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Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att

forbattra patientsidkerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig fér den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet.

Oka risk- Bka kumikap
madvuterhat om infraffade
cch beredsbop viardikader

och skra
sysbem och
proceiser

Kélla: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024".
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Sammanfattning

Patientsdkerhetsarbetet i samverkan har under aret starkts genom en tydligare struktur, 6kad samordning
och ett mer systematiskt angreppssitt i linje med inriktningen for God och effektiv vard 2030, ett exempel ar
den lansovergripande patientsakerhetsgruppen som har fatt ett fortydligat uppdrag.

En genomford nuldgesanalys utifran den nationella handlingsplanen for patientsdkerhet har legat till grund
for en handlingsplan med start 2026. Aven inom fallprevention har en strukturerad projekt- och
handlingsplan tagits fram. Detta skapar battre forutsattningar for langsiktighet och enhetlighet i arbetet.

Verksamheterna visar en forflyttning mot ett mer férebyggande arbetssatt genom 6kad anviandning av
riskanalyser, checklistor och handlingsplaner. Den fortsatta satsningen pa avvikelsehantering har starkt
rapporteringskulturen och det organisatoriska larandet, sarskilt genom att allvarliga avvikelser analyseras
gemensamt dver enhetsgranser.

Samtidigt kvarstar tydliga utvecklingsomraden. Registrering i nationella kvalitetsregister ar otillracklig, vilket
begransar mojligheten till systematisk uppfoljning och jamférelse. Minskade registreringar i kvalitetsregister
samt variationer i teamsamverkan paverkar kvalitet, samordning och kontinuitet i varden. Resultaten visar
dven variation mellan verksamhetsomraden. Vard- och omsorgsboenden uppvisar positiva resultat inom
exempelvis hygienrutiner och arbete med att minska nattfasta. Inom hemtjanst och funktionsstod ar
foljsamheten mer ojamn, sarskilt gdllande basala hygienrutiner, dokumentation och strukturerade arbetssatt.
Bristerna bedoms framst vara kopplade till organisatoriska forutsattningar sdisom bemanning, introduktion,
tillgang till kompetensutveckling samt nedsatt foljsamhet till gallande rutiner.

Att flera egenkontroller inte genomforts enligt faststillda rutiner, sdsom vardhygieniska kontroller och
kontroll av medicintekniska produkter, indikerar brister i intern styrning och uppféljning. Detta innebar risk
for ojamlik kvalitet mellan enheter.

Patientsdkerhetsarbetet ar strukturerat och visar positiva resultat inom flera omraden. For att nd en mer
likvardig och hallbar kvalitet behdver dock genomférande, uppfdljning och systematik stirkas ytterligare.

Mal 2026
Samtliga verksamheter inom vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade som bedriver hilso- och sjukvard
ska sédkerstilla en kontinuerlig och strukturerad multiprofessionell teamsamverkan.

Strategi

Sékerstdlla implementering av samt foljsamhet till faststalld rutin for multiprofessionell teamsamverkan.
Uppf6ljning

Manadsvis egenkontroll av efterlevnad och genomférande.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och siker vard - 6verallt och alltid” och det nationella malet
"ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen foér 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Engagrrad
ledning och
tydllay shyrming

Overgripande mal och strategier

Figur 1. Mdluppfyllelse 2025

Mal 2025

Vardgivaren Heby kommun ska
ha en langsiktig handlingsplan
for patientsiikerhetsarbetet.

Patienter dr delaktiga i sin vard
och erbjuds bedémningar och
atgarder fran ett
multiprofessionellt team

Firbittra den systematiska
uppféljningen av
patientsikerheten

Minska risken for att
kommunens invanare ramlar

Altiviteter

En utsedd arbetsgrupp har
genomfért nuligesanalys av
patientsikerheten med stéd av
analysverktyg for starkt
patientsikerhetsarbete

Handlingsplan med aktiviteter
utifran prioriterade omraden &r
faststilld

Kartligga forutsittningar och
identifiera utvecklingsomraden
fér att mojliggbra att teamet

triffas och kan skapa en grund for

ett aktivt patientsikerhetsarbete

Fortsatt utveckling av
rapportering av egenkontroller
och att genomfdra analyser av
resultat pa enhetsniva.

Utveckla arbetssitt for
fallprevention inom hemtjénsten

Maluppfyllelse -
Utvéardering

Malet &r ej uppfyllt

Malet ej uppfyllt

Organisation och ansvar

Forvaltningschef
Forvaltningschefen ar ytterst ansvarig tjadnsteman och har det 6vergripande ansvaret att vard och omsorg
bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststéllda rutiner.

Verksamhetschef
Verksamhetschefen har det 6vergripande kvalitets- och sdkerhetsansvaret inom sin verksamhet.
Verksamhetschefen ska omvandla omradets 6vergripande mal till handlingsplaner gillande sitt omrade samt
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arbeta for ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard

Verksamhetschef for hélso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret for verksamheten sa att en god och
patientsdker vard som framjar kostnadseffektivitet sdkerstills. Verksamhetschef ska sdkerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet tillgodoses. Verksamhetschefen tar fram,
faststaller och dokumenterar rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas
enligt Socialstyrelsens foreskrifter, for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Medicinskt ansvariga (Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och medicinskt ansvarig for
rehabilitering, MAR)

I den kommunala hélso- och sjukvarden ska det finnas en eller flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS). For verksamheter som jobbar med rehabilitering kan det istéllet finnas en arbetsterapeut eller
fysioterapeut som ar medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

MAS och MAR har tillsammans med verksamhetschefen for hilso- och sjukvarden i uppdrag att uppratthalla,
utveckla och folja upp verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for ledningssystemet samt utgora ett
stod for organisationen och professionerna.

MAS och MAR har ett sarskilt ansvar avseende att,

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

e patienten far den hélso- och sjukvéird som en ldkare bestamt

e journalfdring utifran patientdatalagen fors

e Dbeslut om delegering ar patientsidkra samt

e det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for lakemedelshantering

MAS och MAR utreder hindelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada
och pa delegation fran ndmnden anmala enligt lex. Maria, till Inspektionen foér vard och omsorg (IVO).

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att erbjuda god vard och omsorg pa enheten, vilket innebér att sdkerstilla att det
finns en 4&ndamalsenlig organisation och skapa férutsattningar for sin enhet att genomféra uppdraget att
utfora hilso- och sjukvardsuppgifter, genom att medarbetarna har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter
med hénsyn till de krav som stélls pa verksamheterna, skapa forutsattningar fér en personcentrerad vard
samt sdkerstilla att rutiner ar kidnda pa enheterna. Under aret har hilso- och sjukvardsenheten utdkat och
anstillt ytterligare en enhetschef med ett sérskilt ansvar for rehabiliteringsomradet.

Hilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal inom vard och omsorgsforvaltningens hilso- och sjukvardsenhet bestar av
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Halso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar
sasom att ge patienterna en siker och omsorgsfull vard, ansvara for att hélso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprovad erfarenhet samt rapportera vardskador och risker for vardskador till vardgivaren.

Medarbetare

Samtliga medarbetare inom vard- och omsorgsférvaltningen ska arbeta for en god kvalitet genom att forhalla
sig till styrande lagar, férvaltningens vardegrund och kontinuerligt medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska ocksa folja upprattade handlingsplaner, styrdokument, rutiner och
riktlinjer samt rapportera brister, missforhallanden och dvriga synpunkter. Medarbetare med delegering for
en halso- och sjukvardsuppgift ar hilso- och sjukvardspersonal nir den delegerade arbetsuppgiften utfors.

Stodfunktioner

Inom vard- och omsorgsforvaltningen kvalitet- och utvecklingsstab arbetar stodfunktioner sisom
verksamhetsstrateger, verksamhetsutvecklare digitalisering/systemansvarig, verksamhetskontroller,
administratorer samt systemforvaltare for att stodja och samordna det 6vergripande
patientsdkerhetsarbetet.

Planering och ledning av patientsidkerhetsarbetet

Arbetsgrupp halso- och sjukvard ar ett forum dar verksamhetschefer, mas, mar och enhetschefer for halso-
och sjukvardsenheten deltar. Ett syfte ar att kvalitetssdkra och utveckla den kommunala primarvarden samt
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att rapportera, informera och bereda beslutsfattande punkter till forvaltningens ledningsgrupp, till exémpel
kan det infatta beslut rérande ekonomi och organisation.

Samverkan for att forebygga vardskador

I Uppsala lan har kommunerna och regionen en gemensam samordning och ledning av halsosystemets
omraden inom samverkansorganisationen halsa, stod, vard och omsorg (HSVO). Strategin for samverkan
inom halsa, stod, vard och omsorg 2024-2026 beskriver de forutsattningar som kravs for att mdta behoven i
hélsosystemet.

[ Uppsala ldn 6kar invanarantalet samtidigt som befolkningen blir aldre, vilket paverkar invdnarnas behov,
beteenden och forvantningar. Dessa demografiska forandringar stiller nya krav pa halsosystemets olika
delar. Parallellt sker en snabb teknisk utveckling, samtidigt som nya vetenskapliga rén och olika kriser
paverkar hilsosystemets forutsattningar. Mot denna bakgrund har Region Uppsala och kommunerna i
Uppsala lan gemensamt tagit fram en tredrig strategi. I strategin faststills mal och fokusomraden for den
gemensamma utvecklingen och planeringen av arbetet med halsa, stod, vard och omsorg i lanet.
Fokusomraden och delmal ger inriktning och stdd till arbetet inom samverkansorganisationen HSVO samt
hos huvudmaénnen i lanet.

Pa lokal niva tar respektive kommun och regionen fram samverkansplaner med aktiviteter. For att mota
utmaningar och férandrade forutsattningar éver tid kravs en l6pande anpassning av planering och
genomforande pa vigen mot maluppfyllelse. Strategin ar ett steg pa vagen.

Béttre forutsattningar for samverkan

Syftet med strategin ar att starka och sikerstélla en val fungerande samverkan inom halsosystemet i Uppsala
lan for att mota individernas behov av hélsa, stod, vard och omsorg. Strategin ska:

e stirka det gemensamma ansvarstagandet fér en god samverkanskultur

» 9ka kunskapen om HSVO:s organisation och systemledning

« ge inriktning och styra framtagandet av planer.

Vard i samverkan (ViS)

Samverkansorganisationens uppgift ar att besluta om gemensamma riktlinjer som styr samarbetet mellan
lanets samtliga kommuner och Region Uppsala. De styrdokument som reglerar samverkan mellan regionen
och kommunerna i lanet finns samlade i kvalitetshandboken Vard i samverkan (ViS)

e Samverkan vi utskrivning fran slutenvarden

Utskrivningsplaneringen paborjas i samband med inskrivning och pagar alla dagar oavsett helg eller vardag.
Patienten ska enligt ett personcentrerat arbetssatt vara delaktig och i forekommande fall ska nérstaende
involveras i planeringsprocessen. Samarbetsprocessen vid utskrivning beskrivs i en riktlinje dar
ansvarsfordelningen mellan slutenvard, 6ppenvardsmottagningar, regional och kommunal primarvard samt
socialtjanst ar fordelad.

Syfte med riktlinjen ar att, tydliggéra processen for in- och utskrivning fran slutenvarden och skapa
forutsattningar for en god och séker planering infér hemgang for den enskilde samt att utgéra grund for
uppréattande av lokala rutiner sa att patientsékerhet och ledtider sékras.

e Ny ersittningsmodell for utskrivningsklara patienter

Fran 1 januari 2025 giller en ny modell dar kommunen ersatter Region Uppsala om patienter stannar langre
an tva dagar efter att de ar utskrivningsklara. For att f6lja upp detta genomférs manatliga partsgemensamma
analyser mellan kommun, vardcentral och sjukhus. Syftet ar att minska onddiga vantetider, forbattra
patientsdkerheten och stidrka samverkan mellan vardgivare.

e Vardhygien och smittskydd

Vardhygien ar en viktig del av patientsdkerhetsarbetet och syftar till att forebygga vardrelaterade infektioner
och minska smittspridning inom vard och omsorg. Den har ocksa en central roll i arbetet mot
antibiotikaresistens.

Heby kommun har, i samverkan med vardhygien en handlingsplan for 2025-2027. Syftet ar att genom
forebyggande och systematiskt arbete minska vardrelaterade infektioner och smittspridning i samtliga vard-
och omsorgsverksamheter. Planen ar indelad i atta kirnomraden enligt NAG Vardhygiens vagledning. For
varje omrade finns mal och aktiviteter som redan dr genomfdrda och underhalls, samt insatser som syftar till
forbattringar.

Smittskyddsenheten arbetar for att forebygga och begransa spridningen av smittsamma sjukdomar. Den
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ansvarar for rekommendationer om vaccination, riktlinjer for genomférande och uppfdljningav
vaccinationsfoljsamhet. Vard- och omsorgsforvaltningen samarbetar nidra med bade vardhygien och
smittskyddsenheten for att sdkerstélla en trygg och siaker vardmiljo.

e  Palliativ vard i samverkan

Ar 2024 faststilldes samverkansriktlinjen “Palliativ vdrd i samverkan”. Under 2025 genomfordes en
utvardering for att f6lja upp hur samarbetet fungerar. Resultatet visar att det fortfarande finns utmaningar i
samverkan och att riktlinjen dnnu inte ar fullt implementerad, trots riktade insatser. Det finns darfor forslag
om att revidera riktlinjen och ta ett nytt omtag kring implementeringen for att komma vidare i arbetet.

e Lakaruppdrag

Samverkande hélso och sjukvard i hemmet ar den hdlso- och sjukvard som regionernas och kommunernas
primarvard bedriver tillsammans for skora personer med varaktiga behov av halso- och sjukvard. Under
2024 tecknades ett nytt avtal om lakaruppdrag. Avtalet omfattar lakaruppdrag fér personer med behov av
samverkande vard i hemmet. I avtalet och i relaterade styrdokument som publiceras i Vard i Samverkan (ViS)
samt lokala rutiner som utgar fran dessa, beskrivs parternas ataganden for samverkan avseende
lakaruppdrag i kommunal primarvard. Arbetet med att revidera och faststilla styrdokument kopplat till
samverkande halso- och sjukvard pagar och beridknas vara klart under Q2 2026.

e Avvikelser i vardkedjan

Avvikelser som intraffat hos en annan vardgivare men identifieras av kommunen eller vice versa bendmns
som avvikelse i virdkedjan och hanteras utifran en sarskild process utifran styrdokumentet
"Avvikelsehantering i samverkan" i ViS.

Syftet ar att identifiera brister sa att dessa kan aterrapporteras, utredas och atgardas. Vanligast dr avvikelser i
samband med in- och utskrivning fran slutenvarden. Brist pa kommunikation och samverkan anges som den
mest forekommande orsak till avvikelser i vardkedjan. Allvarliga avvikelser i vardkedjan och/ eller flertalet
liknande avvikelser i vardkedjan som exempelvis tyder pa organisatoriska brister hanteras i sarskild
patientsdkerhetsgrupp.

e Patientsdkerhetsgrupp

Ett lansovergripande forum med fokus pa den 6vergripande patientsidkerheten i lanet.
Patientsdkerhetsgruppen ska pa uppdrag av Tjansteledningen hélsa, stod, vard och omsorg (TL HSVO) verka
for ett systematiskt patientsdkerhetsarbete i samverkan mellan ldnets kommuner och Region Uppsala.
Arbetet utgar fran ett lansovergripande perspektiv med fokus pa patientsdkerhetsfragor i virdens
overgangar, utifran géllande forfattningar och regionala riktlinjer.

e Lokal samverkan mellan kommunal och regional primarvard

Kommunen och vardcentralerna har regelbundna tréaffar med fokus att samverka och utveckla gemensamma
samverkansomraden. Samverkansstrateg och forandringsledare dr inbjudna for att tillsammans mojliggéra
och fokusera pa ett aktivt pa forandringsarbetet inom ramen for Effektiv och nara vard 2030.

Omraden dar behov av samverkan ar identifierat men process for samverkan saknas ar inom
rehabiliteringsomradet och inom psykiatrin.

Informationssékerhet

Heby kommun har interna anvisningar kring informationssakerhet som géller alla nimnder och
verksamheter och ticker omraden som e-post, sociala medier, distansarbete, IT-utrustning och lagring av
information. Alla medarbetare genomgar obligatorisk digital informationssidkerhetsutbildning (DISA).
Personuppgiftsincidenter rapporteras omgaende till dataskyddsombud som fordelar drendet till ansvarig
enhet.

Inom hélso- och sjukvarden f6ljs styrande dokument for informationshantering och journalféring. Saker
inloggning sker med SITHS-Kkort, och lakemedel forvaras i digitalt lasta skap for sparbarhet och
patientsikerhet. Nationell patientdversikt (NPO) gor det moijligt fér behorig personal att dela och ta del av
aktuell patientinformation enligt lag, vilket minskar risker for felbehandling, underlattar samordning av
vardinsatser och hojer vardkvaliteten.

En god sakerhetskultur

En grundliaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sidkerhetskultur. Organisationen ger da
forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.
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En god sdkerhetskultur kraver ett aktivt arbete vilket gor att patientsakerheten lyfts i olika forum
regelbundet och enhetschefer arbetar for att stirka medarbetarnas kunskap och delaktighet. Malsattningen
ar att skapa en gemensam och saklig forstaelse for betydelsen av en god kvalitets- och sdkerhetskultur samt
hur denna omsitts i det dagliga arbetet.

Forum som avses ar arbetsplatstraffar, planeringdagar, team-traffar, gruppmoéten, sjukskoterskeméten och
kvalitetsrad. Forumen beskrivs ha bidragit till 6kad delaktighet av medarbetare men dven varit en plattform
for att sprida utbildningsinsatser exempelvis inom sekretess och avvikelsehantering.

For att sakerstélla stark sakerhetskultur deltar &ven medicinskt ansvariga i forum dér allvarliga avvikelser
lyfts 6ver enheter. Avvikelserna lyfts tillsammans for att stirka larande och bidra till kvalitetsutvbeckling pa
fler enheter.

Enheter har under aret behallit sin stjarnmarkning enligt Svenskt demenscentrums utbildningsmodell vilket
beddmts stirka sakerhetskulturen. Enhetschefer och samordnare har &ven utvecklat sitt samarbete kring
analys och utredning av avvikelser. Aven hilso och sjukvardsenheten har skapat nytt arbetssatt kring
avvikelser for att 6ka struktur och delaktighet.

Arbete med revidering och skapande av instruktioner har genomforts for att starka grundlaggande arbetssatt
for fysioterapeuter och arbetsterapeuter med syfte att tydliggora det dagliga arbetet och sdkerstalla
patientsdkerheten. En enhet har lyft rehabiliterings uppdraget for fa 6kad forstaelse for alla hédlso och
sjukvérds insatser.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet. Varden blir
sdkrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa 1angt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

For att uppna god och sdker vard involveras patienter och narstidende kontinuerligt. Personcentrerat
arbetssatt ar en central del i samtliga verksamheter, ndgot som starkts i och med Stjarnmarkt certifieringen.
Legitimerad personal arbetar med dppna fragor och ett lyhort forhallningssatt for att gemensamt med
patienten skapa malsattningar for varden.
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De patienter som ar anslutna till hemsjukvarden inklusive alla patienter boende paVvard och
omsorgsboenden erbjuds arligen en medicinsk vardplanering dar patienter i regel ar delaktiga. I ar har dven
ett lansévergripande pilotprojekt pabérjats tillsammans med vardcentralen i Ostervala for att strukturera
arbete, det har mojliggjort aktiviteter sdsom att exempelvis komma i kapp med de patienter som inte haft
denna planering under senaste aret.

Patienter paverkar dven sin vard genom det aktiva arbetet med sin genomférande plan som uppréttas
tillsammans med omsorgspersonal och vid dnskan/behov tillsammans med narstaende. Har lyfts viktiga
omraden dar det finns behov av stod men dven vad patienten sjalv klarar av att genomfdra av sin vard.
Funktionsstdd har tidigare identifierat utmaningar kring individers mojlighet att vara delaktiga i sin vard
men framfor allt i skapandet av sin genomférandeplan. De har darfor under aret utvecklat sitt arbete kring
personcentrerat kommunikationsstod. Det vill sdga inkluderat bilder och tecken i skapandet av
genomfdrandeplanen.

Andra satt for patienter och narstaende att paverka sin vard ar via anhorigmoten, enhetsspecifika brukarrad,
matrad och via synpunkt och klagomalshanteringen.

En del i dessa forum ar att informera om arbetssatt s3 som kontaktpersoners uppdrag, syftet och arbetet med
genomforandeplaner, mdjligheter till anhorigstod och enhetens malarbete. Under aret har dven dmnet
Kkrissituationer lyfts och vilka mdjligheter det finns for narstdende att kunna vara delaktiga. Nagot nytt for i ar
ar aven att narstaende och patienter deltagit i analysarbetet av den nationella dldreundersékningen, Kolada.

Synpunkt och klagomal hanteras enligt rutin och enheterna inbjuder till att ta in input och férbattringsforslag
nar de uppmarksammas. Detta ar en viktig input for det fortsatta utvecklingsarbetet. Dock kvarstar tidigare
identifierade behov av att skapa struktur gillande insamlingen av vissa synpunkter samt sakerstalla
dokumentation av dessa atgarder. Har avses framst de muntlig inkomna synpunkterna som sker i det dagliga
arbetet for hemtjansten.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 28,78, 88, 7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jaimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Figur 2: Tabell egenkontroller 2025

Egenkontroll Metod Omfattning
Basala hygienrutiner och kladregler Registrering utifran 1g/manad
(BHK) observationsblankett
Medicintekniska produkter (MTP) Inspektion enligt mall 1g/ar
Vardhygienisk egenkontroll/hygienrond Inspektion enligt mall 1g/ar
Lékemedelshantering -Extern Inspektion med protokoll 1g/ar
kvalitetsgranskning
Narkotikakontroll Uppgifter hamtas fran APPVA. 1g/ménad
Rapportera antal
kontrollrdkningar som inte ar
utforda (enbart S5K-skap).
Delegeringar Uppgifterna hdmtas fran APPVA. 1g/méanad
Rapportera antal delegeringar
som har lopt ut.
Fysioterapeutiska &tgarder - andel Uppgifterna hamtas fran APPVA. 1g/méanad
utforda Rapportera andel utforda atgarder
Arbetsterapeutiska atgdrder —andel Uppgifterna hdmtas fran APPVA. 1g/méanad
utforda Rapportera andel utforda atgarder
Lakemedel - andel Uppgifterna hamtas fran APPVA. 1g/manad
administrerade/overldmnade Rapportera andel utforda atgarder
lakemedel.
Nattfaste- Registrering utifrdn protokoll 2ger/ar
maéatningar
Loggkontroller Kontroll i Viva 2ger/far

Delegeringar som gar ut inom 50
dagar visas for mojlighet till
planering.

Delegering - planering

Resultat och sammanstallning fran verksamheterna - egenkontroller

Loggkontroller har genomforts utan avvikelser. Vardhygieniska egenkontroller och BHK-métningar visar
overlag god foljsamhet, sarskilt inom vard- och omsorgsboenden dar flera enheter uppnar hog féljsamhet.
Arbetet praglas av kontinuerlig uppféljning, dialog och utbildningsinsatser. Samtidigt ses variationer i
foljsamhet, framst inom hemtjanst och funktionsstdd, kopplat till vikarier, hog arbetsbelastning och bristande
registrering. Aven foljsamhet till klidregler och tvitthantering brister inom hemtjinsten.

Foljsamheten till kontrollrakning av narkotika i det digitala signeringsverktyget har 6kat, men kontroller
genomfors inte alltid enligt faststélld tidsram. Registreringar i Svenska palliativregistret har minskat inom
vissa enheter, vilket framst kopplas till resursbrist och bristande struktur.

Teamtraffar fungerar varierande, med brister i deltagande, struktur och ansvarsférdelning, vilket paverkar
samordning och personcentrering. Arbetet med att minska nattfasta visar positiva resultat, dar flera enheter
genom riktade atgarder har forbattrat foljsamheten.

Planerade atgarder omfattar reviderade introduktionsrutiner, starkt arbete med basal hygien, utveckling av
hygienombudens uppdrag, férbattrad uppféljning av kvalitetsregister samt ett samlat utvecklingsarbete kring
teamtraffar.

Vard- och omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 12(30)



Beddmning och kommentar fran medicinskt ansvariga

Patientsdkerhetsarbetet bedoms vara strukturerat med flera positiva resultat, sarskilt inom vard- och
omsorgsboenden avseende hygienrutiner och férbattringsarbete kring nattfasta. Det finns samtidigt tydliga
utvecklingsomrdden inom hemtjinst och funktionsstod, dar foljsamhet till basala hygienrutiner,
registreringar och arbetssatt varierar. Bristerna beddms i huvudsak vara kopplade till organisatoriska
forutsattningar sdisom bemanning, introduktion och tillgang till utbildning. Den observerade minskningen av
registreringar i Svenska palliativregistret, i kombination med variationer i teamens arbetssatt, bor prioriteras
sarskilt, da dessa faktorer har en direkt inverkan pa vardens kvalitet, mojligheten till systematisk uppféljning
samt graden av samordning inom vardprocessen.

Samtliga egenkontroller ar ej genomforda enligt gillande rutin. Resultat fran vardhygienisk egenkontroll
saknas inom flera enheter, registrerade observationsmatningar ar ej genomfoérda enligt rutin. Vidare
konstateras att enbart 1 av 13 enheter har utfort egenkontrollen av MTP (medicintekniska produkter).

Fortsatt fokus bor ligga pa att sdkerstilla implementering av beslutade atgarder samt att uppna en mer
likvardig kvalitet mellan verksamheter.

Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador ékar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser.

1

Chn brakop om
degtlacle whechack

i

Har varden varit saker

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen
kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Genom att minska o6nskade
variationer starks patientsidkerheten.

Hur tillférlitliga ar arbetsprocesser och system

Palliativ vard

Utvecklingsarbete inom palliativ vard pagar bade internt i kommunen och i samverkan med regionen. Internt
finns en arbetsgrupp bestdende av medarbetare fran olika enheter inom vard och omsorg. Syftet med
gruppens arbete ar att utveckla interna arbetssatt, utarbeta checklistor och vardplaner samt identifiera
fortsatt utvecklingsbehov inom palliativ vard. Arbetsgruppen har tréffats vid flera tillfillen under aret och
bland annat arrangerat traffar for palliativa ombud i kommunen.

Basala hygienrutiner och klddregler (BHK)

Alla enheter ska mata foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK). Observation av tio personer
per vardmoment ska genomforas en gang varje manad. Observationsmatningar gors enligt en nationell
modell framtagen av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Syftet ar att nd en hog féljsamhet till BHK som
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ar konstant gver tid. Observationen ska ske inom aktuell manad. Chef tillsammans'nied ' hygieaodmbud
analyserar resultatet och aterkopplar det till personalgruppen. Brister ska atgirdas. Samtliga medarbetare
vid anstéllning ska genomga utbildning i hygien.Det finns ett val fungerande samarbete med Vardhygien,
region Uppsala. Hygiensjukskdterska tillsammans med MAS arrangerar hygienombudstraffar 2ggr/ar.

Infektionsregistrering

Infektionsregistrering pa sirskilda boenden for aldre (SABO) i Uppsala lin har genomférts sedan 2016. Fran
och med den 1 januari 2024 rapporteras uppgifterna digitalt i verktyget Barium, som tillhandahalls av Region
Uppsala. Syftet med infektionsregistreringen ar att utgéra underlag for riktade forbattringsatgiarder inom
vard och omsorg.

Registreringen omfattar,

e antal antibiotikabehandlade infektioner hos vardtagare,
e antal vardtagare med kvarliggande urinkateter (KAD),
e antal vardtagare med bararskap av antibiotikaresistenta bakterier.

Under aret har ett aktivt arbete bedrivits for att kartlagga och atgarda risker kopplade till infektioner och
anvindning av kvarliggande kateter. Atgirder har bland annat omfattat att sikerstalla kontinuerlig
uppfoljning av patienter med ordinerad kvarliggande kateter, inkdp av nddvandig medicinteknisk utrustning
samt utbildningsinsatser i katetervard i samverkan med hygienombud.

Fran och med januari 2025 redovisas uppgifterna enligt nya matt och i nytt format, vilket innebdr att
resultaten inte ar direkt jamforbara med tidigare ar. Uppgifterna presenteras i SAS Visual Analytics som
tillhandhalls av region Uppsala.

Resultat infektionsregistrering 2025

Figur 3. Antal antibiotikabehandlade infektioner per typ vid VABO i kommunen 2025.

Diagrammet visar antalet registrerade antibiotikabehandlade infektioner bland vdrdtagare. De vanligaste
infektionstyperna dr urinvdgsinfektioner utan KAD (25 fall), sdrinfektioner (21 fall) och urinvdgsinfektioner med
KAD (16 fall). Mindre forekommande infektioner dr lunginflammation, annan infektion, hudinfektion samt
Clostridioides difficile.
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Heby kommun

Dnr: VON/2025:123:7
Handlingsld: 2026:386
Datum: 2026-03-19

UV utan KAD - 25

Sarinfektion

UVl med KAD

Lunginflammation

Annan infektion

Hudinfektion 5

Clostridioides difficile

0 5 10 15 20 25
Antal antibiotikabehandlade infektionsfall

Figur 4. Andel vdrdtagare med KAD/1000 vdrdtagare och antal vardtagare med KAD - Heby kommun 2025.
Diagrammet visar andelen vdrdtagare med KAD (kateter) per 1000 vdrdtagare samt det faktiska antalet
vdrdtagare med KAD i Heby kommun 2025. Andelen vdrdtagare med KAD dr 110 per 1000 vdrdtagare, vilket
motsvarar totalt 142 vdrdtagare.
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Heby kommun

Dnr: VON/2025:123:7
Handlingsld: 2026:386
Datum: 2026-03-19

Alla Kommun geo - Enhet Heby ~

Enhet A Andel TEd KAD/1000 Antal vardtagare med KAD
vardtagare

Total 10,0 182

Kvarnangens
vard och
omsorgsboend
g
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vard och
omsorgsboend
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Figur 5. Jdmférelse av andel vardtagare med KAD - Heby kommun och Idnet 2025

Diagrammet visar Heby kommuns placering jadmfort med dvriga kommuner i ldnet ndr det gdller andelen
vdrdtagare med KAD. Heby har den tredje hogsta andelen av dtta kommuner, vilket innebdr att KAD-
anvdndningen i kommunen dr relativt hég jamfért med Idnssnittet.

Kommun geo a AndE|V?$E§:EEJ1UﬂU Antal vardtagare med KAD a
Habo > 66,9 98
Knivsta » Q4.2 129
Osthammar > 53,4 129
Heby > 110,0 182
Tierp > 1428 374
Enképing > 101,2 A77
Uppsala > 85.8 1892

Analys och bedomning

Infektionsregistreringen utgor ett viktigt verktyg i det systematiska patientsikerhetsarbetet. Genom
kontinuerlig uppfoljning har verksamheten fatt 6kad kunskap om férekomsten av infektioner och
anvandningen av kvarliggande kateter (KAD), vilket mojliggor tidig identifiering av riskomraden och behov
av atgarder. Arbetet med att starka uppféljningen av kateterbehandling samt genomforda utbildningsinsatser
beddms ha bidragit till 6kad medvetenhet och férbattrad foljsamhet till riktlinjer. Antal vardtagare med KAD
har minskat fran 186 vardtagare ar 2024 till 182 vardtagare ar 2025.

Den fortsatta utvecklingen av registrering och uppfdljning, inklusive anpassning till nya matt fran 2025, ar en
forutsattning for att kunna folja trender 6ver tid och sdkerstilla en god och siker vard.
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Nytt verksamhetssystem for registrering av medicintekniska hjdlpmedel

Under 2025 lanserades ett nytt hjdlpmedelssystem av Hjdlpmedel Uppsala Lan (HUL, som drivs av Uppsala
kommun). Systemet sdkerstéller sparbarhet av individuellt forskrivna produkter och hanterar den teknisk
support som Heby kommun har avtalat for

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sdkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Ar varden siker idag

Ett identifierat och prioirterat omrade ar fallprevention. Hemtjanstgrupperna i norr och i séder har under
aret arbetat med att ta fram en projektplan dar malsattningen ar att 6ka och forbattra enheternas preventiva
arbete,och ska omfatta alla, det vill sdga inklusive de medborgare som enbart har trygghetslarm. Strategin ar
att 6ka kunskapen kring fallrisk och majliga atgarder bade hos medarbetare, berérda medborgare och deras
narstaende. Handlingsplanen med flera aktivteter ar startad och stracker sig 6ver 2026.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten for att
handelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hiandelsen.

Starka analys, ldrande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom hélso- och sjukvarden. Nar
resultaten anvands for att forstd vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas sd att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken for vadrdskador
minskar.

I vilken man férbattras system och arbetssatt utifran tillgdnglig information

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har en viktig roll i forbattringsarbetet. Data kan anvindas for att folja
resultatutvecklingen i den egna verksamheten, men ocksa for att jamféra med andra delar av landet.
Kvalitetsregister gor det mojligt att jaimfora halso- och sjukvarden pa nationell och regional niva och med
stod av data fran registren gar det att skapa tydligare rutiner och arbetssatt. Ett grundlaggande krav for att fa
registrera uppgifter i ett nationellt kvalitetsregister ar att patienten inte motsatt sig det. Innan uppgifterna
registreras ska den personuppgiftsansvariga se till att patienten far information om till exempel dndamalet
med registret, varifran uppgifterna himtas och om rétten att fa uppgifterna utplanade.

Demensvard med stéod av BPSD-registret
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Beteendemassiga och psykiska storningar vid demens (BPSD) ar ett nationellt kvalitetsregistér’nred syfte att
minska beteendemadssiga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom. Genom att identifiera
symtom och vidta multiprofessionella vardatgirder stravar registret efter att minska lidande och 6ka
livskvaliteten. Under 2025 totalt 66 registreringar jamfért med 73 registreringar 2024. Samtliga vard- och
omsorgsboenden dr aktiva i registret.

Vardprevention med stod av kvalitetsregistret Senior alert

Senior alert ar ett kvalitetsregister med fokus pa vardprevention utifran fyra riskomraden; trycksar,
undernaring, fall och munhalsa. Syftet ar att strukturerat identifiera risker och bakomliggande orsaker for att
sedan utforma atgarder som f6ljs upp. Riskbeddmningarna ska genomfoéras 1-2 ggr per ar eller om det
uppkommer forandringar i patientens funktion eller behov.

Figur 6. Tabell antal riskbedémningar. Kdlla: Senior alert.

Totalt Sarskilt boende Ordinart boende
Ar 2025 2024 2025 2024 2025 2024
Antal
riskbedémningar 148 st 181 st 143 st 157 st 5st 24 st
som genomforts
Antal patienter som
fatt en 111 st 146 st 106 st 122 st 5st 24 st
riskbedomning

Farre riskbedomningar ar genomforda och farre personer har fatt en riskbedémning genomford jamfort med
tidigare ar. Den tidigare uppmarksammade skillnaden avseende antal riskbedémda patienter och
boendeform kvarstar. Skillnaden bestar i att andelen patienter i ordinart boende riskbedoms i lagre
omfattning dn patineter boende pa sarskilt boende.

Palliativ vard utifran Svenska palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur varden har varit i
livets slutskede. Den sista levnadsveckan beskrivs genom att sjukskoterska tillsammans med
omsorgspersonalen som har varit delaktig i virden av den avlidne, besvarar ett trettiotal fragor. Syftet med
kvalitetsregistret ar att forbattra varden i livets slutskede genom att pa patientniva méta hur verksamheten
lever upp till definierade kriterier for god vard i livets slutskede. Malet ar en god vard for varden i livets
slutskede, genom att samtliga malvarden ar uppfyllda.

Figur 7. Kdlla: Svenska palliativregistret, Heby kommuns vdrd- och omsorgsverksamheter fér 2025. Resultaten
hdmtas frdn sista levnadsveckan

Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer

25

Figur 8. Kvalitetsindiaktorer period 2025-01 - 2025-12. Killa: Svenska palliativregistret
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Heby kommun

Dnr: VON/2025:123:7
HandlingsId: 2026:386
Datum: 2026-03-19

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utférda Antal vantade dadsfall
Lakarbeslut palliativ vard 96,3 100 52 54
Vardplan 61,1 100 33 54
Dok. brytpunktssamtal 79,6 98 43 54
Ord. inj stark opioid vid

981 98 53 54
smartgenombrott
Ord. inj dngestdampande

98,1 a8 53 54
vid behow
Smartskattats sista levnadsveckan 66,7 100 36 54
Symtomskattats sista levnadsveckan 53,7 100 29 54
Ook. munhélsobeddmning

' 3i7.0 a0 20 54

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 77.8 90 42 54
Mansklig narvaro i dédségonblicket 96,3 a0 52 54
Efterlevandesamtal 77.8 90 42 54

Resultat

Under aret har tre av Socialstyrelsens 11 malvarden uppfyllts. Jaimfort med foregaende ar innebar detta en
forbattring, da inget malviarde uppfylldes. Lagst resultat ses inom kvalitetsindikatorn "Dokumenterad
munhalsobedomning under sista levnadsveckan”, ett resultat som kvarstar sedan tidigare ar. Under 2025
genomgick sjukskdterskorna en utbildning i munhalsobedémning, en riktad atgard utifran givet resultat inom
omradet.

Under aret registrerades 54 dodsfall i Svenska palliativregistret. Inom vard- och omsorgsnamndens
verksamheter, dar hilso- och sjukvard bedrivs, avled totalt 97 personer. Dodsfall som intriffat pa sjukhus,
inom specialiserad palliativ vard eller pa annan plats ska inte inkluderas i kommunens rapportering. Det har
dock inte varit mojligt att exakt faststélla hur ménga av dessa dodsfall som omfattas av detta, trots
journalgranskning. Tackningsgraden for registrerade dodsfall i kvalitetsregistret uppgar till 55,6 procent.
Detta ar en forbattring jamfort med 2024, da tackningsgraden var 42 procent, men resultatet indikerar
fortsatt behov av forbattringsatgarder for att 6ka andelen registrerade fall. Heby kommun deltar i ett
lansovergripande utvecklingsarbete som inleddes 2023 med syfte att forbattra tickningsgraden. Den
overgripande malsittningen for lanet ar att na en tdckningsgrad om 80 procent i kvalitetsregistret.

Avvikelser

HSL avvikelser Antal 2025
Fall 722 st
Lakemedel 730 st
Medicintekniska produkter 48 st
Suicid 0st
Annan halso- och sjukvard - Felaktigt utférd hilso- och

sjukvard 58 st
Annan halso- och sjukvard - Fordrojd halso- och sjukvard 24 st
Annan halso- och sjukvard - Utebliven hélso- och sjukvard 80 st
Annan hélso- och sjukvard - Journalféring 25st
Annan halso- och sjukvard - Munhilsa 0st
Annan halso- och sjukvard - Trycksar 3st
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HSL avvikelser Antal 2025

Annan halso- och sjukvard - Viktforlust ofrivillig 0st
Annan halso- och sjukvard - Vardrelaterad infektion 0 st
Annan halso- och sjukvard - Bemdtande 17 st
Annan halso- och sjukvard - Bruten sekretess 4 st
Annan halso- och sjukvard - Tillganglighet 14 st

Resultat och sammanstéillning fran verksamheterna - avvikelser

Fall utgor fortsatt en av de vanligaste avvikelsetyperna. En nedatgdende trend har setts inom vissa
verksamheter sedan 2022, vilket kopplas till ett mer systematiskt forebyggande arbete genom
riskbeddmningar, teamtraffar och atgardsplaner i Senior Alert. Samtidigt ses en 6kning inom hemtjanst och
funktionsstdd, delvis relaterad till 6kad vardtyngd och forsamrat halsotillstand hos patienterna. Totalt
registrerades 722 fall under aret (778 foregaende ar).

Lakemedelsavvikelser har 6kat (fran 615 till 730). Okningen bedéms delvis bero pa férbéttrad
rapporteringskultur och inférandet av det digitala signeringsverktyget Appva, vilket har synliggjort
avvikelser, sarskilt uteblivna signeringar. Samtidigt kvarstar utvecklingsbehov i lakemedelshantering, vilket
har lett till framtagande av en handlingsplan.

Avvikelser gillande utebliven eller bristande behandling, omvardnad och rehabiliteringsinsatser har dkat.
Detta bedoms till stor del bero pa att signeringsverktyget mojliggor direkt uppfoljning av ej utférda insatser.
Antalet registrerade rehabiliteringsinsatser har 6kat, vilket i kombination med hog vardtyngd har medfort
resursutmaningar i vissa verksamheter. Atgarder har vidtagits i form av riktade informationsinsatser,
fortydligande av ansvar samt gemensam analys i team och kvalitetsrad. En 6kning av avvikelser under
semesterperioden har identifierats, vilket har lett till planering av resursforstarkning infér kommande
perioder. Sammantaget visar analysen att ett mer systematiskt arbetssatt med avvikelsehantering,
riskanalyser och uppf6ljning bidrar till 6kad kvalitet, men att utmaningar kvarstar inom
lakemedelshantering, féljsamhet till rutiner och teamarbete.

Beddmning och kommentarer fran medicinskt ansvariga

Avvikelsehanteringen visar pa en 6kad mognad i organisationen, dar forbattrad rapporteringskultur och
digitala stéd bidrar till 6kad synlighet och uppféljning av brister. Den positiva utvecklingen inom
fallprevention i vissa verksamheter ar ett resultat av ett strukturerat och teambaserat arbetssatt. Samtidigt
behover féorebyggande insatser starkas ytterligare, sarskilt inom hemtjanst och funktionsstéd dar 6kningar
ses. Okningen av likemedelsavvikelser samt avvikelser kopplade till uteblivna atgirder behover fortsatt
prioriteras. Aven om 6kningen delvis kan forklaras av forbattrad registrering, kvarstir behov av stirkt
foljsambhet till rutiner, 6kad kompetens samt tydligare ansvarsférdelning. Sarskild uppmarksamhet bor riktas
mot bemanning och organisation under semesterperioder, da 6kad avvikelsefrekvens identifierats.

Fortsatt fokus bor ligga pa att omsétta analyser i konkreta atgirder, stirka teamarbetet samt sikerstilla en
likvardig och sdker vard i samtliga verksamheter.

Under aret beddmdes 86 av de rapporterade handelserna som mer allvarliga. Dessa granskades darfor av
medicinskt ansvariga (mas och/ eller mar). Exempel pa sadana hdndelser ar fallolyckor som medfort
kroppsskada samt tillbud dar omsorgspersonal eller legitimerad personal har férvaxlat lakemedel och
patient. En av de granskade avvikelserna resulterat i en anmalan till Inspektionen fér vard- och omsorg (IVO)
enligt lex Maria. Handelsen berdér medicintekniska produkter och utredningen ar vid arets slut fortfarande
pagaende.

Avvikelser i vardkedjan

Under aret rapporterade Heby kommun 45 avvikelser i vardkedja. Av dessa 45 rapporter bedomdes 30 vara
inom ramen fér en hindelse i vardkedjan och skickades till annan vardgivare for utredning. Ovriga 15
rapporter handlade till exempel om interna avvikelser.

De vanligaste avvikelserna rorde lakemedelshantering, information och kommunikation samt
utskrivningsplanering. Andra omraden som rapporterades var rehabilitering/habilitering och palliativ vard.
Till Heby kommun inkom 15 avvikelser fran Region Uppsala, dar de flesta rérde lakemedelshantering.
Jamfort med 2024, da 40 avvikelser rapporterades fran Heby kommun till Region Uppsala och 10 inkom till
kommunen, bor skillnaderna tolkas med forsiktighet. Variationerna kan bero pa skillnader i
rapporteringsrutiner och rapporteringsbendgenhet snarare an faktiska forandringar i antalet handelser.
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Utveckling och trender f6ljs darfor kontinuerligt i samverkan med patientsakerhetsgruppefitor att'starka
patientsdkerheten och forbattra rapporteringen.

Figur 8. Tabell éver vardkedjeavvikelser Heby kommun skickat till annan huvudman

Totala inkommande vardkedjeavvikelser 2025
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Figur 9.Tabell 6ver inkomna vdrdkedjeavvikelser till Heby kommun frdn annan huvudman
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Summa/avvikelse 2023 | Summa/avvikelse 2024 | Summa/avvikelse 2025

Lex Maria 3

Klagomal och synpunkter

Klagomal, synpunkter och forbattringsforslag kan lamnas direkt till en enhet eller genom kommunens
gemensamma system som nas via Heby kommuns hemsida.

Inkomna synpunkter och klagomal rapporteras manadsvis av respektive enhetschef. Klagomal och
synpunkter pa halso-och sjukvarden kan dven lamnas direkt till Patientndmnden (PAN) i Uppsala l4n. Under
aret har det inkommit ett klagomal som rapporterats fran PAN. Klagomalet handlade om fragor och
upplevelse av utebliven rehabilitering. Tva synpunkter/klagomal har inkommit till hdlso- och
sjukvardsenheten fran enskild under aret. Synpunkterna/klagomalet berorde dels kommunens samverkan
internt och i samband med utskrivning fran slutenvarden, dels ett synpunkt/klagomal gillande bemdtande.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt

Vard- och omsorgsnamnden, Patientsakerhetsberattelse 21(30)



eller langsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven underovdntadefdrhallanden. I
patientsdakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Resultat och sammanstallning fran verksamheterna - mal, strategier och utmaningar

Verksamheterna planerar under kommande ar ett fortsatt fokus pa patientsédkerhet med sarskilt fokus pa
personcentrerad vard och delaktighet for patient och narstaende. Arbetet bygger pa att alla medarbetare i
teamet ar delaktiga, analyserar avvikelser och foljer upp atgarder, samt att riskanalyser och forebyggande
arbete integreras i alla processer, exempelvis vid teamtraffar, patientmoten och infér nya behandlingar.

Senior Alert, BPSD-registrering och palliativregister fortsatter att vara centrala verktyg, dar teamets
engagemang ar avgorande for en professionell och personcentrerad vard. Forandringar i lagstiftning kring
delegering gillande ldkemedelshantering och andra hilso och sjuvirdsategarder 6kar behovet av frekventa
och strukturerade riskanalyser for att sdkerstilla patientsakerhet nar atgarder utfors av omsorgspersonal.

Verksamheterna har infort nya riskanalyser, checklistor och handlingsplaner for att forebygga risker i tidigt
skede. Samtliga patienter ska ha en aktuell riskbedémning med regelbunden uppf6ljning.
Kompetensforsorjning och arbetsmiljo ar prioriterade strategier for att behalla erfaren och engagerad
personal, vilket dr en central forutsattning for patientsidkerhet.

Specifika utmaningar inom olika delar av verksamheten

Funktionsstod: Kvalitet i registreringar av avvikelser varierar fortfarande, vilket paverkar mojligheten till
systematiskt forbattringsarbete. Kompetensutveckling och stdd i avvikelsehantering behovs for att starka
larande organisationen.

Hemtjanst: Fler dldre med komplexa behov och avancerade HSL-atgarder stéller hogre krav pa kompetens,
strukturerade arbetssatt och forebyggande insatser, sarskilt fallprevention. Dokumentation, riskbeddmningar
och avvikelsehantering maste fortsatt utvecklas.

Korttidsenhet: Effektivisering via nytt samverkansavtal, men utmaningar kvarstar kring
informationsoverforing, interna rutiner och kompetensforsorjning. Okad komplexitet hos patienterna stéller
krav pa bemanning, riskbedomningar och systematisk uppfoljning.

Halso- och sjukvard: Fokus pa att stirka bemanning och kontinuitet genom rekrytering, processkartlaggning
for att minska variation i arbetssatt samt vidareutveckling av teamsamverkan och fdljsamhet till rutiner.
Riskanalyser ska fortsatt prioriteras som en central del av forebyggande arbete.

Kommentar fran medicinskt ansvariga

Verksamheternas planerade mal och strategier bedoms vara forankrade i patientsdkerhetsarbetet och
adresserar bade systematiska och forebyggande insatser. Fokuset pa personcentrerad vard, teamsamverkan
och aktiv anvandning av kvalitetsregister bedoms stirka kvaliteten och sdkerheten i varden. Samtidigt
kvarstar utmaningar kring kompetensforsorjning, bemanning, dokumentation och féljsamhet till rutiner,
sarskilt inom hemtjanst och funktionsstod. Dessa faktorer ar avgorande for att implementera forebyggande
atgarder och sikerstélla en likvardig och trygg vard.

Medicinskt ansvariga bedomer att fortsatt fokus pa riskanalyser, strukturerad teamsamverkan och
processforbattringar ar avgorande for att minska variation i arbetssatt, forebygga avvikelser och starka
patientsdkerheten under kommande ar. Kompetensutveckling och arbetsmiljofragor ar strategiskt viktiga for
att behalla erfarna medarbetare och sikerstilla langsiktigt hallbara vardinsatser.

Mal 2026
Samtliga verksamheter inom vard- och omsorgsndmndens ansvarsomrade som bedriver hilso- och sjukvard
ska sédkerstilla en kontinuerlig och strukturerad multiprofessionell teamsamverkan.

Strategi

Sakerstilla implementering av samt foljsamhet till faststalld rutin for multiprofessionell teamsamverkan.
Uppfoljning

Manadsvis egenkontroll av efterlevnad och genomférande.
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Heby kommun
Dnr: VON/2025:123:7
Handlingsld: 2026:386
. Datum: 2026-03-19
Bilaga 1

Kvalitetsindikator
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Heby kommun
Dnr: VON/2025:123:7
Handlingsld: 2026:386
Kvalitetsindikator Datum: 2026-03-19
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Heby kommun
Dnr: VON/2025:123:7

Handlingsld: 2026:386
Kvalitetsindikator Datum: 2026-03-19

== Foljsamhetsmitning basala hygienrutiner och klidregler - Hembygden
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
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== Fo6ljsamhetsmatning basala hygienrutiner och kladregler - Kullen
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
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== Fodljsamhetsmétning basala hygienrutiner och kladregler - Torngatan
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
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100 100100 100100 100100 100100 100 100

0

< & 8 ¥ 8 02 n 0 own wwwwmn wm N w
NN N NN N NN NN N N NN N
O 00 o090 o0 00O 00 oo o o
G S - G S R S~~~ P~
Dot > 0 CcC a0k =g e TS oot > o0
S 0o X 0 o o g & 28 5 3 50X 2o
I »w O zo0->w=<=2S I »w © =z o

Vard- och omsorgsnamnden, Patientsdkerhetsberattelse 26(30)



Kvalitetsindikator

Heby kommun

Dnr: VON/2025:123:7
Handlingsld: 2026:386
Datum: 2026-03-19

== Foljsamhetsmétning basala hygienrutiner och kliadregler - Myran
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla kldadsteg (%)
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== Fo6ljsamhetsmatning basala hygienrutiner och kladregler - Lévsta C
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
B Andel korrekta i alla klddsteg (%)
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== Fo6ljsamhetsmitning basala hygienrutiner och kliadregler - Lovsta D
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
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Heby kommun
Dnr: VON/2025:123:7

Handlingsld: 2026:386
Kvalitetsindikator Datum: 2026-03-19
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== Fo6ljsamhetsmatning basala hygienrutiner och klddregler - Lévsta B
[ Andel korrekta i alla hygiensteg (%)
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Heby kommun
Dnr: VON/2025:123:7

Handlingsld: 2026:386
Kvalitetsindikator Datum: 2026-03-19

== Fo6ljsamhetsmitning basala hygienrutiner och klidregler - Hemtjinst Séder
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== Fo6ljsamhetsmatning basala hygienrutiner och kladregler - Korttidsenheten
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Heby kommun
Dnr: VON/2025:123:7

Handlingsld: 2026:386
Kvalitetsindikator Datum: 2026-03-19

== Fodljsamhetsmitning basala hygienrutiner och kladregler - Liljebacken
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