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Inledning

Mallen dr ett stod for att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hidnvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen f6r patientsidkerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsidkerhetslagen ska véirdgivaren varje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dir framtagen inom ramen for Runskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING

Under 2022 stillde sig Vilfird Givles berérda nimnder bakom den nationella handlingsplanen f6r
patientsikerhet med malet “Ingen patient ska beh&va drabbas av vdrdskada”.

Verksamhetschefer enligt hélso- och sjukvardslagen, medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och
medicinskt ansvarig for rehabilitering MAR har arbetat tillsammans med en verksamhetsutvecklare med
det nationella analysverktyget f&r patientsikerhet och identifierat fokusomriden och aktiviteter. Det
kvarstdr att slutfora sista delen av arbetet fOr att uppritta en handlingsplan f6r fortsatt arbete i

verksamheterna.

Under aret har Kvalitetsteamet tillsammans med berérda parter fortsatt arbetet med att f6rbiéttra
avvikelsehanteringen. Exempelvis har fortsatt utbildning samt rdd och stdd i processen erbjudits.
Utifran resultatet bedoms att arbetet med avvikelsehantering fortsatt dr ett forbéttringsomrade fOr att
sikerstilla att avvikelser utreds och atgirdas utifran vad lagstiftningen kriver.

Egenregins hilso- och sjukvirdsverksamheter har férnyat inventering och utarbetat ett flédesschema
gillande hantering av medicintekniska produkter exempelvis f6r inkop, kalibrering/kontroll och utbildning

i syfte att sakerstilla sdkerhet och lagkrav.

Forskrivningsprocessen for hjilpmedel har f6ljts upp av MAR f6r egenregi och externa utforare.

Det har inte anmilts nigon Lex Maria till Inspektionen f6r vird och omsorg under aret 2022

Under 2021 anstillde Vilfird Givle en projektledare f6r att titta pa hur den kommunala hilso-och
sjukvirden ska bist organisera sig for att kunna mota vardens framtida utmaningar och uppritthalla en

god sikerhetskultur f6r att frimja patientsikerhet och arbetsmiljé. Arbetet har pagitt fortsatt under ar
2022.

Infér kommande ar behéver den kommunala primdrvirden arbeta med de prioriterade omradena i

handlingsplanen samt uppritta rutiner for riskhantering.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundligeande forutsittningar

identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent ledning och tydlig

styrning av hilso- och sjukvarden pi alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

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

Mal
Arbetysmarknad och funktionsrittsndmnden har stillt sig bakom den nationella handlingsplanen f6r
patientsikerhet med malet “Ingen patient ska beh&va drabbas av vdrdskada”.

Strategi

Den 6vergripande strategin under 2022 har varit att uppritta en handlingsplan £6r patientsikerhetsarbetet.
Att utifrdn nuldgesanalysen identifiera och prioritera atgirder for att stirka patientsikerheten, skapa en
héllbar patientsikerhetskultur och arbeta med riskhantering. I ledningssystemet finns rutiner f6r utredning,
analys, atgirder och uppféljning av allvarliga vardavvikelser (rapporter frin medarbetare samt inlimnade
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende) samt samarbete med andra myndigheter och
organisationer, regionalt och nationellt i frigor som ror patientsikerhet.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 20711:9, 7 kap. 2 §p 1

I det hir stycket beskrivs hur roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och uppftéljning av
patientsidkerhetsarbetet var férdelat inom Arbetsmarknad och funktionsrittsnimndens ansvarsomrade
under 2022.

Den 1 januari 2019 fick Givle kommun en ny organisation. Det hégsta beslutande organet dr
kommunfullmiktige. Kommunen har flera olika nimnder som stéttas av en gemensam férvaltning.
Forvaltningen 4r indelad i fyra sektorer vars uppdrag avgors av tillhérande nimnder.

Kommunens hilso-och sjukvard tillhor sektor Vilfird Givle vilken bestar av fem

kontor: Férebyggande och kompetens, Myndighetskontor, Stéd 1 hemmet, Boende, Utveckling och stéd
och ledningsfunktioner inom HR, ekonomi, kommunikation och kvalitetsledning. Inom Vilfird Givle
arbetar cirka 3000 medarbetare. Sektorn arbetar pd uppdrag av tre nimnder: Omvardnadsnimnden,
Socialnimnden samt Arbetsmarknads- och Funktionsrittsndmnden varav hilso-och sjukvird finns 1 tvd av



nimnderna. Hilso-och sjukvardsansvar bedrivs i Omvardnadsnimnden och Arbetsmarknads-och

Funktionsrittsnamnden.

Arbetsmarknads- och Funktionsriattsnamnd

Arbetsmarknads-och Funktionsrittsndmnden dr ansvarig vardgivare f6r den kommunala hilso- och
sjukvirden i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (2017:30) £6r sirskilt boende 9 § 9 lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och enligt SoL. 7 kap 1 §, punkt 2 och 3 i form av

gruppboende/serviceboende for personer med funktionsnedsittning/socialpsykiatti.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har rollen som kravstillare gentemot sdvil utforare 1 kommunal
regi som externa utférare i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och
sjukvardslagen. MAS arbetade fortldpande med att uppritthélla, utveckla, styra och rapportera till
omvirdnadsnimnden angdende hur patientsikerhetsarbetet bedrivits i verksamheterna. MAS faststillde
dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade vilket framgar av hilso -och sjukvardsférordningen (2017:80) 4
kap. 6.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har rollen som kravstillare gentemot savil utforare i
kommunal regi som externa utférare i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso-
och sjukvirdslagen. MAR arbetade fortlopande med att uppritthélla, utveckla, styra och rapportera till
omviardnadsnimnden angiende hur patientsikerhetsarbetet bedrivits i verksamheterna. MAR faststillde
dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade vilket framgar av hilso -och sjukvardsférordningen (2017:80) 4
kap. 6.

Nutritionsansvarig dietist (NAD)

Nutritionsansvarig dietist har rollen som bade kravstillare och verksamhetsstéd gentemot savil utforare i
kommunal regi som externa utférare i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 i hélso-
och sjukvirdslagen. NAD arbetade fortldpande med att uppritthélla, utveckla, styra och, i det fall det
krivs, rapportera till omvardnadsnimnden angdende hur arbetet med mat, maltider och nutrition bedrivits
i verksamheterna. NAD faststillde dven rutiner inom det lagstadgade omradet £6r att uppticka, f6rebygga
och behandla underndring (Socialstyrelsens foreskrift om férebyggande av och behandling vid underniring
HSL-FS 2022:49).

Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar for att tillhandahdllna tjanster som uppfyller de malsittningar och krav
som stillts upp av omvardnadsnimnden samt lagstiftning och foreskrifter i den verksamhet som en
kommun bedriver enligt 4 kap § 2 i hilso- och sjukvardslagen. Verksamhetschef HSL ansvarar for att
inom sitt verksamhetsomrade tillse att rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvardsuppdraget ér

kinda pd enheterna.

Enhetschef, forsta linjens chef

Forsta linjens chef leder och férdelar arbetet f6r sina medarbetare. Ansvarar fOr att organisera och planera

teamarbete kring kund samt ansvarar fér rapportering och avvikelsehantering.

Hilso-och sjukvardspersonal



Hilso- och sjukvirdspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvarden utférs enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet och att inom ramen f6r verksamhetens ledningssystem medverka 1 det systematiska
kvalitetsarbetet. Alla medarbetare som utf6r hilso- och sjukvard dr skyldiga att bidra till att hég
patientsikerhet uppritthalls. Arbetsuppgifter som utfors pa delegering av legitimerad personal

ir att betrakta som hilso- och sjukvird och medfér dirfor sirskilt ansvar enligt Patientsikerhetslagen.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna néd den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3
Virdhygien

Givle kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i linet ett avtal med Vardhygien region
Givleborg. Virdhygien arbetar aktivt med kommunerna samt inom regionen med att f6rhindra
uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Vardhygien erbjuder hygienutbildningar till

kommunernas chefer, omvardnadspersonal samt hilso- och sjukvardspersonal.

Likaravtal

I Givleborgs lin finns ramavtal och lokala samverkansavtal f6r likarmedverkan framtagna for att
sdkerstilla ldkarmedverkan. I avtalen har exempelvis faststillts att arliga likemedelsgenomgangar ska
genomféras 1 samverkan med den kommunala hilso- och sjukvarden. Ramavtal och lokala
samverkansavtal reviderades under 2020 med ett tydliggbrande av att teamsamverkan har en central roll.

Detta for att stirka den personcentrerade varden och pé sd vis sikerstilla patientsikerhet.

Forstiarkt samverkan

Forstirkt samverkan dr en samverkansgrupp med representanter fran slutenvard, primirvird och
Viltird Givle. Vilfird Givle representeras av kontorschefer, Medicinskt ansvarig sjukskoterska samt

Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering. Gruppen triffas tre ganger per termin.

Mobilt sjukvardsteam

Givle kommun och Region Givleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt sjukvardsteam. Syftet med
det mobila teamet dr att forbidttra vardkedjan mellan kommun, primirvard och slutenvard. Ambitionen ar
att kunna optimera véirden f6r dldre med sviktande halsa eller multisjuka vuxna som bor i ordinért boende,
vird- och omsorgsboende eller som vistas pd en korttidsenhet. Effekten blir att personer med behov av
samordnade hilso- och sjukvirdsinsatser far fortsatt vard i hemmet vilket bedoms medfora ett mervirde
for individen, minskat tryck pd akutmottagningen och firre antal inskrivningar. Teamet bemannas av

likare fran primirvirden eller slutenvarden, en sjukskdterska fran primirvarden och en sjukskéterska fran



kommunen som har ett nira samarbete med bistindshandlidggare. Givle kommun bidrar med tre

sjukskoterskor till samarbetet.

Uppsokande Tandvard

Uppsokande tandvard erbjuds av Folktandvarden region Givleborg 1 samverkan med linets kommuner.
Syftet dr att férebygga och forbittra munhilsa hos personer med varaktiga och omfattande vird-och
omsorgsinsatser. Insatsen ér kostnadsfri f6r patienten. Region Givleborg handleder kommunens vard-och

omsorgspersonal nir behov uppstir samt utbildar i munhilsa en ging per ar.

Samverkan Region/ Kommun Covid-19 Pandemin

Samverkansméten mellan Region Givleborg och linets kommuner fortsatte under 2022.

Syftet med denna samverkan var och ér fortfarande att diskutera medicinska frigor och fatta beslut om
gemensamma rutiner géllande Pandemin.

Under aret deltog vardhygien, vaccinsamordnare och smittskyddsldkare fran Region Givleborg och fran
linets kommuner var medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS och medicinskt ansvariga for
rehabilitering, MAR representerade. Samverkansmotena genomfoérdes varannan vecka. Detta forum har
varit viktigt under pandemin d4 man snabbt har satt in lokala atgirder vid 6kad smittspridning samt att

vaccinationer har planerats i samverkan.

Chefslikarmoten

Linets Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och Medicinskt ansvariga f6r rehabilitering, MAR har
regelbundna méten med cheflikare i Region Givleborg, primirvard och specialistvird. Fokus f6r dessa
méten har varit patientsdkerhetsarbete, identifiera riskprocesser, forbidttra fléden och lyfta allvarliga
hindelser.

Overenskommelse om svart sjuka

Overenskommelsen har till syfte att sikerstilla att patienter dir sjukhusvard, primarvard, kommunal hilso-
och sjukvird och socialtjinst har ett delat ansvar, far en siker och jimlik vird med sd god livskvalitet som
méjligt. Overenskommelsen omfattar alla verksamheter. Alla verksamheter som berrs ingar inom
respektive huvudmans ansvar.

Kvalitetsmoten och/eller teamtriffar

Sker med regelbundenhet, ca var 4-5 vecka eller ibland mer séllan. P4 dessa triffar deltar
omvérdnadspersonal, sjukskoterska och enhetschef. I vissa fall deltar dven rehab frin Region Givleborg,
Runt den enskilde, som har bdde sociala insatser och kommunala hilso- och sjukvardsinsatser, behéver
parterna samarbeta. Tvirprofessionellt arbete innebir att parterna samordnar planering och genomfdrande
av vard, behandling, stéd, service och omvirdnad utifran den enskildes rittigheter och individuella behov
samt med kommunens virdegrund som utgingspunkt.

Lokal samverkansgrupp Nutrition



Under hésten 2022 startades Lokal samverkansgrupp LSG Nutrition dir nutritionsansvarig dietist NAD
ingar fran Vilfird Givle. Gruppen representeras av bland annat verksamhetschef Paramedicin,
verksamhetschef primidrvard, MAS Ockelbo kommun, priméirvardsdietist, chefslidkare allmidnmedicin,
chefssjukskéterska och logoped. Gruppen har som syfte att skapa en struktur f6r insatser att stédja
verksamheter 1 planering, genomférande, uppféljning och utveckling f6r nutritionsarbetet i regionen och
linets kommuner. Gruppen ska bereda underlag till beslut och ta fram handlingsplan, mal och
kvalitetsindikatorer inom nutritionsomradet

Lokal arbetsgrupp diabetes

Det tidigare diabetesridet har bytt namn till lokal samverkansgrupp LSG diabetes och sorterar under den
nationella kunskapsstyrningen. Gruppen ér en kombinerad operativ och strategisk arbetsgrupp som
omsitter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region Giévleborg. Deltagare i gruppen ir
processigare, primérvardslikare, endokrinologer, diabetessjukskoterskor och tva Medicinskt ansvariga
sjukskéterskor fran linets kommuner. Gemensamma utbildningar och framtagandet av en rutin som giller

Over vardgivargrinserna har varit fokus under 2022.
Lokal arbetsgrupp priméarvard

Under 2022 startades lokal arbetsgrupp LAG primirvird som sorterar under den nationella
kunskapsstyrningen. Gruppen dr en kombinerat operativ och strategisk arbetsgrupp som omsitter
programomridets verksamhetsplaner lokalt inom Region Giévleborg. Gruppen bestir av medicinsk
radgivare pa hilsovalskontoret, likare, sjukskoterskor, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog
fran Region Givleborg och kommunerna ér representerade av MAS fran Givle och Hudiksvall.

Lokal arbetsgrupp rehabilitering

Lokal arbetsgrupp LAG rehabilitering utifrin den nationella kunskapsstyrningen syftar till att vara en
kombinerat operativ och strategisk grupp som omsitter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom
Region Givleborg. Deltagare dr virdenhetschefer frin regionens specialistvird, primérvard och
representant for forsikringsmedicin, Rehabchefer och MAR frin kommuner samt patientrepresentant.
Gruppen leds av deltagare frin lokala programomridet for rehabilitering/processledare.

Uppdrag:

Utveckla samverkan i patienternas rehabiliteringsfléden mellan vardgivare.

Omsitta Lokala programomradets verksamhetsplans aktiviteter.

Initiera GAP-analyser, besluta om handlingsplan och f6lja upp och kommunicera resultat.

Utse representanter fOr svar pa remisser och implementering av generiska modellen £6r rehabilitering i
diagnosspecifika personcentrerade och sammanhallna vardfstrlopp

Implementera kvalitetsindikatorer 61 rehabilitering.

Upprittande av rutiner och bereder underlag till kunskapsstyrningsradet.

Ge uppdrag till Lokala arbetsgrupper till exempel Linsdelssamverkan.

Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
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Under ar 2023 har en 6vergripande riskanalys gillande informationssikerhet genomférts av
informationssikerhetssamordnare tillsammans med ledningsgrupp f6r sektor Vilfiard. Under februari
fortsitter arbetet med sannolikhets- och konsekvensbedémning samt dtgirdstorslag. Nir det giller érliga
riskanalyser (NIS/hilso- och sjukvird) sé it riskanalys pabotjad for Treserva VO samt att riskanalys for
6vriga system och ndtverk inom hilso- och sjukvard dr inplanerade under véiren 2023.
Informationssikerhetssamordnare och enhetschefer f6r verksamhetsnira systemforvaltning ska dven ta

fram en rutin for drlig riskanalys.

Rutinen foér loggkontroll har varit under omarbetning tidigare ar. Nytt forslag togs fram f6r vilket beslut
skulle tas 2022. Ar 2022 har loggkontroller genomférts pa begiran av chefer. Malet fér 2022 var att
systematiska loggkontroller skulle genomféras enligt den nya rutinen. Ytterligare revidering av rutinen
kommer att firdigstillas under ar 2023 da férutsittningarna for att ta fram underlag £6r loggkontroller har
dndrats. Under 2022 har inga loggkontroller genomférts.

Loggkontroller 1 nationell patientéversikt NPO sker varje manad.

v
En god sdkerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen ger dé

férutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.

Arbete med risker ér en

Utveckling <7 S .
v siker: ;:?0 5|a|vllﬂar. och integrerad del |
hetskultur & av alitvi gor

Vi arbetar aktivt med
kénda risker, men ocksé
med risker som kan uppsté

Vi har kontroll pé alla kénda risker

Vi gér ndgot ndr en skada intraffat

Varfér sldsa tid och pengar péd sdkerhet? | Utveckling Gver tid |

.
-

Fritt efter: D Parker, NPSA, Managing risk in healthcare: understanding your safety culture using the
Manchester Patient Safety Framework [MaPSaF), Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Figur 2. Vagen till ett aktivt férebyggande patientsGkerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg.

Den 3 december 2021 bjéds Charlotta George frin Socialstyrelsen in till ett digitalt dialogméte om den
Nationella handlingsplanen f6r patientsidkerhet och dess fortsatta arbete 1 kommunen. P4 métet
konstaterades att Vilfird Givle befinner sig i férnekelsefasen pa sakerhetskulturtrappan vilket innebar att
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patientsidkerhetsarbetet endast sker reaktivt. I mars 2022 féredrogs patientsikerhetsberittelsen for ar 2021
av medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig f6r Rehabilitering f6r omvardnadsndmnden
och arbetsmarknads- och funktionsrittsnimnden. Vid nimnderna antogs den nationella malsittningen fér
patientsikerhet att gilla f6r Vilfird Gavle:

God och saker vard
- overallt och alltid

Ingen patient ska behova
rabbas av vardskada

Det tillsattes en arbetsgrupp for arbete med det nationella analysverktyget f6r patientsikerhet.
Arbetsgruppen bestod av verksamhetschefer enligt HSL fran olika verksamhetsomriden, medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, medicinskt ansvarig for Rehabilitering, verksamhetsutvecklare samt
verksamhetschef f6r enhet Planering, analys och utvirdering.

Arbetet med analysverktyget genomférdes innan sommaren med undantag f6r det sista delmomentet att
utse ansvariga och prioritera klart mellan alla framtagna fokusomrddens aktiviteter. En viktig del som
framholls infor tinkt prioritering var att vidareutveckla en organisation for kvalitet. Det kvarstar att
firdigstilla handlingsplanen for identifierade fokusomriden. Vid 2022 ars utging bedéms att Vilfard
Givle fortsatt befinner sig i fornekelsefasen i patientsdkerhetskulturtrappan. Det dr siledes viktigt att
arbetet med handlingsplanen férdigstills och blir implementerat i verksamheterna.

Prioriterat under grundliggande férutsittningar for en god och siker vard

e Definiera god och siker vird och god patientsikerhetskultur for Vilfird Givle
e Ta fram midl, strategier och indikatorer f6r god och siker vard

e Adekvat kompetens och bemanning

Aterkommande utbildning fér alla medarbetare

Prioriterat under de fem fokusomradena- exempel

e Fortsatt arbete for att forbittra avvikelsehantering

Tydligg6r indikatorer f6r verksamheter och sikerstill tillgang till statistik och uppféljning

Rutin f6r stéd till patient och anhériga vid en negativ hiindelse

Sikerstill fortsatt implementering av beslutsstdd och nationella vardférlopp och riktlinjer
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e Sikerstill deltagande i relevanta kvalitetsregister och vidareutveckla processer f6r det

e  Stirk samarbetet med vuxenutbildningen f6r utbildning och méjligheter till sprakutbildning
e Differentiering av arbetsuppgifter

e  Uppritta rutin fér riskbedémning och riskhantering av verksamhet
Projekt sammanhallen och héllbar hilso- och sjukvéird och omsorg

Under 2021 anstillde Viltird Gévle en projektledare for att titta pa hur den kommunala hilso-och
sjukvirden ska bist organisera sig for att kunna méta virdens framtida utmaningar och uppritthélla en
god sikerhetskultur fOr att frimja patientsakerhet och arbetsmiljo.

Projekt En sammanhéllen och hallbar hilso- och sjukvdrd och omsorg var ett projekt med syfte att fa en
sammanhallen, hallbar och jimlik hilso- och sjukvird och omsorg inom Vilfird Givle. Projektet utgick
ifrdn intentionerna i den nationella satsningen Nira Vard dir samverkan och personcentrerad vérd ir en

av utgangspunkterna. Projektet var uppdelat i tva faser.

Fas 1 avsag att se Over nuvarande organisationsstruktur och genomfdéra en organisationsférindring i syfte
att underldtta samverkan och personcentrerad vérd. Ett férslag togs fram med ett nytt kontor som skulle
samla all legitimerad personal och de underskéterskor som enbart arbetar med hilso- och sjukvard for att
pé sé sitt f4 en sammanhdllen, hallbar och jimlik hilso- och sjukvird. Fér att underlitta samverkan och
méjligeéra en personcentrerad vard pa ett enklare sitt innehdll forslaget ocksa att géra fyra geogratiska
teamomréiden. Samtliga medarbetare som samverkar inom hilso- och sjukvard och omsorg skulle arbeta
utifrin dessa gemensamma teamomraden. De geografiska teamomridena syftade till att underlitta
teamsamverkan genom att medarbetare fran de olika kontoren kunde samverka pé ett naturligt sitt kring
de individer som geografiskt bodde i respektive omridde. Teamomriden syftade ocksa till att underlitta en
personcentrerad vird och omsorg med hég kontinuitet £6r respektive individ. Samtliga involverade
medarbetare och chefer fick méjlighet att ge respons pa forslaget om ett nytt kontor och fyra geografiska
teamomriden genom en webenkit. En risk-och konsekvensanalys genomférdes tillsammans med fackliga
organisationer kring férslaget. Direfter tog sektorchefen beslut om att genomféra organisationsférindring

utifran foreslagen férindring med start 230403.

Fas 2 avsag att tillsdtta olika arbetsgrupper ddr medarbetare och chefer deltog frin samtliga involverade
kontor i varje arbetsgrupp. De olika arbetsgrupperna tillsattes utifrin identifierade arbetsomraden.
Arbetsomrdden identifierades genom analyser, intervjuer och workshops didr medarbetare och chefer
deltagit. Arbetsgrupperna fick tydliga uppdragsbeskrivningar av styrgruppen for att arbeta fram férslag pa
férindrade arbetssitt, rutiner och hur de geografiska teamomradena skulle se ut samt hur samverkan inom
dessa skulle ske. For varje arbetsgrupp ansvarade en verksamhetschef. Malet var att samtliga arbetsgrupper
skulle leverera forslag till styrgruppen innan organisationsférandringen 1 april-23. Dock beslutade
styrgruppen i november 2022 att pausa arbetsgrupperna och att arbetet direfter skulle ledas av det nya
kontoret. I och med denna férindring beslutades ocksa att projektet skulle avslutas i tidigare 4n planerat,
221231. Detta medfdrde att ingen av arbetsgrupperna uppnadde slutresultat innan projektets avslut.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med

AL

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt @

arbete. @9

I vilfird Givles verksamheter arbetar chefer, sjukskoterskor, et

kunskap och

specialistsjukskoterskor arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, [ e

underskoterskor och vardbitriden.
Hilso-och sjukvarden bedrivs pd primérvardsniva pd vard och omsorgsboenden och i hemsjukvard.
Verksamheten har sjukskoterskor med specialistkompetens si som distriktsskoterskor,

demenssjukskéterska men dven andra specialister. Det dr en framgangsfaktor fér personcentrerad vard.

Kompetensutveckling och fortbildning ar 2022

e  Diabetesutbildning

e Basal hygienutbildning, medarbetare och chefer

e  SIP- utbildning (webbaserad)

e Tjinstedesign

e Ledarskapsutbildning f6r mentorer/handledare (sjukskoterskor)

e Inkontinensinformation utifrin nytt avtal

e Sarvardsutbildning

e Hjirt- och lungriddning HLR

e Utbildning i palliativ vard genom palliativa teamet

e Legitimerade verksamhetschefer i hemsjukvird och hemtjinst har deltagit pa seminariedagar f6r
medicinsk ritt.

e Utbildning i Hindelseanalys (tva verksamhetschefer, tva MAS, MAR och en SAS)

e  Utbildning i Férindringsledning (Stédfunktioner: MAS/MAR/SAS, projektledare,

verksamhetsutvecklare kommunikat6rer)

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard idr att det finns tillrickligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete genom en god planering.

Vilfird Givle anvinder planeringssystem TES:

e TES planeringen grundar sig pa kundernas behov och 6nskemal. I planeringen framkommer
vilken insats som ska utféras, nir insatsen ska utféras och hur insatsen ska utféras genom
hinvisning till ex vardplaner.

e TES planeringen ir ocksa ett verktyg for att se om bemanningen ricker till eller om ytterligare
resurser behover sittas in. Vid exempelvis vak vard i livet slut brukar extra personal sittas in.

e [ Planeringsverktyget planeras ocksé in medarbetare som har likemedelsdelegering och pa det
sittet framgar det tydligt vilken kompetens som behoévs f6r uppdraget.

o legitimerade medarbetare planerar ocksa efter TES och bemanningen grundar sig utifran
vardtyngd. Pagdende arbete 1 omradesfordelning for att stirka medarbetarna att vara fler, gbra ritt
insats vid ritt tidpunkt samt stédja ldra av varandra.
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Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och nirstiende ska vara delaktiga i virden genom att delta vid planeringar och upprittande av
planer som ror patientens mal f6r varden. Detta kan gilla samordnad individuell plan SIP, virdplaner,
brytpunktsamtal och genomférandeplaner.
Personcentrerad vird ska styra planering sa att patientens mal uppfylls.
Virdgivaren ska fortlopande ta emot synpunkter och klagomal fran nirstiende och patienter f6r att
kunna utveckla véirden s att den uppfyller kravet f6r god vard. Individuella behov avseende AKK
tillgodoses, om inte legitimerad personal har kompetens for detta sd samarbetar man kring

kommunikation med hjilp av omvardnadspersonalen.
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AGERA FOR SAKER VARD

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

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

tor att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll £6r 6kad patientsidkerhet som genomforts under
aret.
Utifrin hur ni har agerat for siker vard inom de fem nationella fokusomradena: utvirdera planerade och

genomférda atgirder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifrdn resultaten.

Ett fortlépande férbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, dr en viktig grund f6r ett framgangsrikt

patientsikerhetsarbete.

Under rubriken Agera for saker vard kan arbetsprocessen for ett
systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete anvindas genom att f6lja

nedanstaende fyra steg:

1. Identifiering

- Beskriv resultatet inom de omrdden som identifierats och f6ljs (visa girna diagram).

- Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) £6ljs en ging per
ar via punktprevalensmitning (PPM), en ging per mdnad via Infektionsverktyget och tva ganger
per dr via Markérbaserad journalgranskning).

2. Analys

- Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel orsaker till

férindring i resultatet eller koppling till patientsikerhetsrisker.
3. Atgirder

- Beskriv dtgirder med koppling till identifierat omrade. Atgirder kan bide vara i form av

aktiviteter eller foérdndringar i struktur eller organisation.
4. Uppféljning av atgird

- Beskriv hur ni {6ljt upp och dterkopplat vidtagna dtgirder inom identifierat omrade.

- Beskriv hur kunskap och lirande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

Upptdljning och aterkoppling kan till exempel gbras via arbetsplatstriffar,
patientsikerhetsdialoger.

Exempel pa hur métt kan sammanstillas och presenteras visas 1 bilaga 1.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador 6kar

1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

24
.
Lex Maria

Under 2022 har ingen anmailan om allvarlig vardskada, Lex Maria skickats till Inspektionen fér vard och

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

omsorg, IVO.

MAS/MAR forum

Under 202 skapades ett forum for att hoja patientsikerheten i vilfird Gévle. Forumet leds av MAS/MAR.
Till forumet har all legitimerad personal, enhetschefer och verksamhetschefer bide i extern regi och i
egenregin bjudits in. Deltagandet har varit stort, mellan 80-100st personer har deltagit vid varje digitalt
méte via Teams. I utvdrderingen har framkommit att métet har varit uppskattat och att framgéngen till
stort deltagande har varit att motet har skett digital. Dock syns tydligt i utvirderingen att legitimerad
personal inte alltid far forutsittningar f6r att delta pa forumen samt att man saknar att det som utbildas i

f6ljs upp i verksamheterna och blir verkstad.

Syftet med forumet ir att det ska bidra till dialog och lirande med bade interna och externa féreldsare och

varje mote har haft ett speciellt tema.

Teman under 2022 har varit:
e Uppfoljning av sommaren och genomgang av allvarliga virdskador/lex Maria 2022 med fokus pa
bakomliggande orsaker och dtgirder.
e Utskrivningsprocessen
e  OPEN-konceptet (fysisk aktivitet /nutrition) samt God och nira vard
e Blasdysfunktion
e Basal Demensutredning
e  Munbhilsa och Patientsidkerhetsberittelse f6r 2021
e Vardhygien

e Tallprevention, extern kvalitetsgranskning likemedel och utvirdering av forumet

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av
Tillfsrlitliga och sékra

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa system och processer
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *
patientsikerheten. . .
MAS/MAR enkat
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Varje ar skickas en MAS/MAR enkit ut till samtliga verksamheter med ansvar f6r kommunal primérvard.
Denna enkit innehiller fragor om samverkan for ldkarst6d, likemedelshantering, férekomst av trycksar,
virdhygienisk standard och medicinsk tekniska produkter. Resultatet av denna ska redovisas i
patientsikerhetsberittelsen drligen. For 2022 har det inkommit 20 svar av 50 méjliga vilket gor att ndgot

resultat inte kan presenteras.

Basala hygienrutiner och kliddregler

Egenkontroll av BHK basala hygienregler och klidregler skall enligt rutin mitas minst en gang per dr samt

vid behov i alla verksamheter dir vard och omsorg utfors for att minska smittspridning i verksamheterna.

PPM punktprevalensmitning SKR

I den kommunala primirvirden inom Arbetsmarknad och funktionsrittsnimnden har sex boenden enligt
LSS och tre boenden, socialpsykiatri genomfért den nationella mitningen under 2022.

Resultatet av mitningen visar att denna process inte dr sikrad utan kriver férbittringsarbete i samtliga
verksamheter.

Andel med korrekt

69,1%

Géavle kommun

72,6%

90%

20 40 60 80 100

-
0

W Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler

God vard i livets slut

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur varden av en
person i livets slutskede varit. Syftet dr att forbittra varden i livets slut oberoende vem som utfér virden
och oberoende av diagnos. Virdpersonal besvarar en enkit med fridgor om hur virden sista veckan i livet
varit. Resultaten ligger till grund £6r att utvirdera kvalitet, initiera férbattringsomraden samt att £6lja upp.
Vilfird Gévle haller tillsammans med Region Givleborg en medelmattlig tickningsgrad for svenska
palliativregistret. Under 2022 rapporterades 55,6% av alla dédsfall bland folkbokférda i Gévle kommun till
registret (2021 rapporterades 56,04%, 2020 rapporterades 56,85%, 2019 rapporterades 51,94%) I registret
besvaras fragor kring exempelvis férekomsten av trycksar, smartlindring och mansklig nérvaro i
d6édségonblicket. For att ge en sd god livskvalitet som méjligt i livets slutskede 4r symtom-och
smirtlindring hégt prioriterat. Det dr viktigt att tidigt uppticka, férebygga och behandla symtom.
Mboijligheten att uppnd en god smirtlindring 6kar om arbetet med smirtskattning sker pa ett strukturerat
sitt. Av resultatet nedan framgir att en lag andel av de avlidna i registret som var folkbokférda 1 Givle
kommun smartskattades med ett validerat instrument i livets slutskede. Detta kan innebira att patienterna
inte fir en adekvat smirtlindring i férhéllande till den upplevda smirtan och ses som ett angeldget
forbittringsomrade. Andra kvalitetsindikatorer som identifierats som forbittringsomraden dr
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dokumenterade brytpunktssamtal pd vird-och omsorgsboenden samt dokumenterade
munhilsobedémningar. Gott resultat uppnas gillande flera kvalitetsindikatorer exempelvis frainvaro av
trycksargrad 2—4, minsklig nirvaro i hemsjukvard och ordination av injektionslikemedel.

Kvalitetsindikatorer dr hamtade nr svenska palliativregistret och visas i spindeldiagram och tabell for vird och
omsorgshoende/ 1SS nedan.

Utrval: Givle kommun, vard- och omsorgsboende /LSS, >65 ar, N= 154

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat
This is a modified report
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2022-01 - 2022-12

Kvalitetsindikator
Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsobedémning

sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket

Malvarde

Period 2022-01 - 2022-12
n = Totalt antal observationer
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Diagram for urval: Kommun, Givle, sirskilt boende/vard- och omsorgsboende, >65 ar, ar 2011-
2022, per kvartal

&
100
75
50
25
0

’))

This is a modified report

Smartskattning utford sista levnadsveckan

Period 2011-01 - 2022-12
n = Totalt antal cbservationer

FRYRT TN

Kvartal

vetej @ Nej @ Ja @ Ejaktuellt

Medicintekniska produkter

Egenregin paboérjade en ny inventering av medicinteknisk utrustning under 2021.

Varen 2022 gjordes ett omtag i inventeringen. Tva verksamhetschefer (legitimerade) initierade arbete med
ledningsgrupp och arbetsgrupp f6r medicintekniska produkter - MTP.

Arbetsgruppen leds av enhetschef (legitimerad) med, av verksamhetscheferna tilldelat, beslutsfattande
mandat och arbetsgruppen bestir av legitimerade medarbetare.

Flodesschema for processen vid upphandling/inkép, registrering/dokumentation, utbildningsbehov,
kontroll/kalibrering/avveckling dr framtagen i syfte att kvalitetssikra alla delar i hantering av MTP.

I arbetet ingdr dven att sidkerstilla att all hilso- och sjukvirdsverksamhet inom Vilfird Givle anvinder sig
av MTP enligt framtaget flode.

Mialet ir att all HSL-verksamhet anvinder kvalitetssikrade MTP, av personal med utbildning fér
dndamalet och situationen.

Som en del i kvalitetssidkringen ska alla MTP vara CE-mirkta och vara inregistrerade.
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Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet f6rindras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Ar varden siker idag
Beskriv identifierade omraden som dr relevanta inom er organisation till exempel
vardprevention, utlokaliserade patienter, verbeldggningar, leveransproblem av

produkter och likemedel, inhyrd personal, m.fl.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta

sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Riskhantering

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hindelsen. Detta kan innefatta inhyrd personal, bemanning infér sommar etcetera. Infér upprittandet av
patientsikerhetsberittelsen har ingen verksamhet med hilso- och sjukvardsansvar inkommit med

uppgifter hur denna hantering genomférts och vad resultatet visat.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stirka analys,
larande och utveckling

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd A

i
.

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man férbittras system och arbetssitt utifran tillgdnglig information
Beskriv identifierade omraden som dr relevanta inom er organisation till exempel lex

Maria, lex Sara, journalgranskning, nationella register, m.fl.

Avvikelser

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

Viltird Givle har arbetat f6r att personalen ska rapportera risker f6r vardskador samt hindelser som har
eller hade kunnat medféra en vardskada.
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Under aret 2021 reviderades rutinerna for avvikelsehanteringen utifrin den utredning som tidigare
genomforts. Syftet var att férenkla och férbittra processen. Under 2022 har samtliga chefer erbjudits
utbildning i avvikelse och klagomalshantering.

Den reviderade rutinen och de utbildningar som givits har inte givit 6nskad effekt sa under hésten 2022
tillsattes en arbetsgrupp inom ramen f6r arbetet med den nya hilso och sjukvirdsorganisationen.
Arbetsgruppen har bestaitt av verksamhetsforetridare, resursperson och medicinskt ansvarig sjukskoterska.
En enkit skickades ut till enhetschefer f6r att f4 en 6verblick om hur denna process kan sikras. Resultatet
av enkiten visade att kompetensen behéver stirkas och att man behdver praktisk handledning i arbetet.
Arbetsgruppen ska nu rapportera vidare en rad atgirdsforslag f6r vidare hantering.

Enligt nya rutinen ska cheferna analysera statistik utifrin sina avvikelser, identifiera trender och vid behov
vidta atgirder pd Overgripande niva. Analysen och vidtagna dtgirder ska dven rapporteras for ytterligare
analys hos verksamhetschef och sedan vidare till Kvalitetsteamet.

Analys av avvikelser HSL:

BoS LSS ser fortsatt samma volym av likemedelsavvikelser under 2022 jmf med 2021 trots inférandet av
signering i mobilen.

Socialpsykiatri: Mindre volymer av likemedelsavvikelser.

Utifrdn resultatet beddms att arbetet med avvikelsehantering fortsatt dr ett forbattringsomride for att
sakerstilla att avvikelser utreds utifran vad lagstiftningen kriver och att nddvindiga insatser/utbildningar
vidtas.

BoS LSS: En enhetschef arbetar sedan slutet pa 2022 halvtid med analys av avvikelser samt till viss del
hjilp med utredningar.

Di statistiken 1 Power Bl inte ir tillginglig i sin helhet sa innebdr det att det inte stodjer arbetet med analys

av avvikelser pa aggregerad nivi.

Trenden pa antal avvikelser dr stigande mellan ar 2020 och 2022 och andelen ej hanterade avvikelser har
Okat fran 109 till 133 fran 2021. Av avvikelserna totalt sa har det registrerats 1031st varav 452 st (44%)
inte har sannolikhets och allvarlighetsbedémts och av dessa kan det med stor sannolikhet finnas allvarliga

hindelser som skulle behdva utredas vidare antingen som Lex Maria eller Lex Sarah.

Vanligast férekommande avvikelserna ér registrerat som Svrigt och likemedelshantering. I de
verksamheten dir nimnden har ett hilso- och sjukvardsansvar édr likemedelshanteringen den vanligast
térekommande, 198 avvikelser och 168 ir registrerat som 6vrigt- Vad som déljer sig under aktiviteten

Ovrigt framkommer inte av analysen frin verksamheterna.

Avvikelser (Power Bi) | 2020 2021 2022
Totalt antal avvikelser 873 846 1031
Vilfird Gavle, AFN

Boende LSS 617 610 584
Boende SoL. 113 117 151
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I tabellen ses en nedatgaende trend av hanterade, avsiutade avvikelser dver tid. Andelen ¢f hanterade Gkar dver tid.

Ar @2019 2020 @2021 @2022
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Bedomd allvarlighetsgrad

3. Betydande (8p)

2. Mattlig (2p)
227 (22%)

1. Mindre (1p)
307 (30%)

Aktivitet
Ar @2022

300

200

100

42 (4%)

(Tom) 452 (44%)

Fallavvikelser
Ar Antal fallolyckor
2022 128
2021 109
2020 83
2019 110

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 p 6
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Under aret 2021 reviderades rutinerna for avvikelsehanteringen utifrin den utredning som tidigare
genomforts. Syftet var att férenkla och férbittra processen. Under 2022 har samtliga chefer erbjudits
utbildning i avvikelse och klagomalshantering.

Skriftliga klagomal ska diarieforas, vilket inte lingre dr ett krav pa muntliga klagomal, men de ska givetvis

hanteras.

Under 2022 har inga klagomal inkommit pa hilso- och sjukvarden i egen regin.

Individuella riskbedémningar

Kommunens Hilso- och sjukvird ska arbeta f6r att férebygga ohilsa. Det dr en del 1 det vardpreventiva
arbetet och sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med riskbedémningar for att identifiera
patienter med risk for fall, underndring, tryckséir och dilig munhailsa. Risker och dtgirder dokumenteras i
journal.

Resultatet f6r ar 2022 visar att antalet genomférda riskbedémningar har 6kat jamfort med féregiende dr
gillande enheter f6r boende enligt LSS, men att det aterstir forbittringsarbete f6r att uppnd god
patientsikerhet.

Varje patient ska erbjudas riskbedémning tvd ginger per ar och teamarbetet dr en forutsittning f6r
personcentrerade atgirder med gott resultat.

Antal riskbedémningar avseende enheter inom Socialpsykiatri redovisas ej da antalet understiger 10.

Riskbeddmningar B Givle kommun
@

Ar, Manad

Flera val v

43 42 42 5 Verksamhet VO
HSL - Boende LSS W
Organisatonsk enhet
Insatstyp @ Riskbedbmning DRF| @ Riskbedamning MNA @ Riskbedémning Norton @ Riskbedsmning ROAG |
: . Alla v

Beslutstyp

Alla e
Kén
Alla e
Utrikesfodd
1 Alla v
2 24

Data senast uppdaterat 2023-01-1

Skyddsatgirder boende LSS f6r 2022
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Statistik far tolkas med forsiktighet dd det framgétt fran verksamheter att alla skyddsatgirder inte dr
registrerade pd enhetligt sétt 1 Treserva for statistikuttag. Utbver dessa kan dven finnas skyddsatgirder som

inte faller inom hilso- och sjukvird i Treserva.

Begransningsatgarder

19

Insatstyp
@6Begransningsatgard - Balte

Begransningsatgard - Larmmatta/Rérelsedetektor
@Begransningsatgard - Rullstolsbord

@Begransningsatgard - Sanggrind

34 34
10 9 28 28 28 28 28
27 27 27
26 26
2
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s
=
=
=

Oka riskmedvetenhet och beredskap

September
November
December

Alla delar av virden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

. L o . S5
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen Ok rmehlenhes
och barocbkap
funktionalitet, 4&ven under ovintade foérhéllanden. I patientsikerhetssammanhang =
beskrivs detta som resiliens. @D;

Under aret 2022 har inga sirskilda aktiviteter f6r riskmedvetenhet och beredskap .
presenteras av verksamheterna. Detta dr ett identifierat forbattringsomride som behover sikerstillas f6r

en god och siker vard.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR
Mal

I den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet finns en nationell vision ”God och siker vird —
overallt och alltid” och ett nationellt mal ”Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”. Vilfird Gévles
omvardnadsnimnd och arbetsmarknads- och funktionsrittsnimnd har anslutit sig till det malet.

Strategier:

Arbetet med det nationella analysverktyget f6r patientsikerhet behéver slutfras f6r det sista delmomentet
att utse ansvariga och prioritera firdigt mellan de framtagna fokusomrddenas aktiviteter fOr att uppritta en
handlingsplan.

Exempel pi prioriterade aktiviteter under de olika fokusomradena exemplifieras tidigare i detta dokument
under rubrik En god sidkerhetskultur.

Ett fokusomrdde omfattar att besluta om mal och indikatorer f6r en god och siker vard inom Vilfird
Gavle och bor foretradelsevis 6verensstimma med nationella indikatorer.

De mal som finns nedskrivna i rutiner f6r exempelvis individuella riskbedémningar, avvikelsehantering
samt via de nationella kvalitetsregistren bor gbras mer kinda samt att fortsitta arbetet f6r att méjliggtra
och underlitta tor verksamheter att £6lja sina egna resultat via Power Bi.

For att skapa en god patientsikerhetskultur och en “God och siker vard 6verallt och alltid” 4r det av
yttersta vikt att verksamheterna arbetar med att identifiera risker, analysera, hantera dessa och fatta beslut
utifrin nettorisker. P sektorsévergripande niva behdver en rutin och stdédmaterial upprittas fOr att
tydliggtra arbetet med riskhantering.
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