Bilaga: Handlingsplan Hélso- och sjukvardskontor

Kontor Halso och sjukvard

N@amnd Omvardnadsnamnd, Arbetsmarknads — och funktionsrattsnamnd

1. Allmant — verksamhetsberattelse

Kontor Halso- och sjukvard gick i skarp drift 1 april 2023. Inom kontoret aterfinns samtliga
legitimerade resurser; sjukskoterskor, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter, ca 160 medarbetare.
Hélso — och sjukvardskontoret ar indelat i fyra geografiska omraden. Respektive omrade ar resurssatt
med legitimerade personer. Enhetschefer leder tvarprofessionella arbetsgrupper.

Till skillnad fran tidigare organisation finns inte langre sarskild rehabchef, chef for sjukskoterskor
inom VaBo etc. All arbetsledning utgérs av enhetschef inom respektive teamomrade.

Detta paverkar aretsredovisning. Framférallt ekonomisk rapportering. Kostnader ar fordelade inom
respektive teamomrade. Overflytt pagar fortfarande, augusti 2023, fran tidigare ansvar och enheter
medan intdkter fordelas till tidigare enheter ( som organisationen sag ut innan april 2023).

Rapportering till de bada namnderna ovan sker enligt féljande:
Arbetsmarknads — och funktionsrattsndmnd: Sjukskoterskor Socialpsykiatri / LSS

Omvardnadsnamnd: Sjukskoterskor hemsjukvard, sjukskéterskor VaBo, Rehab, underskéterskor med
anstallning inom hemsjukvard.

Redovisning av aktiviteter/fokusomraden med baring pa de
kommunovergripande malen:

Trygghet, sammanhallning och en valfard att lita pa

Kontor Halso — och sjukvard aterfinns 2023 inte i nagon av namndernas verksamhetsplaner.
Kontoret rapporterar 2023 under maluppfyllelse kommunoévergrupanade mal, se ovan.

Kontoret har ett unikt uppdrag :

Kontor Hélso — och sjukvard skall garantera patientsikerhet for att forhindra uppkomst av
vardskador. Kontoret har tagit fram en egen verksamhetsplan med malbeskrivning samt indikatorer.
Verksamhetsrapportering 2023 utgar fran denna.




For att kunna na den nationella visionen ” God och sdker vard- éverallt och alltid” och det nationella
malet “ingen patient skall drabbas av vardskada” , har fyra grundldggande férutsattningar
identifierats i handlingsplan for 6kad patientsakerhet.

- Engagerad ledning och styrning

- En god sdkerhetskultur

- Adekvat kunskap och kompetens
- Patient som medskapare

Kontor Halso — och sjukvard har under 2023 planerat aktiviteter utifran 5 fokusomraden med
tillhérande mal.

* Oka kunskap om intréaffade vardskador

* Tillforlitliga och sédkra processer och system
* Saker vard har och nu

* Starka analys, larande och utveckling

* Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunskap om intriffade vardskador
Malet &r delvis uppnatt.

Forandrad avvikelsehantering inford dar sarskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska paborjar
utredning avvikelser i ndra samarbete med enhetschefer. Analys / analyser sammanstalls och
aterkoppling sker i ledningsgrupp fér maojlighet att fatta beslut pa évergripande niva. Se mer under
redovisning indikatorer, langst ned. Per augusti har kontorschef fattat 1 beslut pa évergripande niva
avseende inforande av riskbedémning dag 1 for samtliga patienter. Uppféljning avseende efterlevnad
av detta beslut ej genomford.

Framtagande av rutin for stod till patient och anhoriga vid negativa hdandelser for att minimera
negativa effekter ar annu ej framtagen.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Malet ar delvis uppnatt.

Under aret, period januari — augusti, har 12 driftstopp uppstatt i verksamhetssystemet Treserva.
Detta far konsekvenser for verksamheten och medfor tidsatgang tex for att mata in manuella
uppifter i efterhand. Driftstopp rapporteras enligt incidentrapportering, NIS direktiv.

Planerad atgard; infora beslutsstod VISAM , for sjukskoterskor &r annu ej genomfoérd.
Planerad utbildning i dokumentation, tvarprofessesionella grupper, annu ej genomfoérd.

Forbattrad lakemedelshantering, foljsamhet till rutin med inférande av egen kontroll pagar. Tillsyn
egen kontroll Iakemedelsforrad genomfors med chefer, MAS samt apotekare under september.




Saker vard hir och nu
Malet &r inte uppnatt.

Ny konstellation Forstarkt samverkan mellan kontorets verksamhetschefer samt motsvarande
chefsniva region Gavleborg framtagen med uppdrag fran Halso — och sjukvardsdirektor, region
Gavleborg samt bitradande sektorchef Sektor Valfard, Gavle kommun. Primart syfte att starka
samverkan for att klara bland annat sékra vardévergangar samt utveckla former for mobila team.
Lakartillgang obekvam arbetstid ar en forutsattning for att kontoret skall klara leverans mot uppdrag.

Kontoret har fortsatt behov av hyrskoterskor vilket inte gagnar kontinuitet hos patient. Detta
foranleder risk for patientsdkerhet. Sedan start av kontoret har ett flertal sjukskoterskor sagt upp sig
da de inte stéller sig bakom kontorets planerade forandringar. Se mer under indikatorer, langst ned.

Arbete utifran forandrad kvall och helgorganisation pagar. | dagslaget bemannas arbetspass kvallar
och helger till 85 % av hyrskoterskor. Planerad férandring forvantas bidra till 6kad kontinuitet och
patientsdkerhet. Patientcentrerad vard skall styra planering sa att patientens mal uppfylls.

Starka analys, larande och utveckling
Malet ar delvis uppnatt.

Samtliga chefsnivaer har egen legitimation. Detta innebar samlad kompetens inom lagrum HSL vilket
starker mojlighet for larande och utveckling.

Uppféljning av patientsdkerhetsarbetet genom insamling och sammanstallning av data har visat sig
vara svart da vissa uppgifter som tex hor till kontorets indikatorer ar mycket svara att ta fram.
Uppgifter hamtas fran flera system och kvalitetssdkring saknas.

Detta forsvarar arbetet avseende analyser som mojliggor 6kat larande. Se mer under indikatorer,
langst ned.

Okad riskmedvetenhet och beredskap
Malet &r uppnatt.

Kontoret har utarbetade kontinuitetsplaner i form av atgardskort vilka anger hur verksamheten skall
agera vid olika nivaer av beredskap; stabslage, forstarkningslage samt katastroflage. Beredskap finns
for extraordinara handelser exempelvis elavbrott, vaderfenomen.

Utbildning avseende informationssdkerhet samtliga chefsnivaer genomford. Utbildning avseende
incidentrapportering enligt NIS direktiv for samtliga legitimerade medarbetare planeras.

Regelbunden avstamning med informationssakerhetsansvarig vilken rapporterar till ledningsgrupp.

Indikatorer for uppfoéljning:

* Antal avvikelser som blir poangbeddmda inom en vecka.




Under period 230101 — 230825 aterfinns totalt 625 rapporterade avvikelser tillhérande samtliga
enheter inom kontoret. Det &r hogst troligt att det finns manga fler hélso — och sjukvardsavvikelser,
men vilka fortfarande ligger kvar pa SOL enheter. Enligt rutin skall SOL enhet fora 6ver avvikelser
inom HSL - omradet.

Av dessa 625 avvikelser har:

* 238 avvikelser blivit bedomda / podngsatta inom 7 dagar
* 287 avvikelser saknar bedémning

* 100 avvikelser har blivit bedémda inom 8 — 196 dagar.
Notera sarskilt nedan:

Da det saknas mottagare pa vissa HSL enheter, déar det gar att vélja i avvikelsemodulen, har dessa
avvikelser inte blivit hanterade.

Ytterligare en orsak till varfor avvikelser inte blir bedémda inom 7 dagar kan beror pa att avvikelsen
legat / ligger kvar pa SOL enhet och inte blivit dverflyttad.

Treservas sokfunktion statistik avvikelsehantering visar urval : atgard fallprevention, men Treservas
avvikelsemodul / tgard saknar fallprevention som valbar atgard. Detta férsvarar markbart arbetet i
att genom data finna ett larande och méjlighet till analys.

Det finns uppgift om rapporterade avvikelser, dvs antal. Det finns dven uppgifter vilka beskriver hur
skyndsamt dessa hanteras.

Dock saknas uppgift / uppgifter om hur manga av dessa avvikelser dar utredning leder till féréndrat
beteende, andrade rutiner i verksamheten. Det saknas underlag for hur manga av dessa avvikelser
leder till forandring oavsett om det syftar till férandring pa enhets- , verksamhets, eller organisatorisk
niva.

Genom aterkoppling av sarskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska i ledningsgrupp , HSL, kan ett
utvecklingsarbete inom kontoret starta. Ovanstaende uppgifter / noteringar bor dock kommuniceras
/ omhandertas av sektorledning foér utveckling av pagaende kvalitetsarbete.

Antal inskrivna patienter hemsjukvard Q2: 545

Antal kunder VaBo Q2: 679

* Kontinuitet hos patient

Matning baseras pa antal legitimerade personer om besokt patient inskriven i hemsjukvard under ett
dygn. Matning avser antal kontakter / personer som patient traffar under en manad.

Kontinuitet har sedan januari 2023 sjunkit fran 9 kontakter till 6 kontakter per dygn.

Observera att detta ar ett trubbigt varde da det inte redovisas skillnad tex for patient i palliativt
skede .

Uppgifter saknas for patienter inom Vard — och omsorgsboende liksom for patienter inom
Socialpsykiatri / LSS.




* Antal riskbedomningar fall- avvikelser

Det saknas uppgift da denna inte gar att fa fram i nuvarande system.

* Antal riskbedomningar for undernaring

Det saknas uppgift med anledning av svarigheter att ta fram detta ur systemet. Det finns ingen
registrerad avvikelse med anledning av underndaring.

* Antal personer i ordindrt och i sarskilt boende dér det finns en riskbedomning for trycksar

Det saknas uppgift med anledning av svarigheter att ta fram detta ur systemet. Det finns en
registrera avvikelse relaterad till trycksar. Denna avvikelse ror extern utférare, Vabo.

* Antal rehabiliteringsplaner

Det saknas uppgift da rehabiliteringsplaner inte anvands inom verksamheten. Detta ar ett observerat
utvecklingsomrade.

* Antal lidkemedelsgenomgangar

Det saknas uppgift da lakemedelsgenomgangar forvantas genomforas under hasten 2023 i samband
med uppfoljning / férnyelse lakaravtal.

Sammanfattning analys:

Kontor halso- och sjukvard levererar mot uppdrag men kvarstaende utmaningar finns. Framforallt
kontinuitet hos patient dar kontoret har ett fortsatt hyrberoende.

Kontoret maste fortsatt fokusera pa avvikelsehantering med 6kat larande, lakemedelshantering med
inférande av egen kontroll samt forcera arbetet runt riskbedémningar.




