauvera for att belysa
vald i nara relation och vad medmanniskor och grannar kan gora for att forhindra det. Vaga
varna-gruppen har kontinuerliga méten for att driva arbetet framat och sprida konceptet till
andra hyresvardar. Vaga Varna har dven presenterats i samband med Alvkarlebyhus
Trygghetskvéll och under en av hostens foretagarfrukostar. Vid denna frukost informerades
aven om Antivaldsgruppens arbete under En vecka fri fran vald.

Enheten éppenvard och familjehemsvard har under 2023 slutfort Oppenvardsprojektet del 1
som syftade till att utvardera verksamheten i ljuset av lagrum, forskning, lokala styrdokument
och utredningar, samt egen och andras beprévade erfarenhet. | och med projektet sa har
omsorgsnamnden antagit en ny riktlinje for 6ppenvardens verksamhet. Riktlinjen innebar ett
fortydligande av 6ppenvardens uppdrag, den tydliggor de ska-krav som stalls pa
verksamheten. Under andra delen av aret sa har riktlinjen paborjats att implementeras,
kompetenshdjande insatser har identifierats och planerats till kommande &r. Oppenvéarden har
belysts utifran den nya socialtjanstlagen som ska trada i kraft sommaren 2025 dar mer fokus
ska vara att kommunen ska arbeta mer forebyggande med tidiga insatser. Ett nd&rmare
samarbete har inletts mellan enheten for barn och familj samt enheten for vuxen utifran att
arbeta med SMARTA mal, som &r en strukturerad modell som anvénds for att formulera
traffsakra mal.

Familjehemsvarden har under 2023 bedrivit ett utvecklingsarbete med syftet att tydliggora
uppdrag och roller inom familjehemsomradet, skapa rutiner och se éver arbetssatt och ha en
mer rattsséker verksamhetsinriktning. En del av projektet handlade om att utforma ett system
for avtalshantering och kontraktering kring familjehemsvarden. Arbete med att implementera
nya rutiner, mallar och arbetssatt har pabdrjats. Projektet har dven tagit fram en
familjehemshandbok. Syftet med detta &r att tydliggdra vad uppdraget som jourhem eller
familjehem innebér.

Familjeratten har organisatoriskt flyttats till barn och familj. Sedan omstruktureringen har en
specifik arbetsledare fokuserat pa familjeratten for att kvalitetssakra arbetet och dven kunna
bista i handlaggning déar det varit efterfragat och dar behov uppstatt. Syftet med atgarden &r att
rattssakra verksamheten. En annan fordel ar dven att sarbarheten minskar da det ar tva som &r
insatta i &renden och handldaggningen. En projektplanering for att se Over samtliga delar inom
familjeratten har arbetats fram, en utredare i kommunen har tillsatts for att utreda
familjeratten och dess olika delar for att framgent bygga en hallbar och rattsséker familjeratt
som &r stabil dver tid.
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Enheten for ekonomiskt bistand och vuxen har under aret arbetat med ett antal aktiviteter for
att bidra till verksamhetens maluppfyllelse. Bland annat anvéands inom ekonomiskt bistand
Instrument X, vilket &r ett strukturerat beddmningsstod for handlaggarna.

Under senare delen av aret har allt farre arenden behovt beviljas forsorjningsstdd, vilket varit
en av malsattningarna i en atgardsplan som beslutades i borjan av aret. For de hushall som
uppbar forsorjningsstod och star relativt langt fran arbetsmarknaden har ett arbete pabdrjats
tillsammans med kommunens enhet for arbetsmarknad och integration. Detta syftar till att
stotta dessa individer att na forsorjning pa annat sétt.

Under aret har enheten for vuxen deltagit i ett samsjuklighetsprojekt. Syftet ar att individer
som lider av en samsjuklighet med bade missbruk och psykisk ohélsa ska fa stod av flera
aktorer parallellt. Sedan tidigare ar enheten aven involverad i ett projekt for stadigvarande
boende for personer som varit valdsutsatta. Inom projektet samverkar olika kommuner och
erbjuder varandras klienter boende i de fall klientens inte kan bo kvar i sin hemkommun.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

En stor utmaning for hela verksamheten 2024 &r att utifran de ekonomiska ramarna kunna
utveckla och arbeta for en god kvalitet och en hdg patientsakerhet.

Ytterligare en stor utmaning &r att kunna rekrytera medarbetare med rétt kompetens.
Svarigheten med att rekrytera ratt kompetens bland omsorgspersonal medfér aven att
legitimerad personal maste handleda och uthilda i storre utstrackning samt att de inte heller
kan delegera/instruera vissa uppgifter som tidigare. En utmaning ar att skapa en attraktiv
arbetsplats som medfor att nya medarbetare trivs och blir kvar i verksamheten.

Ett mal &r att ge nyanstéllda bra forutsattningar for att klara sitt uppdrag. En strategi under
aret ar att fardigstalla den nya introduktionsprocessen samt att implementera den

En strategi for att 0ka patientsakerheten &r att utveckla den interna teamsamverkan. Malet
under 2024 &r att implementera det framtagna arbetssattet som ger de olika professionerna
battre forutsattningar att arbeta tillsammans och ge en personcentrerad vard.

Ett mal &r att observationsmatningar kring basal hygien- och kladregler ska vara
implementerat fullt ut i alla hemtjénstgrupper samt att matningarna genomfors regelbundet
varje manad pa samtliga berorda enheter.

Olika kvalitetsregister anvands i dag for att forbattra vardkvaliteten. Ett mal ar att forbattra det
forebyggande arbetet och en del i detta &r att &n mer anvénda kvalitetsregister.

Palliativ vard &r ett fortsatt prioriterat omrade. En strategi for att uppna en god palliativ vard
ar att fortsatta arbetet med den palliativa vardprocessen, som &r i linje med de nationella och
regionala vardprogrammen.

Ett mal for 2024 ar att verksamheterna fortsatt arbetar aktivt med de beslutade aktiviteterna i
handlingsplanen for patientsakerhet.

Malet infor 2024 &r att fardigstalla handlingsplanen for vardrelaterade infektioner som ska
gélla foér 2024 och 2025.
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Dokumentation enligt socialtjanstlagen ar en utmaning och ett forbattringsomrade. Malet ar
att under det kommande aret 6ka kunskapen hos omsorgspersonal.

Samtlig vard- och omsorgspersonal ska kunna ha ett individanpassat bemétande i alla
situationer. En del i det &r att kunna hantera situationer dar hot och vald kan férekomma. En
atgard &r att under 2024 utbilda omsorgspersonal kring hot och vald.

En utmaning &r att alla fasta omsorgskontakter ska vara utbildade underskoterskor vilket ar ett
mal att uppna under aret.

Valanpassade lokaler ar viktigt utifran manga olika aspekter i verksamheten. En utmaning
inom LSS ar att Daglig verksamhets lokal borjar bli trng. En strategi for att hantera detta ar
att rekrytera personal som mojliggor anpassningar efter den enskildes behov.

Ett mal under 2024 ar att alla individer med behov av insatser fran psykiatrin skall fa en béttre
och en mer tillganglig omsorg, vard och behandling. En forutsattning for att kunna uppna
malet ar en god samverkan med Region Uppsala.

Utifran namndens mal kommer arbetet under 2024 bland annat vara inriktat pa systematiskt
kvalitetsarbete, tidiga och forebyggande insatser for att motverka social problematik, battre
arbetsmilj6 for medarbetarna, ratt kompetens, engagemang och en rimlig arbetsbelastning.
IFO ska dven dka synlighet och tillganglighet for att fler ska sdka tidigt stod. Verksamheten
ska aven se dver mojligheten att infora fler digitala I6sningar for att effektivisera arbetsséatten.

Under det kommande aret kommer det inte finnas nagon verksamhetsutvecklare inom IFO
Detta kommer innebdra en utmaning att kunna fortsétta kunna arbeta med kvalitets- och
utvecklingsfragor i samma utstrackning som under gangna aret.

En ny reform kommer att inféras fran och med den 1 april 2024, for att starka rattigheterna for
vuxna och barn som vistas i skyddat boende. Genom ett nytt regelverk mojliggors stéd och
hjalp till barnen genom en placering tillsammans med den skyddsdkande vardnadshavaren.
For verksamheten kommer detta innebdra att delegationsordningen behdver dndras samt nya
beslut behdver skapas i verksamhetssystemet. Dessutom behdver samverkansrutiner mellan
enheten for barn och familj och vuxenenheten skapas foér gemensamma arenden.

Inforandet av ny socialtjanstlag har forsenats och det kommer inte ske forrén i juni 2025. Det
ar en utmaning att anpassa verksamheten utifran nya lagkrav. IFO har dock redan paborjat
arbetet med forandringar enligt den nya socialtjanstlagen som handlar mycket om att starka
det forebyggande arbetet.
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