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15/24 Godkéannande av dagordning - :

Denna behandling '15/24 Godkannande av dagordning' har inget tjansteutlatande.



16/24 Redovisning av domar - :

Denna behandling '16/24 Redovisning av domar' har inget tjansteutlatande.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2024-02-01

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2023/00068

Tillsyn séarskilt boende for dldre 3.5.1-04312/2023

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkianner férvaltningens forslag till yttrande som underlag
for aterrapportering till Inspektionen fér vard och omsorg (1VO).

Arendebeskrivning

IVO har under varen 2023 genomfort en tillsyn av medicinsk vard och
behandling for personer som bor pa sérskilt boende i Umed kommun.

| juni 2023 har dldreomsorgsforvaltningen redovisat atgarder till IVO enligt
anvisning.

Nu hanteras IVO:s slutliga beslut som inkom i september.

Det ska besvaras av dldrenamnden senast 15 mars 2024.

| yttrandet redovisas atgarder och effekter utifran IVO:s angivha omraden.

Beslutsunderlag
Yttrande 2024-02-01

Beredningsansvariga

Anna Bergstrom, Kvalitetschef

Charlotta Lindqvist Barsk, Verksamhetschef Vard- och omsorgsboende
Bjorn Hammar, Verksamhetschef Halso- och sjukvard

Kerstin Rahkola, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Ann-Gerd Toyra, Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Beslutet ska skickas till
Anna Bergstrom

Pernilla Henriksson Anna Bergstrom
Aldreomsorgsdirektdr Kvalitetschef
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UMEA "
KOMMUN 2024-02-01 Dnr: AN-2023/00068

Inspektionen for vard och omsorg

Yttrande angaende - Tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sarskilda boenden for aldre som drivs av
Aldrenimnden i Umed kommun 3.5.1-04312/2023

Bakgrund

Inspektionen far vard och omsorg (IVO) genomférde i mars 2023 en tillsyn av medicinsk
vard och behandling for personer som bor pa sarskilt boende i Umea kommun. Darefter, i
juni 2023 har dldreomsorgsférvaltningen redovisat atgarder enligt IVOs anvisning (AN-
2023/00068-8). IVOs slutliga beslut inkom 4 sep 2023 och ska besvaras av Aldrendmnden
senast 15 mars 2024.

| kommunens forra svar redovisades en rad atgarder i syfte att méta IVOs kritik och
forbattra den medicinska vard och behandling som ges personer som bor i sarskilt boende.
Flertalet av atgarderna ar langsiktiga och effekter av dem kan inte méatas pa kort sikt. | de
fall det ar for tidigt att se effekter har en uppskattad effekt redovisats. Dar det ar majligt att
maéta implementering, det vill sdga, hur val atgarderna dr implementerade, har detta
redovisats.

Svaret ar disponerat pa samma satt som IVO redovisat sin kritik, det vill sdga en redovisning
av atgarder dar IVO anser att Umead kommun inte har en tillracklig redovisning i det forra
svaret, samt redovisning av effekter. Fér att undvika att samma omrade forekommer pa tva
stéllen, bade i redovisning av atgarder samt redovisning av effekter, har dessa omraden

slagits ihop.

Umea Kommun Ledning och stab AN
Postadress 901 84 Umead Anna Bergstrom
BesOksadress Skolgatan 31A

Tel véxel 090-16 10 00 (vaxel) anna.bergstrom@umea.se
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Redovisning av atgarder och effekter

IVO bedomer att kommunens férra redovisning inte ar tillrdcklig inom féljande omraden:

* Dokumentation av ldkemedelsgenomgang

* Tillgang till information vid vard i livets slutskede

* Genomfdrande/dokumentation av brytpunktssamtal

*  Att sjukskoterska paborjar palliativ Idkemedelsbehandling vid vard i livets slutskede
utan fornyad kontakt med lakare

Nedan féljer en redovisning av atgarder per omrade samt effekterna av insatta atgarder

Dokumentation av ladkemedelsgenomgang

IVO:s kritik riktas mot att dokumentation pa sarskilt boende inte féljer gallande regelverk
samt att flera patienter saknar vardplan

Enligt riktlinje ska alla patienter i Umea kommuns aldreomsorg ha tre obligatoriska
vardplaner; Administration av ldkemedel, Lékemedel vid behov samt HS- iakttagelser. Det
sistndmnda ar ett satt att i journalsystemet dokumentera iakttagelser som
omvardnadspersonal gor och behéver kommunicera i skrift till hdlso- och sjukvardspersonal

En vardplan skapas nér ett behov identifierats och det planeras for aterkommande insatser.
Det innebar att de flesta patienter har fler an ovanstaende beskrivna vardplaner.

Lakemedelsgenomgangar ska dokumenteras i journalsystemet under markordet
”Lakemedel”. Rutinen for lakemedelshantering har reviderats for att fa till en enhetlig
dokumentation gallande ldkemedelsgenomgang. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor har i
dialog informerat och uppdaterat ansvariga enhetschefer kring dessa fortydliganden i
rutinen for ldkemedelshantering. Det har dven kommunicerats pa Umea kommuns intranat
via “MAS-nyheter”, som ar en egen kanal dar Medicinskt ansvariga sjukskoterskor sprider
information till verksamheterna.

Effekter

| rutinen for lakemedelshantering finns en beskrivning av hur dokumentation av
lakemedelsgenomgang ska ga till. En 6vergripande kartlaggning med fragor till
verksamheten har genomforts. Vid kartlaggningen framkom att lakemedelsgenomgangar
har genomforts en gang per ar samt att lakemedelsgenomgangar inte dokumenteras pa ett
enhetligt stalle i journalen.

Vid arsskiftet 2023/2024 har en journalgranskning av 20 journaler genomforts.
Journalgranskningen visar att 14 av 20 (70%) patienter har en dokumenterad
lakemedelsgenomgang eller planerad lakemedelsgenomgang. Uppfoéljningen visar att
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dokumentation av lakemedelsgenomgangar ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Trots att
merparten av alla patienter har en dokumenterad lakemedelsgenomgang, visar
uppfdljningen att dessa inte dokumenteras pa ett enhetligt satt. Den reviderade rutinen har
bara géllt fran och med mitten av hdsten, och bedomningen &r att den kommer att ha
genomslag i verksamheten. En ytterligare uppfoljning genom chefer ska ske pa samma satt
som tidigare i ar, under mars 2024 f6r att se om det skett en forbattring.

Fornyad journalgranskning kommer att genomfdras under hosten 2024.

Tillgang till information vid vard i livets slutskede

IVO beddémer att den personal som arbetar med patienter i livets slutskede inte alltid har

tillgang till information om hur varden ska genomféras.

| det lansdvergripande avtalet “Ramavtal om lakarmedverkan inom kommunernas hélso-
och sjukvard i Vasterbotten” star att ldsa att lakarens atagande ar ”Stéllningstagande till
behandlingsbegransningar och palliativ vard. Insatser sa som informerande samtal,
brytpunktsamtal samt efterlevandesamtal ska tydliggoras i patientens vardplan och i
patientjournalen”.

Basutbildningen till omvardnadspersonal innehaller ett avsnitt om palliativ vard. Pa varje
enhet i Umea kommuns vard- och omsorgsboenden finns en parm med rutiner, riktlinjer
och informationsmaterial kring palliativ vard som de ska ha kunskap i. Denna information
finns lattillganglig for all personal som arbetar pa enheten. Personal far dven i samband
med den palliativa sena fasen, en “Folder” utlamnad av sjukskoterska. Den innehaller en
checklista pa vilka uppgifter som ska utforas i den fasen; smartskattningsskala att fylla i,
lagesandringsschema samt kompendiet ROAG for att kunna upptédcka ohélsa i munnen.

Under 2023 har all omvardnadspersonal utdver ovanstaende erbjudits en digital
forelasning/utbildning i palliativ vard. Den personal som har langre erfarenhet har erbjudits
och fatt tillgang till en fordjupad foreldsning.

Det finns palliativa ombud (sjuksk&terskor) pa alla boenden. Ombuden har ansvar éver att
de andra sjukskoterskorna pa boendet far tillgang till nya rad och rén som tillgangliggors av
palliativ sjukskoterska. Den palliativa sjukskoterskan samordnar de palliativa ombuden tva
ganger per ar for att ga igenom ny information som behdver spridas eller annat viktigt som
ror den palliativa varden. Varje termin aker den palliativa sjukskoterskan ut pa respektive
boende for att fanga upp fragor som ror den palliativa varden och planerar darefter
forbattringsomraden. Ett forbattringsomrade som identifierats 2023 ar kunskap om smarta
vid livets slut.
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Alla sjukskoterskor har i samband med anstéllning fatt en introduktionsféreldsning pa tre
timmar av specialistsjukskéterska i palliativ vard. Alla sjukskoterskor har erbjudits
utbildning pa en halvdag som hallits av specialistldkare i palliativ vard.

En utbildning till sjukskdterskor i smartpumpar och handhavande ar initierad under 2023
och kommer att fortsatta under 2024. Syftet med pumpar ar att patienter med svar eller
komplicerad smarta ska fa tillgang till optimal lindring. Under aret har alla sjukskoterskor i
kvélls- och nattpatrullen fatt genomgang och utbildning av pumpen. Genomgang planeras
under varen 2024 for samtliga sjukskoterskor i den kommunala halso- och sjukvarden.

Effekter

Vid arsskiftet 2023/2024 genomférdes en journalgranskning av 20 journaler med
fragestallningen om/hur omsorgspersonal far information angaende palliativ vard.
Journalgranskningen visar att i samtliga 20 journaler (100%) var de palliativa vardplanerna
fordelade till omsorgspersonal. Omsorgspersonalen far via dessa vardplaner tillgang till
patientens behov och planerade atgarder gallande palliativ vard.

Uppfoljning av smartskattning sker via Palliativa registret. Registret visar att smartskattning
med validerat instrument &r den parameter som har forbattrats mest under aret, fran
80.8% till 83.6 %. Fortsatt uppfoljning via Palliativa registret kommer att ske manatligen
under 2024.

Genomforande/dokumentation av brytpunktssamtal

IVO kan av den kommunala halso-och sjukvardsjournalen inte utldsa att brytpunktssamtal
genomforts nar varden 6vergar i livets slutskede.

Nar brytpunktssamtal genomforts ska det dokumenteras i palliativ vardplan i journal-
systemet. Lakaren ansvarar for att dokumentera i regionens journal. Efter att patient
registrerats i Palliativa registret kontrolleras att brytpunktssamtal dokumenterats pa ratt
satt. Rutinerna har fortydligats och kommunicerats ut i verksamheterna.

Vid ett nystartat forum for samverkan mellan dldreomsorgen och halsocentralerna (lds mer
under Lakartillgdng/Lakarmedverkan) holls en genomgéang av den gemensamma
vardkedjan. Dialog fordes om vardgivarnas beroende av varandra, och vilka effekter som
uppstar om lakare inte utfor brytpunktsamtal eller samtal vid allvarlig sjukdom, eller inte tar
beslut kring vardniva eller HLR. Samma avsnitt planeras tillsammans med regionen inga som
vidareutbildning (VUB) for lakare.

Inom ramen for kunskapsstyrning finns en lokal arbetsgrupp i palliativ vard (LAG),
bestaende av ldkare, specialistsjukskoterskor, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
verksamhetschefer. Under 2023 har en GAP-analys genomforts, for att kartlagga hur den
palliativa varden ser ut idag och hur den bor se ut framover. Arbetet med att forbattra den
palliativa varden kommer att fortsatta i lanet utifran det nya vardforloppet i palliativ vard,
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ett vardforlopp som ar framtaget av en Nationell grupp i Palliativ vard, NAG. Syftet ar att
alla ska fa samma vard oavsett vart en bor, alder, sjukdomsdiagnos mm.

Effekter

Vid arsskiftet 2023/2024 har en journalgranskning av 20 journaler genomforts.
Journalgranskningen visar att det i samtliga 20 journaler (100%) finns brytpunktssamtal
dokumenterat, oftast samma dag som vardplanen skapats.

Arsuppféljning via Palliativa registret visar att brytpunktssamtal finns dokumenterade i 84 %
av relevanta journaler, det ar ett oférandrat resultat fran 2022. Uppfoljning kommer att
fortsatta via Palliativa registret varje manad samt genom journalgranskning av palliativa
vardplaner en gang per ar.

Att sjukskoterska paborjar palliativ ldkemedelsbehandling vid vard i
livets slutskede utan fornyad kontakt med lakare

| den nationella vardplanen for palliativ vard framgar att lakare ska gora bedomning nar
doden ar nara och palliativa lakemedel kan vara aktuella att administrera. Fornyad kontakt
med ldkare ska tas om palliativa lakemedel inte administreras direkt vid ordinationstillfallet.
Det forekommer att palliativa lakemedel ordineras vid behov i fértid, innan behovet av
dessa finns. | samband med journalgranskning upptéacktes att detta kunde ske upp till ett ar
innan behovet av lakemedlen fanns. Information och paminnelse har under hosten gatt ut
till verksamheterna om gallande rutin vid hantering av palliativa lakemedel.

Alla sjukskoterskor har dessutom erbjudits utbildning under 2023 av specialistldkare i
palliativ vard. | dessa férelasningar finns numera ett avsnitt om att sjukskoterska alltid
maste kontakta lakare innan behandling med de palliativa injektionerna pabdorjas. Det har
dven erbjudits utbildning i smartskattning. Alla nyanstallda sjukskodterskor har i samband
med anstéllning fatt en introduktionsforeldsning pa tre timmar av specialistsjukskoterska i
palliativ vard.

Effekter

Som namndes tidigare visar uppféljning i Palliativa registret att smartskattning med
validerat instrument har forbattrats, fran 80.8 % till 83.6 %. Uppfoljning ar planerad via
registret manatligen under 2024.

Vid arsskiftet 2023/2024 har en journalgranskning av 20 journaler genomforts i syfte att se
om det finns dokumentation pa att lakare kontaktats innan palliativ Iakemedelsbehandling
paborjas. Journalgranskningen visar att det i 17 av 20 av journaler (85%) finns
dokumenterat. | 6vrig tre journaler saknas dokumentation om att fornyad kontakt tagits
med ldkare. Kontakt kan ha tagits utan att det dokumenterats. Information om resultat av
journalgranskningarna har presenterats i verksamheterna. | kommande journalgranskning
ska granskning av vardplaner géllande palliativ vard inga.
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Redovisning av effekter

IVO begér dessutom att Aldrendmnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin
egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende

* Vard och omsorgspersonalens kompetens

* Vard-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket
* Lakartillgang/lakarmedverkan

* Dokumentation

* Kontinuitet

* Delegering

Vard- och omsorgspersonalens kompetens

Bristen pa utbildade sjukskoterskor samt vard- och omsorgsutbildad personal kommer
enligt nationella och lokala analyser att 6ka fram till 2035. Overlag dr det, och kommer
fortsatt vara svart att rekrytera personal med ratt kompetens inom flera av forvaltningens
yrkesomraden. Aldrendmndens kompetensférsérjningsplan (2023—-2025) utgér en grund for
arbetet med verksamhetens behov av personal och kompetens. For att tackla
kompetensforsorjningsutmaningen behovs ett parallellt arbete med att stdlla om, arbeta
mer forebyggande, vara en attraktiv arbetsgivare sa att medarbetare trivs och vill stanna
kvar likval som att locka potentiella medarbetare. Utbildningsplanen ligger till grund for
kompetensutveckling av medarbetare och faststills infor varje nytt ar av Aldreniamnden.

Aldrenidmnden har under dret genomfért nedanstdende &tgirder i syfte att vard- och
omsorgspersonalen ska ha tillracklig och relevant kompetens for sina arbetsuppgifter.

Underskoterskeutbildning

Underskoterskeutbildning via Aldreomsorgslyftet pagar for 129 personer. Vid arsskiftet
2023/2024 har 30 medarbetare slutfort utbildningen till underskéterska. Resterande
kommer att slutféra sina studier under 2024/2025. Andelen utbildade underskoterskor
inom dldreomsorgen i Umed ar i december 2023, 45 %. Aldrenamnden ser positivt pa
beskedet att Aldreomsorgslyftet kommer att fortsitta fram till 2026, det borgar fér
kontinuitet i intaget av nya utbildningsplatser.

Sedan den 1 juli 2023 &r underskoterska en skyddad yrkestitel. Det innebar att det numera
behovs ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa anvanda titeln underskoterska. Under hosten
framkom att Umea kommun har haft hogre krav dn Socialstyrelsen géllande
underskétersketiteln. For att fa den skyddade yrkestiteln ska personen enligt
Socialstyrelsens krav ha:

- en utbildning med inriktning mot vard och omsorg pa gymnasiet/Komvux eller ha
tillagnat sig motsvarande kompetens pa annat satt.

- godkanda betyg i vissa @mnen eller kurser.
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Skillnaden i bedomningen ar att Umea kommun haft krav pa svenska och samhallskunskap
vilket Socialstyrelsen bedémt annorlunda. De befintliga medarbetarna har tio ar pa sig att
ansoka om sin skyddade yrkestitel, prognosen ar att fler kan titulera sig som
underskoterska utifran ny tolkning.

Arbetsplatsnara utbildning

Arbetsplatsnara utbildning till omvardnadspersonal halls av sjukskoterskor och innehaller
information om vitalparametrar, basala hygienrutiner, nutrition, munhalsa, fallprevention,
trycksar m.m. Som komplement till utbildningen ger sjukskoterskor daglig handledning till
omsorgspersonalen och genomfér korta utbildningar. Effekten som ses ar att enhetschefer
samt hélso- och sjukvardspersonal upplever att dialogen kring och férmagan att uppfatta
forandrat tillstand har forbattrats. Effekt gar dven att utldsa genom matningar i basala
hygienrutiner samt nutrition och undernéring. Aven uppféljning i Palliativa registret har
genomforts.

Vid jamforelse av resultaten fran punktprevalensmétningen for basala hygienrutiner och
kladregler, for samtliga vard- och omsorgsboenden hade resultatet forsamrats fran 54%
féljsamhet till hygienrutiner och 86% till kladregler 2022, till 43% foljsamhet till
hygienrutiner och 84% till kladregler 2023. Vid ett av boenden som deltagit i utbildningen
framkommer att resultatet 6kat fran 33% till 54% foljsamhet till hygienrutiner. Avsikten ar
att sprida denna utbildning och arbetssitt till fler boenden. Resultatet kommer att foljas
upp via punktprevalensmatning.

Dietisterna gor arligen uppféljning av dygnsfasta for att kunna paverka hur maltider
serveras Over dygnet och ge stod och vagledning for att minska risken fér undernaring.
Dygnsfastan bor enligt nationella riktlinjer inte dverstiga 11 timmar. En arbetsgrupp ar
bildad och leder arbetet med implementering av nutritionsnivaer pa vard- och
omsorgsboenden. Att jobba utifran modellen innebar forutom kortare nattfasta hos
brukare, en 6kad tydlighet fér omvardnadspersonal géllande nutritionsomhandertagande.
De tre forsta boenden borjade inféra modellen i slutet av 2020. Medelvardet for dessa
boenden mattes under 2021 till 12,4 timmar. Samma boenden foljdes upp 2023 och
medelvardet var da 11,6 timmar. Malet ar att samtliga boenden ska arbeta med nutrition
genom detta standardiserade arbetssatt. Under 2023 har elva boenden inom
dldreomsorgen borjat arbeta efter modellen. Fler boende ska implementera modellen
under varen 2024, och uppféljning kommer ske arligen.

Siffror fran det palliativa registret visar att franvaro av trycksar sista veckan i livet var 91,4 %
2022 och 91,8 % 2023 vilket visar pa en forbattring.
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Forlangd introduktion

Infor sommaren 2023 forlangdes introduktionen for samtliga personer som skulle jobba
inom dldreomsorgen under sommaren, fran tre dagar till tio dagar. Det finns en tydligare
modell for vilka utbildningar som ska genomféras och dven mer avsatt tid for praktiskt
larande tillsammans med erfaren personal. Syftet ar att det ska forbattra forutsattningarna
for nyanstallda, 6ka kvalitet i vard - och omsorgsinsatserna for de boende samt minska
arbetsbelastningen for 6vriga kollegor. Utvarderingen av arets sommar via enkéater och
samtal visar att de flesta medarbetare och chefer ar valdigt ndjda, och att medarbetarna
kdnner sig tryggare. Uppfoljning visar dven pa farre personaldrenden och farre avvikelser.
Uppfoljning med fackliga féretradare visar samma effekter. De positiva effekterna stannar
forhoppningsvis kvar inom organisationen da tidigare ars uppféljning visar att flertalet av de
som jobbar inom dldreomsorgen under sommaren vill stanna kvar i organisationen.

Utbildning i palliativ vard
Det har initierats en utbildning i palliativ vard pa vard- och omsorgsboende, bade en

introduktion och en fordjupningsdel som erbjudits medarbetare utifran

erfarenhetsgrad. Parallellt med utbildningen har arbetsfloden for vard i livets slut
implementerats under aret pa alla vard och omsorgsboenden. Den férvantade effekten ar
att fler medarbetare, i och med hogre kunskap, kan folja de riktlinjer och rutiner som finns,
samt kan kdnna sig trygga att ge en god vard i livets slut. Ny statistik fran Palliativa registret
visar att den palliativa varden utifran kvalitetsindikatorerna generellt ser nagot battre ut i
jamforelse med foregaende ar. Som tidigare namnts har smartskattning med validerat
instrument forbattrats mest, trycksaren har minskat och mansklig narvaro vid dodstillfallet
har forbattrats fran 91,1 till 93,4 %.

RESIMA-utbildning
Utbildning i RESIMA (resurser i métet med aggressivitet) erbjuds medarbetare inom
dldreomsorgsforvaltningen, utbildningen varvar teoretisk kunskap om bland annat

aggressivitet, lagaffektivt bemaotande och lugnande strategier med fysiska metoder

lampliga for att pa ett skonsamt satt undvika eller ta sig ur situationer som kan uppsta i
motet med personer med utatagerande beteende. Utbildningen leds av interna instruktorer
med fokus pa dldreomsorgens verksamhet. Tre personer i Demensteamet har utbildats for
att vara instruktorer.

Under 2022 var det 143 medarbetare som tog del av hela utbildningen. Under 2023 har
totalt 178 personer utbildats. Sedan starten har totalt ca 460 personer utbildats.

| uppfoljningsenkaten till de som deltagit framkommer att 84% kanner sig tryggare vid hot
och vald-situationer. Resultatet visar ocksa att 33% av deltagarna har anvant "komma-loss-
tekniker” i nagon situation och darmed haft nytta av utbildningen i praktiska situationer,
vilket ocksa lett till sdkerhet for brukaren.
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Stjarnmarkning

Stjarnmarkning ar en utbildningsmodell som tagits fram av Svenskt Demenscentrum och
syftar till att medarbetarna ska hdja kompetensen kring demens och har en tydlig inriktning
pa personcentrerad vard. Genom att stjdrnmarka verksamheter &r avsikten att hoja
kvaliteten i verksamheten samtidigt som detta bidrar till kompetensutveckling och kan vara
en attraktiv inriktning fér potentiella medarbetare. 2023 paborjades utbildning av
stjarninstruktorer som ansvarar for delar av arbetet pa den egna enheten. Nar minst 80%
av personalen har genomfort samtliga fyra utbildningssteg och arbetar utifran modellen
tilldelas diplomet ”Stjarnmarkt”. Stjarnmarkningen omprovas sedan varje ar.
Aldrendmnden har beslutat att infora stjarnmarkning i verksamheterna. De férsta
stjarnmarkta enheterna forvantas under 2025 nar hela diplomeringsprocessen ar
genomford.

Differentiering av arbetsuppgifter

Aldreomsorgen har under de senaste aren infért serviceresurs som en ny satsning.
Intentionen ar att nyttja kompetensen ratt genom att frigora tid for underskoterskor och
vardbitraden att jobba med vard- och omsorgsnara arbete samt att skapa mojlighet att
anstélla serviceresurser som kan utfora stad, tvatt och andra serviceinsatser. Det finns i
dagslaget serviceresurser vid sju verksamheter. Detta har resulterat i battre féljsamhet till
rutiner, farre klagomal fran hyresgaster, 6kad andel aktiviteter for hyresgdster och en
jamnare arbetsbelastning for personal.

Vard-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

Under &ret har Aldrendmnden genomfort foljande atgarder for att medarbetarna ska
beharska svenska spraket i tillrdcklig omfattning for att kdnna sig trygg i att utfora sina
arbetsuppgifter.

Sprakombud

| vard- och omsorgsboende har ett sjuttiotal sprakombud utbildats sedan 2018 och i
december 2023 finns 27 aktiva sprakombud. Infér examinationen i
sprakombudsutbildningen sa gor de blivande sprakombuden en handlingsplan tillsammans
med 6verordnad chef. Handlingsplanen ska innehalla mal och atgarder for att stimulera
sprak och kommunikation pa arbetsplatsen. Effekten av sprakombud &r svar att mata i
kvantitativa matt. De kvalitativa férdelar som ses ar att sprakombudet stottar och tryggar
sprakpraktikanter att utdva spraket och trana pa att utoka sitt ordférrad.

Sprakkurs Lingio
Den digitala sprakkursen Lingio innehaller sprakévningar som utgar fran vardagliga

situationer pa arbetsplatsen. Utifran sin formaga i svenska spraket sa har medarbetare
kunnat ta del av bade yrkessvenska och grundldggande svenska. Effekten har méatts genom
antalet medarbetare som genomfort kursen. For 2022 var det 38 medarbetare i vard- och
omsorgsboende som har tagit del av sprakkursen Lingio och tolv av dem har slutfort
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utbildningen. For 2023 ar det dryga 30 st som har pabdrjat sin utbildning och under 2024
fortsatter satsningen.

Vardsvenska

Kursen Vardsvenska syftar till att forstarka deltagarnas férmaga till yrkesanpassad muntlig
och skriftlig kommunikation inom omradet vard och omsorg. Malet &r ett 6kat ordforrad i
vardsvenska och battre formaga att kommunicera med kollegor, brukare och anhériga.
Ytterligare ett mal ar att 6ka sin formaga att dokumentera samt férmaga att ta emot och
forsta instruktioner. Effekten av utbildningen i vardsvenska méts for varje kursdeltagare
utifran ett nivdbedéomningstest. Syftet med detta ar att inledningsvis kartldgga deltagarnas
sprakliga behov, vilket utgér en viktig grund i utbildningens genomférande, och sedan testa
deltagarnas niva vid slutet av kursen. Under de tre ar som utbildningen har genomforts har
testresultaten visat en tydlig positiv utveckling i deltagarnas sprakférmaga. Sammantaget
har svaren i utvarderingarna visat en mycket positiv bild av kursen och hur den bidrar till
deltagarnas sprakliga utveckling.

Lakartillgang/lakarmedverkan

Det finns ett ramavtal mellan Region Vasterbotten och lanets femton kommuner.
Ramavtalet ar ett lansévergripande avtal for lakarmedverkan som reglerar omfattningen av
och formerna for lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard. Utover detta avtal finns
lokala rutiner mellan respektive halsocentral och kommunen. | dessa rutiner regleras
kontaktvagar, rondtider mm mellan respektive hilsocentral och kommunens hélso- och
sjukvard. Det ar regionen som ska avsatta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard. Kommunen kan erbjuda goda
samverkansmojligheter, men tillgdngen pa ldkare har kommunen liten radighet 6ver.

Under november 2023 har ett forum for samverkan mellan kommunens hélso- och sjukvard
och hélsocentralerna i Umea startat upp. Vid samverkansforumet foljs avtalet upp och
dialog foérs om gemensam utveckling av lakarmedverkan, och kommunen har mojlighet att
lyfta utvecklingsomraden direkt till ansvarig halsocentral. Kommunen har initierat en
sarskild dialog med en hélsocentral for att diskutera avvikelser i februari 2024.

Regeringen har tillsatt en utredning som ska lamna forslag som starker kommunernas
moijlighet att sékra tillgangen till Iakare i den kommunala hélso- och sjukvarden. Utredaren
ska ocksa analysera effektiviteten i nuvarande system samt, vid behov, foresla atgarder i
det. Aldrendmnden ser fram emot utredningen som ska redovisas i sin helhet i november
2024.

Dokumentation och kontinuitet

IVO anser att dokumentation inte sker enligt gdllande regelverk och att det saknas
kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard.
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Ett dokumentationsforum har inrattats dar fokus ligger pa larande kring upprattandet av
vardplaner. Den forvantade effekten ar att antalet vardplaner ska 6ka och kvaliteten
forbattras. Dokumentation i vardplaner féljs upp genom journalgranskning dar fokus ar att
se vilka vardplaner som har upprattats och hur dessa formulerats. Journalgranskning av 20
journaler pa sarskilt boende, visar att det finns upprattade vardplaner i samtliga journaler
(100%).

De granskade journalerna &r till stor del korrekta utifran gallande rutiner. Spraket ar
lattforstaeligt och vardplanerna ar objektivt beskrivna. Det ar till stor del mojligt att folja
processen — dvs. bedémning/problembild, mal, atgarder, uppfdljning och resultat.
Vardplanerna ar fordelade till omsorgspersonal nar detta ska goras. Som en del i larande
sker aterkoppling av journalgranskningen i verksamheterna

Vad galler social dokumentation erbjuder dokumentationshandledare utbildning i
dokumentation med fokus pa social journal, genomférandeplan samt dokumentation i
vardplan néar ordinerade hélso- och sjukvardsinsatser har genomférts. Effekten méats genom
stickprovsgranskning varje tertial. Resultatet av stickprovsgranskningen under 2023 visar
att forvantad effekt inte uppnatts och darfor genomfors fér narvarande en pilot pa ett vard-
och omsorgsboende dar endast utbildade dokumentationsombud dokumenterar i
genomforandeplan. Parallellt pagar utbildningsinsatser med fokus pa hur insatser ska
beskrivas pa ett personcentrerat satt i genomférandeplanen.

Samtliga boenden har ett dokumentationsombud per 10—-12 medarbetare dagtid (totalt
99st) och merparten av boendena har dven dokumentationsombud natt (totalt 23st).
Dokumentationsombudens uppdrag ar att vara ett narstéd pa arbetsplatsen och stotta
chefer och kollegor vid dokumentation i social journal, genomférandeplan och vardplan.

Umea kommun pabérjande inférandet av en langtidspool for sjukskoterskor 2022. Det har
tagit tid att bemanna upp denna pool, i januari 2024 bestar den av tio sjukskoterskor. Dessa
tacker upp pa kommunens vard- och omsorgsboenden vid langre franvarotillfallen sdsom
sjukskrivning och foraldraledighet. Vid en utvardering av langtidspoolen vid arsskiftet
2023/2024 konstaterades att nyttjandegraden har varit 100%, dvs alla tio sjukskoterskor
har varit bokade pa all tillganglig tid.

Syftet med personalpool ar att minska behovet av tillflliga vikarier och pa sa satt forbattra
kontinuiteten.

I Umea pagar ett flertal samverkans- och utvecklingsprojekt inom ramen for nara vard dar
forebyggande, personcentrering och kontinuitet ar i fokus. Det ar for tidigt att se effekter
for patienter och brukare eftersom flertalet av dessa arbeten ar i sin linda, men aktuell
forskning stodjer inriktningen om en nara vard som en forutsattning fér kontinuitet.
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Delegering

IVO anser att det saknas tillrdckliga forutsattningar for den vard- och omsorgspersonal som
har delegerats arbetsuppgiften att ge lakemedel att utféra denna uppgift pa ett
patientsakert satt.

For att erhalla lakemedelsdelegering genomgar alla en webb-utbildning, en praktisk
genomgang samt ett skriftligt prov. | gillande riktlinje for delegering framgar att delegering
ska foljas upp via stickprov (t.ex. genom att ga bredvid nar personalen administrerar
lakemedel). Uppfoljning sker dven genom analys av uppkomna ldkemedelsavvikelser enligt
separat rutin.

Uppkomna avvikelser lyfts i samband med larande traffar dar enhetschefer for
omsorgspersonal och sjukskoterska deltar. Har identifieras bakomliggande orsaker och
atgarder pa 6vergripande niva. Vid kontroll av lakemedelsavvikelser som rapporterats har
en mycket begrdansad andel bedomts vara av hog allvarlighetsgrad (1%), ingen av dessa har
beddomts av MAS utgora allvarlig risk eller intraffad vardskada.

| samband med tertialuppfdljning sker uppfdljning av delegeringsprocessen av
delegeringssamordnare och MAS. Bland annat har utbildningsmaterialet setts éver vad
géller innehall och sprak. Rutinen géllande delegering har reviderats avseende vilka
atgarder som ska vidtas innan en medarbetare anmals till delegeringsutbildning i syfte att
sdkerstalla att personalen ar redo for utbildningen.

Uppfoljning visar att farre omsorgspersonal blir delegerade efter att utbildningen och
kunskapstestet for lakemedelsdelegering har reviderats. | grunden bidrar detta till hogre
kunskapsniva och béttre patientsdkerhet.

Sammanfattande slutord

Aldrendmnden har faststéllt tvd dvergripande mal fér dldreomsorgen; Sjilvstandighet i
hemmet och Trygg och sdker vard och omsorg. Kommande ar sker en stark demografisk
utveckling i Umea inom aldersgruppen 80 ar och dldre. Detta tillsammans med prognoser
over att tillgang till personal minskar kraftigt fram till 2035, gor att utmaningarna ar stora.
Aldrendmndens strategier for att kraftsamla kring dessa utmaningar dr Férebygga,
Digitalisera, Samarbeta/samverka och Kompetensutveckla. Flera insatser och arbeten som
har koppling till tillsynen beskrivs i yttrandet, och manga fler finns att ldsa om i
Aldrendmndens verksamhetsplan.

Aldrendmnden ser tillsyn och granskningar som en viktig del av utvecklingen av
verksamheten och delar IVOs bild av att systematiskt kvalitetsarbete ar en vasentlig grund i
att kunna planera, leda och utvardera verksamheten. Férbattringsomraden ar identifierade,
atgarder insatta och effekter foljs upp. Samtidigt kvarstar arbete for att fortsatt utveckla den
vard och omsorg som Aldrenamnden ansvarar for.



18/24 Statistikrapporter ej verkstallda beslut SoL aldrenamnden 2023-12-31 - AN-2023/00034-10 Statistikrapporter ej verkstallda beslut SoL aldrenamnden 2024 - Tjansteskrivelse : Tjansteskrivelse

lav2

UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2024-02-14

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2023/00034

Statistikrapporter ej verkstallda beslut SolL
aldrenamnden for kvartal 4 2023

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkanner statistikrapporten éver ej verkstillda beslut
enligt SolL.

Aldrendmnden 6verldmnar statistikrapporten till kommunfullmaktige och
kommunens revisorer.

Arendebeskrivning

Fran och med 2006-07-01 géller, enligt 16 kap 6h § Socialtjanstlagen (Sol),

foljande betraffande ej verkstallda gynnande beslut:
”Socialnamnden skall till fullmaktige ldmna en statistikrapport dver
hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen som inte har verkstallts inom tre manader fran
dagen for respektive beslut. Ndmnden skall vidare ange vilka typer
av bistand dessa beslut galler samt hur lang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut.

Namnden skall till fullmaktige dven lamna en statistikrapport dver
hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen som inte har verkstallts pa nytt inom tre manader
fran den dag da verkstalligheten avbrots. Namnden skall vidare
ange vilka typer av bistand dessa beslut géller samt hur lang tid som
har forflutit fran dagen for respektive beslut.

I”

Rapportering enligt denna paragraf skall ske en gang per kvarta

Beslutsunderlag
Statistikrapport SolL 2023-12-31

Beredningsansvariga
Emil Fridolfsdahl, namndsekreterare
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2023/00034

Beslutet ska skickas till
Kommunfullmaktige
Kommunrevisionen

Pernilla Henriksson Emil Fridolfsdahl
Aldreomsorgsdirektér Namndsekreterare
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Ej verkstallda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen inom aldrenamndens
ansvarsomrade 2023-12-31

Ledsagning

Beslut som ej

verkstillts: Véntetid Kvinna [Man
7 man, 19 dgr X

Avbrott i verkstallighet

och dar bistandet inte

ater verkstallts inom 3 Vintetid Kvinna|Man

manader:
4 man, 9 dgr X

Beslut: 2

Sarskilt boende

Beslut som ej L :
verkstillts: Viantetid Kvinna|Man
4 man, 20 dgr X
4 man, 14 dgr X
Beslut som verkstallts
senare an tre Vintetid Kvinna|Man
manader:
8 man, 8 dgr X
7 man, 17 dgr X
7 man, 11 dgr X
Beslut som avslutats
utan verkstillighet: Véntetid Kvinna(Man
7 man, 14 dgr X
Beslut: 6
Medboende

Beslut som verkstillts
senare in tre Viantetid Kvinna|Man
manader:
8 man, 22 dgr X
Beslut: 1
Korttidsboende

Beslut som avslutats

utan verkstillighet: Véntetid Kvinna|Man

6 man, 13 dgr X

Beslut: 1
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Hemtjanst
Beslut som verkstallts
senare an tre Vintetid Kvinna|Man
manader:

5man, 1 dgr X
Beslut: 1
Dagverksamhet
e .:-iv‘slutats Viantetid Kvinna|Man
utan verkstallighet:

4 man, 4 dgr X

Beslut: 1
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UMEK Tjansteskrivelse
KKOMMUN

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2024/00071

Information uppfdljning hemtjanst

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner informationen

Arendebeskrivning

Utifran redovisning av férdelningen av antal timmar mellan externa och
interna utférare av hemtjanst i januari ger férvaltningen svar pa fragor
avseende kostnader, uppfoljning av hemtjadnst, avvikelser samt atgarder
kopplade till avvikelser mot avtal

Beredningsansvariga

Susanna Stenlund, verksamhetschef utredning aldre
Carina Nylander, ekonomichef

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Beslutet ska skickas till

Anna Bergstrom

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2024-02-05

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2024/00025

Dataskyddsberattelse dldrenamnden 2023

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner dataskyddsberattelsen fér 2023 inklusive
prioriterade omraden fér 2024.

Arendebeskrivning
Dataskyddsberattelsen for 2023 aterger néamndens arbete med dataskydd

bl. a. arbetet med de prioriterade omradena for aret,

konsekvensbedémningar, personuppgiftsincidenter.

Dataskyddsberéattelsen omfattar dven prioriterade omraden fér namnden
2024:
e Inférande nytt process- och planeringsverktyg (POP)
e Siker kommunikation (mejl och digital signering)
e Inventering, registrering och uppfoéljning i RegIT av
personuppgiftsbehandlingar utanfor avsedda IT-system/digitala

tjanster

Beslutsunderlag
Dataskyddsberattelse for dldrendmnden 1 januari — 31 december 2023.

Beredningsansvariga
Anna Bergstrom, kvalitetschef
Kerstin Bergsten, personuppgiftskoordinator

Beslutet ska skickas till
Kerstin Bergsten

Pernilla Henriksson Kerstin Bergsten
Aldreomsorgsdirektér Personuppgiftskoordinator
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UMEA
KOMMUN

Dataskyddsberiattelse dldrenamnden 1 januari — 31 december 2023

Dokumentnamn: Datum:

Dataskyddsberattelse dldrenamnden 2023 2024-02-22

Dokumentansvarig: Version:
1.0

Personuppgiftskoordinator
Godkand av:
Aldrendmnden

1(17)



20/24 Dataskyddsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00025-1 Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2023 - Tjansteskrivelse : Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2023

Innehall
[0 =Te 1Y o 7= USSP 3
DN Ve (o foTgeT e [ Y aT={=Ta TR G 5] o] OO OO P PSSR 3
(DT T SV Lo Yo 441 o TU T FO USSR 4
Kommungemensamt natverk for personupPgiftSKOOrdINAtOIEr .......cc.viiuiiiieeeeceee e st e st e e te et e e s e eseesaessaesseesneanseeseensenns 5
Prioriterade OMIAAEN 2023 ... R et b bbb 5
Inventering, registrering och uppféljning i ReglT av personuppgiftsbehandlingar utanfér avsedda IT-system/digitala tjanster .........cccccevevennenns 6
Inforande av Nytt Process- OCh PlaNEIINGSVEIKEYE . ....cuei ittt st st st et e e et e s ree et e s aeesbeesseesseeseenseentesntesseesseebeenseeseenseensennen 6
SAKET BPOST ... uteutetetestesteste s e st st steste e bt eteebeeueeuteu e es e et et e s e s e s e s e s e st eseeh e ek e eh e eh e eh e eh e eR £ oAt e A £ eRt e Rt en b en s en b e A A e b e b e b e bt Ao R e e Rt Rt oAt e Rt e Rt e Rt e Rt et e st et et e benbenbenbenbentas 7
e AT V=T 0] o T=Te [o a0 Yo 1T ¥ OSSR 8
D EY ] SV [0 (e 0o o TUTo [ oT=T= - U oY o ={ =Y oSO S USOPSR SRRSO 9
Behandling av kénsliga personuppgifter i SharePoint Online, Microsoft MOINTJANST.........cceiieiieiieiicieee e e s reees 10
PersonUPPGIftSDItrad@SaVEal (PUB-aVEAI)......cccieviriririieieeeeteiteitee et et et et et et e st estesteste st e stestessesseeseeseeseessessassansensensansensassasenseaseaseeseeseeseeseeseensensensensn 11
Umed kommun med dldrendmnden som personuppgiftsbitrade till de s.k. LOV-utforarna av hemtjanst .........cccoeveveevieeniececcecceeceeeeeereenes 11
[T Yo T a Y0 o) oF={ Lt €Y [ ol e 1= o1 =T oSO SPR 11
Den registrerades BEGAran OM FATEIGRETEI ... .o i s s e st e b e et e et e et e e atesbeeseaess e e beesbeente et e enseesbesetessaenneenseenbeentes 14
Prioriterade OMIAAEN fOr 2024 ..ottt ettt et et et e st e st e st e st e st e sb e ebeebeeb e eb e eh e e st eateabensen b e s e b e b e b e abeeaeebeeaeeae e st eaeen e e st e st ententan 15
211 Y T OO PRSP 17

2(17)



20/24 Dataskyddsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00025-1 Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2023 - Tjansteskrivelse : Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2023

Inledning

Aldrenamnden (AN) har den 2021-04-29 beslutat® att det arligen uppréattas en dataskyddsberattelse for nimndens ansvarsomrade.

Dataskyddsberattelsen omfattar delar av det dataskyddsarbete som genomférts inom dldrenamndens verksamhetsomraden 1 januari — 31 december 2023

samt en redovisning av rapporterade personuppgiftsincidenter under aret.

Dataskyddsberattelsen syftar till att ge en 6verskadlig bild och ar skriven for en bred malgrupp. Den redovisas i dldrenamnden i februari 2024 och ar efter

godkannande tillganglig for spridning inom och utom organisationen (allman handling).

Aldrenamnden féljer dven en del av dataskyddsarbetet i den arliga Internkontrollplanen som ett sérskilt riskomrade.

Dataskyddsforordningen, GDPR

Dataskyddsférordningen?, eller GDPR som den ocksa kallas efter det engelska namnet The General Data Protection Regulation, innehéller regler om hur den
personuppgiftsansvarige far behandla personuppgifter. Till dataskyddsférordningen finns kompletterande svensk lagstiftning; lag med kompletterande
bestdammelser till EU:s dataskyddsférordning (SFS 2018:218) med tillhérande férordning SFS 2018:19.

Syftet med dataskyddslagstiftningen ar att skydda fysiska personers grundldggande friheter och rattigheter vid behandling av personuppgifter och att
harmonisera skyddet inom EU. Forklaringar till typiska begrepp i GDPR finns i bilaga 1.

1 Dnr: AN-2021/00077, § 45
2 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det
fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning).

3(17)



20/24 Dataskyddsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00025-1 Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2023 - Tjansteskrivelse : Dataskyddsberéttelse aldrenamnden 2023

Dataskyddsombud

Aldrenamnden som myndighet och offentligt organ ska utse ett dataskyddsombud?. Dataskyddsombudets évergripande och viktigaste uppgift r att évervaka

att namnden féljer dataskyddsférordningen®. Det innebir bland annat att

e samla in information om hur organisationen behandlar personuppgifter
e kontrollera att organisationen foljer bestammelser och interna styrdokument

e informera och ge rad inom organisationen.
Dataskyddsombudet ska ocksa

e ge rad om konsekvensbedémningar
e vara kontaktperson at IMY
e vara kontaktperson for de registrerade och personalen inom ndmnden

e samarbeta med IMY, till exempel vid inspektioner

Dataskyddsombudet har inget eget ansvar for att organisationen foljer dataskyddsférordningen. Det ansvaret ligger alltid hos den personuppgiftsansvariga
(namnden). Dataskyddsombudet ska kunna arbeta sjélvstiandigt och oberoende, utan att bli paverkad av andra inom organisationen. Det ar darfor viktigt att
dataskyddsombudet inte har andra arbetsuppgifter som kan krocka med rollen som dataskyddsombud. Det ar till exempel inte lampligt att
dataskyddsombudet sitter i organisationens ledning eller ar med och fattar strategiska beslut om karnverksamheten som omfattar personuppgiftsbehandling.

Dataskyddsombudets stéllning framgar av artikel 38 dataskyddsférordningen.

3 Artikel 37, dataskyddsférordningen samt AN-2018/00094
4 Artikel 39, dataskyddsférordningen
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Kommungemensamt natverk for personuppgiftskoordinatorer

Personuppgiftskoordinator dr en funktion som inrattades i Umea kommuns respektive namnder i samband med att GDPR tradde i kraft, det ar ingen funktion
som kravs enligt GDPR. Samtliga namnder i Umea kommun har en eller flera personer som har funktion av personuppgiftskoordinator.
Personuppgiftskoordinator hos dldrenamnden ger rad, svarar pa fragor och ar ett stod for medarbetare och chefer i arbetet med att félja
dataskyddsforordningen (GDPR) t. ex ar behjalplig i samband med genomforandet av konsekvensbedémningar, registreringar av personuppgiftsbehandlingar,

personuppgiftsincidenter, ger utbildning och information om GDPR.

Sedan GDPR tradde i kraft i maj 2018 finns en natverksgrupp for personuppgiftskoordinatorerna i kommunen. Sammankallande &r dataskyddsombudet och
kommunens informationssakerhetssamordnare. Dataskyddsombudet tillsammans med informationssakerhetssamordnaren delger information inom
omradet, ger rad, vagledning och utbildning i det som savél namnderna som de sjalva uppfattar finns behov av hos namnderna. Dataskyddsombudet kan
aven ge uppdrag/uppgifter till personuppgiftskoordinatorerna att ta med sig till sina respektive namnder och verksamheter som dataskyddsombudet vill fa

aterkoppling pa.

Prioriterade omraden 2023

| samband med att dataskyddsberattelse for ar 2022 beslutade dldrendmnden om féljande prioriterade omraden for ar 2023

e Inventering, registrering och uppféljning i RegIT av personuppgiftsbehandlingar utanfér avsedda IT-system/digitala tjanster
e Inférande av nytt process- och planeringsverktyg (POP)

e Sdker e-post

Nedan foljer redogérelse for hur det gatt med arbetet i de prioriterade omradena.
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Inventering, registrering och uppféljning i ReglIT av personuppgiftsbehandlingar utanfér avsedda IT-system/digitala
tjanster

Enligt dataskyddsforordningen ska personuppgiftsansvarig fora register 6ver samtliga personuppgiftsbehandlingar. Registreringarna ska vara skriftliga,
tillgéngliga i elektroniskt format och hallas uppdaterade. P& begéran ska registret géras tillgingligt for Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).>

Sedan ett par ar finns en upprattad rutin till stod for arbetet med registreringen. Rutinen ar finns tillganglig i rutinbiblioteket och heter Registrering av
personuppgiftsbehandling RegIT enligt GDPR.

Umea kommun har RegIT som kommungemensam digitala plats for registreringen. Detta saval for IT-system/tjanster som for det som hos Umea kommun
bendamns som ”utanfér system” d v s personuppgiftsbehandlingar som halls pa annan an avsedd plats (t. ex Word- eller Excell fil pa SharePoint-platser, G:
mappar).

Infor att dataskyddsférordningen tradde i kraft ar 2018 genomforde verksamheterna kartlaggningar 6ver de personuppgiftsbehandlingar man da hade
"utanfor system” och registrerade dem i RegIT. Sedan hosten 2020 och de tva efterféljande aren har arbete pagatt hos verksamheterna med att félja upp de
registreringar som gjordes infor 2018. Detta for att justera och/eller uppréatta nya registreringar dér det skett forandringar samt fér att uppméarksamma behov

av, planera for och genomféra konsekvensbedémningar dar sa kravs enligt dataskyddsférordningen.

Arbetet med inventering, registrering och uppféljning i RegIT kvarstar i ett par verksamhetsomraden och kommer darfér behéva fortga under ar 2024, med

malsattning att det ocksa ska vara genomfért under 2024.

Inférande av nytt process- och planeringsverktyg

Idag anvands Treserva for handlaggning och dokumentation i samband med utredningar, beslut och genomférande av bistand/insatser enligt bl. a

socialtjanstlag och LSS. Under 2022 var upphandling av ett nytt process- och planeringsverktyg genomfort.

° Artikel 30 GDPR
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Under 2023 har inférandeprojektet for nytt processtéd (Viva) och planeringsverktyg (Intraphone) pagatt. Arbetet har fokuserat pa forberedande insatser

inom ett stort antal delprojekt infér den.

Ett stort antal av delprojekten omfattar fragor relaterade till informationssdkerhet. En av dessa ar autentisering dar det under 2023 pagatt ett arbete for att
kunna tillhandah3lla en autentiseringsldsning enligt LOA-3°. Arbetet har resulterat i ett beslut om att denna I6sning primért skall utgéras av Mobilt Siths elD
och sekundart genom frivillig anvandning av mobilt BankID. Arbetet har dven omfattat framtagande av rutiner vid driftsstopp for den priméara I6sningen.

Framtagna autentiseringsrutiner géller for kommande processtod, planeringsverktyg och samtliga befintliga system inom omradet vilfardsteknik.
Ut6ver autentisering har stor fokus legat pa arbete med organisationsdversyn kopplat till behdrighetsstyrning.

Driftsattningen hos individ- och familjenamnden &r planerad till februari 2024 och dess verksamhet individ och familjeomsorg (ifo). | oktober 2024 planeras
driftsattning for resterande verksamheter hos individ- och familjendamnden. Driftsattning hos dldrenamnden planeras till oktober 2024 med utredning och

bistdnd forst ut och darefter verkstallighet/utférarna.

Saker e-post

Under 2023 har tva upphandlingar inom projektet “Saker kommunikation” genomférts. En fristdende underskriftstjénst som uppfyller DiGGs (Myndigheten for
digital forvaltning) standarder och ramverk for e-underskrifter samt en 16sning for Sdkra meddelanden. Bada dessa losningar kan hantera kénslig och
sekretessbelagd information och kommer kunna anvandas internt sdval som externt i kontakter med andra férvaltningar, myndigheter och privatpersoner.

Pa grund av innehallet som l6sningarna kommer hantera ar autentiseringsnivan beslutad till e-legitimation (t. ex BankID, Freja elD, SITHS). Lésningarna
kommer installeras och driftas i Umea kommuns datahallar och automatiska gallringsregler kommer tillampas for att sikerstélla att ingen kanslig information
lagras langre dan nodvandigt i I6sningarna. All information fran avslutade drenden ska lagras i avsett verksamhetssystem. Aktivitet i [6sningarna kommer loggas
och servrarna som anvands har ocksa ordentliga skyddsatgérder som exempelvis intrangslarm, back-up, aktivitetsloggning och atkomst endast fran
priviligierade natverk.

5 Level of Assurance. LoA3 = minst tvafaktorsautentisering
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Lésningarna innebar vinster bade for Umea kommun i stort sdval som for enskilda verksamheter. Minskad pappersférbrukning och minskade transporter ger
miljovinster och lsningarna ar ocksa en bit pa vdg mot Umed kommuns mal om ”Digitalt férst”. For privatpersoner 6kar Umea kommuns tillginglighet och
den digitala servicen framjas.

For verksamheterna kommer dessa I6sningar innebéra stora fordelar i form av frigjord arbetstid, minskad pappershantering och underlatta kontakten mot
bade externa samarbetsparter och mot privatpersoner. Lésningen for sikra meddelanden innehaller ocksa majligheten att, via option, avropa Ineras [6sning
for Saker Digital Kommunikation (SDK). En 16sning som syftar till att underldtta delning av kénslig information mellan myndighetsaktorer.

Inférandet for bada (underskrifttjanst och sékra meddelanden) |6sningarna ar planerat att ske under 2024, det kommer ske i pilotform dar storst behov
prioriteras utifran ett antal parametrar.

Konsekvensbedomningar

N&r en verksamhet planerar att inleda en behandling av personuppgifter som kan leda till hég risk for de registrerade (brukare/klienter/patienter,
medarbetare et c.) ska en konsekvensbeddmning avseende dataskydd genomféras’. | korthet handlar det om att vara forutseende, férebygga risker och
darmed skydda manniskors fri- och rattigheter.

En konsekvensbedémning kan behéva goras

e innan personuppgiftsbehandlingen pabarjas
e om risken med en pagaende behandling dndras
e for pagaende behandlingar om det inte har gjort det tidigare

Konsekvensbedémningen ar en process for att

e tareda pa vilka risker som finns med att behandla personuppgifter
e tafram rutiner och atgarder for att bemota dessa risker

7 Artikel 35.1 anger att om en typ av behandling, sdrskilt med anviandning av ny teknik och med beaktande av dess art, omfattning, sammanhang och dndamal, sannolikt
leder till en hog risk for fysiska personers rattigheter och friheter ska den personuppgiftsansvarige fore behandlingen utféra en bedémning av den planerade behandlingens
konsekvenser for skyddet av personuppgifter. Darutover har IMY, enligt artikel 35.4, uppréttat en forteckning 6ver nar en konsekvensbedémning behover genomforas, se
IMY hemsida Forteckning 6ver nar en konsekvensbedémning ska géras | IMY
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e visa att man uppfyller dataskyddsfoérordningens krav

Under aret har fem (5) konsekvensbedémningar upprattats (diarieférda i P360). Det handlar om personuppgiftsbehandlingar som ar nédvéndiga for att
verksamheterna ska kunna planera och utféra beviljad insats, kunna debitera brukare den avgifts som féljer av utférd insats och for signering i samband med
hélso- och sjukvardsinsatser. Tva av konsekvensbedémningarna galler behandling av personuppgifter pa lokal server hos Umea kommun, ytterligare tva galler
pappershandlingar som hanteras/lagras utanfor Treserva under en viss period. En konsekvensbedémning giller behandling av personuppgifter pa en
verksamhets SharePoint-platser, Microsoft molntjanst. Behandlingen pa SharePoint-platsen sker enligt beslut fattat av dldrendmnden®.

Dataskyddsombudet begar uppgifter

Dataskyddsombudet har i slutet av aret begart uppgifter géllande konsekvensbedémningar. Uppgifterna ar lamnade enligt nedan.

Aldrendmnden har under ett par ar haft som prioriterade aktivitet: Inventering, registrering och uppféljning i RegIT av personuppgiftsbehandlingar utanfor
avsedda IT-system/digitala tjdnster, vilket medfor att namnden ocksa kan identifiera och genomféra konsekvensbedémningar dar sadan kravs. | samband
med inventeringen har verksamheterna fatt information om vad som ska goras, verksamheterna har dven stod i upprattade rutiner som géller
registerférteckning samt konsekvensbedémning.

Till och med den 2023-11-20, nar svar till dataskyddsombudet Iamnades, har ndmnden 26 identifierade hogriskbehandlingar utanfor avsedda IT-

system/tjanster samt 22 hogriskbehandlingar som géller IT-system/tjanster. Sedan ar 2018 &r totalt 21 konsekvensbedémningar genomférda.

Dataskyddsombudet ville avslutningsvis veta hur manga konsekvensbedémningar som ar genomférda under ar 2022 vilket ar 11 konsekvensbedémningar.

8 AN-2021/00053
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Behandling av kédnsliga personuppgifter i SharePoint Online, Microsoft molntjanst

Aldrenamnden har den 2021-02-25 beslutat® att “kanslig information som lagras i SharePoint 2010 (lokal drift), i vintan pa fortydliganden géllande juridiska

forutsattningar, flyttas for lagring i Microsofts molntjanster enligt tekniska namndens rekommendation.”
Flytten genomférdes under 2022.
Verksamheterna har under 2023 hanterat denna lagring i enlighet med respektive konsekvensbeddmning och internt dataskyddsarbete.

Viva, som ar det kommande processtédet som infors under 2024, har i férhallande till nuvarande verksamhetssystem (Treserva) battre mojlighet till lagring av
dokument och bilagor och i kombination med nyttjandet av planeringsverktyget (Intraphone) kommer verksamheterna att fa ett battre digitalt stod gallande
dokumentation, kommunikation, planering och uppféljning. Den tidigare bedémningen om att lagringen i Microsofts molntjanst till stor del kan upphora i

samband med inférandet av nytt processtéd och planeringsverktyg kvarstar.

Aktiviteter for att verkstalla nedstangningen av lagringsytor i Microsofts molntjanster planeras under 2024 utifran inférandeplan géllande Viva och
Intraphone, samt vid behov komplettering med annat systemstod om sa bedéms nédvéndigt.

Konsekvensbedémning, enligt dataskyddsférordningen, for processtodet Viva pagar och &r i dess slutfas. Konsekvensbedémning géllande planeringsverktyget

Intraphone planeras inledas inom kort.
KLASSA™ fér processtddet Viva dr genomférd, for planeringsverktyget Intraphone planeras KLASSA pé&bérjas inom kort.

Konsekvensbedémningarna och de genomférda KLASSA kommer utgéra underlag for kommande beslut under 2024.

° Dnr: AN-2021/00053 § 19
10 For att forenkla kommuners och regioners genomfoérande av informationsklassningen har SKR tagit fram verktyget Klassa 4.0, informationsklassning.
Informationsklassning &r en metod som hjalper verksamheten att vélja ratt atgarder for att skydda information.
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Personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal)

Enligt artikel 28 dataskyddsférordningen ska ett personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) tecknas om personuppgiftsansvarig anlitar ett personuppgiftbitrade.
Typiska bitradessituationer ar till exempel nér en leverantér behandlar information i sina enheter/servrar/system/tjanster for den personuppgiftsansvariges
rakning. Det finns en rutin upprattad for detta scenario, rutinen finns tillgénglig i rutinbiblioteket ”Personuppgiftsbitradesavtal PUB-avtal enligt GDPR hos

socialtjansten”.

Under aret har det uppréttats ett (1) PUB-avtal och det med Cambio Viva.

Umea kommun med dldrenimnden som personuppgiftsbitride till de s.k. LOV-utférarna av hemtjinst

En LOV-utforare av hemtjanst ar personuppgiftsansvariga for de personuppgiftsbehandlingar denna har i sin verksamhet (17 § férordning om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten). Detta motsvarar det personuppgiftsansvar som dldrenamnden har fér de personuppgiftsbehandlingar som namnden

har i sina verksamheter.

I de fall LOV-utféraren 6nskar ha Umed kommun med dldrenamnden till hjalp for att kunna behandla sina personuppgifter, ska LOV-utféraren teckna ett
personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) med Umed kommun, dldrendmnden. Namnden atar sig da uppdrag och ansvar som personuppgiftsbitrade till aktuell
LOV-utforare.

| dldrenamnden har det under 2023 funnits nio (9) pagaende PUB-avtal med LOV-utférare av hemtjanst som utfor tillsyn hos brukaren i form av videosamtal

vilka innebar att ndmnden atagit sig att vara personuppgiftsbitrade till respektive aktuell LOV-utférare. Dessa avtal tecknades under 2022.

Under 2023 har inga PUB-avtal tecknats dar ndmnden &r personuppgiftsbitrade.

Personuppgiftsincidenter

En personuppgiftsincident dr en handelse som leder till att personuppgifter oavsiktligt eller olagligt forstors, forloras eller andras eller att nagon obehérig
delges/ges tillgang till personuppgifter. Det spelar ingen roll om incidenten har skett oavsiktligt eller med avsikt, i bada fallen &r det en
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personuppgiftsincident. Den som uppmarksammar att en personuppgiftsincident intraffat ska rapportera det enligt rutin ”Personuppgiftsincident”, rutinen
finns tillgénglig i rutinbiblioteket.

Under féregaende ar, 2022, har det rapporterats om 18 personuppgiftsincidenter. Atta (8) av incidenterna bedéms vara av sadan art att anmalan om dem
lamnats till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). IMY har i samtliga drenden meddelat beslut att avsluta drendet, men att IMY vid ett eventuellt framtida

klagomals- eller tillsynsdarende kan komma att beakta aktuell anmalan.

Under ar 2023 har 28 personuppgiftsincidenter rapporterats. Fem (5) av incidenterna har bedémts vara av sadan art att anmalan om dem har lamnats in till
IMY. Anmaélan gors da bedomningen &r att det inte &r osannolikt att den registrerade riskerar att forlora sina fri- och rattigheter. De personuppgiftsincidenter
som anmals till IMY anmals dven till det efterféljande ndamndssammantradet. IMY har i samtliga anmalda drenden meddelat beslutat att de for narvarande
inte vidtar atgarder med anledning av anmalningarna, men att de vid ett eventuellt framtida klagomals- eller tillsynsarende kan komma att beakta aktuell

anmalan.

De intraffade personuppgiftsincidenterna 2023 enligt nedan (nasta sida):
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m Obehorig/fel mottagare m Borttappat Siths-kort m Mejl i Outlook
m Borttappat mobiltelefon m Fel behorighet m Stold av utskrivet arbetsflode
m Oavsiktlig andring m Cyberattack/dataintrang

e Personuppgifter sinds/lamnas till obehorig/fel mottagare. Tva (2) av incidenterna anmalda till IMY

e Borttappat Siths-kort**

e Brukares personuppgifter (kanslig och/eller sekretess) sands via mejl i Outlook (till ratt/behdrig mottagare)
e Borttappad mobiltelefon

o Feltilldelad behorighet medfor risk att obehdrig kan ta del av personuppgifter. Anmald till IMY

1 personlig elektronisk legitimation fér behérighet till digitala system/tjanster
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e Stold av utskrivet arbetsfléde (omfattar tio brukare). Anmald till IMY
e Oauvsiktlig andring, person markerad som felaktigt avliden,

e Cyberattack/dataintrang hos personuppgiftsbitradet av trygghetslarm. Anmald till IMY

Den registrerades begdran om rattigheter

Den som &r registrerad (den vars personuppgifter behandlas t. ex brukare/klient/patient, medarbetare) har ett antal rattigheter enligt
dataskyddsforordningen. Som personuppgiftsansvarig ska namnden ha rutiner pa plats for att hantera begaranden om att utéva dessa rattigheter nar nagon
begér det, sadan rutin finns upprattad i rutinbiblioteket ”Ratten till tillgang, rattelse, radering, begransning, dataportabilitet och invdandning enligt
dataskyddsforordningen (GDPR)”.

P4 Umeda kommuns hemsida finns information om de behandlingar namnden ansvarar fér och information om hur den registrerade gar till vaga da denne vill

nyttja sina réttigheter'2.
De rattigheter som den registrerade kan begdra ar ratten till

e tillgang (registerutdrag),
e rattelse,

e radering,

® begransning,

e dataportabilitet och

e invandning

Vad rattigheterna innebar finns att Idsa om pa Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) hemsida, De registrerades rattigheter | IMY

12 5pkvag: Ta dig till umea.se och skriv GDPR i sdkrutan, i den vénstra spalten viljer du “Behandling dldreomsorg” eller félj linken Behandling, &ldreomsorg - Umed kommun

umea.se
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Fran och med den 25 maj 2018, nar dataskyddsférordningen tradde i kraft, har féljande begaran handlagts

Tillgang (registerutdrag) Réttelse Radering Begransning av Dataportabilitet Invéndningar
("rétten att bli behandling
bortglomd”)
2020 1
2021 I
2022 1 I
2023 I

Samtliga begédran om tillgdng har tillgodosetts enligt aktuell begdran. Den ena begaran om radering har avslagits med motivering att da
personuppgiftsbehandlingen sker for att utfora uppgift av allmant intresse eller som ett led i myndighetsutovning foreligger ej ratt till radering, vilket framgar
av artikel 17.3b dataskyddsférordningen. Avslaget har inte 6verklagats. Den andra begéran om radering har tillgodosetts enligt begaran (da

personuppgiftsbehandlingen ej skett som en nédvandig uppgift av allmént intresse eller som ett led i myndighetsutévning).

Prioriterade omraden fér 2024

Mot bakgrund av det som framkommer av beréttelsen féreslas féljande omraden som prioriterade for att ytterligare férbattra behandlingen/hanteringen av

personuppgifter hos namnden som personuppgiftsansvarig
Prioriterade omraden att arbeta med under ar 2024:

e Inférande nytt process- och planeringsverktyg (POP)
e Saker kommunikation (mejl och digital signering)

e Inventering, registrering och uppféljning i ReglT av personuppgiftsbehandlingar utanfér avsedda IT-system/digitala tjanster

Malsattningen med omradena &r att fa en sdkrare behandling av personuppgifter med nytt process- och planeringsverktyg, bl. a. da personuppgifter som idag

behandlas pa SharePoint-platser i storre utstrackning kan foras till och behandlas i avsedd tjanst for handlaggning och dokumentation.
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En ny tjanst att anvanda for mejl, sdval internt som med extern avsandare/mottagare, medfor att personuppgifter som ar kansliga och omfattas av sekretess
inte sands via 6ppet nat. Saker digital kommunikation i samband med att handlingar ska undertecknas/signeras bor 6ka effektiviteten samtidigt som

sakerheten hojs.

Att fardigstalla arbetet med inventering, registrering och uppféljning i RegIT av personuppgifter som behandlas utanfér avsedda IT-system/digitala tjanster

medfor en 6kad kannedom om vilka och var personuppgifter behandlas samt vilka som av nédvandighet maste finnas kvar. | forlangningen medfér den
kdannedomen méjlighet att sikra upp behandlingarna genom att konsekvensbedéma (riskbedéma) dem och/eller féra dem till avsett IT-system/digital tjénst t.

ex det nya process- och planeringsverktyget.
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Bilaga 1l

Typiska begrepp i GDPR

Personuppgifter'*ir alla uppgifter som direkt eller indirekt kan leda till att identifiera en fysisk person, t. ex namn, personnummer, e-postadress,
bostadsadress, telefonnummer, anvandarnamn eller en eller flera faktorer som ar specifika for den fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska,

ekonomiska, kulturella eller sociala identitet.

Kénsliga personuppgifter'® &r personuppgifter som avsléjar ras eller etniskt ursprung, politiska &sikter, religios eller filosofisk 6vertygelse eller medlemskap i
fackférening och behandling av genetiska uppgifter, biometriska uppgifter for att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om hélsa eller uppgifter om

en fysisk persons sexualliv eller sexuella ldggning.
Personuppgiftsbehandling'® &r allt man kan géra med personuppgifter, t. ex samla in dem, skriva ner dem, ldsa dem, justera dem, radera dem, lamna ut dem.

Personuppgiftsansvarig'® ir den som bestammer for vilka andaméal som personuppgifterna ska behandlas och hur behandlingen ska ga till. Ndmnden &r

personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som samlas in och behandlas i ndmndens verksamheter.

Personuppgiftsbitridel’ 4r den som behandlar personuppgifter fér den personuppgiftsansvariges riakning. Det kan vara en leverantér av ett IT-system eller
tjanst for personaladministration, digitala journaler eller personakter inom halso- och sjukvard och socialtjanst eller tjanster och plattformar inom

valfardsteknologi.

3 Artikel 4.1
4 Artikel 9

5 Artikel 4.2
6 Artikel 4.7
7 Artikel 4.8
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2024-02-09

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2024/00028

Patientsakerhetsberattelse aldrenamnden 2023

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkianner patientsikerhetsberattelsen fér 2023 och
faststéller de prioriterade omradena fér 2024.

Arendebeskrivning

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en
patientsdkerhetsberattelse vilket framgar av patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Patientsdkerhetsberattelsen bor inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Berattelsen ska innehalla uppgifter om hur patientsdkerhetsarbetet har
bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgdrder som har vidtagits for
att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som uppnatts.
Patientsdkerhetsberattelsen 2023 ar en sammanstallning av
patientsdkerhetsarbetet inom ndmndens hélso- och sjukvardsansvar.

Forslag till prioriterade omraden 2024
1. Patienter och narstaendes delaktighet i varden

2. Halsoframjande och forebyggande arbete
3. Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och

sjukvardspersonal

Beslutsunderlag
Patientsakerhetsberattelse 2023

Beredningsansvariga

Kerstin Rahkola, medicinskt ansvarig sjukskoterska
AnnGerd Toyra, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Sandra Scherman, medicinskt ansvarig for rehabilitering
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INLEDNING

Patientsakerhetsberattelsen dr en sammanstallning av aldrenamndens systematiska
patientsdkerhetsarbete for 2023 och ar ett lagkrav enligt patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659). Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar. Aldrendmndens patientsiakerhetsberattelse innehaller
resultat fran uppféljningar och egenkontroller och bygger pa féreskriften om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Patientsdkerhetsberattelsen behandlas och
antas av dldrendmnden i Umea kommun. Ansvaret for patientsidkerhetsarbetet delas av
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinsk ansvarig fér rehabilitering (MAR)

tillsammans med verksamhetschefer fér halso- och sjukvard.

Arbetet med haélso- och sjukvardsfragor och patientsdkerhet spanner pa ett dvergripande
satt over dldrenamndens och individ- och familjenamndens verksamhet.

Oka risk- Oka kunskap

medvetenhet om infréffade
och beredskap vardskador

Starka Tillforlitliga
analys, och sakra
ldrande och system och

utveckling processer

Saker vard
hér och nu

2 (50)



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

Innehall
INLEDINING ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e etb b s e eeeaeaeesaassssannaseaaeessssssssnnnnasaaaaaens 2
SAMMANFATTNING ..ooiiiiiee ettt eeeee e e e et e e e s ete e e e sate e e esnseeessnaeeesssseeeessssreeessnseeseansees 5
Prioriterade omMraden 2023.......coocuveeiiieiieeeieeee ettt e e ee e e e e e e s et e e e e e s ennrrereeeeeeaans 6
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD ......cocvvieeeeececeeecee e, 7
Engagerad ledning och tydlig StYIMMING ......ccuviiiiii it e e e 7
Organisation OCH @NSVAr.......cuuiiiii i icciiieee ettt e e e ee s trree e e e e e e traaeeeeesesntssaaeeeesssnsrasaeeeeesas 7
Verksamhetschefer for hdlso- 0ch SJUKVAId.........cooecviiiiiiiiiiiiieeecceee et 7

MAS, Medicinskt ansvarig sjukskoterska och MAR, Medicinsk ansvarig for rehabilitering

............................................................................................................................................ 7

[V L=Te ol T [ T=Te [ o112 T= ST 8

Y =To E T oT=] -1 TSP SPOTSP PP 8
Privata utforare med halso- 0Ch SJUKVArd.........cceevieeeiiiiniiiececee e 8
Samverkan for att forebygga Vardskador........couviiieiviiiiiiiiiieiee et 8
Samverkansrad PatientSAKErNET .........oovvvviiiee e 8
Lansgemensamma OVerenSkOMMEISEr........cuvvviiieiiiicirieiee et e e e e 8
LYo 21 =4 =T o TSRS 9
HJBIPMEARISIAA «.vvvveiieieeeiteeeee ettt e e e et e e e e e e sabbb e e e e e eesabbaeeeeeeesesnsbareeeaeenns 9
IMIAS/IMIAR NGEVETK ..ottt ettt e ettt e e e e e e s bbbt e e e e s s e sabaeeeeeessssnsaaseeeeesaas 9
QU T 1 T o 1Y 4V 0 11 V=SSR 9
Aldre 0Ch IAKEMEAEL........ccveveeieeeeeeeeeteeeeeeee ettt ettt s et anan e 10
EN 80d SAKEIrNEtSKUITUN.....uviiiiiii e e e st e e e e e s seaans 10
Adekvat kunskap 0Ch KOMPETENS ....ceviiiiiiiiieieec e e e e e e e 12
Patienten SOM MEASKAPAIe .....coiicciiiiiee e e e e e e e s s s aaraae e e e e s snanes 13
AGERA FOR SAKER VARD.......ocuiuiieireieieieiie ettt sttt ssessnnns 14
Oka kunskap om intraffade VArdskador.........ccviiveiieiiiieiieeeiececceecieeee sttt 15
Utredning av handelser — Vardskador........ccuvieoieiiiiciieicicieec e 15
Anmalan om negativ handelse och tillbud med medicinteknisk produkt ...........cc.......... 16
Tillforlitliga och sakra system OCh ProCeSSEr .......ovvviiiii i 16
Basala hygienrutiner och kladregler (BHK) ......ccoeeoiiiiiieiiieeie e 16
DEMENSSTUKAOM ..ttviiieeiiiiiiiieeeeeeeeeitreee e e e eeeetbreeeeeeeesbbreeeseesesstareeeeeesesstrsseeaeessesnsrrseeeeens 18
VAT i IVETS SIUT .veeitiiiieciee ettt ettt et st e e sbe et e e sbeesseesnaeenseeseens 19
D01 W13 0 T=T o1 - 1 4T o TSR 20
LAKEMEAEISNANTEIING ..cci ot e e e e eeeabrbe e e e e e eeenbraeeeeaees 22
Ordination/instruktion av omvardnadsinsatSer.....uu i iiiiiiiie e ee e 29
Rehabilitering och hjalpmedel ... e 30



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

Tidmatning arbetsterapeut och fysioterapeut......ccccocceviiriiiiiciee e, 35
Arbetsterapeut Utredning GlAdre ... e 38
Hjalpmedel och hjalpmedelsforskrivning......ccccceeeeecciiieeeie e, 38
VAIFAPASTEKNIK. ...eieeieieie et s 39
SAKEr VArd har OCh NU......ooiiiieie e 40
Y o T =T 1o V=SSR 40

AV [ e 101 ¢ =1Y/=T 01 o] o TSP P PR 40
FalISKAOOK ..t e st e e b e s ne e e an e eanes 41

N U ) Lo o PP PUP PP 43
D17 - - PSR 44
Starka analys, larande 0Ch UtVECKING .....uvveveiiiiiiiieiee ettt e e 44
AVVIKEISEE <.ttt sttt et sb e s sa bt e st e s bt e e st e e s bt e e sateesabeeenaneas 44
KIZZOMAl OCN SYNPUNKEET ..cevveeiiciiiie ettt et eebb e e e sbae e e s eabeee s 48
Oka riskmedvetenhet 0Ch beredskap .......ccc.eeveevevererieeereeeeeeeeeeeeeeee e sesenas 49
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR .......ccvvuriririreininneincineeneeneennens 49
Utmaningar i VErkSamheteN.......o.eeiiiiiee e e e e e nrrre e e e e e eanes 49
Prioriterade MaAl 2024 ........ooiiiiiieeeee ettt s aee e 50

4 (50)



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

SAMMANFATTNING

Halso-och sjukvardsverksamhetens utmaningar har praglats av bemanningssvarigheter och
bristande kompetens hos omsorgspersonal. Inom hemtjansten ar 43% av
omsorgspersonalen utbildade underskéterskor och inom vard- och omsorgsboende ar 45%
av omsorgspersonalen underskéterskor. Bristen pa omsorgspersonalens kompetens har
bland annat medfort bristande féljsamhet till ordinerade insatser fran héalso- och
sjukvardspersonal nar det géller rehabilitering, omvardnad och medicinska insatser. Detta
kan bland annat bero pa svarigheten att se nyttan av att utfora vissa insatser och brister i att
uppmarksamma patientens/brukarens behov. Med anledning av detta har kontinuerliga
gemensamma samverkansmoten inforts med verksamhetschefer for socialtjansten och
hélso- och sjukvard samt MAS, MAR och SAS.

Under 2023 har vantetiderna till arbetsterapeut i ordinart boende fortsatt varit valdigt langa.
Detta har uppmarksammats som en patientsakerhetsrisk som kommer att vara prioriterad
att arbeta med aven 2024.

Patienter som skrivits ut fran sjukhus till kommunens boenden har allt stérre vardbehov och
snabba utskrivningsprocesser har lett till att en trygg och sdker hemgang inte kunnat
sakerstallas. Brister i samverkan och forslag till forbattrat samarbete mellan kommun och
Region Véasterbotten har diskuterats i olika samverkansforum under aret.

De prioriterade omradena for aret har varit dokumentation, lakemedelshantering,
delegeringsprocessen och brister i féljsamhet till ordinationer och instruktion fran halso- och
sjukvardspersonal. Inom rehabiliteringsomradet har forbattringsarbeten skett inom flera
omraden, bland annat har arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltagit i
kompetensutvecklingsinsats gallande riskbedomningar och dokumentation i patientjournal.
Syftet har varit att 6ka riskmedvetenhet i samband med rehabiliteringsatgarder samt att 6ka
kvalitén i dokumentationen. Verksamheten har ocksa gjort en kartlaggning gallande
rehabilitering i ordinart boende. Kartlaggningen kommer ligga till underlag for fortsatt
forbattringsarbete. | vard-och omsorgsboende har ett nytt arbetssatt tagits fram kring
periodiska inspektioner av lyftselar, vilket innebar att arbetsterapeuter regelbundet kommer
inspektera de lyftselar som finns i verksamheten. Detta férvantas 6ka kvalitén pa lyftselarna
och ddrmed ocksa 6ka patientsdkerheten kring forflyttning med lyft. Matning av féljsamhet
till ordinerade rehabiliteringsinsatser har genomforts och arbetet med att 6ka foljsamheten
kommer att fortsatta dven under 2024.

Inom sjukskoterskans ansvarsomrade har forbattringsarbete skett inom de prioriterade
omraden bland annat har sjukskoterskor deltagit i dokumentationsforum med utbildning och
dialog gallande dokumentation for att 6ka enhetlig dokumentation. Fortlopande arbete med
kvalitetssakring av lakemedelshantering och delegering sker. Pa vard- och omsorgsboende
har kartlaggning av foljsamhet till ordinerade insatser skett, forbattringsarbete har paborjats
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och kommer att fortsdtta kommande ar. Under aret har sarvardsteamet erbjudit
utbildningsinsatser till bade omsorgspersonal och sjukskoterskor for att 6ka kompetens
gdllande sar. Sarvardsteamet finns aven tillganglig for radgivning och har ett nara samarbete
med specialistsjukvarden, vilket har varit framgangsrikt for att korta ner handlaggningstiden
innan patienten far komma till specialistsjukvarden vid svarlakta sar. Under aret har dven ett
arbete skett med inférande av nutritionsnivaer. Inom dldreomsorgen har elva boenden
pabdorjat arbetssattet med individuella nutritionsplaner efter modellen ”Nutritionsnivaer”.
Malet &r att samtliga boenden ska arbeta med nutrition genom detta standardiserade
arbetssatt.

Sammanstallning av patientsakerhetsarbetet har gjorts genom bland annat
tertialuppfoéljningar med verksamhetschefer, enhetschefer, enkat till halso- och
sjukvardspersonal, sammanstallning av avvikelser och resultat fran kvalitetsregister.
Prioriterade omraden har tagits fram av medicinsk ledning. Prioriterade omraden fér 2024 ar
patienters och narstaendes delaktighet i varden, halsoframjande och forebyggande arbete
och féljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och sjukvardspersonal.

Prioriterade omrdaden 2023

Dokumentation

Sakerstalla en enhetlig och strukturerad journalféring som innehaller uppgifter som behovs
for en god och saker vard.

Atgarder Uppféljning
e Kvalitetssdakra arbetssatt och e Journalgranskning
rutiner i samband med inférandet e Patientsdkerhetsenkat
av POP e Tertialuppféljning med enhetschef och
e Forbattringsarbete for 6kad verksamhetschef

féljsamhet till
dokumentationsrutin
e Dokumentationsforum for

sjukskoterskor.

Lakemedelshantering och delegering
Saker lakemedelshantering och delegeringsprocess.

Atgarder Uppféljning
e Oversyn av rutiner for e Avvikelser
Iakemedelshantering och e Patientsdkerhetsenkat
implementering. e Tertialuppfoljning med enhetschef och
e Oversyn av delegeringsprocessen. verksamhetschef
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Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och sjukvardspersonal

Okad andel utférda ordinationer/instruktioner fran hilso- och sjukvardspersonal till

omsorgspersonal.
Atgarder Uppfoljning
e Samverkan med e PPM matning
verksamhetschefer e Avvikelser
e Kartlaggning av foljsamhet till e Patientsdkerhetsenkat
ordinationer/instruktioner fran e Tertialuppfdljning med enhetschef och
hélso- och sjukvardspersonal. verksamhetschef

e Upprattande och fortydligande av
rutiner.
e Information och implementering

av rutiner.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande férutsattning for en sdker vard ar en engagerad och JEdiing azh

tydlig styrning

kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

Organisation och ansvar

Aldrenamnden &r vardgivare inom Ume& kommuns socialtjinst. Vardgivaren ar enligt
patientsdkerhetslag (SFS 2010:659) skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete. Namnden har det yttersta ansvaret for patientsdakerhetsarbetet.
Vardgivaren ar skyldig att ha ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Verksamhetschefer for hélso- och sjukvard

Verksamhetschef har det samlade ledningsansvaret och representerar vardgivaren.
Ledningsansvaret kan inte dverlatas till annan befattningshavare. Det samlade
ledningsansvaret dr undantaget de uppgifter som MAS/MAR ansvarar for.

MAS, Medicinskt ansvarig sjukskéterska och MAR, Medicinsk ansvarig for
rehabilitering

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestdmmer skall det enligt hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80) finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Fér
verksamheter som omfattar rehabilitering kan det finnas en fysioterapeut eller
arbetsterapeut som dr medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAR finns i Umed
Kommun sedan 2019.

MAS och MAR har ett sarskilt medicinskt ansvar for att:

e patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet
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e det finns rutiner for att kontakta ldkare och annan halso- och sjukvardspersonal vid
behov

e patienten far den hélso- och sjukvard ldkaren har bestamt

e rutinerna for lakemedelshantering ar sdkra

e besluten om delegering ar patientsakra

e patientjournaler fors i enlighet med lagstiftning

e anmalan gors till kommunal namnd och IVO om en patient utsatts for allvarlig skada
eller sjukdom i samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

Medicinsk ledning

Verksamhetschefer som har ansvar éver héalso- och sjukvard i sin verksamhet inom
dldrenamnden respektive individ- och familjenamnden bildar tillsammans med MAS och
MAR en medicinsk ledning. Den medicinska ledningen ska enligt uppdraget arbeta pa ett
overgripande och sammanhallet satt sa att férutsattningar for en behovsbaserad och
personcentrerad halso- och sjukvard kan bedrivas pa ett resurseffektivt satt.

Medarbetare
Medarbetarna ansvarar for att rapportera handelser, tillbud och risker samt delta aktivt i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet.

Privata utférare med hdlso- och sjukvard
Fran 2023-06-01 har tidigare avtal med aldreboendet Backbacka géllande insatser fran
kommunal halso-och sjukvard upphort.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkansrdd patientséikerhet

Samverkansrad Patientsdkerhet arbetar med ett systematiskt patientsakerhetsarbete for att
forebygga kvalitetsbrister. | patientsdkerhetsradet ingar representanter fran Region
Vasterbotten, ldkare, verksamhetsutvecklare och MAS fran kommuner i lanet. Samarbetet
utformas som en sammanhallen process i hela lanet mellan det olika huvudmannen. Under
2023 har ett arbete pabodrjats med att uppratta en lansovergripande rutin mellan Region och
kommun for patienter med trakeostomi som vardas utanfér sjukhuset. Hantering av
gemensamma avvikelser och hur informationséverféring mellan huvudmannen sakras ar
andra fragor som funnits pa agendan under aret.

Ladnsgemensamma 6verenskommelser

Under 2023 har ett arbete paborjats kring att gora en 6versyn av lanséverenskommelsen
kring egenvard, utifran den nya lagen om egenvard som tradde i kraft den 1 januari 2023.
Under aret har en behovsinventering genomforts och under 2024 kommer
overenskommelsen att fardigstallas.
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Vdrdhygien

Umea kommun har avtal med vardhygien som bidrar med vardhygienisk expertis saval i det
forebyggande arbetet som vid sarskilda situationer, exempelvis utbrott av smitta. Under aret
har vardhygien erbjudit regeloundna kommunala natverkstraffar, vardhygieniskt forum med
olika teman for sjukskoterskor samt arlig MAS traff. Vardhygien har dven hallit i utbildning
om basala hygienrutiner, multiresistenta bakterier och smittspridning pa de vard- och
omsorgsboende dar multiresistensbakterie forekommit. Pa ett av dessa boenden har
omfattande smittutredning skett pa grund av smittspridning samt genomgang av
vardhygienisk egenkontroll och hjalpt enhetschef att ta fram atgardsplan. Under aret har
vardhygien dven uppdaterat flertalet riktlinjer som galler for kommuner. Utéver detta har
fortlépande vardhygienisk radgivning skett till enhetschefer, halso- och sjukvardspersonal
och omsorgspersonal.

Hjélpmedelsrad

Hjalpmedelsradet i Vasterbotten ska verka for en samordnad, kvalitetssaker och
kostnadseffektiv hjalpmedelsprocess utifran patienternas behov. Hjalpmedelsradet har
under aret haft regelbundna moten och Umea kommun har representerats av MAR
(Medicinskt ansvarig for rehabilitering). Samverkan utgar fran ”Lansgemensam
hjalpmedelsstrategi i Vasterbotten”, som galler from 2023-04-01 tom 2025-03-31, da
uppfoéljning ska ske. Under aret har hjalpmedelsradet bland annat arbetat med att kartlagga
hur manga arbetsterapeut -och fysioterapeutresurser som finns i primarvarden i lanet, i
bade region och kommun. Syftet har varit att fa en évergripande bild av hur
forutsattningarna ser ut i lanet kring hjalpmedelsforskrivning. Andra fragor som hanterats i
hjdlpmedelsradet ar beslut som ror hjalpmedelssortiment och férskrivningskriterier.

MAS/MAR Nditverk

MAS och MAR i Umea Kommun ingar i natverk med 6vriga MAS/MAR i lanet. | natverket
diskuteras bland annat gemensamma fragor kring systematiskt patientsakerhetsarbete och
strategiska fragor som rér den kommunala hédlso-och sjukvarden. Nagra fragor som har lyfts
under aret dr den nya lagen om egenvard och de lokala handlingsplanerna for
patientsakerhet.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen ar ett nationellt system for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard
med syftet att utveckla en mer kunskapsbaserad, séker, personcentrerad, jamlik, tillgdnglig
och effektiv vard. Umea Kommun ar delaktig i kunskapsstyrningen genom deltagande i lokala
programomraden samt i lokala arbetsgrupper, bland annat i LPO Rehabilitering, habilitering
och férsakringsmedicin, LAG om utskrivning fran sjukhus efter stroke, LAG om generisk
modell for rehabilitering.
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Aldre och likemedel

Med stigande alder sker férandringar i kroppen som kan paverka effekten av lakemedel.
Aldre méanniskor har ofta manga olika likemedel, vilket ytterligare dkar risken for
biverkningar och interaktioner. Lakemedelscentrum har en expertgrupp lakemedel och aldre
som arligen ser 6ver terapirekommendationer for aldre. | arbetsgruppen deltar MAS fran
Umea kommun. Arligen genomférs dven revidering av generella behandlingsanvisningar
(GBA), i detta arbete ar alla MAS i Vasterbotten involverade.

En god sdakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r en god

sakerhetskultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som
framjar sakerhet. ™

N/

b

Under 2023 har arbetet med den lokala handlingsplanen for
patientsdkerhet fortgatt. Handlingsplanen har utformats utifran ”Nationell
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet inom halso-och sjukvarden 2020-2024". Visionen
med den nationella handlingsplanen ar: “God och sédker vard — éverallt och alltid”. Det
overgripande malet ar att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada. Utgangspunkten
for arbetet med den lokala handlingsplanen har varit de grundlaggande forutsattningarna for
saker vard, som beskrivs av Socialstyrelsen:

e Engagerad ledning och tydlig styrning

e En god sakerhetskultur

o Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden foér arbetet mot en sékrare vard.
Fokusomradena utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet och
utgor en struktur for handlingsplanen.
Fokusomradena ar:

e Oka kunskap om intraffade vardskador

o Tillforlitliga och sakra system och processer

e Saker vard har och nu

e Starka analys, larande och utveckling

e Oka riskmedvetenhet och beredskap

Arbetet med den lokala handlingsplanen for patientsékerhet sker fortlépande och ar en del
av det systematiska patientsdakerhetsarbetet och ett satt att skapa ett systematiskt arbete
och en god sdkerhetskultur i verksamheterna. Utifran handlingsplan har ett arshjul tagits
fram. Handlingsplanen och arshjul féljs regelbundet upp av den Medicinska ledningsgruppen
bestaende av verksamhetschefer HSL, MAS och MAR.
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Enkat har skickats ut géllande halso- och sjukvardspersonalens upplevelse av
patientsdkerhet. Arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas svarsfrekvens var 85% och
sjukskoterskornas svarsfrekvens var 39%.

| enkadt om patientsakerhet 2023 anger 74 % av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna
att de far information om de misstag som gors pa arbetsplatsen, medan 26% svarar att det
stdmmer ganska daligt. Pa fragan om man pa arbetsplatsen diskuterar hur man ska undvika
att fel intraffar igen svarar 87% att det stammer ganska eller mycket bra. Majoriteten, 81%,
av medarbetarna svarar att man pa arbetsplatsen arbetar aktivt med att forbattra
patientsdkerheten. Vad galler patientsdakerhetsnivan anser 54% att den ar acceptabel, 25%
att den ar mycket bra eller utmarkt och 25% att den ar mindre bra eller dalig. Det som
paverkar patientsdkerhetsnivan negativt ar att det ar langa vantetider till arbetsterapeut, att
det svart att hinna med uppfoéljningar, att det brister i féljsamhet till ordinationer av
rehabiliteringsinsatser samt att hjalpmedel inte hanteras pa ett sdkert satt i verksamheterna.

Av sjukskoterskorna som besvarat enkdten anger dvervagande, 78%, att de far information
om de misstag som gors pa arbetsplatsen och att man pa arbetsplatsen diskuterar hur man
ska undvika att fel intraffar igen. En stor andel, 76% av sjukskéterskorna anser att
patientsdkerhetsnivan ar bra eller mycket bra. | kommentarer framkommer att det som
paverkar patientsdkerhetsnivan negativt ar att man upplever att det inte finns tillrdckligt
med tid for patienterna, att utfora alla atgarder och uppféljningar. Sjukskéterskorna uppger
aven att kompetensbrist hos omsorgspersonal och brister i féljsamhet till delegerade och
fordelade halso- och sjukvardsuppgifter paverkar patientsiakerheten negativt. En stor del,
72%, anger att de har kunskap om hur klagomal och synpunkter fran patienter och
narstdende ska tas om hand pa arbetsplatsen.

Patientsdkerhetsdialog med MAS, bitradande verksamhetschef, enhetschef och
avvikelsehanterare har hallits dar fokus varit att fa till en bra struktur fér det systematiska
patientsdkerhetsarbetet genom dialog och revidering av arbetsgang fér hantering av
avvikelser, upprattande av uppdragsbeskrivning for avvikelsehanterare och dialog om
patientsakerhetskultur enligt SKR patientsakerhetskulturtrappan. Identifierade
utvecklingsomraden &r att avdramatisera avvikelserapportering genom att 6ka forstaelse for
det systematiska patientsakerhetsarbetet samt att utveckla avvikelsehanterarens funktion,
regelbundna brukartraffar, samverkansforum med hemtjanst och bistandshandlaggare.
Avvikelsehanterare har under aret hallit i utbildningsinsatser till sjukskoterskor i syfte att
starka larande kring avvikelsehantering och rapportering. MAS och avvikelsehanterare har
moten regelbundet for dialog om avvikelsehantering samt kompetensutveckling. Jobba lika
grupp har tillsatts som arbetar med att ta fram forslag och implementera forbattringar i
verksamheten for att fa till gemensamt arbetssatt for alla vard- och omsorgsboenden och
darmed Oka patientsdkerheten.
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Vid allvarliga handelser inom kommunal hilso- och sjukvard presenteras utredningen av
MAS vid arbetsplatstraffar i syfte att starka larande i verksamheten. Larande forum planeras
for sjukskoterskor under varen 2024 fér dialog och reflektion om aterkommande och/eller
allvarliga handelser for att starka larande. Under 2024 kommer arbete att fortsatta for att
starka patientsakerhetskulturen i verksamheterna, detta kommer att ske bland annat genom
fortsatta utbildningstillfallen for sjukskoterskor, patientsakerhetsdialoger och larande forum.

Patientsdkerhetsdialog har genomforts med MAR, verksamhetschefer, enhetschefer och
medarbetarrepresentanter inom rehabiliteringsomradet, dar utgangspunkten har varit den
nationella handlingsplanen for patientsdkerhet. Syfte har varit att framja personcentrerad
och patientsédker rehabilitering genom ett proaktivt patientsakerhetsarbete. Malet har varit
att verksamheterna genom gemensamma patientsdkerhetsdialoger ska kunna identifiera
saval brister, risker och framgangsfaktorer och darigenom kunna initiera
verksamhetsforbattringar. Malet har ocksa varit att 6ka medvetandet om betydelsen av
systematiskt patientsakerhetsarbete och patientsakerhetskultur, det vill sdga attityder och
forhallningssatt till patientsdkerhetsarbete pa alla nivaer. Genom patientsdkerhetsdialog har
ocksa kunskapsutbyte mellan ledningen och medarbetare samt larande mellan

verksamheterna mojliggjorts.

Alla arbetsterapeuter, fysioterapeuter och enhetschefer har bjudits in till larande forum med
MAR. Fokus har varit att formedla kunskap om aktuella hdndelser/atgirder samt att skapa
mojlighet till larande, dialog och reflektion. Detta planeras aven 2024 som ett led i att skapa

en god sédkerhetskultur i verksamheterna.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda .

forutsattningar for att utfora sitt arbete. g’
Adekvat

Kompetensteam inom sarvard och diabetes finns, sedan drygt ett ar lomoans

tillbaka, med syfte att bidra med kompetensutveckling i verksamheterna samt ta fram och
implementera rutiner i verksamheten. Nar det galler sarvard har kommunal hélso- och
sjukvard tillsammans med Region Vasterbotten ett pdgaende arbete sedan nagra ar tillbaka
kring svarlakta sar, dar bl.a. vardprogram tagits fram. Implementering av detta har varit en
del av sarvardskompetensteamets uppdrag. Under aret har sarvardsteamet erbjudit
utbildningsinsatser till bade omsorgspersonal och sjukskéterskor for att 6ka kompetens
géllande sar. Sarvardsteamet finns dven tillgénglig for radgivning bade pa distans och besok i
verksamheten i samband med svarare saromlaggningar. Det finns ett ndra samarbete med
specialistsjukvarden, vilket har varit framgangsrikt for att korta ner handlaggningstiden
innan patienten far komma till specialistsjukvarden vid svarlakta sar. Kompetensteam for

diabetes har under varen arbetat med att ta fram utbildningsmaterial med inriktning mot
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dldre med diabetes. Inom hemtjansten har kompetensgruppen traffat nagra
hemtjanstgrupper for utbildning om insulin och blodsockerkontroller. Kompetensgruppen
har under hosten inte varit aktiv. Fortsatta utbildningar gallande diabetes kommer att ske

nar behov finns.

Inom vard- och omsorgsboende har identifierats att forskrivning av inkontinenshjalpmedel
ar bristfallig. En arbetsgrupp med sjukskoterskor ar tillsatt som arbetar med att ta fram rutin
och implementering av individuell inkontinensférskrivning pa alla boenden. Liknande arbete
har genomforts inom hemsjukvarden foregaende ar. Det har identifierats att rutinen for
nyanstéllda och inskolning bor forbattras. Arbete kring detta har pabdrjats och planen ar att
detta ska bli klart infor sommaren 2024.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter i verksamheten har under aret haft tillgang till
kompetensutveckling via Hjdlpmedel Vasterbotten, gallande produkter/sortiment,
basutbildningar och kollegiala utbyten. For arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom vard-
och omsorgsboende planeras ett arbete med att identifiera behov av kompetensutveckling
samt att ta fram en kompetensutvecklingsplan. Aven inom hemsjukvarden ser man behov av

en kompetensutvecklingsplan/utbildningsplan fér arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Halso- och sjukvarden ser behov av kontinuerlig fortbildning eftersom behovet av kommunal
hélso- och sjukvard dkar och insatserna andrar karaktér pa grund av fler svart sjuka

patienter.

Patienten som medskapare
En grundlaggande forutsattning for en saker vard &r patientens och de

narstaendes delaktighet.

Inom dldreomsorgen ska halso- och sjukvardspersonal arbeta utifran ett

personcentrerat forhallningssatt, vilket innebéar att man utgar ifran den

unika personens férmagor, behov och férutsattningar i alla delar av varden och att man tar
tillvara patienter och narstaendes erfarenheter och kunskaper. Samordnad individuell plan
ska genomféras vid behov, dar patient och nérstdende ska ges mdjlighet till delaktighet. Det
finns behov av utvecklingsarbete i verksamheterna for att sékerstélla att detta utfors i hogre

grad.

Samverkan sker med patientforeningar och anhérigféreningar, bland annat inom arbetet
med omstallning till “N&ra Vard” for att mojliggora delaktighet.

| enkat om patientsdkerhet 2023 stalldes fraga om patienter och narstaende ges mojlighet
till delaktighet i patientsakerhetsarbetet. 60 % av arbetsterapeuter och fysioterapeuter

svarar att det stammer bra eller mycket bra. Ungefar halften av sjukskoterskorna, 47%, anser

13 (50)



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

att patienter och narstaende ges mojlighet till delaktighet i patientsdkerhetsarbetet. Det

finns generellt ett utvecklingsarbete att gora i verksamheterna for att forbattra patienter

och narstaendes majlighet till delaktighet och medskapande i varden och i utveckling av

patientsdkerhetsarbetet. Under kommande ar kommer patient och narstaendes delaktighet i

varden att vara ett prioriterat omrade.

AGERA FOR SAKER VARD

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning

som kravs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller pa 6vergripande niva presenteras i tabellen nedan.

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Awvikelser halso- och sjukvard
e Antal/omrade
e Orsak
e Allvarlighetsgrad

1 gang per ar

IT systemet Treserva for
avvikelsehantering

Avvikelser hjalpmedel

3 ganger per ar

Hjalpmedel Vasterbotten

Lex Maria
e Antal/omrade

1 gang per ar

IT systemet Public 360

Klagomalsprocessen

1 gang per ar

IT systemet Public 360

e Antal/omrade Treserva
Patientsdkerhetsenkat 1 gang per ar Enkat till hdlso- och
sjukvardspersonal

Uppfoljning av prioriterade omraden

3 ganger per ar

Tertialuppfoljning, EC och VC

Vardpreventivt arbetssatt,
riskbeddmningar och férebyggande
atgarder

e Fall

e Trycksar

e Munhilsa

e Nutrition

1 gang per ar

Senior Alert kvalitetsregister
Maltidsmatning

Palliativvard

1 gang per ar

Svenska palliativa registret

BPSD — beteendemassiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom

1 gang per ar

Svenska registret for BPSD

Journalgranskning av dokumentation

1 gang per ar

Protokoll

Nationell punktprevalensmatning av
basala hygienrutiner och kladregler
(BHK)

1 gang per ar

PPM — databasen

Sjalvskattning basala hygienrutiner
och kladregler

1 géng per ar

Protokoll framtagen av
vardhygien

Kvalitetsgranskning
lakemedelshantering

1 gang per ar

Protokoll
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Uppfoljning av foljsamhet till 1 gang per ar PPM matning
ordinerade rehab och
omvardnadsinsatser

Tidmatning av direkt patientkontakt 1 gang per ar Sjalvskattning utifran protokoll
for arbetsterapeut och fysioterapeut

Oka kunskap om intriffade vardskador
Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador ’

okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av 1

ko kunskop om
intréffade vardskador

s
b

varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker
och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgarder och prioritering av insatser.

Utredning av héindelser — vardskador
Vardskador identifieras via;
e Rapporterade avvikelser

e Inkomna klagomal och synpunkter.

Det ar handelsens allvarlighetsgrad som avgor handlaggning och utredning. Inom
aldreomsorgen har tre anmalan enligt lex Maria gjorts under 2023.
Orsakerna till lex Maria anmalan ar:

o Likemedelshantering

e Incident med hjalpmedel

e Forsenad rehabiliteringsinsats

IVO har bedémt att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet att utreda och anmala handelser
som har eller hade kunnat medféra allvarliga vardskador och att atgérder har vidtagits for att
undvika att liknande handelser intraffar igen. Som del i larande har information har skett i
verksamheterna. Uppfdljning av vidtagna atgarder genomfdrs ca 6 manader efter anmalan.

Foérutom ovanstaende utredningar har ytterligare 12 internutredningar av vardskador gjorts
som inte féranlett anmalan enligt lex Maria.
Orsaker till utredningar ar:

e Trycksar

o Likemedelshantering

o Fall

e Viktnedgang

e Bristande kontrakturprofylax
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Anmdlan om negativ héndelse och tillbud med medicinteknisk produkt
Anmalan till Iskemedelsverket ska goras vid funktionsfel och forsamring av en produkts
egenskaper eller prestanda samt vid felaktigheter och brister i markningen eller
bruksanvisningen som kan leda till eller har lett till en patients, en anvandares eller ndgon
annan persons dod, eller en allvarlig forsamring av en patients, en anvandares eller nagon
annan persons halsotillstand. Inom aldreomsorgen har det gjorts en anmalan till
Lakemedelsverket under 2023. Den negativa hiandelsen involverade en
snabbkopplingsadapter pa en lyftvag. Arendet har utretts hos Lakemedelsverket och de har
darefter avskrivit drendet utan vidare atgéard.

Under aret har tva negativa handelser och tillbud anm3lts till leverantéren géllande
lakemedelsgivare. Hédndelserna beror till stor del pa handhavande fel i samband med att
lakemedelsgivaren laddats med ldkemedel, vilket foranlett att patienten inte har fatt
lakemedel ndgon/ndgra dagar och inget larm har utgatt. Efter dessa handelser har
leverantoren gjort en uppdatering av medicingivaren for att forebygga liknande handelser.

‘ Tillsrliliga och sékra ‘

system och processer

L So
Basala hygienrutiner och kléidregler (BHK) -

For att forebygga smittspridning ar det viktigt att basala hygienrutiner foljs av personal inom

Tillforlitliga och sdakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en

naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och
proaktiva perspektiven pa patientsdakerhet bejakas.

hélso- och sjukvard och omsorg. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien i vard
och omsorg ska foreskriften tillampas i verksamheter som omfattas av halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Basal hygien omfattar handhygien och anvandning av
arbetsklader samt anvandning av skyddsutrustning. Basala hygienrutiner ska tillampasi alla
situationer dar det finns risk for smittéverforing. Matningar av basala hygienrutiner och
kladregler har genomfoérts. Malet ar 100 procent féljsamhet samt att 6ka antalet
verksamheter som deltar i matningarna.

Under varen har vard- och omsorgsboenden deltagit i nationella punktprevalensmatning
(PPM) av foljsamhet till hygienrutiner och kladregler. Matningen har genomférts pa vard-
och omsorgsboenden genom observationer av féljsamheten hos halso- och
sjukvardspersonal och omsorgspersonal. Matningen visade att féljsamheten till samtliga
hygienrutiner och kladregler pa vard- och omsorgsboende var 43,7% vilket visar ett samre
resultat jamfort med féregaende ar (48,9%, 2022).
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Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler
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Diagrammet visar resultat fran punktprevalensmatning (PPM) av féljsamhet till hygienrutiner och kladregler
under 2022 och 2023.

Over lag visar matningarna ett simre resultat jamfort med féregdende &r. Orsaken till detta
kan bero pa att matningar genomforts pa fler boenden &n féregaende ar, vilket kan paverka
resultatet. Under 2022 genomférdes PPM matning i 5 verksamheter och under 2023
genomfordes den i 17 verksamheter. Det innebar att det dr 12 verksamheter som inte haft
ett tidigare resultat och darmed inte haft mojlighet att vidta riktade forbattringsatgarder.
Resultaten av méatningarna har presenterats pa verksamhetsniva, dvs varje verksamhet har
fatt ta del av sina resultat. Enhetscheferna kommer att félja upp planerade och vidtagna
forbattringsatgarder for PPM inom ramen for verksamhetsuppféljningen.

Ett antal generella forbattringsatgérder har vidtagits, flertalet goda exempel har
presenterats, dar enhetschefer presenterar fér varandra om hur de far framgang i att jobba
vidare med detta. Dar har hygienombud och stod fran vardhygien tagits upp. Utbildning om
basal hygien ingar i introduktionen och rutinen tas upp 2 ganger per ar som en del av
arshjulet.

Inom hemsjukvarden har sjalvskattning av féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
genomforts i ett team. Matningen visar att korrekt foljsamhet till bade basala hygienrutiner
och kladregler ar 65%. Brister i kladregler ses i att kortarmade arbetsklader inte anvants i
vardndra arbete, klocka anvdnds och langt har inte ar uppsatt. Brister i foljsamhet till basala
hygienrutiner ses nar det galler att nagellack eller [6snaglar anvands, handsprit foére och efter
inte alltid sker samt att forklade/skyddsrock inte alltid anvénts i vardnara arbete. Riktade
atgérder utifran resultatet har vidtagits. Inom kommunal hélso- och sjukvard kommer
uppféljning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler att aterinféras i alla
verksamheter enligt sjalvskattning.
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Demenssjukdom

Varje ar uppskattas 20 000 — 25 000 personer insjukna i ndgon form av kognitiv sjukdom.
Alzheimers sjukdom &r vanligast och star for 60 — 70 % av samtliga fall. Beteendemadssiga och
psykiska symtom vid demens, BPSD, exempelvis aggressivitet, oro, apati, hallucinationer
eller somnstorningar drabbar ca 90 % av alla som lever med en demenssjukdom och orsakar
ett stort lidande for personen med demenssjukdom men dven fér narstaende.

Demensteamet i vard- och omsorgsboende

Demensteamet gor observationer i omvardnadssituationer ndr omsorgspersonalen har svart
att utfora de insatser som den boende har behov av. Utifran kartldggningen vid observation
och av beteendemassiga symtom sa tas en bemétandeplan fram och personalen far
handledning. Behovet av stéd for personalen i vard- och omsorgsboende har 6kat da allt fler
som flyttar in har en komplex symtombild och att andelen utbildad omsorgspersonal &r lag.
Under aret har observationer 6kat medan antalet handledningstillfdllen minskat. Detta beror
pa svarigheten att boka tid for grupphandledning, da sjukfranvaron i manga vard- och
omsorgsboenden varit hog under hosten.

Demensteamet framhaller att framgangsfaktorer i deras arbete ar ndr samarbetet med
enhetschef och omsorgspersonal fungerat bra och att personalen med stéd av sin chef haft
foljsamhet till bemotandeplan och atgarder. En annan viktig faktor ar att mojliggéra for de
flesta i personalgruppen att delta vid handledning for att kunna vara delaktig i processen
med att ta fram atgdrder. Aven samarbete mellan de olika professionerna i teamet &r viktig.

Demensteamet i ordinart boende

Under 2023 har 152 personer med demensdiagnos initierats hos demensteamet. En stor del,
81%, av arendena har kunnat avslutas och av dessa personer med demenssjukdom bor 54%
kvar hemma med st6d av hemtjanst eller anhoérig nar kontakten avslutas. Under 2023 har allt
fler drenden initierats av din kommunala hemtjanst, vilket &r positivt da det ar
hemtjanstpersonalen som moter personer med demenssjukdom i deras hem som har stort
behov av stod. Demensteamet har dven genomfort utbildningsinsatser om BPSD med saval
din kommunala hemtjanst och privata hemtjanstutforare. Din kommunala hemtjanst har nu
BPSD-administratorer i alla hemtjanstgrupper. Det innebar att BPSD-administratorerna
tillsammans med hemsjukvarden kan géra BPSD-kartlaggningar och planera for atgarder som
syftar till att personen med demenssjukdom ska fa minskade beteendemadssiga och psykiska
symtom och ett 0kat vdlbefinnande.

Kvalitetsregister for BPSD

Personer med demenssjukdom som har Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens,
BPSD, registreras i kvalitetsregistret BPSD. Verksamheten arbetar enligt processen med
syftet att genom tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebar samt dka livskvalitén for
personen med demenssjukdom. | dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden har 490 BPSD-
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registreringar pa totalt 348 personer gjorts under 2023. | ordinart boende inklusive Ume3a
norra korttids har 77 registrerar pa total 55 personer gjort under 2023. Det &r en 6kning
jamfort med féregdende &r. Okningen av antalet registreringar i BPSD-registret speglar de
riktade insatser som demensteamet gor for att stoétta BPDS-administratorer vid BPSD-
kartlaggningar. Syftet ar att BPSD-administratérerna ska bli trygga och kunna géra dem
sjalvstandigt men med stod av halso- och sjukvardspersonal i vard- och omsorgsboende
respektive hemtjansten framgent. Andelen personer med Alzheimer som far
symtomlindrande demenslakemedel har 6kat fran 55% 2022 till 64% 2023, vilket ar positivt.
En annan positiv utveckling utifran kvalitetsindikatorerna ar att teamarbetet kring personer
med BPSD-symtom har 6kat fran 90% 2022 till 97% 2023.

Vadrd i livets slut

Under aret har det i Svenska Palliativregistret registrerats 318 doédsfall pa vard- och
omsorgsboenden i Umea kommun. Av dessa dr det 124 man och 194 kvinnor som har
registrerats som avlidna. Utifran kvalitetsindikatorerna ar palliativa varden i stort sett
oférandrad jamfort med foregaende ar, se tabell nedan. Férdelningen mellan antal dédsfall
utifran kon ar ocksa i stort sett detsamma. Smartskattning med validerat instrument ar den
parameter som har forbattrats mest. En forsamring har skett vad galler
munhdlsobeddémning.

Under det gangna aret har verksamhetsutvecklare tillsammans med Regional arbetsgrupp i
palliativ vard (RAG) haft aterkommande traffar. | arbetsgruppen ingar lakare, chefer,
specialistsjukskdterska och MAS. Huvudsakliga syftet med arbetsgruppen ar arbetet med
implementering av "Personcentrerat och sammanhallet vardforloppet i palliativ vard”. Ett
arbete som d@nnu inte ar klart, men som kommer att innebara tydligare rutiner och
forhallningssatt for dem med palliativa vardbehov.

Vardforloppet innehaller delar som tydliggor vikten av information till narstaende och
patienten samt stallningstagande kring vardniva samt beslut kring HLR (hjart-och
lungraddning). Vardforloppet lyfter “Samtal vid allvarlig sjukdom” ett samtal dar patienten
far maojlighet att uppge sina 6nskemal pa den sista tiden i livet och samtidigt fa svar pa
prognos och mojlighet till behandling. Foldern ”Vad hander sen” finns idag aven pa fler sprak
an svenska.

Tva Sméartpumpar har inhandlats till hemsjukvarden. Sjukskoterskor kommer att fa
utbildning i denna for att lattare kunna administrera och for en mer optimal symtomlindring
i livets slut. Under det gangna aret har specialistldkare i palliativ medicin erbjudit tva tillfallen
for forelasning i palliativ vard. Foreldsning for sjukskoterskor kommer dven erbjudas under
2024.
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Kvalitetsindikatorer malvirde |2021 2022 2023 K 194 M 124

Brytpunktssamtal 98 86,6 84,3 84 84,5 83,1
Inj. Opioid v smarta 98 97,1 96,4 95,9 96,9 94.4
Ord. Inj. angestdampande 98 96,5 95,9 95,9 97,4 93,5
Smartskattning 100 76,4 80,8 83,6 85,6 80,6
Munhalsobedémning 90 67,1 65,4 61,9 66,5 54,8
Utan trycksar 90 88,8 91,4 91,8 92,8 90,3
Mansklig ndrvaro 90 95,8 91,1 93,4 93,3 93,5

De registrerade dodfallen i hemsjukvard har minskat. Under 2023 har 5 dodsfall registrerats.
Under detta ar har de palliativa parametrarna férbattrats forutom smartskattning. Det &r fa
dodsfall och darfor gar det inte att dra nagra slutsatser av detta.

Dokumentation

For att sdkerstalla att patienter far en god och saker vard finns en lagstadgad skyldighet att
fora patientjournal 6ver de bedémningar och beslut som gors avseende patientens vard och
behandling. Aven planering, genomférande och utvardering av patientens vard ska finnas
dokumenterad i patientjournalen. Umea kommuns socialtjanst anvander processtodet
Treserva for hantering och dokumentation av halso- och sjukvardsinsatser i samtliga
verksamhetsomraden. Rutiner finns for bland annat ansvar, tilldelning av behorighet och
utbildning.

Under 2023 har journalgranskning av sjukskoterskornas dokumentation inom vard- och
omsorgsboende och hemsjukvard gjorts med syfte att identifiera eventuella brister. Arbetet
har skett av avvikelsehanterare i ndra samarbete med MAS. Totalt har 60 journaler granskats
inom hemsjukvarden, korttidsboende och vard-och omsorgsboende. Journalgranskningen
visar overvagande god foljsamhet till rutiner gallande dokumentation. Vardplaner finns i alla
journaler och uppréattade enligt rutin. Vissa brister har identifierats framst gallande
uppféljning av vardplaner. Som del i larande har aterkoppling av journalgranskningen skett i
verksamheterna. Rutiner gallande dokumentation har reviderats och implementerats. Under
2023 har MAS bjudit in sjukskoterskor inom dldreomsorgen och funktionshinderomsorgen
till dokumentationsforum. Den férvdntade effekten &r att kvaliteten pa dokumentationen
kommer att forbattras pa sikt. Dokumentationsforum foljs upp genom journalgranskning.

| enkdten framkommer att de flesta, 97%, av sjukskoterskor anser att dokumentation sker i
tillracklig utstrackning utifran deras dokumentationsskyldighet. Sjukskéterskorna anser dock
att journalsystemet inte mojliggor en tillfredstallande dokumentation, dels anses det att
befintliga s6kord i systemet inte dr anpassad till dokumentation av halso- och sjukvard. Vid
arbete jourtid har identifierats att dokumentationen ibland ar bristféllig nar vardplaner inte
alltid &r uppdaterade, vilket forsvarar mojlighet att félja vardférloppet.

20 (50)



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

Journalgranskning av arbetsterapeuternas och fysioterapeuternas dokumentation har skett
under aret. Granskning dr genomford av verksamhetsutvecklare i ndra samarbete med MAR.
Totalt har 47 journaler granskats inom hemsjukvarden och vard-och omsorgsboende.
Journalgranskningarna visar att det till mycket stor del finns upprattade vardplaner och
tydliga problemomraden/risker som ar kopplade till vardplanerna. Det finns ocksa till stor
del malformuleringar och relevanta atgarder som ar kopplade till de satta malen. Det
framkommer till mycket stor del vem som ska utféra atgarderna, nar och hur atgérderna ska
utféras samt om atgdrderna haft avsedd effekt. Daremot framgar det inte i lika hog grad nar
atgarderna ska foljas upp. Det framkommer till viss del att patienten varit delaktig i
upprattande av mal och atgarder. Vad géller insatser som ska utforas av omsorgspersonal, sa
visar journalgranskningen att det i alla dessa drenden finns instruktioner fordelade till
omsorgspersonal. Granskningen visar ocksa att inaktuella vardplaner i mycket hog grad
avslutats nar de inte langre ar aktuella. Spraket i journalerna ar 6verlag av god kvalité och
lattforstaeligt. Sammanfattningsvis visar granskningen att journalerna i mycket hég grad
innehaller de uppgifter som ar relevanta for patienternas rehabilitering samt att journalerna
i sin helhet ar av mycket god kvalité.

En generell brist vad gallde arbetsterapeuter och fysioterapeuters dokumentation under
2022 var bristfallig dokumentation kring riskbedémningar i samband med
rehabiliteringsinsatser och forskrivning av hjalpmedel. Under 2023 har darfér gemensamma
workshops med alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom funktionshinderomsorgen
och dldreomsorgen genomforts, tillsammans med MAR, enhetschefer och verksamhetschef.
Syfte var att 6ka kunskapen om hur riskbedémningar ska goras, hur riskbedémningar ska
dokumenteras i patientjournalen samt att 6ka riskmedvetenheten. Workshoptillfallena gav
aven moijlighet till reflektion och diskussion om risker och riskhantering kopplat till
rehabiliteringsomradet.

| enkdt om patientsdkerhet 2023 svarar 100% av arbetsterapeuter och fysioterapeuter att de
dokumenterar tillrackligt utifran sin dokumentationsskyldighet. Pa fragan om man
dokumenterar pa ett enhetligt satt svarar 68% att det stammer ganska bra och 32% att det
stdmmer ganska daligt. De flesta, 72%, svarar att man anser att det finns tydliga
dokumentationsrutiner. Nar det galler dokumentation kommer fortsatt arbete att goras
under 2024 for att 6ka bade kvalité och enhetlighet i samband med inférandet av ett nytt
journalsystem.

Det finns utmaningar i att dokumentation inte kan ske i journalsystemet vid tjanstekop av
hemtjansten for personer som inte har nagra évriga hemtjanstinsatser. Det finns dven
utmaningar nar det galler dokumentation av halso- och sjukvardsinsatser som utfors av
privata hemtjanstutforare eftersom det inte finns gemensamt dokumentationssystem for
dessa hemtjanstutforare och hemsjukvarden.
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Ldkemedelshantering
For att sdkerstalla en saker ldkemedelshantering finns en lagstadgad skyldighet att skapa
rutiner for ordination och hantering av lakemedel i verksamheterna.

Kvalitetsgranskning av lakemedel

Som egenkontroll ska verksamheter som hanterar lakemedel sakerstalla att hanteringen
genomgar en extern kvalitetsgranskning minst en gang per ar. Kvalitetsgranskning
genomfors i alla verksamheter genom inspektion av lakemedelsforrad, genomgang av lokala
rutiner och uppféljning av féljsamhet till denna. Under varen 2023 har granskning av
lakemedelshanteringen skett i samtliga verksamheter, delar av granskningen har skett av
extern farmaceut och resterande av MAS. Lakemedelsgranskningen visar dvervagande god
foljsamhet till forfattning gallande lakemedelshantering och lakemedelshanteringsrutiner,
men det finns vissa forbattringsomraden. Brister har identifierats gallande administrering av
lskemedel i sond, rutin har tagits fram och implementerats i verksamheterna. Aterkoppling
fran granskningen med handlingsplan har delgetts lakemedelsansvarig och enhetschef i form
av foreslagna atgarder, kommentarer och fortydligande utifran gallande lagar, forfattningar
och rutiner. Uppfoljning av handlingsplaner har skett genom mote med MAS och
enhetschefer. Kommande kvalitetsgranskningar planeras till varen 2024.

Likemedelsgenomgang

Personer som ar 75 ar eller aldre och som ar ordinerade minst fem lakemedel ska erbjudas
en enkel lakemedelsgenomgang av ldkare vid start av hemsjukvard eller vid inflyttande i
sarskilt boende samt minst en gang per ar darefter. Journalgranskning har genomforts som
visar att dokumentation av lakemedelsgenomgangar inte sker i tillrdcklig utstrackning,
endast drygt halften (55%) av granskade journaler har dokumenterad
ldkemedelsgenomgang. Under aret har rutin fortydligats gallande dokumentation av
lakemedelsgenomgang for att sakerstalla enhetlig dokumentation och underlatta
uppféljning. Féljsamhet till rutin gillande dokumentation av lakemedelsgenomgangar
kommer att foljas upp genom journalgranskningar.

Delegering av lakemedelshantering

Kommunal hélso- och sjukvard &r uppbyggd med forutsattning att sjukskoterskornas
administrering av lakemedel ska delegeras till omsorgspersonal. Enligt foreskrifter om
lakemedelshantering far delegering endast ske nér det ar forenligt med en god och saker
vard av patienten.

Aldreomsorgens vard- och omsorgsboende inkl. Solbacken (intraprenad), Bickbacka och
korttidsboende har 1085 boendeplatser (1002 boendeplatser och 83 korttidsplatser) dar
overvagande har behov av hjalp med iordningsstallande och administrering av sina
lakemedel. Antalet sjukskoterskor anstéllda inom vard- och omsorgsboende inkl.
korttidsboende och langtidspool ar 103 sjukskoterskor samt 20 sjukskoterskor som arbetar
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kvall och natt (december 2023). Den kommunala hemsjukvarden har 1 110 patienter, dar de
flesta har behov av hjilp med sina iordningsstallande och administrering av ldkemedel.
Antalet anstéllda inom hemsjukvarden &r 59 sjukskoterskor och 12 underskoterskor
(december 2023).

| genomsnitt dverldmnas minst 792 050 ldkemedelsdoser pa vard- och omsorgsboende (2
ggr/dag for varje patient) arligen. Inom hemsjukvarden ar det dock svarare att géra en
berdkning eftersom alla som har insatser fran hemsjukvarden inte nédvandigtvis &r i behov
av hjdlp med lakemedelshantering.

| enkaten framkommer att 65% av sjukskoterskorna anser att delegeringsférfarandet alltid
eller oftast ar patientsaker medan 32%, anser att delegeringsférfarandet sallan eller aldrig ar
patientsaker. Enligt sjukskoterskor finns en patientsdkerhetsrisk att det finns forvantan att
all ny rekryterad omsorgspersonal, oavsett sprakniva, kompetens eller erfarenhet, ska fa
delegering for administration av lakemedel i direkt anslutning till anstallning. Sjukskoterskor
anser att det finns behov av att omsorgspersonal arbetat ett tag innan man far delegering.
Det framkommer dven att sjukskoterskor anser att omsorgspersonal behéver mer
omfattande praktisk utbildning infor delegering.

Med anledning av att omsorgspersonalens erfarenhet och kompetens upplevs vara lagre an
tidigare samt att bristande sprakforstaelse forekommer blir det allt svarare att ge delegering
till all omsorgspersonal. Fler utbildningstillfdllen infér delegering har erbjudits under aret
trots detta har det inte varit tillrackligt p.g.a. att manga inte klarar utbildningen vid férsta
tillfallet och behover genomga upprepade utbildningstillfallen. Under sommaren har det
varit sarskilt utmanande med delegering av lakemedelshantering eftersom en del vikarier
endast arbetat delar av sommaren, vilket inneburit att utbildningstillfallen varit tvungen att
genomforas under stora delar av sommaren. | vissa fall har sjukskoterskor varit tvungen att
utféra medicingivning da det saknats personal med delegering for detta, vilket skapat mer
arbete fér dem. Aven omsorgspersonal med delegering for lakemedelshantering har fatt mer
arbete eftersom de har fatt utféra medicingivning till valdigt manga personer, nar all
omsorgspersonal inte har delegering. Detta har resulterat i att omsorgspersonal med
delegering for lakemedelshantering vill avsdga sig sin delegering.

Under aret har ett fortlépande arbete skett vad géller delegeringsprocessen, bland annat har
demenscentrums utbildning tagits bort for att forenkla processen infor delegering.
Utbildning infor delegering innehaller Umea kommuns webbaserad utbildning, skriftligt
utbildningsmaterial och kunskapstest. Efter genomgangen webbaserad utbildning sker
uppfoljning mellan sjukskoterska och omsorgspersonal dar sjukskdterskan gor en individuell
beddmning om lamplighet for delegering. Under aret har utbildningsinnehallet setts 6ver
géallande innehall och sprak. Trots vidtagna atgarder har allt fler omsorgspersonal svart att
klara av kunskapstest infor delegering. Det har efterfragats muntliga delegeringstillfdllen,
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vilket det i dagslaget inte finns maojlighet till. For att sdkra upp en god delegeringsprocess
sker fortlopande samverkan med enhetschef fér omsorgspersonal.

Under slutet av 2023 har det paborjats ett arbete med att kvalitetssakra delegering inom
hemsjukvarden genom att implementera Umea kommuns webbaserade kunskapstestet
inom ett team inom hemsjukvarden, fortsatt arbete kommer att ske sa snart tillgang till
tillrackligt antal lasplattor finns.

Uppfoljning av lakemedelsdelegering

Den som delegerat en arbetsuppgift ska, enligt foreskrift om delegering, géra uppfoljningar
med syfte att sdkra att detta ar forenligt med en god och saker vard. Uppfdljning ska ske
arligen i samband med fornyelse och daremellan genom stickprov. Uppfdljning av
lakemedelshantering sker dven genom analys av lakemedelsavvikelser. Drygt halften, 51%,
av sjukskoterskorna anser att delegeringarna foljs upp mycket bra eller acceptabelt, medan
resterande av sjukskoterskorna anser att delegeringarna foljs upp mindre bra eller daligt.
Enligt sjukskoterskor ar tidsbrist bakomliggande orsak till att uppfoéljning inte genomfors i
tillracklig utstrackning.

Sjukskoterskor inom hemsjukvarden anser att de har svart att folja upp delegeringar
eftersom delegeringar sker till omsorgspersonal oberoende av omradesindelning, vilket
innebar att sjukskoterskor delegerar till personal utanfér eget ansvarsomrade. Kartlaggning
av delegeringsprocessen inom hemsjukvarden har fortsatt under 2023 i syfte att sdkra upp
delegeringsforfarandet och mojliggora uppfoljning av delegering. Att privata
hemtjanstforetag inte har gemensamt system for delegering och registrering av
lakemedelsavvikelser utgor ytterligare en utmaning for att fa dverblick 6ver delegeringar.
Under 2024 planeras ett nytt arbetssatt dar sjukskoterskor endast utfardar delegering inom
sitt geografiska ansvarsomrade. Detta 6kar majlighet till uppféljning sina utfardade
delegeringar. Utvardering av delegeringsprocessen sker genom aterkommande méten med
delegeringssamordnare och MAS, vid arlig enkat till sjukskdterskor samt i samband med
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.

Lakemedelsavvikelser

Lakemedelsavvikelser och bakomliggande orsaker till detta foljs upp arligen genom analys av
avvikelsestatistik med syfte att identifiera forbattringsomraden och vidta atgarder for att
forebygga liknande handelser igen. Lakemedelsrelaterade avvikelser ar vanligaste avvikelser
i dldreomsorgen. Malet ar att antalet allvarliga avvikelser ska minska.
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Lékemedelsrelaterade avvikelser inom vard- och
omsorgsboende och korttidsboende
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Diagrammet visar jamforelse av antalet lakemedelsrelaterade avvikelser samt vanligaste bakomliggande orsak
till avvikelser mellan aren 2021 — 2023 f6r personer boende pa vard- och omsorgsboende och korttidsboende.

Bedomd allvarlighetsgrad pa lakemedelsrelaterade avvikelser

(tom)
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Diagrammet visar allvarlighetsgrad pa lakemedelsavvikelser under 2023 inom vard- och omsorgsboende och
Korttidsboende.

Bakomliggande orsak till Iakemedelsrelaterade avvikelser pa
vard- och omsorgsboende och korttidsboende

Utebliven signering

Person har ej fatt medicin
Otydlig lakemedelslista
Lakemedelslista saknas
Lakemedel vid fel tidpunkt.
Lakemedel till fel person
Ldkemedel saknas
Ldkemedel misstankt stold
Felaktig lakemedelslista
Felaktig lakemedelshantering

Felaktig lakemedelsforvaring

l['ll'|!

Felaktig dos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2023 m2022 m2021

Diagrammet visar jamforelse av lakemedelsrelaterade avvikelser (totala méngden och bakomliggande orsaken)
mellan aren 2021 — 2023 inom vard- och omsorgsboende och korttidsboende.

25 (50)



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

Resultatet visar att antalet lakemedelsavvikelser har 6kat med 17%, fran 3985 avvikelser ar
2022 till 4655 avvikelser ar 2023. Den vanligaste orsaken till lakemedelsavvikelser ar att
patienten inte fatt sitt lakemedel. Antalet lakemedelstillfallen &r stort, och uppgar till ca
790 000 tillfallen, utifran detta dr andel uteblivna doser begrénsad, endast 0,6%.

Orsaken till 6kat antal avvikelser kan bero pa hog arbetsbelastning fér dem med delegering
eftersom antalet omsorgspersonal som inte har delegering 6kat. Orsaken kan dven vara att
patienter som bor pa vard- och omsorgsboenden &r svart sjuka och har behov av ldkemedel
vid fler tillfallen.

Beddmning av allvarlighetsgrad gors i samband med analys av avvikelser i verksamheterna.
Tabellen visar att 596 (13%) av avvikelserna, bendmns tom i tabellen, inte ar bedomda vad
galler allvarlighetsgrad. En liten del (1%) har bedomts vara hog allvarlighetsgrad. Dessa
avvikelser innefattar bl.a. att patienten inte fatt sitt lakemedel, felaktig dos, utebliven
signering. Flertalet av dessa avvikelser har av MAS inte bedomts som risk for eller intraffad
allvarliga vardskada och har darfor inte foranlett fordjupad intern utredning eller anmalan
enligt lex Maria.

For att forebygga lakemedelsavvikelser fors dialog om ldkemedelsavvikelser pa teamtraffar
med omsorgspersonal, i moten med enhetschef for omsorgspersonal samt i forum for

sjukskoterskor.
Lakemedelsrelaterade avvikelser i ordinart boende

2000
1500
1000
500

0

2021 2022 2023
Totalt antal Person ej fatt medicin

Diagrammet visar jamforelse av antalet lakemedelsrelaterade avvikelser mellan aren 2021 — 2023 for personer
boende i ordinédrt boende och som har hjélp med lakemedelshantering fran kommunal hemtjanst, personlig
assistans och/eller hemsjukvard.
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Bedomd allvarlighetsgrad pa ldkemedelsrelaterade avvikelser
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Diagrammet visar allvarlighetsgrad pa lakemedelsavvikelser for personer som bor i ordinart boende och har
hjélp av lakemedelshantering kommunal hemtjanst, personlig assistans och/eller hemsjukvard.

Bakomliggande orsak till lakemedelsrelaterade avvikelser inom
ordinart boende

Ovrigt

Lakemedel till fel person
Utebliven signering
Person har ej fatt medicin

Lakemedelslista saknas

1||

Otydlig lakemedelslista

Lakemedel vid fel tidpunkt
Lakemedel saknas
Ldkemedel misstankt stold
Felaktig lakemedelslista

Felaktig lakemedelsforvaring
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Diagrammet visar jamforelse av lakemedelsrelaterade avvikelser (totala mangden och bakomliggande orsaken)
mellan aren 2021 — 2023 inom ordinart boende, dar personer har hjdlp med lakemedelshantering fran
kommunal hemtjanst, personlig assistans och/eller hemsjukvard.

Antal lakemedelsrelaterade avvikelser inom ordinart boende har 6kat med 37% fran 1225
avvikelser 2022 till 1676 avvikelser 2023, orsaken till detta kan delvis bero pa dkat antal
patienter inom hemsjukvarden. Under 2023 har antalet patienter 6kat med drygt 7%, fran
1033 till 1110 patienter (december 2023). Andra orsaker till 6kat antal avvikelser kan bero pa
hog arbetsbelastning for dem med delegering eftersom antalet omsorgspersonal som inte
har delegering har 6kat. Orsaken kan dven vara att patienter som bor i hemmet &r svart
sjuka och har 6kat behov av lakemedel vid fler tillfallen.

Vanligast forekommande bakomliggande orsak till avvikelser ar att personen inte fatt sina

lakemedel, vilken utgor 53% av alla lakemedelsavvikelser. Bedomning av allvarlighet gors i
samband med analys av avvikelser i verksamheterna. Diagrammet visar att 641 (38%)
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avvikelser, bendmns tom i tabellen, inte d4r bedémda gallande allvarlighetsgrad. Orsaken till
att stort antal avvikelser inte har bedémts beror troligen pa att arbetssadttet med hantering
av avvikelser mellan hemtjdnst och hemsjukvard inte ar fullt implementerat. Kontinuerliga
uppfoljningar sker i méte med enhetschef for hemtjanst, avvikelsehanterare och MAS.

En liten del (0,3%) av avvikelser har beddmts vara hog allvarlighetsgrad. Dessa avvikelser
innefattar bl.a. att lakemedel saknas och misstankt lakemedelsstold. Endast en av
avvikelserna har bedémts som risk for eller intraffad allvarliga vardskada av MAS och har
foranlett anmalan enligt lex Maria. For att férebygga lakemedelsavvikelser har
hemsjukvarden regelbundna brukartraffar samt samverkansforum med hemtjanst.

Under senaste aren har rutin implementerats géllande hantering av ldkemedelsavvikelser
inom privata hemtjanstféretag, for att hemsjukvardens sjukskoterskor ska kunna ta del av
brister i ladkemedelshantering som delegerats till hemtjanstpersonal. De privata
hemtjanstforetagen har inte mojlighet att registrera avvikelser i samma system som
hemsjukvarden, darfor behovs sarskild hantering for dessa avvikelser. Eftersom avvikelse
maste skickas via post blir det en viss férdréjning innan avvikelserapporterna ar
hemsjukvarden tillhanda. Sammanstallning av avvikelser presenteras nedan. Det ar inte
mojligt att gora jamforelse av antal avvikelser mellan foretagen och/eller kommun eftersom
antalet personer som behoéver hjilp med ldkemedelshanteringen av hemsjukvarden skiljer
sig &t. Aven inom privat hemtjanst ar utebliven dos vanligaste bakomliggande orsak till
lakemedelsavvikelse.

Avvikelseorsak 2022 (jan-okt) | 2023 (jan-nov)
Felaktig dos 5 28
Felaktig lakemedelsférvaring 30 43
Ingen avvikelse 30 0
Lakemedel misstankt stold 0
Lakemedel saknas 5 21
Lakemedel vid fel tidpunkt 20 26
Person har ej fatt medicin 226 437
Utebliven signering 67 170
Lakemedel till fel person 0 2
Totalsumma 387 727

Tabellen presenterar antalet lakemedelsavvikelser samt avvikelseorsak under perioden januari — oktober 2022
och januari — november 2023, fér personer som har hjalp med ldkemedelshanteringen av hemsjukvard och

privata hemtjanstforetag.

Orsak till att antalet Idkemedelsavvikelser 6kat kan troligen bero pa att vi kunnat

sammanstalla avvikelser fran fler manader jamfort med féregaende ar. Ytterligare en orsak

till fler avvikelser kan vara att hemsjukvarden nu far ta del av lakemedelsavvikelserna i stérre

utstrackning an tidigare i och med att arbetssattet nu ar implementerat. Eftersom antalet
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patienter som behdver hjdlp med ldkemedelshantering fran privata hemtjanstforetag kan
skilja sig mellan aren kan dven detta vara orsak till fler lakemedelsavvikelser.

Utebliven ldkemedelsdos, oavsett tid pa dygnet, ar 6vervdgande vanligaste bakomliggande
orsaken till avvikelsen och utgdr drygt halften av alla lakemedelsavvikelser inom
aldreomsorgen. Orsaken till utebliven dos handlar till stor del om att personen inte fatt sitt
lakemedel, detta upptécks antingen nagra timmar senare eller ndstkommande dag i
samband med nar nasta dos ska ges. Detta skulle troligen kunna férebyggas till stor del med
systemstod for digital signering med paminnelsefunktion. Férbattring av
lakemedelshantering forutsatter kontinuerligt samarbete mellan omsorgspersonal och
sjukskoterskor tillsammans med deras chefer.

Ordination/instruktion av omvdrdnadsinsatser

Sjukskoterskor ordinerar och instruerar omsorgspersonal infér utférande av
omvardnadsinsatser som inte kraver delegering exempelvis sarvard och kontroller.
Sjukskoterskor gor uppfoljning av ordinationer kontinuerligt och ger upprepad information
vid behov. Sjukskoterskor anser att det finns brister i féljsamheten till dessa ordinationer.
Via signeringslistor kan sjukskoterskor folja hur féljsamheten ser ut och det framkommer vid
uppfoljning att det foreligger bristande foljsamhet till ordination/instruktion fran
sjukskoterska till omsorgspersonal. | dagslaget finns ingen mojlighet att fa en dvergripande
statistik pa hur detta ser ut, av den anledningen genomfors punktprevalensmatning (PPM)
for att folja detta. Punktprevalensmatning (PPM) har genomforts under vecka 19 for att folja
foljsamhet till instruktioner och ordinationer fran sjukskoterska. Presentation av resultatet i
diagrammet nedan. Eftersom det ar forsta gangen matning genomférs ar det inte maijligt att
gbra nagon jamforelse med tidigare ar.

Ordinerade insatser av sjukskoterska v 19 2023
Totalt ordinerade insater = 12868

= Utforda insater = Ej utférda insatser

| ovanstaende matning ingar alla insatser som ordinerats av sjukskoterska forutom
lakemedel. De vanligast forekommande insatserna som inte blivit utférda ar smorjning med
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mjukgorande kram, lagesandringar, vatske-/nutritionsmatning samt saromlaggningar. Dock
finns dessa specifika insatser inte sarredovisade i matningen och det gar saledes inte att gora
vidare analyser kring detta.

| enkdten om patientsdkerhet framkommer att 56% av sjukskoterskorna anser att
foljsamheten till ordinationer/instruktioner ar god, medan resterande sjukskoterskor anser
att féljsamheten &r mindre bra eller dalig. En stor del, 76%, av sjukskdterskorna anser att
ordinationsforfarandet oftast ar patientsakert. Sjukskoterskor anser dock att det finns
bristande foljsamhet till de vardplaner som skrivs och férdelas till omsorgspersonal.
Spraksvarigheter kan enligt sjukskdterskorna vara en bidragande orsak till detta.
Sjukskoterskor anser dven att en stor patientsakerhetsrisk ar att dokumentation av
exempelvis saromlaggning inte utfors.

Atgarder som genomforts inom vard- och omsorgsboende ar att sjukskoterskor ger
handledning till personal i omvardnadssituationer. Behovet av handledning &r omfattande
vilket leder till hog arbetsbelastning for sjukskoterskor. Internutbildning om bland annat
palliativ vard, sarvard och omvardnad har skett. Halso- och sjukvardspersonal och deras
enhetschefer har regelbundna méten med enhetschef for omsorgspersonal for att 6ka
foljsamhet till ordinerade insatser. Sjukskoterskor informerar om uppmarksammade brister
pa teamtrdffar med omsorgspersonal. MAS, verksamhetschef HSL, verksamhetschef och
bitradande verksamhetschef for omsorgspersonal har regelbundna traffar for dialog om
foljsamhet till insatser ordinerade av sjukskoterskor samt vilka atgarder som bor vidtas. Som
uppféljning kommer fortsatta punktprevalens matningar att genomforas av ordinerade
insatser fran sjukskoterska.

Inom ett hemtjdnstomrade har projekt med underskoterskor med sarskilt ansvar for halso-
och sjukvardsinsatser provats under 2022. Dessa underskoterskor har fatt utbildning och
inskolning av hemsjukvarden. Sjukskoterskor inom hemsjukvarden anser att projektet
bidragit till att kompetens inom hemtjanst bevaras, nyttjas och utvecklas vilket 6kar
patientsdkerheten. Projektet har avslutats i borjan av ar 2023 eftersom det finansierats med
projektmedel. Trots att projektet avslutats ses positiva effekter i efterférloppet. Denna
personalgrupp har en mycket hég och god kompetens och kan darfoér utfora delegerade
medicinska insatser i storre utstrackning. Liknande utbildningsinsatser fér hemtjanstpersonal
som arbetar i omraden utanfor centrum vore gynnsamt for att kunna nyttja resurser pa ett
effektivt satt.

Rehabilitering och hjdlpmedel

Rehabilitering ordinart boende

Hemsjukvarden (HSV) i Umea kommun ansvarar for rehabilitering i hemmet for personer
Over 18 ar som ar i behov av hembesok av arbetsterapeut (At) och fysioterapeut (Ft). Utéver
de som &r inskrivna i hemsjukvarden, sa har arbetsterapeuter och fysioterapeuter insatser
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hos personer i kommunen som behdéver ett hembesok for rehabiliteringsinsatser och/eller
hjdlpmedelsinsatser. Majoriteten av drenden hos arbetsterapeut/fysioterapeut ar inte
inskrivna i hemsjukvarden.

| diagrammen nedan visas inflodet av drenden till arbetsterapeut och fysioterapeut fran

2018-2023. Antal nya inkomna drenden har inte 6kat markant under 2023 utan har legat pa
samma niva som under 2022.

Inkomna arenden till At /Ft ordinart boende

2018-2023
4121 4185
3657
3255 3405
2921 I I I
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Diagrammen nedan visar totalt antal arenden som vantar pa insatser fran arbetsterapeut
och fysioterapeut inom Hemsjukvarden. Snittet per manad har 6kat kraftigt de senaste aren,
2019 vantade i snitt 124 drenden/manad pa insatser, under 2023 |ag snittet pa 424
drenden/manad.

Antal som vantar pa insats av At/Ft ordinart boende
600 2019-2023
500
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Sammanfattningsvis sa har det sedan 2018 skett en 6kning av behov av
rehabiliteringsinsatser, vilket har gjort att vintetiderna ar valdigt langa, sarskilt for drenden
som inte ar av akut art. Patienterna har ett stdrre behov av mer avancerade och
tidskravande rehabiliteringsinsatser, vilket resulterar i att hembesoken tar langre tid samt
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att det kravs mer indirekt patientrelaterade uppgifter som tex samordning, utprovningar,
dokumentation mm. | samband med hemgangar fran sjukhus krévs ofta bedémningar och
atgarder av arbetsterapeut och/ eller fysioterapeut for att hemgangen ska bli trygg och
saker. Dessa darenden behover prioriteras hogt och insatserna tar mycket tid. Sarskilt
tidskrdavande och komplexa ar drenden dar patienter som inte bedémts av rehabpersonal pa
sjukhuset infor hemgang. En av insatserna som ar viktiga i samband med hemgang fran
sjukhus ar forskrivning av hjalpmedel. | vissa fall har dock forskrivning av hjalpmedel inte
paborjats 6verhuvudtaget pa sjukhuset, vilket leder till att patienter kommer hem till
ordinart boende utan de hjdlpmedel som de behéver. Det i sin tur kan innebara bade
patientsdkerhetsrisker och risker for personalen som arbetar i personens hem. Det 6kade
inflodet av drenden paverkar dven vantetiderna till hjalpmedelsverksamheten, vilket kan
leda till att det tar langre tid innan patienterna far sina hjalpmedelsbehov tillgodosedda.

De langa vantetiderna innebar patientsdkerhetsrisker och 6kat lidande i form av tex
utveckling av trycksar, skador pa grund av fall, forlust av funktioner och férmagor, férsamrad
mojlighet att utfora dagliga aktiviteter. Konsekvenserna innebar ocksa 6kat behov av vard
och omsorg som tex dkat behov av hemtjanst, 6kat behov av vardinsatser eller mer
komplexa hjalpmedelsbehov. En annan konsekvens ar att verksamheten inte hinner arbeta
forebyggande och proaktivt for att forebygga ohalsa. En av atgarderna som vidtagits i
verksamheten ar att en verksamhetsutvecklare for rehab har anstallts, med uppdrag att
bland annat kartlagga hemsjukvarden och finnas som stod i efterféljande atgarder.
Kartlaggning av hemsjukvarden har utforts under hésten 2023 och en atgardsplan kommer
att skrivas under 2024. Andra atgarder som vidtagits under aret ar att fysioterapeuternas
bemanning har utdkats, vilket gett resultat med minskade vantetider. Arbetsterapeuternas
bemanning har utékats under hosten 2023 sa forhoppningen ar att detta ska kunna ge
resultat under 2024. | takt med att bemanningen har 6kat har det dven funnits behov av fler
bilar for att klara av att ta sig ut pa hembesok, vilket gjort att en utdkning av bilparken har
genomforts under aret. Under aret har det ocksa hallits tréaffar med MAR, dar fokus varit
patientsdkerhet kopplat till vantetiderna.

Rehabilitering sarskilt boende

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom sarskilt boende ansvarar for rehabilitering och
hjalpmedel. En stor del av de rehabiliterande insatserna kraver regelbundet utférande som
tex ledvard eller traning och detta utfors, efter genomgang och instruktioner, av
omsorgspersonal. Det finns dock brister i foljsamheten till dessa ordinerade insatser. Via
signeringslistor kan arbetsterapeut/fysioterapeut félja hur féljsamheten ser ut och det
framkommer vid uppféljning med arbetsterapeuter/fysioterapeuter att féljsamheten brister
mycket och att personal inte alltid aterkopplar nér en insats inte fungerar. |
patientsdkerhetsenkaten anger 31% av arbetsterapeuter och fysioterapeuter att
foljsamheten till ordinerade insatser dr acceptabel, 69% anger att foljsamheten dr mindre
bra eller dalig. | dagslaget finns ingen tillforlitlig 6vergripande statistik pa ur detta ser ut,
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varfor punktprevalensmatning gors varje ar for att folja detta. | diagrammet nedan visas
unika insatstillfallen som har utforts och inte utférts under en vecka.

Prevalensmatning Vard och Omsorgsboende, Rehab
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Vardplaner Ordinerade insatser Utforda insatser Uteblivna insatser
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Resultatet visar att antalet vardplaner med signeringslista ligger pa samma antal sedan
forsta matningen 2020 (80-100). Antal ordinerade insatser har 6kat sedan 2020, men har
legat pa ungefar samma niva sedan 2021. Majoriteten av vardplanerna har férdelats av
sjukgymnast/fysioterapeut, bara en liten andel av arbetsterapeut (6 av 95 vardplaner).
Under denna matning har fysioterapeuterna har ordinerat ca 800 insatser medan
arbetsterapeut enbart omkring 35. Féljsamheten av utférda insatser ar densamma mellan
yrkesgrupperna. Utforda insatser under matveckan |ag pa 36%, det ar en liten 6kning fran
forra arets matning pa 33%.

Antal utforda rehabinsatser Vard och
omsorgsboende 2023

= Utforda insatser = Ej utforda insatser

Inom korttidsverksamheten har samtliga ordinerade insatser fordelats till rehabassistenter,
dvs till sarskilt utsedd personal. Resultatet visar att hela 97% av de ordinerade insatserna har
utforts, vilket ar en stor skillnad mot resultatet pa vard-och omsorgsboende.
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Antal utforda rehabinsatser Umea Norra
korttidscenter 2023

Uteblivna insatser
3%

Utforda insatser
97%

Utforda insatser Uteblivna insatser

Sammanfattningsvis visar resultatet att rehabiliteringsinsatser utfors i Idg grad pa vard-och
omsorgsboende och att det har sjunkit sedan férsta matningen 2020. Detta innebar att
manga av patienterna inte far de rehabiliteringsinsatser som de &r i behov utav. Inom
korttidsverksamheten (Umea Norra Korttidscenter), dar insatserna fordelats till
rehabassistenter, ar resultatet mycket bra. Pa nagra vard- och omsorgsboenden har man
specifik omsorgspersonal med ansvar att utféra rehabiliteringsinsatser och dven dar kan man
se att foljsamheten &r battre an pa de boenden som inte har utsedd personal for att utfora
dessa insatser. Skulle detta arbetssatt overforas till fler vard- och omsorgsboende skulle det
mest troligt 6ka andelen utférda insatser och innebéra en stor forbattring for patienterna.

| matningen kan man ocksa se att valdigt fa insatser adr fordelade fran arbetsterapeut.
Genom arbetsterapi kan patienterna fa 6kade mojligheter att klara sina dagliga aktiviteter
och fa stod i att utveckla och bibehalla sina formagor, vilket kan vara bade halsoframjande,
forebyggande och behandlande. Att arbeta med traning i aktivitet kan saledes ge stora
vinster for patienterna och det ar darfor ett omrade som verksamheten bor utveckla.

En forhoppning ar att signeringen av ordinerade och férdelade insatser sa smaningom ska ga
att gora digitalt, vilket ocksa 6kar mojligheten till uppfdljning och statistik. Genom
uppféljningarna kan kunskapen om varfor insatser inte utfors 6ka och pa sa satt kan ocksa
atgérder tas fram.

Ett forbattringsomrade som genomfoérts pa vard-och omsorgsboende under 2023 &r en
Oversyn av arbetssattet kring forskrivning av tryckavlastande madrass i sarskilt boende. Det
tidigare arbetsséattet innebar att sjukskoterskan gjorde bedémning av trycksar och att
arbetsterapeut forskrev tryckavlastande madrass utifran sjukskdterskans bedémning. For att
halla ihop bedémning och forskrivningsprocessen gallande tryckavlastande madrass har
forskrivningsansvaret overforts till sjukskoterska from 231201. Under en 6vergangsperiod
kommer arbetsterapeut kunna stotta vid forskrivning, for att sdkerstalla patientsdakerheten.
Ett annat forbattringsarbete som genomfoérts under 2023 ar ett nytt arbetssatt kring
periodiska inspektioner av lyftselar pa sarskilda boenden. Arbetssattet innebar att
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arbetsterapeuter tva ganger per ar ska ga igenom alla lyftselar utifran respektive leverantors
inspektionsprotokoll. De selar som inte uppfyller kraven kommer sedan att utrangeras.
Arbetssattet forvantas oka kvalitéten och sakerheten i samband med forflyttning med lyft.
Implementering av det nya arbetssattet skedde i december 2023.

Tidmdtning arbetsterapeut och fysioterapeut

Under hosten 2023 har en tidmatning gjorts for att kartlagga hur arbetsterapeuter och
fysioterapeuter fordelar sin arbetstid. Ett syfte har varit att fa en bild av hur mycket tid man
traffar patienter i forhallande till andra arbetsuppgifter. Tidsregistreringen fokuserade pa
nedanstaende kategorier:

e Direkt patientkontakt
Beddmningar, utprovningar av hjdlpmedel, hembesok, besdk hos Hjdlpmedel Vasterbotten,
interventioner/behandlingar, uppfoljningar dar patienten fysiskt &r narvarande och som &r
relaterad till enskild patient. Telefonkontakt med patient — uppféljning av insats. SIP /
vardplanering.

e Indirekt patientrelaterade uppgifter
Journalféring enligt HSL samt intyg. Tid som ar kopplad till pagaende vard, utan att vara i
direkt kontakt med patienten. Bestallning av hjalpmedel och material, utformning av
traningsprogram, utformning av utprovningsprotokoll, svara och skicka vardbegaran,
informationshamtning fran kollegor och omvardnadspersonal, 6vrig dokumentation kopplat
till en patients vard. Telefonkontakt, tidsbokning av patientbesok. Prator. Teamtréffar,
samordningstraffar. Samordning med kollegor/andra medarbetare utanfor motestid
géallande patient. Inldsning infér patientbesok.

e Verksamhetsrelaterade méten och uppdrag
Ovrig planering, registrera statistik, bestillning/hantering av hjalpmedel till forrad, tvatt av
klader, bilrelaterade arbetsuppgifter, lokalrelaterade arbetsuppgifter. Deltagande pa APT,
yrkesspecifika traffar, HSL-traffar, samordning med kollegor kring det dagliga arbetet (ej
patientrelaterade fragor), arbetsgrupper osv.

e Handledning/instruktion till personal
Tid kopplat till handledning och instruktion till personal.

e Restid
Registrering av resor (i bil, till fot, med cykel) till och fran patient, verksamheter och méten.

e Annat
Ovriga arbetsuppgifter.

Ordinart boende

Inom Hemsjukvarden (ordinadrt boende) ar 19 arbetsterapeuter, 10 fysioterapeuter och 2
rehabkoordinatorer anstédllda. Under matveckan var bemanningen féljande: 17,4
arbetsterapeuter, 8,2 fysioterapeuter och 1,6 rehabkoordinatorer. Den upplevda
arbetsbelastningen under veckan var i snitt 6,5 pa en 10-gradig skala.
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Figur 4 Diagrammet visar total férdelning av arbetstid fér arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom Hemsjukvdrden,
Ordindrt boende, férdelat pa kategori

Resultatet visar att 51% av arbetstiden under matveckan har anvants till indirekt
patientrelaterade uppgifter. Under matningen har 18% av arbetstiden lagts pa direkt
patientkontakt, vilket &r en minskning jamfért med méatningar som gjordes 2014 (34,4 %) och
2016 (27,5 %). Arbetsterapeut och fysioterapeut inom Hemsjukvarden (ordinart boende) har
dven fatt registrera tiden de dagnar at Prator, ett elektroniskt informationsdverférings- och
kommunikationsverktyg mellan slutenvarden och kommunen. Totalt 4gnades 74 timmar
under matveckan till att registrera, kommunicera och planera i Prator.
Verksamhetsrelaterade moten och uppdrag har under matveckan upptagit 17 % av
arbetstiden. Endast 1% av arbetstiden gick till handledning/instruktion till personal.

Umea Norra Korttidscenter

Pa Umea Norra korttidscenter (UNKC) ar 4,0 arbetsterapeuter och 4,0 fysioterapeuter
anstéllda. Under matveckan var bemanningen féljande: 3,3 arbetsterapeut och 3,5
fysioterapeut.

Den upplevda arbetsbelastningen var under veckan i snitt 5,0 pa en 10- gradig skala.
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Resultatet visar att 54% av arbetstiden under matveckan har anvants till indirekt
patientrelaterade uppgifter. Under matningen har 20% av arbetstiden lagts pa direkt
patientkontakt. Verksamhetsrelaterade méten och uppdrag har under matveckan upptagit
18 % av arbetstiden. Handledning/instruktion till personal har upptagit 4% av arbetstiden.
Tidsmatning har tidigare inte genomforts pa Umea Norra Korttidscenter, vilket gor att det
inte finns nagon statistik att jamféra med.

Vard-och omsorgsboende
Inom Vard och omsorgsboende (VoB) ar 14 arbetsterapeuter och 11 fysioterapeuter
anstallda. Under matveckan var bemanningen féljande: 9,8 arbetsterapeuter och 9,5

fysioterapeuter. Den upplevda arbetsbelastningen under veckan var i snitt 5,5 pa en 10-
gradig skala.

Tidsregistrering At/Ft VoB

m Direkt patientkontakt
m Indirekt patientrelaterade uppgifter

Verksamhetsrelaterade moten och
uppdrag

= Handledning/Instruktion till
omsorgspersonal

= Restid

Annat

Figur 11 Diagrammet visar total férdelning av arbetstid for arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom Vard och
omsorgsboende férdelat pa kategori

Resultatet visar att 46% av arbetstiden under matveckan har anvants till indirekt
patientrelaterade uppgifter. Direkt patientkontakt har under matveckan legat pa 20%, vilket
ar en minskning jamfoért med matningar som gjordes 2014 (33,6 %) och 2016 (27,5 %).
Verksamhetsrelaterade moéten och uppdrag har under matveckan upptagit 21% av
arbetstiden. Endast 6% av arbetstiden har lagts pa handledning/instruktion till personal.
2014 var den tiden 17,9%.

Sammanfattningsvis har matningen visat pa att det i alla verksamheter ar 1ag andel tid som
laggs pa direkt patientkontakt och att den indirekta patientrelaterade tiden upptar ungeféar
hilften av den totala arbetstiden. Aven tiden man ligger pa att handleda och instruera
annan personal dr lag. Nar bade den tid som arbetsterapeut och fysioterapeut lagger pa att
traffa patienter sjdlva och den tid de lagger pa att handleda och instruera annan personal ar
Iag, finns det risk for brister gallande kvalité och patientsikerhet. Under 2024 behdover ett
arbete goras kring att analysera resultatet av denna matning an mer samt att ta fram
forbattringsatgarder kring detta i verksamheten. Ny tidméatning kommer goras under 2024
for att félja detta.
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Arbetsterapeut Utredning dldre

Arbetsterapeuterna pa Utredning aldre kopplas in i pagaende ansokningsprocesser eller vid
uppfoéljning av bistand. Syftet med insatserna ar att 6ka mojligheten for personerna att bli
sjalvstandiga och ibland kan arbetsterapeuters insatser medféra att behovet av
hemtjanstinsats minskar. | kontakt med den enskilde goérs fallpreventiva insatser (199
fallpreventiva insatser gjorda fram till och med november 2023), aktivitetstraning (38 st),
egenvardshjalpmedel (22 st), forskrivningsbara hjalpmedel (101 st) och intyg (28 st). Med
hjalp av aktivitetstraning, hjalpmedel och intyg har 31 insatser atertagits av enskilda, da man
efter arbetsterapeuternas insats klarar aktiviteten sjalvstandigt. Arbetsterapeuterna
kommer dven att under 2024 borja géra ADL-beddmningar for de som ansdker om
hemtjanst, for att kunna bedéma vilken dagverksamhetsgrupp som de ska tillhéra. | januari
2024 kommer teamet att utdkas med en sjukgymnast, som kommer att jobba 50 % pa
dagverksamhet med att utfdrda traningsprogram och halla i grupptraningar. Darutover sa
kommer sjukgymnasten att jobba med att starka personers (som anséker om bistand)
sjalvstandighet.

Hjdlpmedel och hjdlpmedelsférskrivning

Inom rehabiliteringsomradet ar hjadlpmedel och hjalpmedelsférskrivning en viktig del av
insatserna som gors och generellt sa fungerar forskrivningsprocessen tillfredstéllande i
verksamheten. | patientsdakerhetsenkaten svarar 75% av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter att de anser att forskrivningsforfarandet oftast eller alltid ar patientsakert.
Angdende uppfoljning svarar 85% att de foljer upp hjalpmedelsforskrivningarna acceptabelt
eller mycket bra, medan 15% svarar att de féljer upp mindre bra eller daligt. | kommentarer
till enkatfragan framkommer att uppféljningar i nara anslutning till férskrivningen ofta
genomfors, medan uppfoljningar efter en langre tids anvandande av hjalpmedlen inte alltid
prioriteras.

Under 2023 har verksamheten for att sdkerstalla hjalpmedelshantering och
forskrivningsprocessen haft workshop om riskbedémningar i samband med
hjalpmedelsforskrivning. Det har dven anordnats dialogtraffar for kunskapséverféringar samt
larande forum med MAR kring vardskador och incidenter med medicintekniska produkter.
Hjadlpmedel som dgs av Umea Kommun hanteras internt av Hjdlpmedelsservice. Ett
utvecklingsomrade som identifierats ar att alla hjalpmedel inte ldmnas till rekonditionering
innan de forskrivs till ny patient. Anledningen till detta ar bl.a. att forskrivare upplever att
det ar langa leveranstider. Informationsinsats kring detta har genomforts for att patala
vikten av att alla hjalpmedel passerar rekonditionering innan de ldmnas ut pa nytt.

En brist som framkommit under 2023 ar att Hjalpmedelsservice inte hunnit med de
periodiska inspektionerna av taklyftar som ska goras regelbundet. Detta beror till stor del pa
att arbetsgruppen inte varit fulltaliga och detta kommer att atgdrdas under kommande ar.
Uppfoljning av detta kommer ske under 2024 for att sdkerstalla att besiktningarna utfors
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enligt rutin. Andra utvecklingsomraden &r sakerstalla service/6versyn av
grundutrustning/akut-kit genom att se 6ver hur periodiska inspektioner av dessa produkter
skulle kunna ske. Den demografiska utvecklingen inom dldreomsorg och de 6kade
hjalpmedelsbehoven stéller hogre krav pa den interna hjalpmedelshanteringen, vilket
medfor okade volymer i lagerhantering och staller hogre krav pa sparbarhet,
reparation/underhall, samt besiktningar och hjalpmedelstransporter. Detta r nagot som
maste beaktas i planering framat sa att hjalpmedelsbehoven kan tillgodoses med god kvalité.

Ett forbattringsomrade gallande hjalpmedel ar att de ofta inte rengérs och kontrolleras som
de ska ute i verksamheten. For att forbattra detta har revidering och fortydligande gjorts i
rutin gallande arbetsordningar for kontroll och rengéring. | rutinen framgar vad som ska
goras, hur ofta samt ansvarsférdelning. Informationstraffar i samband med implementering
planeras under 2024.

| pagaende projekt ATH (Arbetstekniskt hjalpmedel) har arbetet fortsatt med att
kvalitetssakra processen kring arbetstekniska hjalpmedel. Ny hjalpmedelskoordinator har
rekryterats, da behov av rollen finns pa sikt, dven efter projektets slut. Arbetet syftar till att
stodja verksamheten kring arbetstekniska hjalpmedel i vardnara arbete samt att sakerstélla
patientsdkerhetsperspektivet i samband med inforskaffande av arbetstekniska hjalpmedel.

Valfardsteknik

Under 2023 har inférandet av det nya process-och planeringsstodet VIVA paborijats.
Verksamhetsgenomgangar har genomférts med medarbetarrepresentanter, MAS/MAR och
chefer tillsammans med leverantéren och projektledare. Syftet har varit att systemet ska
utformas utifran verksamhetens behov. Gallande héalso- och sjukvardsomradet omfattar
detta bland annat beslut om Klassifikation av vardatgarder (KVA) samt andra fragor gillande
upplagg och struktur i patientjournalen. Under 2024 planeras fortsatt arbete med systemet,
framtagande av rutiner samt utbildning for medarbetare som ska anvanda systemet.
Darefter kommer implementeras av systemet att ske. Tidplanen fér dldreomsorgen och
funktionshinderomsorgen ar hésten 2024,

Under aret har ocksa forstudie och kravstallning kring systemstod for kommunens interna
hjalpmedelshantering pagatt. Ett hjadlpmedelssystem planeras finnas tillganglig i samband
med inférandet av det nya process- och planeringsverktyget. Syftet med ett nytt
hjalpmedelssystem &r att kunna 6ka kvalitet, sparbarhet och patientsdkerhet géllande Umed
kommuns hjdlpmedel och hjalpmedelshantering.

Inom omradet valfardsteknik har fokus bland annat varit att 6ka volymerna av
medicingivare. Under och efter pandemin sjonk anvandningen av medicingivare, bland annat
som foljd av anspanning i verksamheter och dkad personalomsattning bland chefer.
Aktiviteter i syfte att aterigen 6kade volymer av medicingivare har bedrivits under 2023 i
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samtliga hemsjukvardsomraden. | syfte att 6ka sdkerheten ytterligare géllande
lakemedelshantering och lakemedelsférvaring har det under 2023 dven gjorts satsningar pa
lakemedelsskap med digitala |13s pa ett flertal sarskilda boenden.

Under aret har man arbetat med Saker kommunikation och tva upphandlingar har gjorts, en
for sakra meddelanden och en for elektronisk underskrift. Inforandet av Séker

kommunikation kommer géras under 2024.

Saker vard har och nu
Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser

3

Stiker vard

@r och nu
i

skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Risk- och konsekvensanalys ur patientsakerhetsperspektiv gjordes infor
sommarperioden 2023 pa grund av rekryteringssvarigheter av halso-och
sjukvardpersonal och omsorgspersonal. | samband med detta togs ocksa atgarder fram.

Riskanalyser har ocksa gjort i samband med inférandet av nytt planerings- och processtod.
Riskanalyserna har handlat om risker kopplat till patientsakerhet, personuppgiftshantering,
sekretess, behorigheter samt avvikelser géllande systemstodet.

| verksamheten gors riskanalyser |6pande utifran avvikelser och hdndelseanalyser.

Vardprevention

Inom vard- och omsorgsboenden ska riskbeddmning goras pa alla patienter gallande fall,
trycksar, undernaring och munhélsa enligt nationella kvalitetsregistret Senior alert. Nar en
patient flyttar in pa ett vard- och omsorgsboende ska en forsta riskbedomning géras inom 72
timmar. Ny riskbedémning ska sedan goras var 6:e manad. Dokumentation av resultatet fran
riskbedémningen sker i journalsystemet Treserva och registrering sker i Senior alert
kvalitetsregistret. Malet ar att andelen riskbedémningar ska 6ka och férebyggande atgarder

till riskpatienter ska vara insatta, dokumenterade och registrerade i kvalitetsregistret.

Riskbeddmningar enligt Senior

Alert 2020 2021 2022 2023
Antal personer som riskbedomts 553 533 357 246
Riskbedomningar med risk 95% 95% 97% 95%
Trycksar 32% 33% 32% 28%
Undernéring 57% 60% 59% 55%
Fall 85% 88% 86% 86%
Munhalsa 42% 47% 51% 51%
Atgardsplan vid risk 98% 96% 97% 96%
Utforda atgarder vid risk 77% 78% 85% 91%

Tabellen visar jamforelse av antal riskbedomningar som gjorts enligt Senior Alert samt vilka risker som

identifierats och om atgérder planerats och vidtagits.
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Det ar en stor del (95%) av alla riskbedémda personer pa vard- och omsorgsboende som har
risk for trycksar, undernaring, fall och/eller munhélsa. Utifran antalet individer som bor pa
vard- och omsorgsboenden ar det en begrdnsad andel riskbedémningar som registrerats i
kvalitetsregistret Senior Alert. | samband med journalgranskning ses att riskbedémningar
finns dokumenterad i journalsystemet i flertalet av det granskade journalerna. Alla
genomforda riskbedémningar har dock troligen inte registrerats i kvalitetsregistret. |
registret ses att atgardsplan i stor utstrackning (96%) tas fram vid risk och atgérder blir
utforda i 91% av dessa. Rutin for riskbeddomning enligt Senior Alert har reviderats och
kommer att implementeras under ar 2024. Uppfdljning och analys av resultatet gors arligen.

Fallskador

Pa vard- och omsorgsboende genomfors fallriskbedémning vid inflyttning. Vid identifierad
fallrisk skapas fallpreventionsplan som foljs upp regelbundet vid teamtraffar.

En ny rutin har under aret tagits fram géallande systematisk fallprevention. Rutinen betonar
vikten av att gora initiala fallriskbedémningar samt i de fall man identifierat fallrisk gora
fordjupade fallriskutredningar, for att kunna gora ratt fallpreventiva atgarder. Fallolyckor
och bakomliggande orsaker till detta f6ljs upp arligen genom analys av avvikelsestatistik med
syfte att vidta riktade atgarder for att forebygga liknande hdndelser igen. Malet ar att
forebygga vardskador till féljd av fall. Nedan presenteras antalet fallavvikelser inom vard-
och omsorgsboende.

Fall inom vard- och omsorgsboende och korttidsboende
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Fall Fallrisk

Diagrammet visar antalet fall mellan dren 2021-2023

Tabellen visar intraffade fall (3168 fall), men aven handelser dar fallrisk (253 fallrisk)
identifierats. En stor del (67%) av intraffade fallolyckorna har skett trots vidtagen
fallprevention. | ett fatal av avvikelser framgar att fallpreventiva atgarder inte ar utforda.

41 (50)



21/24 Patientsdkerhetsberattelse for aldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendamnden 2023 : Patientsékerhetsberéttelse 2023

Beddmd allvarlighetsgrad pa fallavvikelser
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Diagrammet visar allvarlighetsgrad pa fallavvikelser under 2023 inom vard- och omsorgsboende.

Beddmning av allvarlighet gors i samband med analys av avvikelser i verksamheterna.
Tabellen visar att 786 av avvikelserna inte ar bedomda gallande allvarlighetsgrad, bendamns
tom i tabellen. En liten del (0,5%) har bedomts utgdra en hog allvarlighetsgrad. Avvikelser
som bedomts som hog allvarlighetsgrad har inte bedomts som risk for eller intraffad
allvarliga vardskada och har darfor inte foranlett fordjupad intern utredning eller anmalan
enligt lex Maria.

Fallavvikelser inom ordinart boende
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Diagrammet visar jamforelse av antalet fall som uppmaéarksammats av kommunal hemtjanst och hemsjukvard
mellan aren 2021 - 2023.

Ovanstaende resultat presenterar fallavvikelser som kommunal hemtjanst, personlig
assistans och hemsjukvard uppmarksammat. Fall som larmpatrullen uppmarksammat finns
inte registrerade. Ett fatal fall, 10%, har skett trots att fallpreventiva atgarder ar vidtagna,
men eftersom 55% av avvikelserna inte dr analyserade och ett begransat antal avvikelser
registrerats ar det svart att dra nagra slutsatser av detta.

42 (50)



21/24 Patientsakerhetsberattelse for dldrenamnden 2023 - AN-2024/00028-1 Patientsakerhetsberéttelse dldrendmnden 2023 : Patientsékerhetsberattelse 2023

Bedomd allvarlighetsgrad pa fallavvikelser
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Diagrammet visar allvarlighetsgrad pa fallavvikelser under 2023 i ordinart boende fér personer med kommunal
hemtjanst och hemsjukvard.

Bedomning av allvarlighet gors i samband med analys av avvikelser i verksamheterna.
Diagrammet visar att 43 av avvikelserna inte ar bedomda gallande allvarlighetsgrad, vilket
utgor dver halften av avvikelserna och det &r darmed svart att dra nagra slutsatser av
statistiken. Avvikelser som bedomts som hog allvarlighetsgrad har inte bedémts som risk for
eller intraffad allvarliga vardskada och har darfor inte foranlett fordjupad intern utredning
eller anmalan enligt lex Maria.

Under aret har ett arbete med att géra fordjupade analyser av fallavvikelser pabérjats. Mall

for intervjuer har tagits fram och syftet ar att via intervjuer med personal och enhetschefer

identifiera bakomliggande orsaker till fall och darefter kunna planera for riktade atgérder pa
en 6vergripande niva.

Nutrition

Tva legitimerade dietister, fordelade pa 2,0 dietisttjanster, har under 2023 ansvarat for att
tillhandahalla specialkompetens inom nutritionsomradet till Umea kommuns sarskilda
boenden inom dldreomsorg och funktionshinderomsorg. Konsultationer i individuella
arenden har genomforts I6pande under hela aret och antalet darenden har 6kat sedan 2022.
Utbildningsinsatser i nutrition erbjuds alla nyanstallda sjukskoterskor vid tva tillfallen per ar.
Alla sommarvikarier/nyanstallda inom sarskilt boende och ordinart boende ska genomféra
en digital basutbildning i nutrition.

Nutritionsnivaer/Dygnsfastan

Som en del i att forkorta dygnsfastan pa vard- och omsorgsboenden har en arbetsgrupp
bildats. Dygnsfastan bor inte 6verstiga 11 timmar. Gruppen leder arbetet med
implementering av nutritionsnivaer pa vard- och omsorgsboenden. Att jobba utifran
modellen innebér férutom kortare nattfasta hos vara brukare, en 6kad tydlighet for
omvardnadspersonal gillande nutritionsomhandertagande och i slutandan en battre
nutritionsstatus hos vara brukare. Under 2023 har elva boenden inom dldreomsorgen borjat
arbeta efter modellen. Implementering hos dragonen och aktrisen vantas ske under varen
2024. Malet ar att samtliga boenden ska arbeta med nutrition genom detta standardiserade
arbetssatt. Arbetet med nutritionsnivaer pabérjades under 2020 pa vard och
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omsorgsboende Lundagard. Deras resultat ligger till grund for Inférande av nutritionsnivaer,
vilket innebar att alla brukare far en individuell ordinerad kost enligt kartlaggning i nivaer.
Positiva indikationer ses pa dygnsfastan hos tre vard- och omsorgsboenden som erhallit
informationen och startat upp arbetssattet innan dygnsfastematningen genomfordes 2023.
Resultatet visas i tabellen nedan.

131

-

11,93

W Medelvarde 2021 Aedelvirde 202

k&i&éﬂ' IN
Dysfagi
Utredning av vard- och omsorgspersonalens kunskap om dysfagi, at- och svéljsvarigheter,
har genomforts ar 2022. Denna visar att kunskapsnivan om dysfagi varierar bland
omsorgspersonal och bland sjukskéterskor. Utredningen visar att det finns behov av
utbildningsinsatser men dven battre samverkan med logoped pa sjukhuset. Senior alert har i
samarbete med logopedférbundet tagit fram filmer om dysfagi, denna rekommenderas till
all halso- och sjukvardspersonal. Utbildning for omsorgspersonal planeras att ses dver under
2024.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet

inom haélso- och sjukvarden. 4

Starka analys,
larande och uiveckling

i
‘-

Avvikelser
Halso- och sjukvardspersonal &r skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls och ska darfor rapportera risker for vardskador

samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Umea kommun har som mal att avvikelser ska anvandas i det systematiska
patientsakerhetsarbetet och utgéra underlag for forbattringar. Avvikelser ar positivt och det
ses som ett tecken pa hog sakerhetskultur ndr personalen rapporterar risk for eller
intréffade avvikande handelser. | Umea kommun sker all rapportering och
avvikelsehantering i IT — stodet Treserva. Alla medarbetare ska ha kunskap om
rapporteringsskyldigheten och hur avvikelserapportering ska ske. Rutin och lathund finns
géllande avvikelsehantering. Den halso- och sjukvardspersonal som upptécker en avvikande
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hdndelse ska skyndsamt utfora de nodvandiga atgarder som behovs for att férhindra att
nagon far en vardskada och darefter rapportera detta sa snart det ar mojligt. Om en
vardskada redan uppstatt ska atgarder genomforas sa att den som drabbats far sa liten
konsekvens av detta som mojligt.

Enhetschefen ar mottagare av avvikelser som intraffar och ansvarar for att avvikelser utreds,
atgérder vidtas samt att aterkoppling och ldrande sker i verksamheten. Avvikelsehanterare
som finns i verksamheterna ar behjalplig med utredning av avvikelser. Sjukskoterskor som
delegerar lakemedelshantering ar mottagare av lakemedelsavvikelser och delaktiga i analys
av dessa i deras verksamheter. Syftet med detta ar att mojliggéra uppfoéljning av
lakemedelsdelegeringar samt vidta riktade atgarder for att forebygga liknande handelser.
Avvikelserna ska utredas och avslutas inom tvd manader efter inrapportering. Aterkoppling
till rapporterande medarbetare sker automatiskt via IT — stodet nar avvikelsen ar handlagd.
Sammanstallning av avvikelser gors och slutanalys redogors i patientsdakerhetsberattelsen.

Om en intrdffad hdndelse bedéms vara av allvarlig karaktar ska alltid MAS eller MAR
kontaktas for eventuell vidareutredning och anmalan till inspektion for vard och omsorg
(IVO). Utredningsarbetet sker i samverkan med enhetschef, avvikelsehanterare och personal
som ar berérda. En utredning ska ge svar pa vilka atgarder som behéver vidtas vid enheten
och dven om dessa atgarder bor vidtas inom hela verksamheten for att undvika att liknande
handelser intraffar igen. Avvikelserapportering ligger till grund fér kommunens forbattrings-
och utvecklingsarbeten. Ldarandet i organisationen sker genom aterféring pa teamtraffar,
arbetsplatstraffar inom vard- och omsorgsboenden och hemsjukvard. Enhetschef for
sjukskoterskor lyfter dven avvikelser vid méten med enhetschef pa vard- och
omsorgsboenden for att 6ka mojlighet till forbattring.

Inom hélso- och sjukvard pa vard- och omsorgsboende och korttidsboende aterfinns flest
avvikelser inom lakemedel, vardkedjebrist/brist i samverkan, insats och dokumentation.
Awvvikelser gillande ldkemedel presenteras under separat rubrik. Avvikelser gillande insats
handlar bade om bristfalligt utford insats och utebliven insats fran bade omsorgspersonal
och halso- och sjukvardspersonal. Avvikelser som férekommit dr bland annat bristféllig eller
utebliven omldggning av sar, bristfallig hantering av medicinsk teknik, uteblivna ordinerade
kontroller och utebliven kontakt med halso- och sjukvardspersonal ndr behov funnits.
Avvikelser gallande dokumentation handlar till stora delar om utebliven dokumentation.
Totalt har 59 externt inkomna avvikelser registrerats for vard- och omsorgsboende och 109
utgdende avvikelser. Avvikelser gillande vardkedjebrist/brist i samverkan handlar
overvagande om brister i samverkan externt. Avvikelser har dven gallt halsocentraler
angaende bristféllig dokumentation, felaktiga ordinationer och brister i kommunikation hos
halsocentraler dar en av hdlsocentralerna med avtal med Regionen utmarker sig med ett
storre antal avvikelser &n 6vriga halsocentraler i Umea kommun.

Bristande informationsdverforing ar vanligaste bakomliggande orsaken till vardkedijebrist
bade internt och externt.
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Hindelser/iakttagelser 2023

Bedomning/Utredning 28
Bemoétande 3
Dokumentation 94
Hjalpmedel 13
Insats 100
Nutrition 26
Rehabilitering 7
Sekretess

Smittspridning

Sakerhet/Trygghet

Trycksar 15
Vardkedjebrist/ Brist i samverkan 182
Totalsumma 483

Tabellen visar avvikelser registrerad av hélso- och sjukvardspersonal inom vard- och omsorgsboende och
korttidsboende.

Inom hemsjukvard aterfinns de flesta avvikelser inom lakemedel och vardkedjebrist/brist i
samverkan. Avvikelser gallande lakemedel presenteras under separat rubrik. Avvikelser
gdllande vardkedjebrist handlar 6verviagande om brister i samverkan bade internt och
externt. En stor del avinkomna och utgdende externa avvikelser handlar om bristande
informationsoverforing, bristande rutiner eller bristande féljsamhet till rutiner. Totalt har
det registrerats 45 inkomna och 97 utgaende avvikelser. Halften av inkomna avvikelserna
kommer fran extern hemtjanst och géller saknad av lakemedel och att man inte far tag i
sjukskoterska inom hemsjukvarden. Resterande kommer fran Region Vasterbotten, dessa
handlar 6vervdagande om brister i samverkan. En tredjedel av utgaende avvikelser har stallts
till extern hemtjanst och galler lakemedelshantering. Resterande externt utgaende
avvikelser ar stallda till olika avdelningar pa sjukhuset, hilsocentral och bistand. Dessa
avvikelser handlar framfér allt om vardkedjebrist/brist i samverkan.

Hindelser/iakttagelser 2023

Bedémning/Utredning 15
Dokumentation 1
Forflyttning 10
Hjalpmedel 10
Insats 13
Nutrition 1
Rehabilitering 1
Sekretess 1
Sakerhet/Trygghet 3
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Trycksar 1
Vardkedjebrist/ Brist i samverkan 78
Totalsumma 134

Tabellen visar avvikelser registrerad av hélso- och sjukvardspersonal inom hemsjukvarden
Inkomna och utgaende avvikelser till och fran Region Vasterbotten utreds vid sarskilt
avvikelseforum tillsammans med primarvarden inom Region Vasterbotten.

| enkaten framkommer att 6vervagande av sjukskdterskorna anser att de oftast eller alltid
registrerar avvikelser, 96%, medan ett fatal, 4%, anser att de séllan rapporterar avvikelser.
De storsta patientsdkerhetsriskerna sjukskoterskor uppger ar:
e Kompetensbrist och spraksvarigheter hos omsorgspersonal.
e Utebliven och/eller bristande insatser fran omsorgspersonal nér det géller
omvardnad, ldkemedelshantering och dokumentation.
e Brister i informationsoverforing internt mellan olika verksamheter och mellan olika
professioner,
e Brister i informationséverféring och samordning externt som mellan kommun och
Region Vasterbotten.

De avvikelser som rapporteras av arbetsterapeuter och fysioterapeuter handlar ofta om att
det ar brister i foljsamhet till ordinerade rehabiliteringsinsatser och att det brister i
handhavande av hjadlpmedel i verksamheten. Larande om avvikelser sprids pa
arbetsplatstraffar, teamtraffar samt pa larandeforum med MAR.

Hjalpmedel som forskrivs kommer till storsta del fran Hjdlpmedel Vasterbotten.

Under 2023 har det skrivits 157 avvikelser fran arbetsterapeuter och fysioterapeuter till
Hjalpmedel Vasterbotten. Antalet avvikelser har 6kat med 45% gentemot forra aret, vilket
bland annat beror pa brister pa rekonditionering av rollatorer samt att det saknats
bruksanvisningar vid leverans av hjalpmedel. Den storsta gruppen avvikelser, ca 35%,
handlar om brister vid rekonditionering av hjalpmedel. Avvikelserna kommer att lyftas med
Hjalpmedel Vasterbotten pa avtalsuppféljning i borjan av 2024.

Avvikelser Hjdlpmedel Vasterbotten

Rekonditionering 56

Plockning/utleverans 13

Reklamation leverantor 12

Anpassning

Avhjalpande underhall

Utbildning/information

Returer

Radgivning

Kvalitetskontroll

Wik RPNl W

Personal
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Upphandling 1
Okand 60
Totalsumma 157

| enkdt om patientsdkerhet 2023 svarar 61% av arbetsterapeuter och fysioterapeuter att de
ofta registrerar avvikelser om en patient har eller riskerar att skadas, 27% svarar att de
ibland rapporterar detta. Pa fragan om hur manga avvikelser man rapporterat de senaste 12
manaderna inom dldreomsorgen svarar de flesta, 34% att man att man rapporterat 1-2st,
25% svarar att man rapporterat 3-5 st. Andelen som svarar att man inte rapporterat nagon
avvikelse alls under det senaste aret ar 19%.

De stoOrsta patientsdkerhetsriskerna arbetsterapeuter och fysioterapeuter uppger ar:
e Lag kompetens samt tidsbrist hos omsorgspersonal
e Langa vantetider till arbetsterapeut och fysioterapeut
e Bristande sakerhetskultur och bristande féljsamhet till rutiner
e Felaktig hantering av hjalpmedel
e Ordinerade rehabiliteringsinsatser utfors inte
e Fallrisk
e Trycksar

Klagomal och synpunkter

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) har alla vardgivare skyldighet att ta emot, utreda och svara
pa synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet. Alla verksamheter har skyldighet att
informera patienter och narstaende om majligheten att Iamna klagomal och synpunkter pa
verksamheten. Information om hur man kan ldamna synpunkter och klagomal finns pa Umea
kommuns hemsida.

Klagomal och synpunkter kan komma fran féljande instanser;
e Direkt till berord enhetschef eller vardpersonal eller via telefonkontakt.
e Via webbformuldr som nas via kommunens hemsida.
e Via brev eller mejl.
e Via patientndmnden.
e Via IVO; bade begdran om handlingar och éverlamnande av klagomal till vardgivaren.

I Umea kommuns socialtjdnst finns rutiner for hur synpunkter och klagomal ska hanteras.
Under 2023 har 16 klagomal riktad mot kommunal halso- och sjukvard registrerats i vart
avvikelsesystem. Klagomal handlar om lang vantetid pa insatser fran hemsjukvard,
fordrojning av insatta atgarder, missnéjd over utford vard, upplevelse av bristande
informationséverforing i samband med bl.a. férsamring och Iakemedelsjustering.
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Patientnamnd
Aldreomsorgen har mottagit tva klagomal via patientndmnden. Arendena ar besvarade till
patientndmnden och till den som framfért sina klagomal.

Klagomal via IVO

Under 2023 har ett drende registrerats fran IVO som &r relaterade till klagomal mot halso-
och sjukvard i aldreomsorgen. Arendet har besvarats till IVO och darmed till dem som
framfort sina klagomal.

Tillsynsarende via IVO

Under 2023 har nationell tillsyn gjorts pa sarskilt boende for aldre.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behdver planera fér en halso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade ommssdmhd
och baredskap

@5

férhallanden. o

b

overgripande ramverk for hur kriser och samhallsstorningar ska hanteras i fredstid samt

forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade

| kommunen finns en évergripande krisledningsplan som utgér kommunens

utgor grunden for kommunens ledningsorganisation vid hojd beredskap och krig.
Krisledningsplanen beskriver kommunens évergripande krisledningsorganisation, roller,
ansvar och arbetssatt med ambitionen att krisledningsorganisationen ska vara tydlig, men
ocksa flexibel for att kunna hantera olika typer av kriser som utvecklas i olika hastighet.
Aldreomsorgen har en egen krisledningsplan och varje verksamhet inom dldreomsorgen har
kontinuitetsplaner for att uppratthalla verksamhet om nagot intraffar, exempelvis om

verksamhetssystemet ligger nere.

| arbetet med den lokala handlingsplanen for patientsakerhet har det identifierats att det
finns behov av forbattringsarbete i hdlso-och sjukvardsverksamheten kring riskmedvetenhet
och krisberedskap. Fortsatt arbete kommer ske under 2024.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utmaningar i verksamheten

Den kommunala hélso-och sjukvarden har fortsatt stora utmaningar. Samtidigt som att de
aldre blir allt fler och manga av patienterna ar multisjuka, blir behandlingstiden pa sjukhus
allt kortare och rehabiliteringsinsatser uteblir inte sallan innan utskrivning. Detta innebar att
det blir 6kade behov av hilso-och sjukvardsinsatser i hemmet och fler patienter ar svart
sjuka med komplexa vard och rehabiliteringsbehov. Foér att klara omstallningen till Nara vard
behover bland annat forflyttning mot mer halsoframjande och férebyggande arbetssatt ske.
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Eftersom hélso-och sjukvardsbehovet 6kar och ar resurskravande ar det en stor utmaning att

prioritera férebyggande insatser. Det blir samtidigt allt svarare att rekrytera utbildad hélso-

och sjukvardspersonal och omsorgspersonal. Brist pa utbildad omsorgspersonal innebér
risker for att omvardnadsinsatser och rehabiliteringsinsatser uteblir eller utfors bristfalligt.

Den snabba tekniska utvecklingen med ny medicinsk teknik innebar stora mojligheter for
hélso- och sjukvdrden men ocksd utmaningar. Okad digitalisering kraver férandrade

arbetssatt samt att nya risker maste identifieras och hanteras utifran kvalité och
patientsakerhetsperspektiv. En av utmaningarna under 2024 kommer att vara inférandet av

ett nytt systemstdd i kommunen.

Prioriterade mal 2024

Patienter och nérstaendes delaktighet i varden

Atgarder

Uppfoljning

Nuldgesanalys

Patientsdkerhetsenkat
Tertialuppfoljning med enhetschef och
verksamhetschef

Halsoframjande och forebyggande arbete

Atgarder

Uppfoljning

Aterinféra strukturerade
riskbedomningar géllande fall,
undernaring, munhalsa och
trycksar.

Breddinforande av nutritionsnivaer
inom sarskilt boende.

Uppsokande
munhélsobedémningar

Kartlagga preventiva arbetssatt
samt ta fram atgardsplan.

Senior alert registret
Maltidsregistrering
Journalgranskningar
Patientsdakerhetsenkat
Tertialuppfoljning med enhetschef och
verksamhetschef

Foljsamhet till ordinationer/instruktioner fran hilso- och sjukvardspersonal

Kartlaggning av foljsamhet till
ordinationer/instruktioner fran
hélso- och sjukvardspersonal.

Atgarder Uppfoljning
e Samverkan med e PPM matning
verksamhetschefer e Avvikelser

Patientsdkerhetsenkat
Tertialuppfoljning med enhetschef och
verksamhetschef
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Inledning

Kvalitetsberattelsen omfattar delar av det kvalitetsarbete som genomforts pa dvergripande
niva inom aldrendmndens verksamhetsomrade 1 januari — 31 december 2023 samt en
redovisning av tillsynsbeslut och egna uppfdéljningar.

Att sdkra och folja upp att de verksamheter som dldrendamnden ar ansvariga for haller god
kvalitet &r ett prioriterat omrade. Det finns krav pa att verksamheterna ska folja upp sitt
kvalitetsarbete, redovisa resultat och kvalitetsaspekter 6ppet. Arbetet med att uppréatthalla
god kvalitet bygger till stor del pa att stotta det systematiska kvalitetsarbetet pa olika nivaer
och att de avvikelser som intraffar utreds, analyseras och atgardas fér att minimera risken
att liknande handelser intraffar igen. Ett systematiskt kvalitetsarbete ger en grund pa vilken
verksamheterna kan vila for att i métet med den enskilde ge stéd och omsorg med god
kvalitet.

Kvalitetsberattelsen redovisas till dldrenamnden i februari 2024 och ar efter godkdnnande
tillganglig for spridning inom och utom organisationen.

Aldreomsorgens stab

Anna Bergstrom Caroline Bjérnholt
Kvalitetschef Socialt ansvarig samordnare, SAS
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Alla vardgivare och den som bedriver verksamhet inom socialtjansten ska enligt
Socialstyrelsens foreskrifter ansvara for att det finns ett ledningssystem for kvalitet.
Syftet med ledningssystemet ar att ge stod och struktur till ett systematiskt och
malmedvetet arbetssdtt med stindiga forbattringar for basta mojliga kvalitet i de insatser
och det stod socialtjansten ansvarar for.

Dispositionen i Kvalitetsberattelsen utgar till stérsta delen fran Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt
tillhérande handbok. | det allmédnna radet skrivs att den som bedriver socialtjinst varje ar
bor uppratta en kvalitetsberattelse.

Systematiskt kvalitetsarbete

| Socialstyrelsens foreskrifter betonas vikten av ett systematiskt forbattringsarbete dar
identifierade risker, erfarenheter och resultat anvands som underlag for forbattringar och
for revidering av rutiner for att minimera risken att liknande fel uppstar igen.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten och
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem. Har redovisas egenkontroll i form av sammanstallning av klagomal,
avvikelser och lex Sarah rapporter samt i férekommande fall interna granskningar och
uppfoljningar samt tillsynsbeslut. Nationella jamforelser redovisas i ett eget dokument.

Klagomal och synpunkter

Den som bedriver socialtjanst ar skyldig att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamheten. Det &r en del av ett sténdigt pagaende forbéattringsarbete for verksamheten
och en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Klagomalsrutinen innebar att synpunkter
och klagomal hanteras direkt i verksamheten som berdrs. Alla klagomal registreras, foljs upp
och sammanstalls som en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Varje verksamhet ska
anvanda de klagomal och synpunkter som kommit in till att forbattra kvaliteteten i sina egen
verksamhet samt att hitta ett fungerande arbetssatt for att uppmarksamma om klagomalet
lett till forandringar i rutiner eller arbetssatt som andra verksamhetsomraden paverkas eller
kan dra nytta av.
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Tabell: Antal klagomal per verksamhet och ar 2015-2023

200
180
160
140
120
100
80
60
o I —- “ .1 (T [
om;/jrrgs_bc;cehnde Kommunal hemtjanst Utredning aldre hemtjE'a'er:tr:t?‘drare
W 2015 67 5
W 2016 46 2 175
2017 49 29 109
W 2018 100 37 14 121
W 2019 76 41 7 174
2020 104 13 11 171
m 2021 123 20 11 198
W 2022 168 6 15 191
m 2023 186 16 14 167

Totalt har 216 klagomal rapporterats under dret i kommunens interna verksamheter vilket ar
en 6kning jamfort med 2022 (189). Vard- och omsorgsboende star for majoriteten av
Okningen och har dven 35 rapporterade synpunkter utover klagomalen. Hemtjansten har 4
rapporterade synpunkter utover klagomalen. Utredning dldre har 1 rapporterad synpunkt.
Klagomalen som redovisas for de externa hemtjanstutférarna inkluderar dven Backbacka
dldreboende och avser personer i samtliga aldrar.

Tabell: Omraden som klagomalen avser samt fordelning per kommunal verksamhet
Omraden Vard- och Hemtjdnst Utredning Antal
omsorgsboende kommunal édldre

Utforande av insats/utebliven insats 51 9 3 63
Bemdtande 28 1 2 31
Ovrigt 26 1 - 27
Trygghet 22 1 - 23
Lang vantetid 15 - - 15
Fysisk miljo 8 1 - 9
Bristande information 7 1 1 9
Maltider 7 - 1 8
Kompetens 7 - - 7
Handlaggning myndighet - - 7 7
Bemanning 6 - - 6
Vardkedjebrist/Samverkan 5 1 - 6
Tillganglighet 2 - - 2
Organisation/ledning/styrning 1 1 - 2
Inflytande/sjalvbestammande/delaktighet 1 - - 1
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Totalt antal 186 16 14 216
Externa hemtjinstutforare enligt LOV?

Tabell: Omraden som klagomalen avser samt antal, avser externa hemtjanstutférare

Omraden Antal
Ovrigt 45
Insats 32
Bemanning 19
Bemdtande 18
Kompetens hos personal 11
Inflytande/delaktighet/sjalvbestammande 9
Maltider 8
Tillganglighet 7
Lang vantetid 6
Organisation/ledning styrning 5
Bristande information 4
Sekretess 1
Vardkedjebrist 1
Sakerhet/trygghet 1
Totalt antal 167

Totalt har 167 klagomal rapporterats fran de externa hemtjanstutférarna, inklusive
Backbacka adldreboende, vilket &r en minskning mot foregaende ar (191). De mest
forekommande klagomalen har kategoriserats under omrade Ovrigt f6ljt av Insats och
Bemanning.

Kommentarer fran kommunala verksamhetschefer angaende klagomal

Verksamhetschef pa Vard- och omsorgsboende

Okningen i antalet klagomal kan till viss del bero p& den pdgdende och dterkommande
utbildningsinsats som genomfoérts de senaste aren med syfte att 6ka medvetenheten och
korrekt rapportering av inkomna synpunkter och klagomal. Detta genom att
dokumentationsombuden har fatt utékad information om klagomal och synpunkter pa
natverkstraffar samt att nya enhetschefer utbildas i sin introduktion och att 6vriga
enhetschefer far repetera kunskapen arligen.

Beroende av de inkomna klagomalens art sa vidtas atgarder, vanligt forekommande atgarder
avser exempelvis; 6versyn av och omplanering av arbetsfloden, forandrade eller fortydligade
rutiner samt 6kad grad av stickprovskontroller/egenkontroller (utebliven insats), information
och handledning till enskilda medarbetare och till arbetsgrupper (vid bemotande),
upprattande av- eller revidering av befintliga bemoétandeplaner och kontakt med
demensteamet (trygghet), kontroll av larmloggar och i vissa fall omplanering av
insatser/justeringar av arbetsfloden (lang vantetid).

1 Enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
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Verksamhetschef pa Utredning dldre
Exempel pa vad klagomalen handlat om och vidtagna atgarder;

Upplevt bemoétande med handlaggare som svart. Atgard- chef har haft dialog med berérd
handlaggare samt med den som kommit in med klagomalet. (Bemotande)

Upplevd férsamring i och med att insatsen inkép dndrats till e-inkop. Atgard- handlaggare
forklarat forandringen for den enskilde samt informerat om mojligheten att ansdka om ett
fysiskt inkép som kan 6verklagas vid avslag. (Maltid)

Klagomal som inkommit via mottagningsenheten gallande otydligheter kring beslut for
anhorig och bristande tillganglighet till bistandshandliggare i slutet av dagen. Atgard-
uppfoljning av drende och kontakter har tagits, andrade rutiner kring sakerstallande att
nagon ar i tjanst fram till kl. 17.00. (Bristande information)

Brist i planering fran sjukhuset. Missar i kommunikationen mellan handldggare och
slutenvard. Atgérd- dialog mellan chef och berérd samt avvikelse skickad till slutenvarden for
att de skickat hem personen innan denne registrerats kommunklar.

Klagomal kring handliggningsprocess dar man inte ar missndjd pa beslutet. Atgérd- dialog
och besvarande per mejl med information kring hur handlaggningsprocessen har varit och
varfor. (Handlaggning)

Tre klagomal har registrerats fel och skickats vidare till utférare. (Utférande av insats)

Verksamhetschef pG den kommunala hemtjéinsten

Verksamheten har undersokt orsaken till klagomalet och gjort atgarder i de fall det bedomts
att hemtjansten har brustit. | vissa fall har det skett uppdateraring och fortydliganden i
rutiner. Har det berott pa brister i bemoétande har ansvarig enhetschef samtalat med
medarbetaren. Vid 6nskemal har aterkoppling skett till uppgiftslamnaren av klagomalet.

Kommentarer fran de externa hemtjanstutférarna angaende klagomal
”Vi pratar med de kunder som klagomalen kommer ifran och forsdker hitta [6sningar.
Antalet klagomal ligger ganska lika som tidigare ar.”

"Jamfort med tidigare ar har vi fatt in fler klagomal under kategorin
Inflytande/delaktighet/sjalvbestimmande. Vissa kunder har varit missnojda da de inte fatt
fortsatta ha hjalp med inkdp pa samma satt som tidigare och inte velat ha inkop via internet
(vilket har beslutats av Umea kommun).”

”"Omedelbara atgarder efter inkomna klagomal ar direkt aterkoppling till den berérda
medarbetaren.”

"Det har kommit in klagomal fran vissa brukare angaende personalens kompetens samt
bristande respekt for klientens sjdlvbestammande. Vid misstanke om brister i bemotande
har vi snabbt bytt personal, verksamheten har dven kontaktat myndighetsutdvningen for att
fortydliga klientens behov av insats.”
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"Genom dialog tillsammans har vi vant lagen dar kund varit missndjd till nagot positivt igen
genom att inte ge upp, ha gemensam dialog och bygga tillit mellan kund och personal.”

”Klagomal/synpunkter tas upp pa morgonméten och arbetplatstraffar i nartid till det
intraffade. Trots att antalet klagomal har 6kat upplever vi att kunderna &r néjda och det
kommer mycket positiv respons fran kunderna.”

Sammantagen analys av klagomalshanteringen

Liksom féregaende ar har antalet klagomal 6kat nagot i den kommunala verksamheten. Den
kommunala hemtjansten har, liksom tidigare ar, ett fatal klagomal men en viss 6kning sedan
forra aret och redovisar fortsatt betydligt lagre andel klagomal dn de externa
hemtjanstutférarna vilket kan bero pa flera olika orsaker. En orsak kan vara att man inte i
samma utstrackning registrerar varje klagomal/synpunkt i den kommunala hemtjansten som
i den externt utforda hemtjansten. Antalet klagomal dr inte med automatik ett matt pa
kvaliteten i insatserna. En hogre andel klagomal behdver inte betyda att kvaliteten skulle
vara samre utan det kan ocksa bero pa hur verksamheterna jobbar med klagomal och
synpunkter som en del i sitt kvalitetsarbete. Sammantaget s& bedéms arbetet med
klagomalshantering vara ett fortsatt utvecklingsomrade.

Avvikelser

Hantering av avvikelser ar en del av det systematiska forbattringsarbetet. Om en verksamhet
inte nar upp till krav och mal som finns i lagstiftning féreligger en avvikelse som
verksamheten maste hantera. Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska ndmnden som en del i sitt systematiska
forbattringsarbete hantera avvikelser. Nar en avvikelse uppmarksammas ska den utredas
och atgarder vidtas for att forhindra att liknande handelser upprepas.

Nedan redovisas de kategorier av avvikelser som bedéms vara avvikelser enl.
socialtjanstlagen (Sol).

Vard- och omsorgsboende

Tabell: Typ och antal avvikelser inom vard- och omsorgsboende inklusive korttidsboende

Typ av avvikelse Antal
Insats 767
Sakerhet/Trygghet 762
Hot och vald 223
Vardkedjebrist/brist i samverkan 104
Dokumentation 73
Sekretess 55
Bemdtande 47
Lokaler 16
Handlaggning Myndighet 5
Totalt antal 2052
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Totalt har 2052 avvikelser rapporterats i verksamhetssystemet vilket &r en 6kning med 554
fler avvikelser jamfort med ar 2022 (1498). Den mest forekommande avvikelsen ar omradet
Insats som oOkat rejalt med 322 fler avvikelser jamfort med 2022 (445). Sékerhet/trygghet
fortsatter att vara en av de mest forekommande avvikelserna med 92 fler avvikelser sedan
2022 (670) och som 6kat varje ar de senaste 5 aren. Den tredje vanligaste avvikelsen ar inom
omradet Hot och vald och som 6kat jamfort med ar 2022 (137). Under omradet Insats sa ar
utebliven/bristfalligt personlig omvardnad/hygien mest forekommande (265) foljt av
utebliven insats 6vrigt (250) samt bristfalligt utford insats (232). Under omradet
Sakerhet/trygghet sa avser mer an halften (461) larm. Andra kategorier som rapporteras
under omradet Sakerhet/trygghet ar bland annat skyddsatgarder, exempelvis sanggrind och
balte (158). Under omradet Hot och vald sa avser storsta delen av det som rapporterats
héndelser mellan brukare. Avvikelserna ar fordelade pa 54 % kvinnor och 43 % maén,
resterande avvikelser saknar registrering pa kon.

Kommentar av verksamhetschef, vard- och omsorgsboende

Avvikelser har 6kat i verksamhetsomradet under de senaste aren men orsakerna bakom
detta dr annu ej helt klarlagda, flera faktorer kan paverka. Utbildningsnivan i verksamheten
har minskat de senaste fem aren vilket kan leda till 6kat antal avvikelser, samtidigt har
flertalet utbildningsinsatser genomforts for att starka rapporteringen av avvikelser for att
sakerstilla att dokumentation férekommer i de fall rutiner eller hidndelser sker. Okningen
inom hot och vald samt trygghet/sdkerhet kan vara relaterade till varandra beroende pa om
fler hyresgaster uppvisar beteenden relaterade till BPSD2. Det har férekommit att det dldre
larmsystemet har haft bristande funktionalitet vilket gjort att driftsstorningar medforts
svarigheter i verksamheten. Det nya larmsystemet som installeras och har installerats under
aret har 6kad sdkerhet men innebéar ocksa forandrade arbetssatt for medarbetare, med
starkt samarbete mellan personalenheter och 6kad insyn.

Kommunal hemtjanst

Tabell: Typ och antal avvikelser inom den kommunala hemtjansten

Typ av avvikelse Antal
Insats 179
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 26
Dokumentation 22
Sakerhet/trygghet 12
Sekretess 9
Bemdtande

Handlaggning Myndighet 2
Lokaler

Totalt antal 255

Totalt har 255 avvikelser rapporterats i verksamhetssystemet vilket dr en 6kning jamfort
med 2022 (219). Omradet Insats ar den mest féorekommande och ar i niva med aret innan

2 BPSD — Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet,
oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar
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(180). Uteblivna insatser 6vrigt star for 131 avvikelser. Vardkedjebrist/brist i samverkan har
Okat sedan foregaende ar (11) och handlar framst om extern samverkan. Tredje mest
forekommande avvikelse avser dokumentation och handlar framst om utebliven
dokumentation. Avvikelserna ar fordelade pa 65 % kvinnor och 32 % man, resterande
avvikelser saknar registrering pa kon.

Kommentar av verksamhetschef, kommunal hemtjanst

Nar det géller bemdotande sa har chefer pa respektive verksamhet ansvaret for sina
medarbetare och i dessa handelser har de gjort en bedémning av relevanta atgarder. Nar det
géller utebliven insats sa beror det oftast pa att verksamheten har blivit tvungen att anvdnda
prioriteringsordningen exempelvis pa grund av sndstorm, manga sjuka, influensa, covid samt
rekryteringssvarigheter.

Externa hemtjanstutforare enligt LOV

Tabell: Typ och antal avvikelser, avser externa hemtjanstutforare

Typ av avvikelse Antal
Insats 120
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 37
Hot och vald 21
Dokumentation 15
Bemodtande 13
Sekretess 3
Lokaler 3
Brist i teknisk utrustning 3
Sakerhet/Trygghet 2
Totalt antal 217

Totalt har 217 avvikelser rapporterats fran samtliga externa hemtjanstutférare, inklusive
Backbacka adldreboende, vilket &r en 6kning jamfoért med 2022 (201). Den mest
forekommande avvikelsen &r Insats foljt av Vardkedjebrist. Hot och vald hamnar pa tredje
plats &r pa niva med foregaende ar (21). Avvikelserna som redovisas avser personer i
samtliga aldrar.

Kommentarer/citat i ett urval fran de externa hemtjanstutforarna angaende avvikelser

"Vi tar alla avvikelser pa storsta allvar och utreder och jobbar med grupperna for forbattring.
Vi fortsatter med vart kvalitetsarbete for att 6ka maojligheten till att ha farre avvikelser 2024.
Atgarder ar fler fysiska méten med teamet dar vi mojliggdr samtal och arbetsrutiner for att
kvalitetssakra.”

”Alltid ndr en avvikelse uppstar genomfor vi riskanalys och vidtar dtgarder”.

"Vi har identifierat att orsaker till att avvikelser sker framfor allt beror pa brist pa
kommunikation och kompetens. Omedelbara atgarder efter forekomna avvikelser ar direkt
aterkoppling till den/de berérda medarbetarna. Under 2023 har vi tillsatt tva
kvalitetssamordnare i arbetsgruppen. Verksamhetschef har méte 1 gdng/manad tillsammans
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med kvalitetssamordnare dar vi hojer blicken och tar ut statistik for avvikelser for
foregaende manad och jobbar efter den roda traden och tillsatter atgarder successivt.”

" Avvikelser vi noterat ar kopplat till bemotande. Detta tas givetvis omgaende upp med
berord personal och sedan i generella termer pa kommande arbetsplatstraff.
Vidareutbildning inom omradet bemotande har vi genomfért genom att hela arbetslaget
under aret fatt utbildning i MI3.”

”Generellt har vi minskat antalet avvikelser i flera omraden, bland annat sa har vi i
jamforelse med tidigare ar mycket mindre avvikelser kring bemétande vilket ar positivt”
"Vi har uppdaterat vara rutiner, avvikelser ar en staende punkt pa vara personalmoten.”
”Antalet avvikelser har 6kat i jamforelse med 2022, men dven antalet kunder och beviljade
timmar har 6kat. Bedomningen ar att merparten av avvikelserna beror pa manskliga
faktorn/slarv. Avvikelser tas upp regelbundet pa morgonmoten och arbetplatstraffar.”

Utredning dldre

Tabell: Typ och antal avvikelser inom Utredning aldre

Typ av avvikelse Antal
Handlaggning Myndighet 37
Vardkedjebrist/Brist i samverkan 22
Insats 11
Dokumentation 5
Sakerhet/trygghet 1
Sekretess

Totalt antal 78

Totalt redovisas 78 avvikelser vilket 4r samma antal som 2022. Handlaggning Myndighet ar
den vanligaste avvikelsen foljt av Vardkedjebrister och Insats. Exempel pa avvikelser inom
omradet Handlaggning ar utredning, uppfoljning och dokumentation. Avvikelser inom
omradet Vardkedjebrist handlar bade om intern och extern samverkan. Avvikelser géllande
Insats kan handla om att de ar bristfalligt utforda eller att de uteblivit. Avvikelserna ar
fordelade pa 60 % kvinnor och 40 % man.

Kommentar av verksamhetschef, utredning dldre

Betraffande avvikelserna sa kan det konstateras att manga avvikelser inte ror sjalva
myndighetsutévningen och vidarebefordras till extern utforare, regionen och andra
verksamheter inom kommunen. Egna avvikelser beror till stor del att handlaggare har
uppmadrksammat fel i handlaggningen exempelvis missar vid uppfdéljning, missar vid
utredning eller felaktigt registrerade beslut. Vanlig forekommande orsak till avvikelserna var
arbetsbelastning och byte av handldggare. Vid genomgangar av avvikelserna har
forandringar gjorts i hanteringen i verksamhetssystemet for att minska risken for att det ska
intraffa igen. Det bor dven patalas att verksamhetssystemet medfor en del manuell
hantering vilket 6kar risken for felhantering. Andra atgarder under aret har varit att
tydliggora rutiner och arbetsordningar samt individuell handledning vid aterkommande
brister for att minska risken att avvikelserna ska intraffa igen. Vid analys av avvikelser

3 Motiverande samtal (motivational interviewing, M) &r en samtalsmetod som anvinds i radgivning och
behandling for att underlatta forandringsprocesser (Socialstyrelsen).
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upprattade av andra professioner inom kommunen och regionen kan konstateras att det
finns bristande forstaelse mellan professionerna och att det finns synpunkter pa
myndighetsbesluten. Vid analysen kan det konstateras att myndighetsutévningen sallan har
skett pa ett avvikande satt och har darfér hanterats som ej avvikelse. Dar det har
forekommit avvikelser i myndighetsutovningen &r atgérderna handledning for att undvika
upprepning. Andra atgarder har varit samverkanstraffar.

Kontroll av foljsamhet till avvikelserutin, Sol

Socialt ansvarig samordnare har genomfort en granskning av 10 slumpmassigt utvalda
avvikelser for vardera av nedanstaende verksamheter.

Din kommunala hemtjanst

lakttagelser

Atta av avvikelserna ar hanterade och avslutade inom 2 manader. En avvikelse som &r
registrerad for 6 manader sedan har inte hanterats av enhetschef och &r saledes ej avslutad.
En avvikelse dr paboérjad men ej avslutad och ar registrerad for 4 manader sedan. | en
genomforandejournal finns det dokumenterat att det registrerats en avvikelse men det
saknas i de 6vriga journalerna. | tva av de avslutade avvikelserna gar det inte alls att utlasa
vilka atgarder som vidtagits. | 6vriga hanterade avvikelser finns alternativ pa atgarder
ikryssade men det finns ingen anteckning sa att det gar att utldsa om det gjorts nagon
héndelseanalys och vilka konkreta atgarder som vidtagits for att minska risken for

upprepning.
Utredning Aldre

lakttagelser

Atta av avvikelserna ar hanterade och avslutade inom 2 manader, tva avvikelser ar nyligen
inkomna och ej hanterade. | tva myndighetsjournaler finns det dokumenterat att det
registrerats en avvikelse men det saknas i de 6vriga journalerna. | samtliga avslutade
avvikelser finns alternativ pa atgarder ikryssade samt anteckning dar att det gar att utlasa
om det gjorts nagon handelseanalys och vilka konkreta atgarder som vidtagits for att minska
risken for upprepning.

Sarskild boendeform

lakttagelser

Sju av avvikelserna ar hanterade och avslutade inom 2 manader, tre avvikelser &r nyligen
inkomna och har status atgardas. | fyra genomférandejournaler finns det dokumenterat att
det registrerats en avvikelse men det saknas i de 6vriga journalerna. | tre avvikelser finns
bade ikryssade atgarder samt anteckning. | resterande avvikelser finns alternativ pa atgarder
ikryssade men det finns ingen anteckning sa att det gar att utldsa om det gjorts nagon
héndelseanalys och vilka konkreta atgdrder som vidtagits for att minska risken for

upprepning.
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Sammanfattande bedomning av gjord granskning

Overvigande delen av de granskade avvikelserna ar hanterade och avslutade inom 2
manader i enlighet med rutinen. Det framgar tydligt att samtliga verksamheter inte har
foljsamhet till avvikelsehanteringsrutinen vad galler att det daven ska dokumenteras i den
enskildes sociala journal att en avvikelse har registrerats. | de avvikelser som granskats inom
hemtjanst och sarskild boendeform sa anvander sig de flesta enhetschefer av de alternativ
av atgarder som det ges mojlighet att kryssa i (i Treserva). Det dr endast ett fatal som
kompletterar med en anteckning om vad som konkret har gjorts viket gor det svart att folja
hur man hanterat avvikelsen tex. vilka forbattringsatgarder som vidtagits. Utredning dldre
har i samtliga avvikelser kompletterande anteckningar vilket visar pa féljsamhet till rutinen i
den delen.

Sammantagen analys av avvikelsehanteringen

Kommentarerna fran verksamhetscheferna visar att man i allt storre utstréackning arbetar
med avvikelser och klagomal pa ett systematiskt sdtt och att man arbetat aktivt med att
utbilda och informera medarbetarna om vikten av att dokumentera och uppmarksamma
avvikelser och klagomal/synpunkter.

Utifran den ovan redovisade granskningen sa framgar det att det finns vissa brister i
foljsamhet till avvikelserutinerna som behdver atgdrdas. Da det daven sker en viss omséattning
pa enhetschefer i verksamheten sa bedoms det, liksom tidigare ar, finnas fortsatta behov av
att utveckla arbetet med avvikelse- och klagomalshantering sa att det generellt blir en
naturlig del i det |6pande systematiska kvalitetsarbetet.
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Lex Sarah

Enligt bestdmmelserna om lex Sarah i socialtjanstlagen (SolL) och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) ska:
e personalen genast rapportera missforhallanden till den som bedriver verksamheten
e den som bedriver verksamheten utreda och avhjalpa eller undanréja det
rapporterade missforhallandet utan dréjsmal
e den som bedriver verksamheten om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt,
snarast anmala det till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Utredning av lex Sarah-rapporter

Under aret har 23 lex Sarah rapporter inkommit vilket ar i ungefar samma niva som 2022
(21). Majoriteten av rapporterna kommer fran vard- och omsorgsboende (17) och
resterande fran hemtjansten (5) och utredning aldre (1). Av dessa har 11 rapporter efter en
kortare utredning beddmts att inte vara missférhallanden.

Tabell: Typ av missforhallande i rapporter dar missforhallande beddmts foreligga

Typ av missforhallande Vard- och Hemtjdnst Utredning  Totalt
omsorgsboende aldre antal
Hot mot fysisk och psykisk hélsa 8 - - 8
Brister i sekretess - 2 - 2
Misstankta stdlder/brister i - 1 - 1

verksamhetens hantering

Brister i rattssakerhet - - 1 1

Totalt antal 8 3 1 12

Pa vard- och omsorgsboende har handelser som rér hot mot fysisk och psykisk halsa varit det
mest férekommande. Exempel pa handelser har varit brister i larm, anvdandning av
begransningsatgarder, krankningar mellan brukare samt brister i bemaotande. Brister i
sekretess har beddomts som risk fér missforhallande och avser handelser i hemtjansten dar
arbetsscheman med sekretessuppgifter tappats bort. Brister i rattssakerhet ror en handelse
dar handlaggaren missade att skicka uppdraget vidare till utférare vilket innebar att beslutet
inte blev verkstallt forrdn flera manader efter fattat bistandsbeslut.

Lex Sarah anmalningar till Inspektionen fér vard och omsorg (1VO)

Inga anmaélningar har gjorts under aret.
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Lex Sarah anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg — externa
utforare

Inga anmalningar har gjorts fran externa utforare under aret.

Sammantagen bedémning och analys av lex Sarah

Antalet rapporter ar i ungefar det antal som det varit under de senaste aren. Flertalet av de
rapporter som avslutats efter en kortare utredning avser misstankta stélder. Under 2021
rapporterades inga misstankta stolder men under 2022 blev det ater nagra rapporter som
avsag detta. Under 2023 har det varit en 6kning av rapporter avseende missténkta stolder
och man har i de flesta fall dven gjort en polisanmalan. Flertalet av rapporterna handlar om
forlust av smycken och andra foremal och endast tva av rapporterna avser forlust av pengar,
vilket hittills varit det vanligaste. En av de inkomna rapporterna fran hemtjansten visar pa
brister i personalens hantering av privata medel och har bedémts som ett missforhallande.
Enligt nuvarande rutin sa ska misstankta stolder rapporteras enligt lex Sarah men det
innebdr inte alltid att det konstateras som ett missforhallande. Ofta kan det vara svart att
utreda om det skett en stold eller om det finns andra forklaringar till det intraffade.

| samband med utredning av rapporterade missférhallanden sa har det uppméarksammats
fortsatt bristande dokumentationen i brukarnas journaler som i vissa fall kan forsvara
mojligheten att utreda hindelseférloppet och fa en bild av vad som hant. Utredningarna
delges alltid till verksamheterna sa att samtliga brister som uppmarksammats kan bli del i
det systematiska kvalitetsarbetet.

Interna granskningar

Kontroll av foljsamhet till rutiner vid utredning och beslut enligt SolL

Socialt ansvarig samordnare har granskat 10 slumpmassigt utvalda utredningar och beslut
enligt socialtjanstlagen i arenden som aktualiserats under 2023. | de 10 drenden som
granskats sa har samtliga utredningar skett av olika handlaggare. Samtliga drenden ar nya
ansokningar utan tidigare stodinsatser. Utredningarna utgar ifran en utredningsmall i
enlighet med IBIC?.

| samtliga drenden framgar datum for aktualisering samt vad den enskilde har ansokt om.
Det framgar aven hur anmalan/ansdkan inkommit samt utredningsplan dar det framkommer
hur information och underlag till utredning inhamtats samt vilka kontakter som tagits med
den enskilde och eventuellt andra personer och professioner. | samtliga drenden sa har
faktainhdmtning inhdmtats inom de livsomraden som ansdkan avser samt en bedémning
kring funktionstillstand, nuvarande och avsett, enligt ICF (internationell klassifikation av
funktionstillstand). Det framgar dven i samtliga utredningar en bedémning huruvida behovet
ska tillgodoses genom stodjande/tranande eller kompenserande insats.

#Individens behov i centrum, IBIC, &r ett arbetssitt som kan anvindas i socialtjansten for att beskriva resurser,
behov och mal for personer med behov av stéd i det dagliga livet. (Socialstyrelsen)
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| samtliga drenden framgar en bedémning utifran utredningen och vilken bedémning
handldggaren gjort av den enskildes férmaga att sjalv tillgodose sina behov eller fa sina
behov tillgodosedda pa annat satt. Efter bedomningen framgar mal med beviljade insatser.

Ett drende har avslutats genom att den enskilde atertagit sin ansékan och av
dokumentationen framgar det att drendet bevakats och avslutats inom 40 dagar enligt rutin.
| 6vriga utredningar har handldggarna gett bifall till ansékan. Det framgar i samtliga beslut
vad den enskilde beviljats samt lagrum och handldggarens namn samt 6vriga formalia da
besluten skrivs i en mall. Tre bistandsbeslut har tidsbegransning och avser insatserna tillfillig
korttidsvistelse och hemtjanst. Handlaggningstiden i de flesta darenden ar 1-2 dagar, i ett
arende 8 dagar.

| samtliga bistandsbeslut finns ett upprattat uppdrag till utféraren dar det framgar de
uppgifter som det enligt rutinen ska innehalla. Uppdraget har i samtliga drenden upprattats
samma datum som bifallsbeslutet.

| ett drende framgar det att handldggaren haft telefonkontakter med en anhorig under
utredningens gang. Det framgar inte av dokumentationen att den enskilde har gett samtycke
till detta.

Sammanfattande bedémning

| samtliga drenden sa anvénds mallar for utredning, beslut och uppdrag som finns inlagda i
verksamhetssystemet Treserva vilket bedoms underlatta fér handlaggarna i de olika delarna
i handlaggningsprocessen. | det urval som granskats bedoms handlaggarna ha haft
foljsamhet till rutinerna som verksamheten tagit fram. Vad galler samtycke i det drende som
beskrivs ovan sa bedoms det som en brist att detta inte finns nedtecknat i dokumentationen
da det dven framgar tydligt av rutinerna att det &r sadant som ska dokumenteras.

Tillsynsbeslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Ett tillsynsbeslut som avser tillsyn bade utifran socialtjanstlagen och patientsdkerhetslagen
har inkommit till aldrenamnden fran IVO, forutom beslut som géller ej verkstallda beslut
eller beslut efter anmald lex Sarah.

Tillsynsbeslutet ror ett sarskilt boende som féranleddes av en anmalan fran en anhorig till en
boende. Aldrendmnden har yttrat sig 6ver IVO:s iakttagelser. IVO avslutar drendet och
konstaterar brister i informationsoverfoéring bade vad géller internt mellan omsorgspersonal
och legitimerad personal, men dven externt gentemot den enskildes anhdériga.

Externa utférare hemtjanst och vard- och omsorgsboende
Tillstandsplikt
Fran och med 1 januari 2019 omfattas privata utférare av hemtjanst av tillstandsplikt. Det

innebar darmed att det kravs att den som bedriver hemtjanst har tillstand fran Inspektionen
av vard och omsorg (IVO) for att fa bedriva sin verksamhet.
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Utveckling under aret

Inga foréndringar avseende antalet valbara hemtjanstutforare har skett under aret. En ny
ansokning om att fa bedriva hemtjanst i Umea kommun har inkommit med den godkandes
inte och ingen utfoérare har avslutat sitt avtal med kommunen.

2023-12-31 fanns det 8 externa hemtjanstutforare som totalt 1252 brukare valt, snittet for
aret var 1268 brukare som valt extern hemtjanstutforare.

Externa hemtjanstutforare har i ar minskat andelen timmar de utfor i forhallande till den
kommunala hemtjanstutféraren. Under aret utfordes 54% av hemtjansttimmarna av privat
utférare vilket ar en minskning med ca 1% jamfort med foregaende ar.

Uppfoljningar

Plan for uppfoljning av externa utférare av vard- och omsorgstjanster faststélldes av
dldrendmnden i mars 2023. Uppfdljningsplanen innehaller konkreta aktiviteter, en tydlig
ansvarsfordelning samt hur redovisning ska ske till dldrenamnden. Planen kommunicerades
ut till externa utforare. En uppfoljningsplan for 2024 kommer att presenteras for
aldrenamnden i mars.

Foérdjupad avtalsuppfoljning av hemtjanstforetag

Det ar Upphandlingsbyran som ansvarar for att samordna avtalsuppféljningen och
dokumentation av uppfoljningen. Med anledning av dldrenamndens och individ — och
familjendamndens beslut att revidera innevarande forfragningsunderlag planerades inte
nagon fordjupad avtalsuppfoljning av hemtjanst under 2023. Nu blev tidsplanen framflyttad
gdllande nya avtal till att trada i kraft under 2024.

Upphandling av sérskilt boende skedde under 2023 och nytt avtal tradde i kraft fran och med
den 1 maj. Med anledning av ny upphandling av sarskilt boende skedde inte heller nagon
fordjupad avtalsuppféljning hos innevarande leverantor. Daremot har ett verksamhetsbesok
gjorts dar under aret i syfte att uppréatthalla god samverkan.

Incidentuppfoljning med myndighetsutdvningen

Aldreomsorgsférvaltningens avtalscontroller traffar varje kvartal ansvariga chefer fér
Utredning aldre och myndighetsutévningen inom stdd- och omsorgsforvaltningen for
avstamning och uppféljning av incidenter. Syftet ar att fanga upp och hantera incidenter av
icke akut karaktdr i det systematiska uppfoéljningsarbetet och samla kunskap och erfarenhet
ihop med noteringar fran de individuppfdljningar som bistandshandlaggarna ansvarar for.
Det som framkommer tas dven med som en del av den avtalsuppféljningen som gors
tillsammans med Upphandlingsbyran. Incidenter som direkt &ar en avvikelse i forhallande till
avtalet rapporteras till Upphandlingsbyran som en avtalsavvikelse i ett sarskilt systemstod.
28 avtalsavvikelser har gjorts for externa hemtjanstutforare, jmf med 19 under aret innan.
Exempel pa sadant som framkommit under aret och rapporterats som en avvikelse mot avtal
ar utforare som brustit i att registrera franvaro, meddela forandrade behov, ej utfort beviljad
insats eller skickat in genomforandeplaner. De avvikelser som gjorts skickas till
Upphandlingsbyran for stallningstagande till pafoljd. Under aret har inga varningar utfardats
av Upphandlingsbyran med anledning av detta.
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Avstimning med Upphandlingsbyran

Forvaltningen och Upphandlingsbyra stammer av I6pande under aret och vid behov halls
darefter dialog och méten med leverantorer pa forekommen anledning. Under aret har det
rort sig om klagomal, tydliggérande av avtalsvillkor, uppféljning av avvikelse, byte av vd och
verksamhetschef.

Uppfoljning utifran fokusuppfoljning

| enlighet med Plan for uppfoéljning av externa utférare har en fortsatt uppféljning gjorts
utifran de identifierade brister och utvecklingsomraden som framkommit under
fokusuppfoéljningen inom hemtjansten 2022.

Avtalsomraden med identifierade brister 2022 var féljande;

Avtalsomrade Antal féretag
Kompetens

Arsbokslut

Kollektivavtal

Systematiska arbetsmiljdarbetet

Rutin for tvatt och arbetsklader
Anstallningsbevis, schema o I6nespecifikation
Arbetplatstraffar
Kompetensutvecklingsplaner
Personalutrymmen, skap, dusch
Foretagshalsovard

A NNRFPOOWRRFEFRWN

Aldrendmndens avtalscontroller har tillsammans med Upphandlingsbyran &terredovisat
resultatet av fokusuppfoéljningen till respektive utférare. For de 3 foretag dar det kvarstod
fragetecken kring arsbokslutet sa medverkade daven ekonomichef. De 27 identifierade
bristerna har foljts upp ytterligare och flera av dem visade sig bero pa felaktiga uppgifter.
Exempel pa sadant som framkom var att ett gammalt felaktigt anstallningsbevis skickats in
pa nagon person och att utféraren missat att uppratta ett nytt anstallningsbevis nar
tjanstgoringsgraden hojts. Resultatet blev ocksa missvisande beroende pa om foéretaget
skickat in schema for planerad arbetstid eller faktisk arbetstid varpa det vid ytterligare
uppfoljning visade sig stdmma overens mellan anstallningsavtal, schema och
I6nespecifikation. FOr nagot foretag sa framkom att den som svarade pa enkéatfragorna
kdnde inte till alla rutiner fast dem fanns.

For de brister som kvarstod har respektive utférare fatt uppratta atgardsplaner for att
komma till ratta med de brister som aterstod. Dessa har darefter foljts upp ytterligare och
alla &r nu atgardade bortsett fran andelen utbildad personal som &r fortsatt for lag enligt
avtalet for 2 av leverantérerna, men som inte medfort nagra ytterligare atgarder fran
upphandlingsbyran.

Arlig revision tillsammans med Upphandlingsbyran

Forvaltningen genomfor tillsammans med Upphandlingsbyran en arlig revision av den
avtalsuppfoljning som skett. Syftet ar att sammanfatta arets gemensamma uppfoljningar och
planera for kommande ar samt att faststalla vilka foretag som blir aktuella for den
fordjupade avtalsuppféljningen under kommande ar.
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Kvalitetsutveckling

Alla externa hemtjanstutforare och dldreboende har under aret fatt ta del av statliga
stimulansmedel i form av Aldreomsorgssatsningen och prestationsbidraget Minskade
timanstallningar. Dessutom har de erbjudits att anséka om medel ur stimulansbidraget
Ofrivillig ensamhet hos aldre och Hallbart arbetsliv vilket nagra gjorde. Uppfdljning av
genomforda insatser pagar dar foretagen fatt redovisa vad medlen anvants till och vi ser en
stor bredd pa aktiviteter och atgarder med en vilja till utveckling bland annat inom
kompetenshdjande atgarder, kompetensforsorjning, forbattrad arbetsmiljo, digitalisering
och aktiviteter for att bryta isolering och ensamhet.

Under aret har de externa hemtjanstutférarna bjudits in till 13 olika informationstraffar.
Under varen gavs information om bland annat ett planerat test av mobilt samverkansteam
for att undvika inldggningar och arbeta for nara individanpassat vard och stod i hemmet.
Information om inférandet av inkdp pa internet och digitala 13s, stjarnmarkning via svenskt
demenscentrum, namndernas beslut om inférandet av boendestdd och dven blev alla
inbjudna till ett besok pa Seniortorget dar aktuell information om den verksamheten gavs.
Under hosten bjods hemtjanstutforarna in till informationstraffar med bland annat
demensteamet som uppmuntrade till tidiga kontakter. Myndighetsutovning aldre
informerade om att de 6nskade inféra korta avstamningstraffar och om ett nytt arbetssatt
som planerades testas vid utskrivning fran sjukhus dar man inleder med ett rambeslut som
utforaren far testa och utvardera i hemmet for att sedan aterkoppla till handldggaren innan
det faktiska bistandsbeslutet fattas. Hemtjanstutférarna bjods aven in till ett
informationsméte om Aldreomsorgslyftet och hur vi tillsammans bér jobba framgent med
detta for att skapa sa goda majligheter som maijligt till utbildning och kompetenshdjning pa
arbetstid. Ytterligare ett besok pa Seniortorget genomfordes ocksa under hdosten. Under aret
har ocksa ett antal dialogmoten hallits tillsammans med upphandlingsbyran och
hemtjanstutférarna med anledning av framtagandet av nytt forfragningsunderlag dér viktiga
synpunkter lyfts och diskuterats.

Information

Forvaltningen har I6pande informerat utférarna om det som hander pa hemtjanstomradet
och delat med sig av rekommendationer, rutiner, informationsblad, web-utbildningar och
annat som funnits tillgangligt och kunnat vara dem behjalpliga i sitt arbete.
Informationssidan for de externa hemtjanstutforarna har under aret fortsatt utvecklats och
forbattrats med nya omraden. Syftet med sidan ar att externa utférare pa ett samlat och
overskadligt satt kunna ta del av bland annat aktuella nyheter, aktuella rutiner,
uppdragsplaner, kontaktvagar och kunskapslankar. Via sidan kan utférarna prenumerera pa
nyheter, lasa minnesanteckningar, bestalla behorigheter till verksamhetssystemet och ladda
ner olika uppféljning- och rapporteringsmallar for aret. Mer och mer information laggs ut pa
sidan, i stallet for att skickas ut via mejl. Men det finns fortsatt forbattringspotential for
kommunen att |ata det bli den tydliga kommunikationsvagen for de kommunala
verksamheter som har information som beror de externa utférarna.

Resultatmatt

- Alla personer med beslutade insatser ska ha en aktuell genomférandeplan.
Foretagen har till kommunen redovisat sitt resultat for tertial 1, 2 och 3 enligt nedan;
2023-04-301 genomsnitt 98 % har en aktuell genomfdrandeplan

2023-08-311 genomsnitt 98 % har en aktuell genomfdérandeplan
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2023-12-311 genomsnitt 99 % har en aktuell genomférandeplan

Personal

Enligt den av namndens fastslagna uppfoéljningsplanen av externa utférare ska de
resultatmatt som galler for kommunal verksamhet for personalperspektivet inhdmtas och
redovisas. Uppgifter inhdmtas 3 ggr/ar. Aldrendmnden har dock inte arbetsgivaransvar i de
verksamheter som bedrivs enligt LOV eller LOU. Leverantorerna ska folja de krav som stallts i
forfragningsunderlaget.

Backbacka som driver bade ett sarskilt boende med 14 platser och hemtjadnst enligt LOV
redovisas som en utférare da personalen arbetar bade i hemtjansten och i boendet.

Variationen i storlek (antal kunder) varierar i december mellan 12—-451 kunder vilket ocksa
avspeglar sig i att det ser olika ut hos de olika utforarna utifran storlek.

Resultatet i tabellen redovisas som ett snitt for hela aret bland samtliga i december aktuella
utforare (8). Forra arets resultat redovisas inom parentes.

Resultatmatt Medelvarde (%) Medianvarde (%) Minst - hogst (%)

Sjukfranvaroprocent 7,8 (8,2) 7,6 (8,6) 2,6-11,3 (3,8-11,3)
Andel heltidsanstillda 35,7 (34,6) 35,7 (39,6) 18,5-52,9 (10,4 — 54,5)
Andel tillsvidareanstallda 60,7 (59,7) 65,2 (60,0) 40,9-78,0 (40,1 — 85,0)
Genomsnittlig 81,9 (82,1) 75,9 (85,7) 61,7-90,2 (64,3 — 90,3)

sysselsattningsgrad

| jdmforelse med 2022 kan konstateras att sjukfranvaron minskat nagot under 2023 dven om
ett anstréngt personalldge har for vissa utforare fortsatt under aret. Andelen heltidsanstéllda
ligger pa ungefdr samma niva som aret innan, men gladjande ar att utféraren med lagst
andel heltidsanstillda har héjts rejilt under &ret. Ovriga resultatmatt ligger ungefar
oforandrat jamfort med 2022.

Verksamhetsberattelser

2023 inkom alla foretag med sina verksamhetsberattelser enligt gallande avtalsvillkor.
Verksamhetsberattelserna skickas till och forvaras hos Upphandlingsbyran.

Dessa foljer en framtagen mall och innehaller omraden som tex en sammanfattning av aret,
egenkontroll och riskanalyser, personalomsattning och kompetens, samverkan och
vardighetsgarantier. Dessutom bifogas foretagets ekonomiska arsredovisning. Alla
verksamhetsberattelser gas igenom av forvaltningen och en skriftlig aterkoppling till
foretaget lamnas.

Vissa delar ur verksamhetsberéattelserna publicerats pa kommunens webbplats i syfte att 6ka

medborgarnas insyn, forbattra informationen i ett led att battre mojliggora ett aktivt val av
ut.
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Valfardsbrottslighet

Nationellt har uppmarksammats en odnskad utveckling av valfardsbrottsligheten och
forvaltningen har féljt utvecklingen inom omradet. Férvaltningen har med anledning av
detta under aret medverkat vid ett antal utbildningar inom omradet. Bland annat utbildning
géallande upphandling utifran ett valfardsbrottslighetsperspektiv. En konferens om
valfardsbrottslighet tillsammans med Sveriges kommuner och regioner, Brottsférebyggande
radet, Skatteverket och Forsakringskassan. Forvaltningen deltog dven vid
valfardsbrottslighetsveckan som anordnades av Sveriges kommuner och regioner med fokus
pa kompetenshdjning, dela erfarenheter och arbetsséatt. Ett samarbete ar inlett med
kommunens tva nya sakerhetssamordnare inom valfardsbrottslighet och organiserad
brottslighet. Klart for nasta ar ar dven att dldreomsorgsfoérvaltningens avtalscontroller
kommer att delta i ett nationellt natverk for korruptionsbekdmpning under ledning av
Sveriges kommuner och regioner, SKR.

Forbattrings- och utvecklingsarbeten i verksamheterna under aret

Vard- och omsorgsboende

Under 2023 har verksamheterna inom vard och omsorgsboende fokuserat pa att sékerstalla
och vidareutveckla kvaliteten i verksamheten genom nagra av nedanstdende aktiviteter.

Temaveckorna

Temaveckorna har aterigen genomforts under tva veckor i november, med flertalet digitala
forelasningar och seminarier for vardnara personal att ta del av. Under tva veckor har
utbildnings- och seminarierna inkluderat: Vard i livets slut (introduktion samt fordjupning),
psykisk ohdlsa, anhorigperspektivet inom vard och omsorgsboende samt korttids,
mangkulturella arbetsplatser och hur det kan vara en styrka, hur skapar vi en god relation till
den boende (personcentrerat forhallningssatt)

Stjarnmarkning

Verksamheterna har inlett ett arbete med att efterstrava stjarnmarkning pa boendena.
Under aret har 3 verksamheter utbildat sammanlagt 9 instruktérer som kommer att planera
och verka for stjgrnmarkning av verksamheten. For att uppna stjarnmarkning ska 80% av
personalen ha genomgatt en utbildning vilket kommer att méatas och rapporteras under
hosten 2024 som tidigast. Fler instruktorer kommer att utbildas under 2024 och arbetet med
att stjdrnmarka verksamheter fortgar.

Larande exempel

Inom verksamhetsomradet har arbetssatt med larande exempel initierats, bade pa
overgripande niva med en framtagen rutin for larande vid IVO- tillsyner samt
patientndmndsarenden. Dessa hanteras i verksamhet med stod av strategisk ledning, men
kompletteras ocksa med att ansvariga enhetschefer far delta i ledningsgrupp for att for
dialog kring arendet, dessa orsaker och vad som varit férsvarande eller hjdlpande i arbetet.
Pa overgripande niva kan saledes strukturella brister battre foljas och hanteras.
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Larande exempel tillampas dven inom vard och omsorgsboenden vid kontakt med
demensteamet, dar enhetschefer som fatt stod har maojlighet att presentera larandet och
arbetet for 6vriga enhetschefer pa veckoavstimning.

Antal dokumentationsombud och god kvalitet i genomférandeplanen
Dokumentationshandledarna

Under 2023 har dokumentationshandledarna fortsatt att utbilda dokumentationsombud for
dag- respektive nattpersonal i alla vard- och omsorgsboenden. Eftersom
personalomséattningen varit en utmaning, sa har det ocksa varit en utmaning att ha
tillrackligt manga dokumentationsombud i en del vard- och omsorgsboenden.
Dokumentationshandledarna har tillsammans med sin chef utbildat nya enhetschefer i hur
man dokumenterar i genomforandeplan och social journal samt om avvikelse- och
klagomalshantering. Under varen genomfordes aven repetitionstillfallen for de som tidigare
gatt utbildningarna, vilket mottogs med tacksamhet.

Dokumentationsombudens utbildning har utékats fran tre till fyra halvdagar for att kunna
tillhandahalla fordjupad kunskap kring genomférandeplaner, da vi har utmaningar kring att
beskriva hur stodet ska ges personcentrerat. Som en del i att ytterligare férbattra
beskrivningen av hur stdodet ska ges i genomfdrandeplanen, sa genomfors en pilot pa
Hemgarden under perioden november 2023 till och med april 2024. Enhetschefer och
dokumentationsombud har fatt en férdjupande utbildning om genomférandeplaner i tva
kurstraffar. Darefter ansvarar dokumentationsombuden for att dokumentera i samtliga
genomfdrandeplaner och den boendes kontaktpersonal kan fokusera pa att lara kdnna den
boende och formedla hens behov till ombudet som dokumenterar i genomférandeplanen.
En forsta uppfoljning av piloten planeras i slutet av januari 2024.
Dokumentationshandledarna féljer kvaliteten genom stickprov och gér aven den slutgiltiga
granskningen i borjan av maj, da piloten kommer avslutas. Resultatet av piloten férvantas ge
bra vagledning infor uppstart av nytt det nya processverktyget Viva.

Under hosten sa har dokumentationshandledarna utbildats till processledare for IBIC och
dven medverkat i verksamhetsgenomgangarna foér vard- och omsorgsboende. De har gett
enhetscheferna en forsta inblick i hur Viva kommer att se ut och hur IBIC kommer att vara
ett stod i personcentrerat forhallningssatt.

Sprakombud och sprakombudsutbildare

Under 2023 sa har tva kurser for sprakombud genomférts med totalt 17 deltagare. Sex av de
examinerade sprakombuden ar enhetschefer i vard- och omsorgsboende. Vid natverkstraffar
for sprakombud bade pa varen och hosten delger de erfarenheter fran sitt
sprakombudsarbete dar de stéttar kollegor exempelvis med:

e samtalsmallar nar de har svart att svara i telefon eller ringa till anhoriga,

e att ldsa och skriva anteckningar,

o forsta instruktioner,

e forenkla och fortydliga text som enhetschefer eller andra skickar ut,

e sitta med vid dokumentation,

e att utdka ordférradet genom att jobba med veckans ord, ordsprak, dialektala uttryck m. m.
De enhetschefer som gatt utbildningen under héstterminen har provat att genomféra RUS
om sprakfardigheter och fatt positiv respons fran sina medarbetare. Samtalet utgar fran ett
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III

vagledningsmaterial “Medarbetarsamtal om sprakfardigheter” fran webbplattformen
"spraket pa jobbet”, och ar tillgdngligt for alla som ar intresserade.

Palliativ vard

Vard i livets slutskede och varden fér de sista dagarna har varit ett fokusomrade under aret.
Dels har utbildning skett pa temaveckorna 2023 bade med introduktions- och
fordjupningsutbildning fér medarbetare. Utbildningarna finns inspelade och kommer att
publiceras for att kunna ses i efterhand for medarbetare som inte kunde delta pa
temaveckorna. Samtliga vard- och omsorgsboenden har under aret implementerat
arbetsfloden for vard i livets slutskede for att ytterligare starka att arbetssatt och att
bemdtande sdkras.

Utredning dldre och prevention

Under aret har verksamheten pabdrjat ett forbattringsarbete i samband med utskrivning
fran sjukhuset, tanken med nya betallagen var att SIP® i hemmet skulle 6ka och att en SIP déar
bada huvudmannen ar inblandad ska ske i nartid efter en utskrivning. Verksamheten har
genom aren inte lyckats med att 6ka volymerna utan behover tanka nytt. Malsattningen
under aret var att i liten skala prova nytt arbetssatt, sa kallad paketlosning, det vill sdga att
bistandshandlaggare bedomer behovet att insats och frekvens och att samtliga insatser har
en forbestamd schablon. Den enskilde skrivs ut fran sjukhuset och efter 3-4 veckor planeras
det for en SIP for att folja upp insatserna med den enskilde. Syftet ar att se vad som behéver
andras i det initiala beslutet och framfor allt 6ka delaktigheten hos den enskilde och dennes
anhoriga. Malsattningen var att under hosten genomféra en pilot men av flera olika
anledningar ar nu testet flyttat fram till januari 2024.

Dagverksamheterna har under aret jobbat med den forflyttning som ar nédvandig, insatsen
behdver komma in ett betydligt tidigare skede i samband med att brukarna far en kognitiv
svik. Forskningen visar pa att tidiga férebyggande insatser 6kar mojligheten att fa vara
sjalvstandig langt upp i alder och minska behovet av socialtjanstens insatser. Verksamheten
kommer att jobba utifran de hornstenar som ar framforskade utifran ett hdlsosamt aldrande,
fysisk aktivitet, meningsfull vardag, social samvaro, naringsriktig kost och minnestraning.
Andra professioner, arbetsterapeut samt fysioterapeut, har tillforts dagverksamheten och
som kommer att vara behjalplig med bedomningar av aktiviteter och fysisk traning samt
uppféljningar.

Under april startade en samverkan mellan primarvardsomrade Nord med héalsocentralerna i
Savar, Ersboda, Mariehem, Alidhem samt Holmsund som syftar till att personer som
diagnostiseras med kognitiv svikt / demenssjukdom ska erbjudas en SIP da bada
huvudmannen deltar, for att informera om de stodinsatser som finns och vad man som
enskild kan forebygga pa egen hand. Totalt har 19 SIP:ar erbjudits varav 10 har tackat ja. En
enkadtundersokning har gatt ut till deltagare och flertalet har upplevt att SIP-métet har varit
bra och har 6kat forstaelsen for sjukdomen for den enskilde men aven for den anhorige.
Regionen och kommunen har dven gemensamt utvecklat att utbildningsmaterial som ska

> Samordnad individuell plan, SIP, ska uppréttas tillsammans med brukare och patient om insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard behoéver samordnas. (Socialstyrelsen)
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erbjudas till anhoriga som har en narstaende med demenssjukdom. Utbildningen startar i
februari nasta ar och kommer dérefter I6pande att erbjudas under aren. Malsattning ar att
det under 2024 ska daven kunna erbjudas digitalt till dem som inte har méjlighet att delta
fysiskt.

Bistandshandldggarna har under aret tittat igenom arbetsflodena med uppfdljningar och
fran och med oktober sa jobbar samtliga handldggare i ett standardiserat forlopp for
samtliga uppfdljningar. Det skickas ut ett brev till den enskilde 14 dagar innan uppféljningen
sker med ett antal fragor, bland annat hur man upplever att insatserna fungerar, dven
kontaktpersonal inom utférarledet far Iamna in uppgifter. Genom detta arbetssatt 6kar vi
delaktigheten for saval den enskilde som anhoriga och sakerstéller att behoven utifran det
beslut som finns ar tillrackliga och individanpassade

Samverkan med samtliga utforare bade den i egen regi och vara privata utforare. Traffar
halls nu med samtliga professioner, hemsjukvard, bistand och hemtjanst var 14:de dag for
att prata igenom drenden som &r aktuella, planera for eventuell SIP, ga igenom insatser,
prova nya arbetssatt med mera.

En 6kad samverkan med frivilligcentralen har inletts under oktober, dar handlaggare i
samband med kontakt med myndighet, erbjuder att vi kontaktar Frivilligcentralen om att det
finns dnskemal om en kontakt fran den enskildes sida. Tidigare har handldggarna uppmanat
den enskilde eller anhérig att ringa, men det har tenderat att inte bli genomfért. Manga
enskilda upplever detta positivt da det oftast ar enklare att fa besdk av en volontér dn att
gbra en ans6kan om bistand. Detta &r dven ett komplement till den skaliga levnadsnivan som
kommunen erbjuder och pa det viset har man som enskild stérre maojlighet att fa ytterligare
promenader, social samvaro med mera och som kan majliggéra kvarboende och
sjalvstandighet langt upp i aldern.

Kommunal hemtjanst

E-Inkdp

Under aret beslutades det om att fysiska matinkop ska ge digitalt. Syftet med beslutet var att
verksamheten inte har tillrackligt med medarbetare for att kunna genomféra fysiska inkdp
Digitala inkop gor ocksa att verksamheten inte kommer att beh6va hantera kontanta medel.

Digitala las

Utifran beslutet att hemtjansten ska vara nyckelfri sa har ett arbete pagatt under aret
genom att samtliga brukare som har ett hemtjanstbeslut eller har trygghetslarmsbeslut ska
ha ett digitalt 13s. Det mobila laset kommer 6ppnas genom en applikation i mobiltelefonen.

Stjarnmarkt underskoéterska

Detta ar en utbildning som demenscentrum haller i. | forsta skedet ska 10 instruktorer
utbildas som sedan ska utbilda personalen. Syftet ar att 80% av personalen ska gatt
utbildningen. Detta med syfte att starka personalen i bemo6tandet gentemot brukaren och
Oka kvaliteten i motet.
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IBIC

Utbildningen individensbehov i centrum har alla chefer och medarbetare i hemtjansten nu
gatt. Syftet med IBIC ar att tillsammans med brukaren uppmarksamma och se till dennes
behov som ska 6ka med bestammande men dven kvaliteten pa insatserna.

BPSD®
Inom hemtjansten har man nu utbildat 2-3 BPSD administratorer i varje enhet.

Demensteamet
Utifran allt fler brukare har nagon sorts kognitiv svikt sa har vi nu inom hemtjansten 3
medarbetare i demensteamet som jobbar mot hemtjansten.

Fortsatt arbete med det systematiska kvalitetsarbetet

Aldrendmnden har faststallt tvd évergripande mal fér dldreomsorgen; Sjalvstandighet i
hemmet och Trygg och sidker vard och omsorg. Kommande ar sker en stark demografisk
utveckling i Umead inom aldersgruppen 80 ar och dldre. Detta tillsammans med prognoser
Over att tillgang till personal minskar kraftigt fram till 2035, gor att utmaningarna ar stora.
Aldrendamndens strategier for att kraftsamla kring dessa utmaningar ar Férebygga,
Digitalisera, Samarbeta/samverka och Kompetensutveckla. Flera insatser och arbeten pagar
och finns att l3sa om i Aldrendmndens verksamhetsplan fér 2024.

Under kommande ar fortsatter arbetet med att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
ytterligare. Under 2024 kommer Aldrendmndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete att revideras.

Awvikelser och klagomal ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Utredning av
klagomal och avvikelserapportering uppmuntras, och ska vara ett stod i utvecklingen och
leda till forbattringar inom verksamheten. Sammantaget sa bedoms arbetet med avvikelse-
och klagomalshantering vara ett fortsatt utvecklingsomrade inom aldreomsorgen.

Det finns ett 6vergripande kvalitetsledning dar olika kvalitetsaspekter diskuteras och
arbetssatt kring bland annat egenkontrollen kan utvecklas. Aven férandringar i lagstiftning
och foreskrifter lyfts. Information och dialog kan sedan féras via chefsinformation som ar
Aldreomsorgsdirektérens forum fér information och dialog med samtliga verksamheter,
alternativt via Utdkad ledningsgrupp (UALG) som &r nytt sedan 2023, dir utéver
verksamhetschefer dven bitradande verksamhetschefer finns med.

Digitalisering av aldreomsorgen pagar. Under 2024 fortgar aven en rad projekt och
aktiviteter gallande vélfardsteknik och systemstod. Bland dessa aterfinns exempelvis
inforandet av nytt processtod och planeringsverktyg, inférande av trygghetsskapande teknik
inom vard- och omsorgboenden, inférande av digitala 1as samt trygghetsskapande teknik for
ordinart boende. Lagstiftningen stéller hoga krav vad galler anvandning av digital teknik,
bland annat kring samtycke, dokumentation, integritet och hantering av personuppgifter.

6 BPSD — Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens. Dessa symtom kan exempelvis vara aggressivitet,
oro, apati, hallucinationer eller somnstérningar. (Socialstyrelsen)
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Processen for inférandet ska revideras under 2024 med malsattningen att ledning och politik
ska kunna ta avvagda och medvetna vagval utifran problembild, risker och méjligheter.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2024-02-13

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2024/00014

Anmalan av delegerade beslut/anmalningsdarenden

Forslag till beslut
Aldrendmnden godkinner redovisningen av anmélningsirendena och de
delegerade besluten.

Arendebeskrivning
Beslut som har tagits pa delegation fran namnden och drenden som ska
anmalas till ndmnden redovisas nedan, inklusive domar.

Beslutsunderlag

Anmadlningsarenden

Arendenummer | Dokumentrubrik

AN-2023/00066 | God och nara vard - En omstillning av

halso- och sjukvarden med primarvarden som nav -
Aterrapportering av Nara vard 2023 till Socialstyrelsen

AN-2023/00150 Remiss - Revidering av riktlinje styrande dokument -
Beslut kommunstyrelsen § 9 med riktlinje for styrande
dokument

AN-2023/00185 | Teknisk ramjustering férvaltningsadministration -
Beslut kommunstyrelsens naringslivs- och
arbetsutskott § 13

AN-2024/00001 Budget, verksamhetsplan och internkontrollplan
aldrendamnden 2025 - Beslut om planeringsdialoger
kommunstyrelsens naringslivs- och arbetsutskott § 12

AN-2024/00024 Information om kvalitetsindex fér kommunens
hemtjanst fran SPF Seniorerna

AN-2024/00055 Personuppgiftsbitradesavtal Aleva omsorg - digitala las

AN-2024/00056 Personuppgiftsbitradesavtal Personalkooperativet Aya
ekonomisk forening - digitala las

AN-2024/00061 Overenskommelse mellan staten och Sveriges
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Tjansteskrivelse
Dnr: AN-2024/00014

Kommuner och Regioner God och néara vard 2024

AN-2024/00063 Personuppgiftsbitradesavtal Civil Care AB 2024 -
digitala las

AN-2024/00070 Personuppgiftsbitradesavtal Medimi AB 2024 -
medicingivare

Anmadlan av domar

Beslut fran kammarratten i Sundsvall 2023-09-04
Beslut fran forvaltningsratten i Umea 2023-12-04
Beslut fran forvaltningsratten i Umea 2023-12-04
Dom fran férvaltningsratten i Umed 2023-12-05
Beslut fran forvaltningsratten i Umed 2023-12-19
Dom fran forvaltningsratten i Umea 2024-01-24

Dom fran forvaltningsratten i Umea 2024-02-02

Beredningsansvariga
Emil Fridolfsdahl, némndsekreterare

Fornamn, Efternamn Emil Fridolfsdahl
Befattning Namndesekreterare



24/24 Ovriga fragor - :

Denna behandling '24/24 Ovriga fragor' har inget tjansteutlatande.



25/24 M&nadens goda exempel - :

Denna behandling '25/24 Manadens goda exempel' har inget tjansteutlatande.
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UMEK Tjansteskrivelse
IKOMMUN 2024-02-01

Aldrendmnden

Diarienr: AN-2023/00002

Arsbokslut och delarsrapporter 2023

Forslag till beslut

Aldrendmnden féreslar kommunstyrelsen att godkdnna namndens
arsbokslut for 2023 och internkontrollrapport for 2023 och bedémer i och
med det att den interna kontrollen och styrningen ar tillracklig.

Aldrendmnden hemstiller hos kommunstyrelsen att ta del av ej férbrukade
investeringsanslag 2023 och att 3,1 mnkr kronor éverfors till 2024 enligt
bilaga

Arendebeskrivning

Aldrendmndens &rsbokslut fér 2023 beskriver verksamhetens genomférda
aktiviteter samt maluppfyllelse i enlighet med namndens verksamhetsplan
samt en ekonomisk redovisning for 2023.

| samband med arsbokslutet gors ocksa en uppféljning av ndmndens
internkontrollplan for 2023

Beslutsunderlag

Aldrendmndens rapport till kommunstyrelsen fér januari-december 2023
Internkontrollrapport 2023

Forslag pa ombudgetering av investeringsanslag fran 2023-2024
Ekonomirapport t om december

Beredningsansvariga

Pernilla Henriksson, dldreomsorgsdirektor
Carina Nylander, ekonomichef

Anna Karlander, kanslichef

Rebecca Andersson, HR-chef

Anna Bergstrom, kvalitetschef

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen

Pernilla Henriksson Anna Karlander
Aldreomsorgsdirektér Kanslichef



26/24 Arsbokslut och internkontrollrapport 2023 - AN-2023/00002-15 Arsbokslut och delarsrapporter 2023 - Yttrande till dldrenamnden : Ombudgetering investeringar AN fran 2023 till 2024 bilaga

UMEA KOMMUN/SLK Ekonomi

FORSLAG OMBUDGETERING AV INVESTERINGSANSLAG 2023 > 2024, 2025 och 2026

Specifikation av forslag till ombudgetering av investeringsanslag fran 2023 till 2024, 2025 eller 2026. Belopp anges i tkr.

Forvaltning:
Vrk Projekt- Budget 2023* Forbruk- Ater- Omb till Omb till Omb till Differens
A kod Text ning 2023 star 2023 2024 2025 2026
A B A-B [ D E (A-B)-C-D-E
5105| 540 089|Utrustning inventarier -5374,0 -1762,4 -3611,6 -3100,0 -511,6

*/ Budget 2023 = berdknade ut- och inbetalningar 2023 enligt reviderad investeringsbudget 2023 som faststélldes av kommunfullméktige i juni 2023 samt beslutade
tilliggsanslag eller omdisponeringar.
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UMEA
KOMMUN

Rapport fran aldrenamnden till kommunstyrelsen for
perioden januari-december 2023
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Aldrendmndens grunduppdrag

Aldrendmnden ansvarar fér kommunens insatser inom dldreomsorg samt hilso- och
sjukvard pa priméarvardsniva i den enskildes hem for personer 65 ar och aldre.
Aldreomsorgens insatser ar frivilliga och ges efter en ansokan fran den enskilde och utifran
en individuell bedémning.

Aldrendmndens dvergripande uppdrag ar att frimja sjalvstandighet och kvarboende. Detta
sker genom forebyggande verksamhet, information kring seniorlivet och aktiviteter som
framjar halsa och vdlmaende hos den enskilde.

Aldrendmnden ger service, vard och omsorg i form av hemtjinst och hemsjukvard samt stoéd
i form av dagverksamhet, korttidsboende samt stéd och avlastning fér anhériga. Ar den
enskilde i behov av heldygnsomsorg och omfattande hélso- och sjukvard bedoms behov av
plats pa ett vard- och omsorgsboende.

Aldrenimndens beddmning av grunduppdragets maluppfyllnad/verksamhetsomrade

Uppdelning av namndens grunduppdrag med bedémning per verksamhetsomrade

Vard — och omsorgsboende | hog grad uppfyllt
Hemtjanst | hog grad uppfyllt
Utredning dldre och prevention | hog grad uppfyllt
Halso — och sjukvard | viss grad uppfyllt

Bedémning och motivering av maluppfylinad

Arbetet har fortlopt utifran namndens verksamhetsplan for aret. Fortsatt fokus ligger pa
arbete utifran namndens framtagna strategier: samverka, forebygga, kompetensférsorja och
digitalisera for okad sjalvstandighet och for att framja kvarboende. Samtliga
verksamhetsomraden arbetar med mal och aktiviteter utifran ndmndens 6vergripande mal
om en trygg och sédker vard och omsorg och sjalvstéandighet i det egna hemmet.

Lokalférsorjningen for kommande ar har varit ett fokusomrade och nédmnden har fattat
beslut utifran genomford risk — och sarbarhetsanalys. Tydligt ar att &ndamalsenliga lokaler
kommer bli allt viktigare i takt med att de aldre pa vard — och omsorgsboende har storre
behov av vard — och omsorgsinsatser och att det behover finnas forutsattningar for
valfardsteknik och optimal 6versikt i lokalerna for att tackla
kompetensforsorjningsutmaningen. Utmaningar ses fortsatt avseende andelen utbildad
omvardnadspersonal i verksamheterna. Bade kort — och langsiktiga atgarder pagar i form av
bland annat utbildningsinsatser, arbete med att vara en attraktiv arbetsgivare och
forandrade arbetssatt.

Utifran resultat av kvalitativa matningar, tillsyn av IVO samt uppfoljningar inom halso- och
sjukvardsverksamheten dr bedémningen av maluppfyllelse lagre inom detta omrade. En
forklaring ar den generellt lagre kompetensnivan bland vard — och omsorgspersonal, en
annan det 6kade tryck pa hemsjukvarden som lett till kder framfor allt for de rehabiliterande
insatserna som paverkar patientsdkerheten. Halso- och sjukvard bedrivs bade inom
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hemsjukvard, vard — och omsorgsboende och via delegerade insatser inom hemtjansten.
Fortsatta atgarder vidtas kommande ar.

Under aret har namnden hanterat ett prognosticerat underskott och tagit fram en plan for
att vidta atgarder. Tillskott av statliga medel har gjort att némndens prognos kraftigt
forbattrades.

Verksamhetens utveckling och vasentliga hindelser

Fokus under aret har fortsatt varit pa den omstéallning som dldreomsorgens verksamhet ar
inne i. En 6kning av den dldre befolkningen ses samtidigt som personer i arbetsfor alder
minskar. En del av I6sningen pa valfardens utmaningar for aldreomsorgens del ar att
forebygga behov av insatser genom att inspirera aldre till ett aktivt seniorlivi gemenskap
med andra och ge kunskap om hur teknik kan anvdndas sa val som hur ohélsa och fall kan
forebyggas. Det handlar ocksa om att ge stod till anhériga som vardar sina narstaende och
att alla verksamheter arbetar for stod till sjdlvstandighet. Inom vard — och omsorgsboende
bedrivs ett sarskilt riktat utvecklingsarbete for att uppméarksamma och stérka anhériga i den
livsforandring det innebéar nar en narstaende flyttar in.

Seniortorget 4r namndens nav i arbetet med information och kunskapsformedling baserad
pa evidens och beprévad erfarenhet. Digitala Seniortorget, som utvecklats tillsammans med
seniorer i Umea oOkar tillgangligheten till social samvaro och information som kan bidra till
fler friska ar.

Vid arsskiftet var E-ink6p implementerat i verksamheten och en slutrapport dr under
framtagande. Under aret har dven digitala 1ds inom hemtjéansten inforts och inférande av
trygghetsskapande teknik inom vard — och omsorgsboende i form av sensorer startats upp
pa 10 enheter. Inom hemsjukvarden har ett omtag gjorts kring inférande av
lakemedelsgivare och vid arsskiftet hade 135 personer en lakemedelsgivare i sitt hem. Det
har inneburit att ndrmare 100 000 ldkemedelsdoser har kunnat tas av individen sjalv i stallet
for att ett hembesok av hemsjukvarden skulle ha behévts for andamalet.

Alla som ansdker om bistandsinsatser erbjuds ett besok fran arbetsterapeut i syfte att stotta
den enskilde till sjdlvstandighet. Under aret har 33 personer blivit sjdlvstandiga och klarar sig
utan hemtjanstinsats genom att fa hjalp med enklare hjalpmedel. Teamet kommer nu att
utokas med en fysioterapeut och kommer dven arbeta narmare med dagverksamheterna i
syfte att tidigt ge ratt stod i hemmet.

Ensamhet och isolering har en negativ inverkan pa hélsa och valbefinnande. Under hosten
inleddes ett samarbete mellan utredning aldre och Frivilligcentralen. Syftet ar att ge fler
mojlighet att bryta ofrivillig isolering, att ge stod till att ta del av det utbud som finns i Umea
och erbjuda information kring ett hdlsosamt aldrande genom de volontadrer som ar aktiva i
Frivilligcentralen.
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Tabeller

Siffrorna avser utfall i genomsnitt/manad januari — december angivet ar. *Hembesék hemsjukvard avser januari-oktober

Nyckeltal produktion 2020 2021 2022 2023
Beslutade timmar 69 878 68 447 71435 79 969
hemtjanst

Belagda ldgenheter pa 1012 1007 944 927
vard - och

omsorgsboende

Hembesok 15483 17 309 19074 24 025*
hemsjukvarden

Andel externa utforare 54% 55% 52% 56%

av hemtjansttimmar

Antalet beviljade hemtjansttimmar blir fler. Timmarna var lagre under pandemiaren men nu
ses en stadig 6kning. Samtidigt ses en minskning av belagda ldgenheter pa vard — och
omsorgsboende. Vid arsskiftet fanns inte nagon ko, alla personer med beslut om boende kan
erbjudas lagenhet och en minskning noteras avseende antalet ansdkningar.

Snittiden for antalet hemtjansttimmar innan beslut om sarskilt boende-beslut har dkat till 19
timmar/vecka (2022:18,5) med en skillnad mellan kénen pa 20,3 foér kvinnor och 17,2 fér
man.

Trygg och sdker vard-och omsorg 2020 2021 2022

Nojda brukare hemtjanst (Kolada) 93% - 89% 90%
Nojda brukare sarskilt boende (Kolada) 82 % - 69% 69%
Antal Lex Maria-anmaélningar IVO 3 1 4 3

Néjda brukare — hemtjénst och sdrskilt boende

En jamforelse mellan aren 2020-2023 visar pa en nedatgaende trend saval i riket som i
Ume3, dock kan ses en stabilisering av siffrorna i Umea for 2023 pa évergripande niva.
Nojda brukare i sérskilt boende ligger pa samma niva som forra aret, 69%, medan en liten
forbattring ses inom hemtjansten (fran 89% till 90%). Umeas resultat for sarskilt boende ar
betydligt lagre an rikets resultat som ligger pa 78%. En hogre andel outbildad personal och
stora utmaningar for verksamheterna att rekrytera kan vara bakomliggande orsaker.
Aldreomsorgen jobbar pa bred front med olika utvecklings- och scenarioarbeten i linje med
aldrenamndens strategier for att klara de stora utmaningarna.

Trots det kan ses att den generella néjdheten med hemtjansten i Umea, alla utforare
inkluderade, &r hogre &n rikets resultat (90% jfr 86% riket)
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Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal &r skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls och
ska darfor rapportera risker for vardskador samt hdandelser som har medfoért eller hade
kunnat medféra en vardskada.

Avvikelser ska rapporteras i det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet och
utgoéra underlag for forbattringar. Rapportering av avvikelser ses som ett tecken pa hog
sakerhetskultur. Allvarliga handelser for den enskilda patienten dr daremot nagot som
vardgivaren vill minimera, risken ska atgardas innan en allvarlig handelse intraffar. En
allvarlig vardskada eller en risk for en allvarlig vardskada ska anmalas till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO.

Antal Lex Maria-anmalningar under 2023 var tre (3) stycken. Tre férbattringsomraden har
identifierats utifran detta: patienters och narstaendes delaktighet i varden, halsoframjande
och forebyggande arbete samt féljsamhet till ordinationer/instruktioner fran halso- och
sjukvardspersonal.

En utforlig redogorelse av daldrendmndens patientsdkerhetsarbete finns att ldsa i den arligen
aterkommande Patientsakerhetsberattelsen som redovisas i samband med arsbokslutet.

Personalrapport dldrenamnden januari-december 2023

Aldrendmnden Bedomning — namndens arbete
med de personalpolitiska malen

Mal 6: Umea kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare som Enligt planering

klarar kompetensforsorjningen

Mal 7: Umea kommun ska ha ett narvarande ledarskap som

skapar forutsattningar for goda resultat dar riktvardet for Mer arbete kravs

antalet medarbetare per chef inte ska vara fler an 30.

Mal 8: Umea kommun ska ha halsoframjande arbetsplatser

och en sjukfranvaro som ligger lagre dn genomsnittet for Mer arbete kravs
Sveriges kommuner. Olikheter mellan kvinnors och méns

arbetsmiljoer, arbetsvillkor och sjukfranvaro ska minska.

Mal 9: Umea kommun ska ha heltid och tillsvidareanstéllning Enligt planering
som norm.

Kompetensférsérjning och attraktiv arbetsgivare (mdl 6)

Som grund for arbetet ligger dldrendmndens kompetensférsorjningsplan som revideras
under hésten samt ndmndens arliga utbildningsplan for kompetensutveckling. Arbetet med
kompetensforsorjning har innefattat allt fran att utbilda medarbetare till underskoterskor till
att vara synliga pd exempelvis Rally-VM. Aldrendmnden stdr som ként infér stora utmaningar
nar det géller att fa medarbetare med ratt kompetens till verksamheterna men
sommarperioden forflot anda val med farre personalarenden &n tidigare ar.
Aldreomsorgslyftet har fortsatt att férse verksamheten med utbildade underskéterskor och
under 2023 fick forvaltningen 42 nya underskoterskor tack vare satsningen.
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Aret har ocksa innehallit flera processarbeten kopplat till dldreomsorgens strategi dar det
bland annat finns arbetsgrupper for att 6ka andelen underskéterskor i férvaltningen. Aven
chefsférsorjningen dr en process som arbetats med under aret och en séarskild handlingsplan
har tagit fram. Arbetet med dessa processer kommer att fortga dven framgent da det ar ett
langsiktigt arbete som kraver uthallighet for att ge basta resultat

Ledarskap (mal 7)

Antal medarbetare per chef har forbattrats sedan foregdende ar. Malet &r inte uppnatt men
det gar at ratt hall. Medelvirdet pa medarbetare for chefer i dldreomsorgen totalt sett ar 25
medarbetare per chef. For att jobba med chefernas forutsattningar har forvaltningen
fortsatt att arbeta utifran Chefoskopet och det resultat som framkom dar féregaende ar.

Hdlsofrémjande arbetsplatser och systematiskt arbetsmiliéarbete (mal 8)

Resultatet av 2023 ars medarbetarenkat visade ett forbattrat varde pa alla punkter och
samlat OSA-index forbattrades fran foregaende ars 4,6 till 4,8 (max: 6). Svarsfrekvensen var
74 % vilket ar nagot samre an féregdende ar som lag pa 78 %.

Sjukfranvaron har minskat jamfort med foregaende ar med 0,8 % och ligger nu pa 8,6 % men
ar fortfarande langt ifran malet pa 6 % sa fortsatt arbete kravs. Andelen utbildade
skyddsombud har 6kat med 7 % jamfort med foregaende ar och ligger nu pa 74 %

Under aret har satsningar kopplat till det statliga bidraget for aterhamningsbonus
motsvarande nastan 14 miljoner kronor fordelats utifran ansdkningar fran externa utforare
av hemtjanst och interna verksamheter. Pa grund av att beslut om tilldelade medel kom
valdigt sent har tyvarr inte alla medel kunnat nyttjas. Flera satsningar har dnda kunnat
genomforas, sa som ledarutbildningar, workshops kring yrkesstolthet, handledande
underskoéterskor och teambuilding. Uppfoljning pagar.

Aldreomsorgen har under hosten gjort en omstart av arbetet kopplat till friskfaktorerna i
enlighet med Sunt arbetslivs metodik. Frukostseminarium har anordnats for samtliga chefer i
férvaltningen. Aven fackliga parter och skyddsombud har medverkat under seminarierna.
Arbetet kommer férdjupas under kommande ar och ar ocksa en del av ett
kommunévergripande arbete

Heltid och tillsvidareanstdllning som norm (mdl 9)

Aldreomsorgen har ldnge haft heltid som norm vilket ocksa syns i resultatet dar 96 % av
medarbetarna har heltid vilket &r en liten forbattring fran fjolarets 95 %. Att uppna 100%
beddms inte rimligt da det finns medarbetare som av olika anledningar inte kan arbeta
heltid.

Likvardiga siffror med fjolarets 73 % gallande andelen tillsvidareanstallda medarbetare
noteras och det dverstiger ocksa malvardet for aret
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Resultatmatt Malvarde Utfall 2023 Utfall 2022

2023

Kvi Ma  Tot Kvi Ma Tot

n n
Sjukfranvaro 6,0 96 65 86 104 7,2 9,4
Andel langtidsfriska (%) 60 51 57 53 45 51 46
Andel heltidsanstallda (%) 95 96 95 96 95 96 95
Andel tillsvidareanstallda (%) 69 77 65 73 76 67 73
Andel utbildade skyddsombud (%) 100 80 56 74 73 47 67
Andel chefer med max 30 medarbetare (%) 100 73 75 74 65 69 65
OSA-index 49 48 48 46 47 @46

Gallande resultatmatten ar malet for andel heltidsanstallda uppfyllt och évertraffar dven
fjolarets resultat. Ovriga malvarden &r inte uppnddda men diremot har resultaten
forbattrats sedan foregdende ar. Aven OSA-index uppvisar ett forbattrat resultat jamfort
med fjolaret.
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Ekonomirapport dldrenamnden januari — december 2023

Handelser av vasentlig betydelse som paverkat namndens ekonomi
Forandrad redovisning i november av prestationsbidrag inkomna under sommaren 2023 har
lett till ett forbattrat utfall och budgetavvikelse an prognos, vid arets slut.

Indexokning och inflation har bidragit till kostnadsokningar. Kostnaderna for livsmedel,
hygien- och sjukvardsmaterial har under aret 6kat inom alla verksamheter med mellan 10 -
14%, jamfort med féregdende ar. Aven transportkostnader har 6kat innevarande ar jamfort
med foregaende ar, en del beror pa drivmedelspriser och en del pa fler drenden inom
hemtjanst och hemsjukvard. Koép av huvudverksamhet avseende hemtjédnst har utifran
omsorgprisindex 0kat 1,1% mer an budgeterat. Kostnadsokningarna har haft mycket stor
betydelse for ekonomiutveckling och ekonomistyrning under aret.

Under senare delen av dret har ndmnden genomfort en investering i uppgradering av 13as i
ldgenhetsdorrar och lakemedelsrum, inom vard- och omsorgsboenden, fér sdker och trygg
arbetsmiljo och vard for de boende. Atgarden har varit nédvandig utifran patientsiakerheten.

Budgetavvikelse, utfall i ar samt foregaende ar

Overskottet om 0,3 mnkr fér perioden beror pd inkomna prestationsbidrag fran
Socialstyrelsen. Dartill har bidrag avsatta for forstarkning kring underskoterskeutbildning och
verksamhetssystembyte resultatforts, kostnaderna har succesivt 6kat under aret.

Verksamheterna har hogre kostnader dan budgeterat, pa grund av 6kning av drendemangd
inom hemtjanst och hemsjukvard som beror pa tidigare utskrivningar fran sjukhuset och
arenden som kraver mer personal utifrdn behov av dubbelbemanning. Det har resulterat i
negativ budgetavvikelse for hemtjanst och hemsjukvard. Ersattningar till de atta externa
utférarna inom hemtjanst har indexuppraknats med definitivt omsorgsprisindex som
genererat 6kade kostnader och bidragit till negativ avvikelse mot budget. Inom vard- och
omsorgsboende finns en extern utforare dar avtalet efterlevs utan kostnadsdkningar.

Loneindexdkningar enligt avtal blev storre an budgeterat och sommarlénebonus samt
I6netillagg, har bidragit till hdgre personalkostnader an beraknat trots minskade kostnader
for overtid och timtid. Implementering av ny lag kring dygnsvila fran 1 oktober resulterade i
betydligt lagre personalkostnadsdkning an prognostiserat. Orsakerna ar att samtliga
verksamheter har sett dver och lyckats stédlla om i schema, dag, kvéll och helg. Ett fatal vard-
och omsorgsboenden har av naturliga orsaker minskat antalet belagda lagenheter och
genom det |6st schemat.

Statliga bidrag fordelas jamnt under arets tolv manader och det forebyggande arbetet med
bland annat trygghetsskapande teknik och nytt verksamhetssystem pagar. Uppstart av
inforande av nytt verksamhetssystem innebar ett underskott mot budget, som balanseras
med inkommande bidrag.
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Atgarder for att na en budget i balans vid arets slut har pagatt under hela aret och fokus har
varit pa fordjupad bemanningsplanering och minskade évertidskostnader. Aven dvriga
kostnader har I6pande setts over.

Det bedémda Overskottet for arsprognos vid delar 2 om +10 mnkr, utgick fran att inkomna
bidrag under juli inte skulle komma att férbrukas fore arets slut. Fordndrade
redovisningsrekommendationer under november innebar att en storre del av bidragen kan

fordelas till ar 2024 och detta paverkade arsprognosen till en budgetavvikelse pa -5,0 mnkr.

Namnd (mnkr|Budget Bud.get- Bud.get- Budget helar|Prognos Arsprognos
med en decimal) awikelse awvikelse helar 2023 budget-
2023 2022 avvikelse

Verksamhetens intdkter 168,7 325,5 156,8 91,5 168,7 337,1 168,4
Verksamhetens kostnader | - 1432,0 - 1588,5 - 156,5 - 55,5/ - 1432,0 - 1605,4 - 173,4
Verk: het

erksamnetens - 12633 - 12630 03 359 - 12633 - 12683 - 5
nettokostnad

Investeringar

Investeringsbudgeten for utrustning och inventarier berdknades inte forbrukas i sin helhet
under aret. Det ar framfor allt planerade investeringar av inventarier och utrustning for
hemtjanst- och hemsjukvardslokaler som skjuts framat, pa grund av begransningar i tekniska
namndens driftbudget. Aldrendmnden hemstiller hos kommunstyrelsen att del av ej
forbrukade investeringsanslag motsvarande 3,1 mnkr ombudgeteras till ar 2024.

Digitala l1as inom hemtjanst har till storsta del implementeras och dven en satsning pa byte
till digitala 1as inom vard- och omsorgsboenden och lakemedelsrum, har genomforts.
Motiveringen ar trygghet och sakerhet. Gallande investeringsbudgeten for valfardsteknologi,
berdknades den forbrukas helt under aret, da det var ett flertal objekt som kommit igang
bland annat trygghetsskapande teknik i sarskilt boende och e-inkop.

Arsprognos i budgetavvikelse bedomdes vid deldr 2, till +4 mnkr.

Budget- Arsprognos

Namnd Budget Utfall Prognos

(mnkr med en decimal) LG . . helar 2023 bucflget-
2023 2023 helar 2022 | helar 2023 avvikelse

Verksamhetens

c h 28,1 -24,9 31 -19,9 -28,1 -24,1 4,0
nettomvestermgar

Annan vasentlig ekonomisk information
Forandrade redovisningsprinciper for prestationsbidrag fran Socialstyrelsen i november
forandrade fordelningen av bidrag som inkom under juni 2023.

Flyktingmottagande Ukraina

Aldrendmndens har mycket 13ga kostnader for flyktingmottagande fran Ukraina. Det handlar
om insatser inom hemtjanst nagra timmar per vecka. De kostnader som uppstatt, har ersatts
100% fran kommunens gemensamma bidrag for flyktingmottagande fran Ukraina.
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Externa utforare och vasentliga forandringar 2023

Aldrendmnden har avtal enligt LOV, lag om valfrihet, med 8 utférare av hemtjinst samt ett
avtal enligt LOU, lag om offentlig upphandling, avseende 14 platser sarskilt boende.

Inga forandringar har under aret skett avseende antal utforare. Ingen vasentlig férandring
har heller skett av fordelning mellan extern/intern utforare.

Omsorgsprisindex faststalldes till 4,6% och har darmed 6kat langt 6ver budgetindex 1,9%
vilket paverkat ndmndens kostnader fér hemtjanst.

10
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Fordjupad verksamhetsrapport (enbart namnd)

| den fordjupade verksamhetsrapporten redovisas ndmndens 6vriga nyckeltal och malvarden
for aret samt ytterligare information fran ndmndens verksamheter.

Nyckeltal 2020 2021 2022 2023

Antal besokare pa X X 2566 7655
Seniortorget

Antal invanare X X X 2090(malet var
som tar del av 2500)

Seniortorgets
information via

nyhetsbrev
Ahorare som tar X X X 870 st (malet var
del av 600)

Seniortorgets
digitala sandningar
(antal enheter)

Andel beviljade 81% 87% 90% 86%

ansokningar till (480 ansokningar) (460 ansokningar)
sarskilt boende

Andel personer X X X 43 %

som beviljas

sarskilt boende

direkt fran det Mal 2023: 50%
egna hemmet (ej

via korttids eller

sjukhus)

Hilso — och sjukvard

Foljsamhet till X X X Utforda: 36%
ordinerade

rehabinsatser Ej utforda: 64%
sarbo

Foljsamhet till X X X Utférda: 97%
ordinerade

rehabinsatser Ej utforda: 3%
Umea Norra

Korrtidscenter

Foljsamhet till X X X Utférda: 60%
ordinerade SSK-
insatser sarbo Ej utforda: 40%

Seniortorgets verksamhet vaxer hela tiden, bade i antalet bestkare och i antalet sandningar
och i prenumeranter av nyhetsbrevet. En satsning har gjorts pa att erbjuda fler inom
kommunen digitala sdandningar vilket har gett ett positivt genomslag. Personalen pa
Seniortorget gjorde i borjan av aret fler fysiska besdk bland annat i Hérnefors, Stocke,
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Holmsund, Tavelsjo och Savar och informerade om mdjligheten att ta del av de digitala
sandningarna och aven visa tekniken vilket gav goda effekter.

Antalet prenumeranter har 6kat under aret dven om malvardet ej nds. Antalet
prenumeranter 6kade efter att verksamheten deltagit pa bland annat Seniormé&ssan, samt
efter det brevutskick som gjorts till riktade till hushall med personer 75 ar. Under senhdsten
gjordes ocksa en sarskild annonsering i lokaltidningarna for att informera och locka personer
till Seniortorget.

Andelen beviljade ansékningar om sarskilt boende ligger nagot lagre an foregaende ar. En
forklaring kan vara att det 2022 var fler som med anledning av pandemin vantat med att
ansOka och hade stora behov av vard -omsorgsboende nar ansdkan gjordes.

En minskning ses av antalet ansdkningar om boende jamfoért med foregaende ar (20 st). En
minskning ses dven nationellt.

Malsattningen att minst 50% av alla beviljade ansokningar ska ske fran hemmet har inte
riktigt natts. Arbetet fortsatter med att mojliggora sa att den aldre kan komma hem fran
sjukhus eller korttidsvistelse med ratt stod for att kdnna sig trygg med adekvata insatser for
att kunna bo kvar sa lange som det ar majligt.

Hdlso — och sjukvarden

Foljsamheten till ordinerade insatser fran legitimerad personal ligger 6verlag pa en mycket
I3g niva. | resultatet av ovanstaende matningar kan felkallor forekomma, sa som att
ordinationen ar utférd men ej signerad eller att ordinerad insats ej kunnat utféras med
anledning av den enskilde ej velat eller kunnat pa grund av till exempel sjukdom, men
foljsamheten beddms trots vissa felkallor vara lag. En verksamhet som visar pa goda resultat
ar Umea Norra Korttidscenter. Den avgtrande anledningen till det bedéms vara att det finns
dedikerad personal/rehabassistenter som ar de som i huvudsak utfor de ordinerade
insatserna. Ett gott exempel att ta vidare till andra verksamheter. Under kommande ar
forvantas dven det nya process- och planeringsverktyget bidra till battre féljsamhet tack var
digitalisering av vardplaner, instruktioner och paminnelser.

Halso — och sjukvardsverksamheten har haft ett utmanande ar med 6kad arbetsbelastning
utifran ett hogre antal tillkommande patienter samt att patienterna dr mer multisjuka. All
vard — och omsorgsverksamhet paverkas ocksa av den generellt ldgre kompetensnivan bland
omsorgspersonal. Positivt ar att langtidspoolen nu & bemannad med 10 sjukskoterskor som
kan tacka upp pa langre vikarier vilket 6kar stabilitet i verksamheten och minskar behovet av
vikarier. Under aret har en verksamhetsutvecklare anstallts inom rehab-verksamheten (bade
hemsjukvard och vard — och omsorgsboende) som blir en tillgang i det fortsatta arbetet med
verksamhetsstyrning och utveckling inom omradet.
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Din kommunala hemtjénst sammanfattar ett ar som innehallit flertalet stora férandringar
som till exempel inférande av e-inkdp och digitala las. Forberedelser har ocksa gjorts for att
delta i mobilt team tillsammans med Regionen som en del av ndra — vard omstallningen.
Teamet forvantas starta under 2024. Kompetensforsoérjningsutmaningen till trots sa forlopte
sommaren vadl med en hogre andel vikarier med kompetens, bade hos medarbetare och
chefer. Utifran statliga medel har satsningar kunnat géras pa bland annat mentorer i
dokumentation, digitaliseringshandledare och specialistunderskoterskor.

Vard — och omsorgsboende har utifran en trygg och sdker vard — och omsorg arbete med
installation av trygghetsskapande teknik i form av sensorer som vid arets slut fanns
installerade i 430 ldgenheter. Fortsatt implementering gors under kommande ar. De
mojligheter som finns att nyttja genom tekniken kraver nya arbetssatt, information och
kommunikation med de boende och dess anhoriga.

Fler dldre vistas pa korttidsverksamheten och antalet varddygn 6kar. Ett extra team har
startat upp for att méta behovet.

For att ndrma sig malet om max 30 medarbetare per chef har tre verksamheter utékats med
ytterligare enhetschef vilket gett positiva konsekvenser i form av starkt arbetsmiljdarbete
och battre forutsattningar for ett narvarande ledarskap.

Intraprenad Solbacken beskriver ett utmanande ar utifran kompetensforsérjning med
pafdljande negativ effekt pa ekonomin. Personalen har, for att tdcka behov av dygnsvila, gatt
Over till att arbeta varannan helg och mojligheterna att paverka schemaldggningen har
minskat. Sjukfranvaron ar 6,1 % vilket ar lagre an snittet inom dldreomsorgen.Under aret har
forstarkning gjorts, framfor allt nattetid, for att mota upp boendes behov under en period
och sakra trygg miljo. Solbacken uppvisar goda resultat i den nationella
brukarundersékningen med en hogre generell ndjdhet (76% jmfrt med 69% Umea helhet)
och 80% tycker att personalen har tillrdckligt med tid att utféra sitt arbete (59% Umea
helhet). Forbattringar behover ske kring maten och maltidssituationen dar resultatet ar lagre
an Umea som helhet.

Under hosten togs ett nytt forslag till intraprenadavtal fram fér aren 2024-2027. Avtalet
godkandes av namnden i december.

Arbetet med inforande av nytt verksamhetssystem intensifierades under hésten och
samtliga verksamheter har varit delaktiga i analyser och forberedelser pa olika satt.
Forberedelser har ocksa gjorts for kommande planeringsverktyg som kommer vara stod
bland annat for planering av insatser, uppféljning, signering och dokumentation via
mobiltelefonen. Inférandeprojekt och implementering férvantas ta mycket resurs fran
verksamheterna framat men det &r ett nodvandigt byte och ett inférande som kommer
kunna ge nytta bade for personalen och kvalitetssakring for de personer som tar emot
insatser fran dldreomsorgen.
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Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Socialstyrelsen samordnar den nationella brukarenkaten och skickar arligen ut den till
personer 65 ar och uppat med insatserna sarskilt boende eller hemtjanst.

Under 2021 genomfdrdes inte nagon nationell brukarenkéat pa grund av pandemin,
jamforelsesiffror for 2021 saknas darmed i tabellen.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen
Ar 2020 2021 2022 2023

Nojda brukare
hemtjanst
(6vergripande)

Nojda brukare sarskilt
boende (6vergripande)

Andel personer som
upplever trygghet i
boendet (Vard och
omsorgsboende)

Andel personer som ar
nojda med majligheten
till utevistelse (Vard och
omsorgsboende)

Andel personer som
anser att de fatt
meddelande i forvdag om
tillfalliga férandringar

93%

Kvinnor: 93 %
Man: 94 %

82 %

Kvinnor: 83 %
Man: 80 %

84 %

Kvinnor: 84 %
Man: 85 %

43%

Kvinnor: 39%
Man: 49%

Hemtjanst
intern regi: 79%

Hemtjanst

89%

Kvinnor: 89%
Man: 88 %

69%

Kvinnor: 69 %
Man: 67 %

84 %

Kvinnor: 85 %
Man: 84 %

37 %

Kvinnor: 35 %
Man: 41 %

Hemtjdnst
intern regi: 75 %

Hemtjanst

90%

Kvinnor: 91 %
Man: 88 %

69%

Kvinnor: 71 %
Man: 67 %

82 %

Kvinnor: 82 %
Man: 81 %

33%

Kvinnor: 33 %
Man: 33 %

Hemtjdnst intern regi: 71%

Hemtjanst extern regi: 74%

Totalt: 73%

(Hemtjanst) extern regi: 83% extern regi: 73 %
Kvinnor:74
Totalt: 81% Totalt: 74% Méan:72
Kvinnor: 82% Kvinnor:73 %
Man: 81% Man:75 %
Andel personer som ar 58 % - 39 % 41 %

nojd med utbudet av
sociala aktiviteter (Vard
och omsorgsboende)

Kvinnor: 59%
Man: 56%

Kvinnor: 36 %
Man: 45%

Kvinnor: 42%
Man: 39%
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Andel personer som
upplever maltiderna som
en trevlig stund

Andel personer som
upplever att de ar nojda
med personalens
bemétande

Andel personer som
kdnner fortroende for
personalen

Andel anhoriga till
personer pa vard- och
omsorgsboende som
upplever att samarbetet
fungerar bra

64 %

Kvinnor:62%
Man: 68%
Hemtjanst
intern regi: 99%

Hemtjanst
extern regi: 99%

Vard- och
omsorgsboende:
93%

Man: 93 %
Kvinnor: 93%

Hemtjanst
intern regi 92%

Hemtjanst
extern regi 95 %

Totalt: 94%
Kvinnor: 94%
Man: 93%

Vard- och
omsorgsboende:
81%

Kvinnor: 79%
Man: 84 %
83%

Enkdtresultat sdrskilt boende

59 %

Kvinnor: 57%
Man:61 %
Hemtjdnst
intern regi: 97%

Hemtjanst
extern regi: 98 %

Totalt: 98 %
Kvinnor: 97 %

Man:90 %

Vard- och
omsorgsboende:
90%

Kvinnor: 90 %
Man: 90%
Hemtjanst
intern regi: 91
%

Hemtjdnst
extern regi: 91
%

Totalt 91%
Kvinnor: 91%
Man: 91 %

Vard- och
omsorgsboende:
77%

Kvinnor: 76 %
Man: 80 %
77 %

60 %

Kvinnor: 60 %

Man: 60 %

Hemtjanst intern regi: 98%
Hemtjanst extern regi: 98
Totalt: 98 %

Kvinnor: 98 %
Man: 98%

Vard- och omsorgsboende: 91%
Kvinnor: 91 %

Man: 91%

Hemtjanst intern regi: 91%
Hemtjanst extern regi: 92 %
Totalt: 91%

Kvinnor: 90%
Man: 94 %

Vard- och omsorgsboende: 78%

Kvinnor: 77 %
Man: 79 %

75%

| Umea svarade 326 personer inom sarskilt boende pa enkaten. Det motsvarar 41 % av det

totala antalet boende och ar hogre an tidigare ars svarsfrekvens pa 34 % ar 2020 och 39 % ar

2022. Det ar dock lagre an rikets svarsfrekvens pa 45%.

Av de svarande i Umead var 64% kvinnor och 36% man. 34 % av personerna har svarat sjalv

eller tillsammans med ndgon. Enkdten har darmed besvarats foretradelsevis av anhoriga (66

%). Helhetsbedomningen géllande nojdhet ligger kvar pa 69% medan analys visar att flertalet

av underliggande frageomraden har forbattrats. Uppatgaende resultat kan utlédsas i fragor

gallande bemoétande, fortroende, sociala aktiviteter och maltider. Tre omraden har
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forsamrats, bland annat trygghet, ndjdhet kopplat till utevistelse, och samarbete. Fokus for
kommande ar pa vard och omsorgsboende ar att efterstrdva fler sociala aktiviteter for de
aldre, att starka det personcentrerade forhallningssattet samt for att forbereda for
stjarnmarkningsinférandet.

Aven om det skett en viss férbattring av resultatet krig maltidssituationer, ska fortsatta
forbattringsarbeten genomforas och dar har bland annat samarbete med maltidsservice
inletts. Det &r fortsatt utmanande att starka upplevelsen av trygghet, vilket kan bero pa
kompetens i verksamhet i kombination med 6kad andel boende som uppvisar symptom
harrorande demenssjukdom. Fortsatta atgarder ar att samtala om och kartlagga
trygghetsskapande faktorer bade vid inflyttning och under boendetiden, samt att sdkerstélla
adekvat kunskap i verksamheten genom handledning, bemé&tandeplaner och RESIMA-
utbildning (Resurser i mote med aggression). Under 2023 sa har 178 personer tagit del av
utbildningen.

En jamforelse mellan aren 2020-2023 visar pa en nedatgaende trend, bade i riket och i
Umea och andelen positiva svar minskar. Rikets resultat ligger pa 78% nojdhet (jmfr Umea
69%). Skillnaden i landet bedoms bland annat héra ihop med det svara
kompetensforsorjningslaget som Vasterbotten noterar, samt en hogre andel outbildad
personal. Flertalet utbildningsinsatser pagar.

En sarskild satsning genomfoérdes 2023 for enhetscheferna i syfte att battre kunna méta upp
klagomal och synpunkter i verksamheten och forbattra samarbetet med anhoriga. | enkaten
ses forbattrade siffror pa parametern "kdannedom om hur- och var klagomal och synpunkter
ska framforas”.

Enkdtresultat hemtjdnst

| Umea svarade 984 personer med hemtjanst pa enkaten vilket motsvarar 58%. Det ar
samma siffra som genomsnittet for riket. Av de svarande var 66% kvinnor och 34% man. 77
% av personer svarade sjdlv eller tillsammans med nagon. For resterande 23% ar det nagon
annan som svarat. Sifforna skiljer sig inte ndmnvart mellan intern och extern regi i vem som
svarat sjalv eller tillsammans med nagon (extern regi: 76%, intern regi 77%).

Liksom for vard-och omsorgsboende noteras en nedatgdende trend i de dldres bedomning
av kvalitet mellan aren 2020-2023. Inom hemtjansten dr utmaningarna samma som inom
vard- och omsorgsboende, personalforsérjning och tillgang till utbildad personal.
Konsekvenserna syns mer detta ar i férhallande till féregdende ar. Den stora
kompetensforsorjningsutmaningen ses vara storre i de norra lanen. Trots det noteras att den
generella néjdheten i hemtjansten, alla utférare inkluderade, ar hogre an rikets resultat
(90% jfr 86% riket). Liksom for vard- och omsorgsboende pagar flertalet utbildningsinsatser
for att medarbetarna ska ha tillracklig och relevant kompetens, inklusive sprakkompetens,
for att kanna sig trygg i sina arbetsuppgifter.

Andel personer som upplever att de dr néjda med personalens bemdtande ar hogre an forra
aret, 98 % jamforelse med 97% 2022. Utbildningsinsatser for personalen i Beteendemassiga
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och psykiska symptom vid demens (BPSD) har genomforts for bade kommunal och extern
hemtjanst. Det innebar att hemtjanst och hemsjukvard tillsammans kan gora kartlaggningar
och planera for atgarder som syftar till att personen med demenssjukdom ska fa kat
valbefinnande. Detta kan bidra till en 6kad nojdhet kopplat till bemotande.

Aldrendmndens tilliggsuppdrag till férvaltningen
1. Satsningen pa hojd grundbemanning ska anvdndas till sarskilda satsningar mot
boenden med identifierade behov for att forbattra arbetsmiljé och schemalaggning.

Status: Budgetmedel for utékad bemanning har tilldelats verksamheterna och ar
implementerat. Verksamheterna har fatt frihet att i dialog med arbetsplats- och
skyddsombud prioritera nyttjandet av dessa medel och vissa skillnader forekommer.
Flera verksamheter har valt att arbeta vidare for att avlasta omvardnadsnara personal
genom serviceresurs, vilket i inledande aterkoppling resulterat i jamnare
arbetsbelastning, forre klagomal och fler aktiviteter for hyresgaster. Pa korttids har ett
resursteam tillskapats for att mota de 6kade behoven och starka upp verksamheten
vid extravak.

2. Att uppdra till forvaltningens att i samverkan med facklig part ta fram ett forslag till
genomforande av det forandrade heltidsmattet for nattarbetande omsorgspersonal
pa vard- och omsorgsboende dar huvudprincipen ska vara att reduktionen ska ske
genom minskat antal arbetspass under varje schemaperiod ska verkstallas under
2023. Den alternativa implementeringen av det férandrade heltidsmattet ska
verkstdllas under 2023.

Status: Arbete pagar tillsammans i arbetsgrupp dér facklig part ingar. Det gérs en mindre
pilot med langre natt men da avsatts resurser fran dagen dar det finns viss éverkapacitet.
Utvardering av piloten genomférs under kvartal 1 2024. Utifran tilldelade budgetmedel finns
det i dagsldget ingen mojlighet att skala upp detta till breddinférande utan att géra
omfordelning i bemanning pa dag, kvall och helg for att frigors resurser till natt. Slutsatsen i
samverkan med facklig part har resulterat i samsyn att forandringen behéver tilldelas
budgetmedel for att genomféras pa bred front.

3. Forvaltningen far i tillaggsuppdrag att under 2023 fardigstélla en plan for bemanning,
schemaldggning och finansiering sa att delade turer upphort innan utgangen av 2024.
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Status: Aldrenamnden fick en aterkoppling fran férvaltningen under varen inkluderat en plan
for finansiering for okat behov av personal. Arbetet med anpassning till forstarkta regler om
dygnsvila har inom hemtjansten inneburit att fler delade turer har kunnat tas bort. En viss
minskning har dven varit mojlig inom vard — och omsorgsboende och da framfor allt inom
korttidsverksamheten.

4. Det beslutade uppdraget om att utreda kompetensutveckling om dysfagi ska
genomforas under 2023 och nédvandiga kunskapsinsatser tillsdttas for att sakerstélla
att personer med svaljsvarigheter boende i sarskilt boende far den vard och det
bemdtande de har ratt till.

Status: Utredningen ar fardigstalld och presenterad fér namnd. Utbildningspaket ar
framtaget. Via Senior Alert finns en digital fortbildning for sjukskoterskor som planeras in for
genomforande under 2024. Utifran den kan ytterligare kompetensutvecklande insatser ges
omvardnadspersonalen.

Relaterade dokument till arsbokslutet

e Internkontrollrapport 2023

e Kvalitetsberattelse 2023

e Patientsakerhetsberattelse 2023
e Dataskyddsberattelse 2023

Mer information om dldrendmndens utvecklingsarbeten pa umea.se

Utvecklingsarbeten inom dldreomsorgen - Umed kommun (umea.se)
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Uppféljning av nimndens tilliggsuppdrag fran kommunfullmiktige januari-december 2023

Uppdrag Motivering/kommentar

2022:8 Kommunfullmaktige ger
personalndmnden i uppdrag att tillsammans
med fér och grundskolenamnden, gymnasie
— och vuxenutbildningsnéamnden samt
aldrenamnden ta fram en plan som
mojliggdr chefers férutsattningar och nar
riktmarket for antal medarbetare per chef

2022:32 De anstallda maste fa mer tid till sina
huvudsakliga arbetsuppgifter som vard — och
omsorg samt undervisning. Det bor utredas
hur den tid som idag dgnas at exempelvis
dokumentation och andra sidouppgifter ska
kunna minskas.

2022:23 Utred mojligheterna till en
samordnad utbildningssatsning for
vardbitraden och underskoterskor som
innefattar personal inom aldreomsorgen och
individ och familjeomsorgen.

| utredningen ingar att samordna den
nédvandiga utbildningen i vardsvenska med
SFl-undervisning

Delvis genomfort

Delvis genomfort

Genomfort

Plan finns.

Inom hemtjansten har en omfordelning gjorts och ingen chef har nu fler an 30
tillsvidareanstallda medarbetare.

Inom vard-och omsorgsboende ar det fortfarande ett antal chefer som inte nar malvardet
med max 30 trots att utékningar gjorts. De finns svarigheter att komma i mal med uppdraget
utifran ekonomiska férutsattningar.

Aldreomsorgen &r en lagstyrd verksamhet med krav p3 att genomférandeplaner och
vardplaner samt social dokumentation upprattas och att dessa féljs upp lépande. Det &r en
forutsattning for att kunna genomféra och félja upp bistandbeviljade omsorgsinsatser samt
hélso- och sjukvardsinsatser.

Inférande av nytt verksamhetssystem med 6kad mobilitet vantas férenkla dokumentationen
kring brukare och patienter Inférandeprojektet fortléper enligt plan och férvantas vara
implementerat under 2024.

Aldrendamnden har en ambitids utbildningsplanering och ett gott samarbete med Gymnasie-
och vuxenutbildningsnamnden.

Till det har de senaste aren statliga satsningar i det sa kallade Aldreomsorgslyftet tillforts.

Ny upphandling av vard- och omsorgssvenska genomférdes strax innan sommaren. Infér varje
nytt verksamhetsar antar ndmnden en utbildningsplan och budget for utbildning.

19



26/24 Arsbokslut och internkontrollrapport 2023 - AN-2023/00002-15 Arsbokslut och del&rsrapporter 2023 - Yttrande till aldrenamnden : Aldrenamndens arsbokslut 2023

20



26/24 Arsbokslut och internkontrollrapport 2023 - AN-2023/00002-15 Arsbokslut och del&rsrapporter 2023 - Yttrande till dldrendmnden : Ekonomirapport dldrenamnden januari - december 2023

Innehall:
Rapport till KS
Budgetavvikelse
Prognos

Volymutveckling

Ekonomichef: Carina Nylander
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Ackumulerad budgetavvikelse 2023

Aldrenimnden
Periodens ' 50
budgetavvikelse
(+0,3 mnkr) 40,0
innebéar en
forbattring i 35,0
jamforelse med

30,0

jan-nov. Betydligt
lagre an samma

1
|
|
J

) 25,0 ‘ 23,1 ’ 1
period 2022 25.'0 : i
(+35,9 mnkr). 200 ’ 18,1 1 :

1
1

|
Orsak: 15,0 - ’ I :
Prestationshidrag . : |
om ca 44 mnkr 10,0 : :
under augusti <0 - 1 :

. . 2 1
som |qte kap 08 . . . 06 | 03 1
foras over till 0.0 — -_— 1 — :
2024. Fortsatt Jf,rb . mar apr maj . - aug sep okt nowv 1 dec
. . ! J

N ———

okade kostnader -0 3,9 -4,1
for personal,
bemanning och
drift ar 2023.

-10,0

Manadsavvikelse (mnkr) feb mar apr maj jun jul

jan aug sep okt nov
2023 | 10 39 32 s2l  sa 41l 22 231 263 181 06
2022 | 05 68 106 156 1sal 250 01l 346 376 384l 374

UMEA
KOMMUN
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Budgetavvikelse verksamhet 2023 (ackumulerad)

erk
Ackumulerat resultat {mnkr) ja feb na j aug D nov ( Prognos .i.rsl:nun:lget ndel 2
P total arsbudget
| 25 0% :
1. Namnd- styrelseverksamhet ' |
1 2. Hemtjanst i ordinart boende 4558 36% |
dver/under 65 ar ’ 1

11,5
-varav dagverksamhet i ordindrt boende
A 25,4
- vargv hidlso- och sjukvard | hermmet
3. Vard- och omsorgsboende inkl 702,3 c5% |
N korttidsboende ]
70,5
- varav korttidshoends
- varav hilsa- och sjukvard sarskiit 1152
boende '
e e === - - o - o -
I |
= A B3 1%

g 4spenvertsamhet cibistind, ———
5. Gemensamma kastnader och 93,2 7% |
handl&ggare myndighet ]

D e ——— -

Ackumulerad budgetavvikelse
2023 1263,0 100%

Ackumulerad budgetavvikelse 2022

UMEA
KOMMUN
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Aldrenimnden — Sammanfattning behovsutveckling 2023

Antal individer (medel) Volymméatt manad (ackumulerat medel)

Behovsutveckling

Budget Utfall +- % Matt Budget Utfall +- %

Hemtjéinst i ordindrt boende 2043 2115 -72 104%  Timmar 75610 76227 -617 96%
Korttidsboende 98 76 22 7% D'{En 2 981 2 307 674 77%
Vard- och omsorgshoende 1031 927 104 90% Dygn 31299 28274 3 025 0%
Antal individer 3172 3117 55 98%

Genomsnittligt antal hembesék i hemsjukvarden jan-okt och ékning i procent

25000 ( T \
20000 11%
129%
11%
15000 16% 1%
10000
5000
i}
2018 2019 2020 2021 2027 \ 2023 /
W Genomsnittigt antal hembesdk i hemsjukvarden och Skning i procent UMEK

IKKOMMUN
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Aldrenimnd - Férdelning timmar och brukare intern och extern hemtjinst 2019-2023

70%
1061; 58%
0% 931; 55%
1085; 54%
988; 51% / \
948; 50%
S0 e —
898; 50%
796; 46%
0% 857; 45%
30%
20%
10%
52% 56%
0%

2015 2020 2021 2022 2023

. Antal b externa utfdrare mm Antal h DEH e Arital brukare extema utfirare s AnTal brukare DEH
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Internkontrollrapport Aldrendmnden for perioden januari t.o.m december 2023

Maijoriteten av de aktiviteter som planerats utifran identifierade risker har genomférts under ret och kan beddmas slutférda. Flera av omradena r langsiktiga satsningar som kommer att folja med dven framat. Det géller framfor allt
6rjning samt det iska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Informationssékerhet r ett omrade som fortsatt bedsms vara aktuellt. Att systematiskt jobba for korrekt information och sékra att inte obehriga far dtkomst kan
bidra till att méjliggdra och underléitta digital utveckling. Digitalisering r en av &ldrens strategier ti med forebygga, drsorja och samarbeta.

Kontrollomréde Identifierad risk Sannolikhet |Konsekvens |Risk-virde Kontrollmoment Ansvar Status/kommentar

En IVO-granskning har genomférts under
2023 av medicinsk vérd och behandling
s . ; o e vid sérskilda boenden. Atgarder har
Beslutade dtgarder efter tillsyner och [ Mindre ) Kontroll av genomfdrda stgarder utifran revisioner och ' pegar
- o ° Kannbar 6 ) och genomforts i stor

revisioner genomfors inte sannolik tillsyner 2022 nisats sor
utstrackning. Yttrande av vidare atgérder

och effekter av insatta tgarder redovisas

till namnd i februari 2024

UPPFOLINING

Resultatet fran den nationella
brukarenkiten visar att 90 % av brukarna
ar nojd med sin hemtjanst,vilket ar ett
Méjlig Kannbar 9 Nationell och intern brukarenkat Kvalitetschef bttre resultat an foregaende ar (2022) da
resultatet var 89 %.Siffrorna for sarskilt
boende ar 69%, vilket &r samma resultat
som féregdende ar.

Risk fér minskad brukarndjdhet i

KVALITET OCH SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE
verksamheterna

Totalt 30 avvikelser har granskats inom
utredning aldre/Din kommunala
hemtjanst/vard och omsorgsboende.
23/30 har &tgérdats och avslutats inom 2
manader som rutinen anger, 5/30
Kontroll av féljsamhet till avvikelserutin (stickprov) i i och 2/30 &j enligt
rutin. Utredning aldre har gjort en
antecknng av vidtagna atgarder i den
enskildes journal men det & ett
forbattringsomrade inom hemtjanst och
vard - och omsorgsboende.

Samtliga verksamheter har
egenkontrollplaner dér risker och

Risk for brist i efterlevnad av tillhérande atgérder beskrivits.
ledningssystem for systematiskt Majlig Kannbar 9 Kontroll av i i na kan utvecklas mot
kvalitetsarbete att bli mer stodjande till att systematiskt
utvirdera den egna verksamhetens
resultat.

10 utredningar och beslut har granskats.
Kontrollen visar pa god féljsamhet till de
rutiner som finns framtagna. | ett drende
Kontroll av féljsamhet till rutiner vid utredning och beslut Kvalitetschef framgar dock inte av dokumentationen
enligt SoL (stickprov) om samtycke inhamtats fran den enskilde
att handlaggare far inhamta uppgifter frén
anhérig. Inhamtat samtycke ska enligt
rutin alltid dokumenteras.

MYNDIGHETSUTOVNING
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PATIENTSAKERHET

Risk for brister i patientsakerhet

Majlig

Allvarlig

Andel Iskemedelsgenomgangar vid sarskilda boenden
utifran avtal

Kvalitetschef

[Andel korrekt dokumenterade
lakemedelsgenomgangar r 55%.
Beddmningen ar att merparten av alla
patienter har en dokumenterad
Iskemedelsgenomgang, men
uppfoliningen visar att dokumentation
inte sker pa ett enhetligt satt. Detta &r ett
utvecklingsomrade for 2024

Patientsakerhetsberittelse

Kvalitetschef

Presenterad i namnd i februari.
Prioriterade omréaden for 2023 ar
beslutade och foljs upp i 2023 ars
berittelse.

Risk for brister i hantering av information

Majlig

Kannbar

Kontroll av svarstider pa inkomna meddelanden.

Kanslichef

£j mojligt att mata svarstider. Utifran risk
har omradet hanterats i enkat om

INFORMATIC

infor i akerhet.

Kontroll av medvetenhet till kommunens riktlinjer om
informationssakerhet (enkat)

Kanslichef

Enkit med malgrupp enhetschefer (26
svarande) framtagen i samverkan med
Ume3 kommuns

visar att det finns behov av ytterligare
information och kunskap i dmnet - bade
avseende ritktlinjer, hantering av
personuppgiftsincidenter och var man kan
vanda sig for stod i dessa fragor. Ett
prioriterat utveckingsarbete for 2024.

KOMPETENSFORSORINING

Risk for kompetensbrist i verksamheten
(utbildning)

Sannolik

Allvarlig

Arlig uppfoljning andel behoriga utifran utbildningskrav
USK/SSK/EC. Utbildningsplan.

HR-chef

Utbildningsplan & antagen i namnd i
november 2023. Andel behériga
medarbetare foljs [5pande. | slutet av
2023 var 45 % av var omvardnadspersonal
utbildade underskéterskor. Samtliga med
anstallning som sjukskdterska ar behoriga.
Samtliga nyanstallningar till
enhetschefsposition innehar
hogskoleutbildning.

Svarigheter att attrahera, behalla och
utveckla medarbetare.

Sannolik

Allvarlig

Kompetensforsorjningsplan med aktiviteter

HR-chef

Verksamheten arbetar I5pande med
aktiviteter utifran
kompetensforssriningsplanen. Arbetet
med friskfatorer har startat vilket syftar till
att jobba med olika parametrar for halsa
D arbetsplatsen. Risken for bade
sjukfranvaro och sjuknarvaro pa jobbet
minskar. Mojligheten till att
kompetensutveckla vara medarbetare
stéirks av is AO-lyftet.

SYSTEMATISKT ARBETSMILIOARBETE

Risk for brister i arbetsmiljon

Mjlig

Allvarlig

Arlig uppfblining av SAM, Medarbetarenkét. Rapportering
i Stella (risker, tilloud och skador)

HR-chef

Uppfdljning av det systematiska
arbetsmiljbarbetet & genomford liksom
arbetet med medarbetarenkiten.
Resultatet i medarbetarenkéten pa
Gvergripande niva dr forbattrat jamfort
med 2022, och OSA-index har okat fran
4,6 till 4,7. Rapportering av risker, tillbud
och skador sker [pande i Stella. Skador
som har lett till franvaro har minskat med
16%
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Projektplan inforande framt: h
Risk for 6kad arbetsbelastning for rojektplan int f)ran‘ e f:iw -agen ocl

= rt
INFORANDE AV NYTT VERKSAMHETSSYSTEM medarbetare samt ej forvantad Majlig Kannbar 9 jektplan for info jekt . Digitaliseringschef [ELL- D
effekthemtagning

Inférandet féljs aven 2024

Atgérder har vidtagits under aret och

Mindh
ndre sende ar har

EKONOMI Risk att tilldelad budgetram 6verskrids — Kannbar 6 Utfall mot budget i i fran fo
i
inkommit. Namnden f&r manatlig rapport.

God kontrollfunktion har Ispande och
manadsvis genomfdrts, som sakrat att
Mindre . . P - . eriodiseringar genomférts enligt god
Allvarlig 8 F6lja periodisering av kostnader och intakter Ekonomichef periodiseringar genomio 8t &¢
sannolik redovisningssed. Periodisering av bidrag

har justerats enligt

Av 50 st slumpmssiga kontroller saknar
ca 75% angett syfte och deltagare.

Risk for brist i regelefterlevnad Mjlig Kannbar 9 Kontroll att representationsregler foljs Ekonomichef Utbildning har genomfdrts men ytterligare
stgarder planeras for okad foljsamhet till
rutinen.

Processen har reviderats for att sakra
Kontroll av fol till rutiner vid ave aggni ; fldet. Kontroll har genomférts under
och beslut (stickprov) hosten och visar pa en god kontroll och
flisamhet.

Risk for brist i regelefterlevnad Majlig Kénnbar 9
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Definitioner

Riskinventering/riskanalys

Sannolikhet Definition Virde

Osannolik - praktisk taget obefintlig risk att fel uppstar

Mindre sannolik - mycket liten risk att fel uppstar 2

Mojlig - det finns en majlig risk att fel uppstar 3

Sannolik - det ar mycket troligt att fel uppstar 4

Konsekvens Definition Virde

Forsumbar - konsekvensen av ett fel ar obetydlig for brukare, medborgare, besokare, kommunen 1
och/eller 6vriga intressenter

Lindrig - konsekvensen av ett fel &r liten for brukare, medborgare, besékare, kommunen 2
och/eller évriga intressenter

Kannbar - konsekvensen av ett fel uppfattas som besvarande for brukare, medborgare, 3
besékare, kommunen och/eller 6vriga intressenter

Allvarlig - konsekvensen av ett fel &r sa stor att felet inte far uppsta 4

Riskhantering

Riskvérde Rekommendation till hur risken ska hanteras Innebar
12-16 Minimera risk Direkta och omfattande Gtgdrder ska finnas med i internkontrollplan
4-11 Reducera risk Atgdrder for att minska risk ska finnas med i internkontroliplan

1-3 Acceptera risk Inget agerande krdvs — Gtgdrder tas ej med i internkontrollplan
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