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1 Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en
patientsdkerhetsberattelse. Syftet med patientsékerhetsberéttelsen ar att 6ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingd i
vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.
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2 Sammanfattning

Resultatet gallande 6vergripande strategier 2023 visar att arbetet med analysverktyget
inklusive att uppratta handlingsplan och utse ansvariga for atgarder ar slutfort.

Medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering har
tillsammans med Kvalitetsteamet foreslagit indikatorer for uppféljning av hélso- och
sjukvard. Inga beslut &r tagna av namnder annu, men arbetet med detta fortsétter via
strateg for kvalitet och verksamhetsutveckling samt verksamhetschef for Planering,
analys och utvardering. Vid tva tillfallen under hosten 2023 har sektorns ledningsgrupp
arbetat med hur sektorn kan forenkla det systematiska kvalitetsarbetet samt vilka
indikatorer som ska foljas av sektorn. Exempel pa atgarder ar att Kvalitetsteamet har
tagit fram ett forslag till gruppen pa hur rutinen kan bli lattare att forsta samt bidra till
béattre foljsamhet.

Gallande Power Bi-portalen for statistik och analys ar en plats dar strategisk viktig
information tillgangliggors och detta mojliggor faktabaserade beslut pa ett enklare och
effektivare satt. En 6vergang har skett till en ny modell som gor att de flesta uppgifterna
uppdateras varje natt. Det & nu ocksa mojligt att se vilken status avvikelser har (nya,
under utredning, avslutade och sa vidare).

Redan i patientsakerhetsberattelsen ar 2019 framkommer det brister i processen
géllande avvikelsehantering. Dessa brister framkommer fortsatt i samtliga uppréttade
patientsakerhetsberattelser 2019 - 2023. Detta trots att atgarder uppges ha vidtagits.
Precis som i tidigare kvalitets- och patientsékerhetsberattelser kan det konstateras att
beddémningar av sannolikhets- och allvarlighetsgrad saknas i mycket stor utstrackning.
Detta r ett prioriterat forbattringsomrade i arbetet med avvikelsehantering da
sannolikhets- och allvarlighetsbedémningarna av medicinska avvikelser ligger till grund
for om MAS/MAR blir informerade om héndelsen eller inte.

Att tydliggora arbete med riskhantering av verksamhet kvarstar.

Arbete i kompetensforsorjningsprojektet har fortgatt gallande bland annat modellen for
kompetensforsdrjning, en prioritering av utbildningar samt genomfdrande av
sprakutbildning, Se vidare beskrivning under 3.3 Adekvat kunskap och kompetens.

Nar det galler nationella vardforlopp sa har arbetet i lokala arbetsgrupper med region
Gavleborg fortsatt och implementering av aktuella vardférlopp bor kunna paborjas
under 2024.

Redan 2019 beslutades det att implementering av beslutsstod skulle inféras 2020.
Beslutsstodet ar ett verktyg for sjukskaterskan inom kommunal vard och omsorg som
ska anvandas nar en patients halsotillstand forsamrats. Det ar viktigt att bedémningen av
patientens halsotillstand alltid sker pa ett strukturerat satt, att alla patienter ska fa en
likvardig bedémning och att atgarder ges pa ratt vardniva for en 6kad patientsékerhet.
Implementering av beslutsstod VISAM for sjukskéterskor planeras att genomforas
under varen 2024.

MAS/MAR har tillsammans med upphandlingscontroller medverkat pa uppfoljning av
en extern utforare for att folja upp kvalitet. Uppféljning genomfors enligt en
strukturerad uppfoljningsmall.

Resultatet for ar 2023 visar att antalet genomfarda riskbedémningar har minskat
avsevart jamfort med foregaende ar gallande enheter for boende enligt LSS. Antalet
riskbedémningar avseende enheter inom Socialpsykiatri har 6kat tydligt jamfort med
foregaende ar. Det aterstar forbattringsarbete for bada verksamheterna for att uppna god
patientsakerhet.
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Gallande god vard i livets slut och resultat fran Svenska palliativ registret sa kvarstar
forbattringsomraden géllande evidensbaserad smartskattning och dokumenterad
munhélsobedémning. Goda resultat finns for flera andra indikatorer.
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3 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER
VARD

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

For att kunna na den nationella visionen ”God och séker vard — overallt och alltid” och
det nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for kad
patientsékerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

MLG - Medicinsk Lednings Grupp
Bestar av MAS, MAR, verksamhetschefer enligt HSL.

Ett forum for att driva och félja upp patientsakerheten i kommunen och arbeta ihop i
strategiska fragor.

Fragor fran verksamheten
Awvikelser/Lex Maria
Samverkansfragor och forum
Delegeringar
Omvérldsbevakning
Indikatorer

ULG - Utdkad Lednings Grupp

Bestar av: MAS, MAR samt kvalitetssamordnande sjukskoterska som ar inbjudna till
hélso- och sjukvardskontorets ledningsgrupp.

| forumet lyfts samverkansfragor och kvalitetssamordnare ges mojlighet att lyfta
avvikelser.

3.1.1 Overgripande mal och strategier
Mal
I den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet finns en nationell vision "God
och saker vard — dverallt och alltid” och ett nationellt mal ’Ingen patient ska behova

drabbas av vardskada”. Vilfard Gavles Omvardnadsnamnd och Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamnd har anslutit sig till det malet sedan ar 2022.

Strategi

Den dvergripande strategin under 2023 var att slutfora arbetet med analysverktyget for
patientsékerhet med att utse ansvariga och upprétta handlingsplan. Vidare att besluta
om:

Arbetsmarknad och funktionsrattsndmnd, Patientsékerhetsberéttelse for 2023 7(36)



e Mal och indikatorer for en god och saker vard inom Valfard Gavle

e Underlatta for verksamheter att folja sina resultat via Power Bl

e Tydliggora arbetet med riskhantering

e Ge mojlighet till aterkommande utbildning for alla medarbetare

o Sikerstalla fortsatt implementering av nationella vardforlopp

e Anvanda och utveckla arbetet med relevanta beslutsstéd och kvalitetsregister

3.1.1.1 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap.28p 1

I det har stycket beskrivs hur roller och ansvarsfordelning fér planering, ledning och
uppfoljning av patientsékerhetsarbetet var fordelat inom Arbetsmarknads- och
funktionsrattsnamndens ansvarsomrade under 2023.

Den 1 januari 2019 fick Gavle kommun en ny organisation. Det hogsta beslutande
organet &r kommunfullméktige. Kommunen har flera olika namnder som stéttas av en
gemensam forvaltning. Forvaltningen &r indelad i fyra sektorer vars uppdrag avgors av
tillhérande namnder.

Kommunens halso-och sjukvard tillhor sektor Valfard Gavle vilken bestar av sex
kontor: Forebyggande och kompetens, Myndighet, Stéd i hemmet, Boende, Utveckling
och stdd, Hélso- och sjukvard och ledningsfunktioner inom HR, ekonomi,
kommunikation och kvalitetsledning. Inom Valfard Gavle arbetar cirka 3000
medarbetare. Sektorn arbetar pa uppdrag av tre namnder: Omvardnadsnamnden,
Socialndmnden samt Arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden varav halso-och
sjukvard finns i tva av namnderna. Omvardnadsnamnden och Arbetsmarknads-och
funktionsrattsnamnden ar ansvariga som vardgivare enligt Halso- och sjukvardslagen
2017:30.

| kontor Halso- och sjukvard arbetar Vélfard Gavles legitimerade medarbetare, s3 som
legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor och underskoterskor.
Dock ansvarar region Gavleborg for rehabilitering inom boende och stéd enligt LSS/
SoL da detta ej ar avtalat. Tre gruppbostader utgor ett undantag, déar ansvarar Halso- och
sjukvardskontoret for rehabilitering. Kontoret ar indelat i fyra geografiska team; Nord,
Ost, Syd och Vist. Medarbetare ar verksamma inom hemsjukvard, vard- och
omsorgsboende och LSS/socialpsykiatri och utfor arbetsuppgifter utifran halso- och
sjukvardslagen.

Kontor Halso- och sjukvard bedriver primarvard i kommunal regi och ansvarar for att
erbjuda en god halso- och sjukvard. Malet med halso- och sjukvarden ar en vard pa lika
villkor for alla medborgare.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska héalso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér bland annat att den ska vara av god
kvalitet samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras. En
kommun ska erbjuda en god halso- och sjukvard at personer i vissa boendeformer och
verksamheter, men inte sadan halso- och sjukvard som ges av ldkare.

Inom kontor halso- och sjukvard bedrivs halso- och sjukvard dygnet runt, alla dagar i
veckan och insatser utfors i patientens hem. Halso- och sjukvardens professioner ska
arbeta i team runt patienten, tillsammans med andra berérda sasom regional primarvard,
specialistsjukvard, slutenvard, hemtjanst eller personlig assistans, utifran sina roller som
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omvardnadsansvarig respektive rehabiliteringsansvarig

En ledning pa plats dar samtliga chefer ar legitimerade. Detta har lett till att patienter
och sakerhet kan diskuteras med andra aktorer pa ett professionellt sétt dar
patientsakerheten lyfts in tidigt i processer och pa en adekvat niva, som gynnar sakerhet
och patientsékerhet. Ledningen och enhetschefer har flyttat ut i verksamheten och storre
omraden skapats, detta leder till en narvarande och engagerad ledning och storre
trygghet for medarbetare.

Arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnd

Arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden samt omvardnadsnamnden ar ansvarig
huvudman och vardgivare for den kommunala primarvarden i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), for verksamheter enligt SoL 5 kap. 5 § andra stycket,
dagverksamhet enligt 3 kap. 6 (HSL 2017:30) samt hemsjukvard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

En medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska ansvara for att:

1. patienten far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med patientsakerheten,
5. det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for

a) lakemedelshantering,

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659), och

c) att kontakta lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients tillstand
fordrar det.

Framgar av halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) 4 kap. 68.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har rollen som kravstéllare gentemot
saval utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en kommun
bedriver enligt 11 kap. § 4 i halso- och sjukvardslagen. MAR arbetade fortlopande med
att uppratthalla, utveckla, styra och rapportera till arbetsmarknad- och
funktionsrattsnamnden angaende hur patientsékerhetsarbetet bedrivits i verksamheterna.
MAR faststéllde dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade vilket framgar av hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 68.

Nutritionsansvarig dietist (NAD)

Nutritionsansvarig dietist har rollen som bade kravstallare och verksamhetsstod
gentemot saval utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en
kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 i halso- och sjukvardslagen. NAD arbetade
fortlopande med att uppratthalla, utveckla, styra och, i det fall det kravs, rapportera till
arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden angaende hur arbetet med mat, maltider och
nutrition bedrivits i verksamheterna. NAD faststéllde aven rutiner inom det lagstadgade
omradet for att upptacka, forebygga och behandla undernaring (Socialstyrelsens
foreskrift om forebyggande av och behandling vid undernédring HSL-FS 2022:49).

Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar for att tillnandahallna tjanster som uppfyller de
malsattningar och krav som stéllts upp av Arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden
samt lagstiftning och foreskrifter i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 4
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kap & 2 i hélso- och sjukvardslagen. Verksamhetschef HSL ansvarar for att inom sitt
verksamhetsomrade tillse att rutiner och riktlinjer som styr hélso- och
sjukvardsuppdraget ar kdnda pa enheterna.

Enhetschef

Enhetschef leder och fordelar arbetet for sina medarbetare. Ansvarar for att organisera
och planera teamarbete kring patient samt ansvarar for rapportering och
avvikelsehantering.

Hélso- och sjukvardspersonal
Halso- och sjukvardspersonal ar den som

e har legitimation eller sérskilt forordnande

e bitrader legitimerad eller sérskilt férordnad personal i varden av en patient

e jobbar pa ett sjukhus eller en annan vardinrattning och deltar i varden av en
patient

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvarden utfors enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet och att inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare som
utfor halso- och sjukvard ar skyldiga att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls.
Arbetsuppgifter som utférs pa delegering av legitimerad personal &r att betrakta som
hélso- och sjukvard och medfor darfor sarskilt ansvar enligt Patientsakerhetslagen.

3.1.1.2 Samverka for att forebygga vardskada

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Kontor halso- och sjukvard samverkar internt med kontor boende, kontor stod i hemmet
och kontor myndighet. Kontoret har d&ven samverkan med region Gévleborg samt
externa utforare.

Vardhygien

Gavle kommun har tillsammans med évriga kommuner i lanet ett avtal med Vardhygien
region Gavleborg. Vardhygien arbetar aktivt med kommunerna samt inom regionen
med att forhindra uppkomst och spridning av vardrelaterade infektioner. Vardhygien
erbjuder hygienutbildningar till kommunernas chefer, omvardnadspersonal samt halso-
och sjukvardspersonal.

Lakaravtal

I Gévleborgs lan finns ramavtal och lokala samverkansavtal for lakarmedverkan
framtagna for att sékerstélla lakarmedverkan. | avtalen har exempelvis faststallts att
arliga lakemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan med den kommunala
hélso- och sjukvarden. Revidering av ramavtal och lokala samverkansavtal &r paborjad
under hosten 2023.

Forstarkt samverkan

Forstarkt samverkan ar en samverkansgrupp med representanter fran slutenvard,
primarvard och Valfard Gavle. Valfard Gavle representeras av verksamhetschefer.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska samt medicinskt ansvarig for rehabilitering ar
adjungerade vid behov.

Sommarsamverkan

Under sommartid halls veckovis avstamning mellan Valfard Gavle och region
Gavleborgs slutenvard och primarvard. Representanter ar
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verksamhetschefer/enhetschefer inom kontor myndighet, boende och hélso- och
sjukvard och motsvarande inom region Gavleborgs verksamheter. Darutover medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Mobilt sjukvardsteam

Gavle kommun och Region Gavleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt
sjukvardsteam. Syftet med det mobila teamet ar att forbattra vardkedjan mellan
kommun, primarvard och slutenvard. Ambitionen &r att kunna optimera varden for aldre
med sviktande halsa eller multisjuka vuxna som bor i ordinért boende, vard- och
omsorgsboende eller som vistas pa en korttidsenhet. Effekten blir att personer med
behov av samordnade halso- och sjukvardsinsatser far fortsatt vard i hemmet vilket
bedoms medfora ett mervarde for individen, minskat tryck pa akutmottagningen och
farre antal inskrivningar. Teamet bemannas av lakare fran primarvarden eller
slutenvarden, en sjukskaterska fran primarvarden och en sjukskoterska fran kommunen
som har ett nara samarbete med bistandshandlaggare. Gavle kommun bidrar med tre
sjukskoterskor till samarbetet.

Uppsokande tandvard

Uppsokande tandvard erbjuds av Folktandvarden region Gavleborg i samverkan med
lanets kommuner. Syftet ar att forebygga och forbattra munhélsa hos personer med
varaktiga och omfattande vard-och omsorgsinsatser. Insatsen ar kostnadsfri for
patienten. Region Gavleborg handleder kommunens vard-och omsorgspersonal nar
behov uppstar samt utbildar i munhalsa en gang per ar.

For att forbattra halsan for vardtagare med ett stérre omsorgsbehov erbjuder
tandvardsforetaget Oral Care hemtandvard och ger nédvéndig tandvard pa plats i
vardtagarens bostad, bade pa vard- och omsorgshoende samt pa gruppbostader.
Hemtandvard sker i dialog med Region Géavleborg.

e Anpassad vardplanering utifran individuella behov.

e Trygg och varsam behandling pa sitt eget rum.

e Minskat behov av eventuell premedicinering samt exponering for externa
miljoer.

e Kostnadseffektiv vardmodell.

e Undviker onddiga transporter och personella resurser.

Samverkan Region/ Kommun Covid-19 Pandemin Samverkan
smittskydd/vardhygien

Samverkansmoten mellan Region Gévleborg och lanets kommuner fortsatte under 2023.
Syftet med denna samverkan var och &r fortfarande att diskutera medicinska fragor och
fatta beslut om gemensamma rutiner géllande pandemin. Under aret deltog vardhygien,
vaccinsamordnare och smittskyddsléakare fran Region Gavleborg och fran lanets
kommuner var medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvariga for
rehabilitering, MAR representerade. Samverkansmotena genomférdes varannan vecka.
Detta forum har varit viktigt under pandemin da man snabbt har satt in lokala atgarder
vid 6kad smittspridning samt att vaccinationer har planerats i samverkan.

Chefslakarmoten

Lanets medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvariga for
rehabilitering, MAR har regelbundna méten med cheflékare i Region Gévleborg,
primarvard och specialistvard. Fokus for dessa méten har varit patientsakerhetsarbete,
identifiera riskprocesser, forbattra floden och lyfta allvarliga handelser.

Overenskommelse om svart sjuka
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Overenskommelsen har till syfte att sikerstélla att patienter dar sjukhusvard,
primarvard, kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst har ett delat ansvar, far en
siker och jamlik vard med sé god livskvalitet som mojligt. Overenskommelsen omfattar
alla verksamheter. Alla verksamheter som berors ingar inom respektive huvudmans
ansvar.

Lokal samverkansgrupp Nutritionsrad

Under hosten 2022 startades Lokal samverkansgrupp LSG Nutrition dar
nutritionsansvarig dietist NAD och MAS ingar fran Valfard Gavle. Gruppen
representeras av bland annat verksamhetschef Paramedicin, verksamhetschef
primarvard, MAS Ockelbo kommun, primarvardsdietist, chefslakare allmanmedicin,
chefssjukskdterska och logoped. Gruppen har som syfte att skapa en struktur for insatser
att stodja verksamheter i planering, genomférande, uppfoljning och utveckling for
nutritionsarbetet i regionen och lanets kommuner. Gruppen ska bereda underlag till
beslut och ta fram handlingsplan, mal och kvalitetsindikatorer inom nutritionsomradet

Lokal arbetsgrupp diabetes

Det tidigare diabetesradet har bytt namn till lokal samverkansgrupp LSG diabetes och
sorterar under den nationella kunskapsstyrningen. Gruppen ar en kombinerad operativ
och strategisk arbetsgrupp som omsétter programomradets verksamhetsplaner lokalt
inom Region Gavleborg. Deltagare i gruppen &r processagare, primarvardslakare,
endokrinologer, diabetessjukskoterskor och tva Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
fran lanets kommuner.

Lokal arbetsgrupp priméarvard

Under 2022 startades lokal arbetsgrupp LAG priméarvard som sorterar under den
nationella kunskapsstyrningen. Gruppen ar en kombinerat operativ och strategisk
arbetsgrupp som omsatter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region
Gavleborg. Gruppen bestar av medicinsk radgivare pa halsovalskontoret, lakare,
sjukskaterskor, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog fran Region
Gavleborg och kommunerna &r representerade av MAS fran Gavle och Hudiksvall.

Lokal arbetsgrupp rehabilitering

Lokal arbetsgrupp LAG rehabilitering utifran den nationella kunskapsstyrningen syftar
till att vara en kombinerat operativ och strategisk grupp som omsatter programomradets
verksamhetsplaner lokalt inom Region Gavleborg. Deltagare ar vardenhetschefer fran
regionens specialistvard, primarvard och representant for forsakringsmedicin,
Rehabchefer, MAR fran Gavle/MAR fran lanet samt patientrepresentant. Gruppen leds
av deltagare fran lokala programomradet for rehabilitering/processledare.

Uppdrag:

e Utveckla samverkan i patienternas rehabiliteringsfléden mellan vardgivare

e Omsitta Lokala programomradets verksamhetsplans aktiviteter

e Initiera GAP-analyser, besluta om handlingsplan och félja upp och
kommunicera resultat

e Utse representanter for svar pa remisser och implementering av generiska
modellen for rehabilitering i diagnosspecifika personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

e Implementera kvalitetsindikatorer for rehabilitering

e Upprattande av rutiner och bereder underlag till kunskapsstyrningsradet

e Ge uppdrag till Lokala arbetsgrupper till exempel L&nsdelssamverkan
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Lokal samverkansgrupp Patientséakerhet

Samverkansgruppen leds av slutenvardens Chefssjukskoterska och representanter &r
cheflakare, tre medicinskt ansvariga sjukskoterskor varav en fran Gavle samt en MAR
fran lanet.

Lakemedelskommitté

Leds av ordforande for kommittén. MAS fran Gavle ar representant tillsammans med
informationslékare, informationsapotekare. Arbetet &r reglerat enligt lagen om
Lakemedelskommittéer och dvergripande mal ar att som expertorgan inom omradena
ldkemedel och lakemedelsterapi verka for en nationell saker och kostnadseffektiv
hantering av lakemedel sedd ur ett helhetsperspektiv dar patientens och samhéllet bésta
beaktas.

Den kommunala lakemedelsgruppen

Arbetsgruppen arbetar med att uppratta riktlinjer for lakemedelshantering inom
kommunal hélso- och sjukvard i Gavleborg. MAS fran Gavle ar representant
tillsammans med ytterligare en MAS i lanet samt sjukskéterskor fran olika
verksamheter.

Hjalpmedelsgrupp

Hjalpmedelsgruppen &r utsedd av Léansledning valfard och bestar av sakkunniga inom
hjalpmedelsomradet inom sina respektive organisationer. Hjalpmedelssamordnare &r
sammankallande. Tre MAR varav en fran Gavle &r nagra av representanterna.

e Utforma, formulera och foresla en gemensam hjalpmedelshandbok for beslut av
Hjalpmedelsradet

e Genomfora en arlig genomgang och eventuellt uppdatering av
hjalpmedelshandboken for beslut av Hjalpmedelsradet

e Vara remissinstans for Hjalpmedelsradet

e Beddmer, initierar och avropar nddvéandiga utbildningsinsatser inom
hjalpmedelsomradet

e Planerar och arrangerar ett arligt natverksmote for alla forskrivare inom hela
Gavleborg

LAG palliativt rad

Lokal arbetsgrupp LAG palliativt rad for inférandet av personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp. Kommunerna representeras av MAS fran Gavle och MAS
fran Nordanstig. Andra representanter ar bland annat bitradande halso- och
sjukvardsdirektor, lakare och sjukskaoterskor fran palliativa teamet, chefssjukskoterska,
cheflakare, lakare och sjukskaterskor fran barn- och ungdomssjukvarden samt
verksamhetschefer fran primarvard.

God och nara vard - lansgemensam arbetsgrupp

Ansvarar for arbete enligt uppdrag fran Lansledning inom ramen for omstéllning till
god och nara vard. En mindre arbetsgrupp inom gruppen arbetar dven med att ta fram
indikatorer for uppféljning enligt uppdrag fran Lansledning. MAR Gavle deltar i bada
arbetsgrupperna.

Egenvard

Arbetsgrupp pa uppdrag av Utskott vuxna/ lansledning gallande den lansgemensamma
rutinen for egenvard med tillhorande bilagor samt fragor och svar pa
Samverkanswebben. Bland deltagare finns MAR fran Gavle samt MAS fran lanet.
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Kommun- och regionsamverkan

Samverkan gallande svart sjuka patienter som vardas i hemmet utifran upprattad
dverenskommelse med tillhGrande rutiner ar ett forbattringsomrade gallande samverkan
mellan specialistvard/primarvard/kommunal hélso- och sjukvard. En framgangsfaktor
har visat sig vara att kalla till ett mote mellan berorda professioner innan SIP métet halls
dér patient medverkar. Involverade aktérer har da upprattade egenvardsbedémningar,
riskbedémningar, ordinationer, forskrivningar samt kontaktuppgifter fardigstallda och
SIP kan da upprattas sa att patienten vet vem som gor vad.

3.1.1.3 Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 8

For de system som definierats inom Halso- och sjukvard har
informationssékerhetsklassning, konsekvensbedémning och riskanalys genomforts
under 2023, forutom for Treserva VO dar klassning ar genomford men arbetet stannat
upp i konsekvensbedémningen. Konsekvensbeddmning och riskanalys ar planerat att
slutféras under Q1 2024.

Tolv incidentrapporter med atgardsforslag for att motsvarande incident inte ska handa
igen har tagits fram och rapporterats till ndmnd och ledning.

Under 2023 har en rutin och ett arshjul tagits fram och beslutats for att systematiskt
genomfora arliga riskanalyser for system inom Halso- och sjukvard och
informationsbehandlingar som ur konfidentialiteten klassats som en 2:a eller 3:a.

Vid upphandling av nya tekniska IT- 16sningar far enheten for informationsséakerhet och
dataskydd nu information om och kan pa sa vis stodja med informationssakerhetskrav
utifran resultat av klassning och riskanalys.

Malet for systematiska loggkontroller under 2023 har inte uppfyllts pa grund av
tekniska avvikelser i systemet. Rutin for chefer som beskriver atgarder vid upptackt
otillaten lasning eller dataintrang har tagits fram och beslutats.

Atgarder som framkom under dvergripande riskanalys med Sektorledningen hanteras
numera av Ledningsgrupp for Utveckling och stdd.

Tretton rutinbeskrivningar rérande administrativa atgarder som bidrar till 6kad
informationssékerhet har tagits fram och beslutats under 2023.

Ett samarbete har startat med ny organisation inom sektorn mellan informationssékerhet
och Halso- och Sjukvardsverksamhet rérande framst NIS och kommande NIS2 samt att
vissa forberedelser har pabdrjats infor kommande reglering inom NIS2.

En GAP-analys [1] har genomforts som visade att det systematiska
informationssakerhetsarbetet pa sektorn har 6kat under 2023. Resultatet jamfordes med
resultaten vid motsvarande analys 2022.

[1] Infosékkollen framtagen av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

3.2 En god sé&kerhetskultur
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En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

God och néara vard

Gavleborgs lans tio kommuner och Region Gavleborg har formulerat en malbild for
God och nara vard i Gavleborg:

Néra vard for mig som invanare innebdr att:

Jag far hjalp och stod i ratt tid.
Jag far stod i att framja min halsa.
Min egen kraft tas tillvara.
Sammanhallet och enkelt for mig.

| kompetensen finns en utbildning i N&ra vard vars syfte &r att ge en grundlaggande
forstaelse for vad Nara vard ar och varfor samhéllet maste géra denna omstallning.
Innehallet &r producerat att Lansledning Valfard och riktar sig till alla medarbetare inom
kommunerna i Gavleborgs lan.

Kontor hélso- och sjukvard

Verksamhetschefer inom hélso- och sjukvardskontoret stravar efter att uppratthalla en
god arbetsmiljo dar medarbetare har mojlighet till att bidra till en 6kad patientsédkerhet
genom att patala brister men aven att fa tid till reflektion.

En o6versyn av sjukskoterskornas kvéll- och helgorganisation har gjorts. Med bakgrund
av denna sa finns en planering att starta upp en férandrad organisation under varen
2024. Det innebar att samtliga sjukskoterskor ska arbeta bade kvallar och helger. Hittills
har de flesta kvéllar och helger varit bemannande med inhyrda sjukskdterskor. Detta har
lett till bristande kontinuitet och patientsakerhet. Vid genomgang av avvikelser
framkommer att omvardnadspersonal dels har svart att na sjukskotskor pa kvallar och
helger, dels att sjukskoterskorna dverlater medicinska bedémningar till
omvardnadspersonal. En god vard forutsatter att sjukskoterskor kan bedéma patientens
hélsotillstand pa plats. Malet med omorganisationen ar att 6ka kontinuitet och
patientsédkerhet samt bidra till en forbattrad arbetsmiljo.

Kvalitetsorganisation

Arbetet med kvalitetsorganisation har pagatt under 2023 och fortgar forsta kvartalet
2024. Arbetsgruppen bestar av verksamhetschefer fran kontoren boende och hélso-
sjukvard, MAS, MAR samt verksamhetschef for planering, analys och utvérdering.
Uppdraget &r att skriva fram ett eller flera forslag till hur en kvalitetsorganisation kan se
ut i hela Vélfard Gavle. Forslaget kommer att lamnas till bitrddande sektorchef i
mars/april 2024.

Arbetsgruppen har under 2023 arbetat med att titta pa hur andra kommuner och regioner
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har byggt sin kvalitetsorganisation. Halso-och sjukvardskontoret har genomfort en pilot
med kvalitetssamordnare.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

'

—

S

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

| Vélfard Gavles verksamheter arbetar chefer, specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, underskéterskor och vardbitraden.
Halso- och sjukvarden bedrivs pa primarvardsniva pa vard- och omsorgsboenden och i
hemsjukvard.

Projekt Kompetensférsorjning och kompetensutveckling inom Valfard Géavle

Inom sektor Vilfard pagar ett projekt "Kompetensforsorjning och kompetensutveckling
inom Vilfird Gévle”, vars syfte dr att skapa hallbara strukturer och processer for att
identifiera behov och samordna kompetensforsorjning och kompetensutveckling.
Utifran behovet ska utbildningsinsatser genomforas for att sakerstélla att medarbetare
inom Vélfard Gavle kan utfora sina uppdrag. Projektet kommer bland annat att leverera
en modell fér kompetensforsérjning och kompetensutveckling som omfattar hur vi
identifierar kompetensbehov och kompetensgap, arbetssétt for hur enheter sjalva kan
identifiera gap och gora kompetensutvecklingsplaner.

Gévle kommun har ett digitalt kompetensforsorjningssystem, bendmnt Kompetensen. |
Kompetensen kommer varje befattning (exempelvis underskoterska inom hemtjénsten
eller handlaggare pa en utredningsenhet) fa en kompetensprofil, som beskriver krav pa
befattningens formella (till exempel vilken utbildningsniva och typ av utbildning man
maste ha) och funktionella (till exempel hur vi anvander vara kompetenser och
erfarenheter i praktiken) kompetenser. Syftet ar att chef och medarbetare i sina
medarbetarsamtal och andra avstdmningar har en dialog kring hur kompetensen for
varje medarbetare ser ut och om nagon kompetensutveckling behéver genomforas.

Utbildningar som behdver prioriteras &r dokumentation, basala hygienrutiner, fast
omsorgskontakt, forflyttningsteknik, hélso- och sjukvard, vard i livets slut och rutiner
och lagstiftning i varden. Flera av utbildningarna finns som webbutbildning men ska
kompletteras med lararledd utbildning och arbetsplatsforlagda utbildningar.

Under hosten 2023 har tre personer inom Vélfard Gavle (Vuxenutbildningen) utbildats
till sprakombudsutbildare och varen 2024 kommer tre personer till att utbildas. Den
forsta utbildningen till sprakombud kommer att genomforas under varen 2024 och efter
det kommer de att vara sprakombud pa sin arbetsplats.

Vuxenutbildningen genomfor kontinuerligt sprakutbildning for omsorgspersonal dar
fokus ar att forbattra kunskaper i det svenska spraket och hur det ar att arbeta i varden.
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Genomfors i grupp med deltagare fran olika arbetsplatser under en termin.
Introduktion i metoden Handelseanalys

Under 2023 sa har medicinskt ansvarig for rehabilitering och socialt ansvarig
samordnare hallit en introduktionsdag i metoden Handelseanalys utifran ett nationellt
utbildningsmaterial publicerat pa hemsidan for Natverket Sveriges cheflakare.
Materialet &r baserat pa SKRs vagledning " Utredning av allvarliga vardskador, 2021".
Malgrupp for den forsta introduktionen var Valfard Gavles kvalitetsteam.

Utbildning i Medicinsk ratt

Lansledning Gavleborg erbjod en gemensam utbildning i medicinsk rétt for
befattningshavare med chefsuppdrag och ledningsansvar, inom den kommunala och
regionala halso- och sjukvarden. Fran Valfard Gavle deltog MAS/ MAR. Kursansvariga
var Institutionen for Medicinsk Ratt AB. Syftet var att deltagarna skulle fa forstarkta
och fordjupade kunskaper om medicinsk ratt och att kunna applicera det juridiska
regelverkets krav i den egna organisationen.

Utbildningar for legitimerad personal

HLR-utbildning
Diabetesutbildning
Palliativ vard
Munhdlsa

Nutritionsutbildning

| Kompetensen finns sedan varen 2022 en nutritionsutbildning for sjukskéterskor
framtagen av NAD (nutritionsansvarig dietist). Under 2023 hade 11 sjukskoterskor gatt
utbildningen (totalt 19 st sedan utbildningen aktiverades).

For omsorgspersonal finns ocksa helt nya inspelade filmer pa basniva i grundlaggande
naringslara, maltidens betydelse for dldre och livsmedelshygien. Efter avslutad
utbildning foljer ett kunskapstest och ett certifikat utdelas som narmsta chef far ta del
av. Alla tre uthildningar ska goras vartannat ar enligt Rutin fér mat och maltider och
systemet pdminner om detta. Under 2024 kommer fler utbildningar tas fram i
fordjupande syfte for kostombud och vana medarbetare. Samtliga digitala utbildningar
ar komplement till lararledda utbildningar av NAD.

3.4 Patienten som medskapare
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En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de narstaendes
delaktighet. VVarden blir sakrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard
och varden ska sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Delaktighet

Det pagar en utveckling mot 6kad personcentrering i varden dar patienter och
narstaende ses som kunskapsharande medskapare snarare &n passiva mottagare. For att
skapa en mer personcentrerad hélso- och sjukvard behover patienter och nérstaende
involveras pa alla nivaer i halso- och sjukvardsystemet, &ven inom styrning och ledning.

Patienter och narstaende ska vara delaktiga i varden genom att delta vid planeringar och
uppréattande av planer som ror patientens mal for varden. Detta kan gélla samordnad
individuell plan SIP, vardplaner, brytpunktssamtal och genomférandeplaner.
Personcentreradvard ska styra planeringen sa att patienten mal uppfylls.

Halso- och sjukvardskontoret beskriver att hur patienter och narstaende involveras i
patientsakerhetsarbetet kan se olika ut beroende pa verksamhetens behov och
forutsattningar. Vardgivaren ska fortlopande ta emot synpunkter och klagomal fran
narstaende och patienten for att kunna utveckla varden sa att den uppfyller kravet for
god vard. Verksamheterna ser patienter och narstaende som en naturlig del i
handelseanalysen vid allvarliga handelser.

Mat och maltider

Mat och maltider ar nagot som for de flesta av oss skanker stor gladje. For de enheter
som har matleverantdr inom Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden (i dagslaget 3
st) finns en god dialog mellan enheterna, NAD, kvalitetscontroller for kost pa sektor
Styrning och stod samt med matleveranttren. Bland annat halls matradsmaéten en gang
per termin dar personal pa enheten framfor synpunkter pa maten fran de atande. NAD
har flera ganger under aret genomfort forelasningar med kunder och personal pa enheter
inom Arbetsmarknads- och funktionsrattsndmnden, vilket &r mycket uppskattat av alla
parter.

Arbetsmarknad och funktionsrattsndmnd, Patientsékerhetsberéttelse for 2023 18(36)



4 AGERA FOR SAKER VARD

4.1 Okad kunskap om intraffade vardskador

ko kunskop om
intrélkode vardskedor

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 8 sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 8

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar kunskapen
om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts.
Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for
utformning av atgérder och prioritering av insatser.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel
en forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsakerhetsarbete.

Lex Maria

Under 2023 har ingen anmélan om allvarlig vardskada, Lex Maria skickats till
Inspektionen for vard och omsorg, 1VO.

Kvalitetsansvarig sjukskoterska

Inom kontor héalso- och sjukvard har en kvalitetsansvarig sjukskdéterska borjat.
Kvalitetsansvarig sjukskoterska ar mottagare for externt inkomna avvikelser, utreder
avvikelser tillsammans med ansvarig chef samt skickar dessa till berdrd mottagare,
utgor stod till chefer vid utredning av nya avvikelser. Kvalitetsansvarig sjukskoterska
ger stod vid beddmning av allvarlighetsgrad, hédndelseanalys samt vid framtagande av
atgarder. Kvalitetsansvarig sjukskoterska medverkar vid ledningsgrupp for dialog kring
avvikelser.
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4.2 Tillforlitliga system och processer

2

Tillfarlitiga och stkra
syslem och processer

KX

.’

Delegering av medicinska arbetsuppgifter

Delegering far endast ske nar det ar forenligt med god och saker vard. For att det inom
hélso- och sjukvarden ska vara fraga om delegering maste dverlatelsen galla medicinska
arbetsuppgifter. Det ar da mycket viktigt att den utbildning som ges i samband med
delegering ar av god kvalitet. Kvalitetssakring av nuvarande delegeringsutbildning
saknas vilket medfor att utbildningen ges pa varierande satt och att endast en del av
verksamheten erbjuder utbildning till sina medarbetare. Detta leder till en osaker
kvalitet av delegeringsprocessen. Det finns dven brister i foljsamhet till rutin for
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard.

God vardhygienisk standard

For att halla en god hygienisk standard ska lokaler, utrustning och hela verksamheten
utformas sa att risken for infektioner och smittspridning blir sa liten som méjligt.

Halso- och sjukvardslagen stéller krav pa att varden ska vara av god hygienisk standard.
En god hygienisk standard beror alla som arbetar och vistas inom vard och tandvard.
Det inkluderar bade vardtagare, personal, narstaende och besckare.

God hygienisk standard omfattar bland annat

vardhygienisk kompetens
vardlokaler

utrustning i varden

vardens organisation och planering.

Alla tio kommuner inom Gavleborgs lan har avtal med Region Gavleborg for att fa
vardhygienisk kompetens. I och med det samarbetar vardhygien med kommunernas
medicinska ansvariga sjukskoterska (MAS).

Vardhygien erbjuder bland annat stod och radgivning i vardhygieniska fragor till MAS,
hygienronder samt utbildning for personal inom kommunal vard. Flera digitala
utbildningar inom vardhygien har genomférts under 2023. Fler utbildningar planeras
genomfdras under 2024,

Hygienronder har genomforts pa samtliga vard- och omsorgsboenden i egen regi,
boende och stéd enligt LSS/SoL, entreprenader samt till viss del i privat regi.
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Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom kommunal/regional vard och
omsorg

Vardhygienisk egenkontroll &r ett hjalpmedel for strukturerad genomgang av
verksamheten for att forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning.
Egenkontrollen &r avsedd att anvandas som stdd till verksamhetens ledning i dess arbete
att sékerstalla god vardhygienisk kvalitet i kommunal/regional vard och omsorg.

Verktyget dr anpassat att anvandas i verksamheter som bedriver:

e Hemtjanst och hélso- och sjukvard i ordinart boende

e Halso- och sjukvard samt insats korttidsplats och sarskilt boende enligt Sol och
LSS

Medicintekniska produkter

Bestammelser om medicintekniska produkter/ hjalpmedel regleras i Halso- och
sjukvardslagen, Patientlagen, EU MDR 2017/745, Férordning SFS 2021:631 samt
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52. Utover foreskrifter och allmanna rad
finns bestammelser fran andra myndigheter sasom Arbetsmiljoverket.

Utifran lagstiftningen finns upprattade lansgemensamma rutiner for Region Gévleborg
samt lokala rutiner och ansvarsfordelning for Vélfard Gavle.

Under ar 2023 har det framkommit att arbetet med att sékerstélla att lagstiftning foljs
géllande MTP/maétutrustning och kommunagda hjalpmedel avstannat. Halso- och
sjukvardskontoret uppger tids- och resursbrist. Egenregin paborjade en ny inventering
av medicinteknisk utrustning under 2021. Varen 2022 gjordes ett omtag i
inventeringen. Hemsjukvarden genomférde inventering av matutrustning, men inte
vard- och omsorgshoende. Inventering/register behovs for att uppfylla krav géllande
sparbarhet och sakerstallande av kalibrering/service.

Det behdvs &ven ett fortsatt utvecklingsarbete for motsvarande sakerstallande géllande
kommunégda hjalpmedel.

Léanets Hjalpmedelssamordnare fick hosten 2023 ett uppdrag fran Lansledning, Utskott
vuxna, att se dver méjligheterna for Hjalpmedel SAM att tillhandahalla och hyra ut viss
medicinteknisk utrustning. Ett initiativ till detta hade tidigare forfattats av lanets
MAS/MAR. Hjalpmedelsamordnarens uppdrag kommer redovisas senare under ar
2024.

19. Finns farteckning dver alla kommundégda hjdlpmedel/traningsredskap fér sparbarhet och kontroll enligt
bruksanvisning?

Mer information

. Ja 6
® N 0

@ Dehis 3
Ej aktuellt a
® 5
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22. Kontrolleras/kalibreras all medicinteknisk matutrustning enligt bruksanvisning?

4

Mer information ¢ Insikter

..a 9

® Ny 4
@ Dehis 3 '
@ §aktuelt 4

God vard i livets slut

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slut
oberoende vem som utfor varden och oberoende av diagnos. Vardpersonal besvarar en
enkat med fragor om hur varden sista veckan i livet varit. Resultaten ligger till grund for
att utvardera kvalitet, initiera forbattringsomraden samt att félja upp. Valfard Gavle
haller tillsammans med Region Gavleborg en medelmattlig tackningsgrad for svenska
palliativregistret. Under 2023 har tackningsgraden forsamrats, 46,58% av alla dodsfall
bland folkbokférda i Gavle kommun rapporterades till registret (2022 rapporterades
55,6%, 2021 rapporterades 56,04%, 2020 rapporterades 56,85%). | jamforelse av
tackningsgrad med 6vriga lan sa befinner sig Gavleborg pa plats sju.

| registret besvaras fragor kring exempelvis forekomsten av trycksar, smartlindring och
mansklig narvaro i dédsogonblicket. For att ge en sa god livskvalitet som majligt i livets
slutskede &r symtom- och smaértlindring hogt prioriterat. Det ar viktigt att tidigt
upptacka, forebygga och behandla symtom. Mdjligheten att uppna en god smartlindring
okar om arbetet med smartskattning sker pa ett strukturerat satt. Av resultatet nedan
framgar att en 1ag andel av de avlidna i registret som var folkbokférda i Gavle kommun
smartskattades med ett validerat instrument i livets slutskede. Detta kan innebéra att
patienterna inte far en adekvat smartlindring i forhallande till den upplevda smartan och
ses som ett angelaget forbattringsomrade. Andra kvalitetsindikatorer som identifierats
som forbattringsomraden ar dokumenterade brytpunktssamtal pa vard-och
omsorgsboenden samt dokumenterade munhélsobedémningar. Gott resultat uppnas
géllande kvalitetsindikatorerna ordination av injektionslakemedel samt géllande
hemsjukvard dven indikatorerna utan trycksar grad 2 - 4 och mansklig narvaro i
dodségonblicket.

Kvalitetsindikatorer &r hamtade ur svenska palliativregistret och visas i spindeldiagram
och tabell for vard och omsorgshoende/LSS.

Urval: Gavle kommun, vard- och omsorgshoende/LSS, >65 ar, N = 122
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

® 0rd. inj dngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde @ Resultat

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12
Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Dok. brytpunktssamta 98.0 81.1
Ord. inj stark opioid vid

98,0 94 .3

smartgenombrott

Ord. inj angestdampande
) 98,0 94 3
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 30,3
Dok. munhalsobeddomning
' 90,0 46,7
sista levnadsveckan
Jtan trycksc (K :‘;C'I V Ancer | S0.0 0L,V
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 90,0 79,5
Nutrition
Undernéring

Inom Vélfard Gavle finns idag ingen datainsamling som talar om hur manga patienter
som lider av undernéring eller som har risk for undernaring. Det vi kan ta reda pa idag
ar hur manga riskbedémningar for undernaring som gjorts i varje verksamhet. For 2023
gjordes exempelvis 444 st riskbedomningar for undernaring inom hemsjukvarden, men
vi vet inget om utfallet pa dessa om vi inte granskar journalen for varje individ. Dérav
kan siffran i sig inte ge oss information om undernaring. Onskvart &r att i framtiden fa
statistik 6ver hur manga som har for lagt BMI, som fick utfall risk for undernaring pa
riskbedémningen och hur manga av dessa som fatt en nutritionsbehandling (och
uppfdljning av denna). Sedan uttradet ur Senior Alert finns inte mojlighet att félja
statistik och pa sa vis saknas en helhetsbild gallande nutritionstatus.
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Nutritionsfragor i enkéaten

I enkéten som skickades ut infér framtagandet av patientsékerhetsberattelsen stalldes
fragor kring nutrition. 20 % av de svarande, dar bland hemsjukvarden, svarade att de
inte kande till Rutin for nutritionsbehandling. 30% svarade att den var delvis kénd och
tillampad. Att rutiner ar kanda och tillampade i verksamheterna ar en grundforutsattning
for hog patientsakerhet.

Pa fragan om man far en nutritionsutredning vid upptackt risk for undernaring eller
konstaterad undernaring svarade 65 % ja. Det betyder att i 35% av verksamheterna far
patienterna inte alls eller endast vissa, sitt nutritionstillstand utrett kring vad som
orsakar undernaringen eller risk for detta. Aven om man har ett for hogt BMI
motsvarande évervikt eller fetma sa kan man vara undernard utifran att man ater en
alltfor ensidig kost vilket kan leda till naringsbrist. | dessa fall beh6vs ocksa en
nutritionsutredning, a&ven om patienten inte har risk enligt bedémningen.

47. Rutin for nutritionsbehandling med kopplade bilagor ar vil kdnda och tillampade i verksamheten?

Mer information 4J Insikter

® = 10
@ ng 4
. Delvis

o

48. Alla kunder med underndring/ risk fér undernaring genomgar en nutritionsutredning?

Mer informaticn i Insikter

® - 12
® g 3
. Delvis 4

Inom kommunal hélso- och sjukvard &r det sjukskoterskan som har nutritionsansvaret.
Dér innefattas hela nutritionsvardsprocessen med riskbedémning, utredning, val av
atgarder samt utvardering och uppfoljning. Steget utredning ar omfattande for att kunna
ta reda pa varfor en person gar ner eller upp i vikt. Dar ingar att berakna energi- och
proteinbehov, berékna intag av mat och dryck, matning av nattfasta och att undersoka
at- och svaljsvarigheter bland annat. | enkaten har 35% av verksamheterna svarat att
sjukskoterska inte har tillrackligt med tid till att utféra en heltdckande
nutritionsutredning. Detta kan fa stora konsekvenser for en patients vard och behandling
och i varsta fall leda till vardskada.

Pa fragan om remiss skrivs till logoped for utredning av &t- och svaljsvarigheter svarade
40% att de aldrig eller sporadiskt gor det.
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50. Sjukské&terskan har tillréckligt med tid for att géra en heltdckande nutritionsutredning? (berdkna energi-
och proteinbehov, genomfdra kostregistrering, méta nattfastan, undersdka at- sviljsvarigheter etc)

Mer information i Insikter

[==)

. Ja
® ne

Delvis 3
o

-l

55. Skrivs remiss till logoped nér patienten har &t- och svéljsvarigheter som behdver utredas?

Mer informaticn iJ Insikter

@ and 10
@ Oftast 2
. Sporadiskt 2
@ ildiig S

For att kunna félja rutinen vid nutritionsbehandling med kopplade bilagor (lathundar
och instruktioner) behovs tid for att sjukskoterska ska kunna Iasa igenom och tillampa
de arbetssétt som dokumenten kravstaller.

Munhélsa

Pa fragan om patient far en upprattad vardplan vid risk for dalig munhélsa svarade 75%
ja och 25% nej eller delvis. Aven om svaret &r 6vervigande positivt s& finns
utvecklingspotential da samtliga patienter ska fa en vardplan upprattad nar munhalsan &r
dalig. Om inte en god munhalsa uppnas finns det risk for att nutritionen blir lidande.

4.3 Saker vard har och nu

3

Siikoar wird
hér ech nu

i
b

Halso- och sjukvarden préaglas av standiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och
organisation. Forutsattningarna for sakerhet fordndras snabbt och det &r viktigt att agera
pa storningar i nartid.

Risk- och konsekvensanalys
Kontor hélso- och sjukvard har gjort en risk- och konsekvensanalys infor
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organisationsforandring. Utifran bemanningslaget da vi har manga
bemanningssjukskoterskor inhyrda pa grund av brist pa personal ar det en utmaning i att
fa en kontinuitet i patientsakerhetsarbetet. En stor utmaning som ar grunden for en
patientsaker vard dr att ha fast personal som traffar patienterna kontinuerligt. Utifran de
nya EU- direktiven (11 tim dygnsvila) har mycket tid lagts pa schemalaggningar samt
arbetet med schema for en ny kvéll och helgorganisation som ska leda till en mer
kontinuitet och darmed en hogre patientsakerhet. Malet ar att kunna anstalla egen
personal och darmed hoja patientsakerheten.

Utifran ett nytt halso- och sjukvardskontor finns utmaningar sa som att fa till likvardiga
arbetssatt i alla verksamheter. Patientsékerhet bygger pa att det &r en god arbetsmiljo
och att det finns adekvata rutiner. Nya forum och arbetssatt behdver skapas inom kontor
hélso- och sjukvard. Darutéver behovs métesformer for att bedriva utvecklingsarbeten.
Viktiga aspekter for att uppna en god patientsékerhet ar att efterstrava kontinuitet i vara
verksamheter samt att ha medarbetare med god och ratt kompetens.

Vaccinationer

Vaccination mot covid-19 och influensa har genomforts enligt Folkhalsomyndighetens
rekommendation och i samverkan med Region Gavleborgs smittskyddsenhet och deras
vaccinationssamordnare. Sjukskéterskornas vardpreventiva insatser med att vaccinera
pa vard- och omsorgsboenden, inom LSS och patienter inskrivna i hemsjukvarden har
haft en stor betydelse for patientsakerheten.

4.3.1 Riskhantering

Riskhantering

Vardgivare ska fortlopande beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen. Detta kan innefatta
inhyrd personal och bemanning infér sommaren etcetera

Foljande underlag har inkommit fran verksamhetschefer gallande riskhantering:
Infoér omorganisationer i arbetssatt, personalplanering, schemaéndringar eller annat som
paverkar organisation och kvalité utfors alltid en risk ock konsekvensanalys, for att
belysa olika risker och paverkan av kvalité i organisationen och for att sékerstalla
patientsakerheten.

Verksamheten arbetar aven i arsredovisningar utifran upprattad kontinuitetsplan och
foljer upp denna i verksamhetsberattelsen.

Verksamheten foljer aven inkomna klagomal, avvikelser och information fran
verksamheten for att i realtid kunna identifiera och agera pa avvikelser som kan paverka
kvalité och patientsékerhet negativt. Under aret har ledningen vid tva tillfallen utifran
detta arbetssatt 6kat bemanning pa jourtid for att sakerstalla ovan.

Verksamheten arbetar ven med sa kallade atgardskort som ar implementerade och kanda
i verksamheten utifran olika beredskapslagen. Dessa atgardskort har aktiverats under
aret och da aven sakerstallt utifran uppkomna vaderfenomen att verksamheten har
prioriterat, samverkat och forstarks utifran, arbetsmiljo, patientsakerhet och kvalité med
utfall att ingen patient har haft nagon paverkan utifran vidtagna atgarder.

Ledigheter, semestrar planeras alltid i god tid for att sékerstélla kvalité, patientsakerhet
och arbetsmiljo.
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Infor upprattandet av patientsakerhetsberattelsen har ingen verksamhet med halso- och
sjukvardsansvar inkommit med uppgifter hur denna hantering genomforts och vad
resultatet visat.

4.4 Sakra analys, larande och utveckling

4

Sirka analys,
l&rande och uveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet inom hélso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet,
onskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Handlingsplan for patientsdkerhet:

Gallande analysverktyg for starkt patientsékerhetsarbete for kommuner sa har
handlingsplanen fardigstéllts, ansvariga &r utsedda samt prioriteringar ar gjorda av den
arbetsgrupp som arbetat med detta.

Nagra av prioriterade arbeten ar att:

Ta fram indikatorer

Kvalitetsorganisation

Genomlysning av bemanningsenheten
Kompetensutvecklingsplan

Kommunicera patientsédkerhetsarbetet

Rutin for anmélan av legitimerad halso-och sjukvardspersonal
Awvikelsehantering

Skyddsatgarder boende Socialpsykiatri for 2023
Antal understiger tio och redovisas darfor inte.

Skyddsatgarder boende LSS for 2023

Statistik far tolkas med forsiktighet da det framgatt fran verksamheter att alla
skyddsatgarder inte ar registrerade pa enhetligt satt i Treserva for statistikuttag. Utover
dessa kan aven finnas skyddsatgarder som inte faller inom hélso- och sjukvard i
Treserva.
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Begransningsatgarder
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2023

Individuella riskbedémningar

Kommunens Halso- och sjukvard ska arbeta for att forebygga ohalsa. Det ar en del i det
vardpreventiva arbetet och sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med
riskbedémningar for att identifiera patienter med risk for fall, undernéring, trycksar och
dalig munhalsa. Risker och atgarder dokumenteras i journal.

Resultatet for ar 2023 visar att antalet genomférda riskbedémningar har minskat
avsevart jamfort med foregaende ar gallande enheter for boende enligt LSS. Det aterstar
forbattringsarbete for att uppna god patientsakerhet.

Antal riskbeddmningar avseende enheter inom Socialpsykiatri har 6kat tydligt jamfort
med foregdende ar da resultatet da understeg tio. Det aterstar forbattringsarbete for att
uppna god patientsékerhet.

Varije patient ska erbjudas riskbedémning tva ganger per ar och teamarbetet ar en
forutsattning for personcentrerade atgarder med gott resultat.

Boende enligt LSS
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Riskbedémningar Gavle kommun
L

Ar, Manad

Flera val v

46 43 44 4

HSL - Boende LSS

Organisatorisk enhet
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Data senast uppdaterat  2024-01-0

Boende enligt Socialpsykiatri

Riskbedémningar Gavle kommun
@

Ar, Mdnad
2023
26 25 24 24 Verksamhet VO

HSL - Boende Psykiatri

Organisatorisk enhet
Insatstyp @ Riskbedomning DRFI @ Riskbedomning MNA @ Riskbedomning Norton @ Riskbedomning ROAG

Alla
Beslutstyp
Alia
Kon

Alla

Utrikesfodd
Alla

Data senast uppdaterat: 2024-01-0.

Journalgranskning

Under ar 2023 redovisades den journalgranskning vilken genomfardes 2022 géllande
egenregins verksamhetsomrade vard- och omsorgshoende, boende och stéd enligt LSS
dock ej Socialpsykiatri. Granskningen redovisades for verksamhetschefer/enhetschefer i
det nybildade Halso- och sjukvardskontoret for fortsatt utvecklingsarbete och féljsamhet
till upprattade rutiner och lagstiftning.

IT Vélfard bistod med slumpmassigt urval av patientjournaler och dessa granskades av
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering med en
tredjedel vardera. Totalt granskades 76 journaler. Parametrar vilka granskades aterfinns
i Valfard Gaves granskningsmall for Halso- och sjukvardsdokumentation i
Ledningssystemet.

Rapporten finns i bilaga till patientsdkerhetsberattelsen.
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4.4.1 Avvikelser

Avvikelser

Enligt patientsakerhetsberattelsen 2021 gavs utbildning i avvikelsehantering till
enhetschefer och verksamhetschefer. Detta var en atgard som utfordes pa grund av
beddmningar och utredningar inte har gjorts enligt rutin for avvikelsehantering. Trots
dessa vidtagna atgarder sa noteras att aven under 2023 kvarstar bristande féljsamhet till
rutinen for avvikelsehantering.

Det &r hogst troligt att det finns manga fler HSL- avvikelser som fortfarande &r kvar pa
SOL- enheter och som annu inte blivit 6verforda till en HSL- enhet alternativ att det
saknats mottagare av avvikelsen inom en HSL- enhet. Det innebér att Halso-och
sjukvardskontoret inte har ndgon kannedom om dessa avvikelser for tillfallet.
Avvikelsemodulen i Treserva har ej blivit uppdaterad efter organisationsférandringen
vilket har medfort att manga avvikelser inte har blivit hanterade da det har saknats
mottagare.

R PE
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Avvikelser - aktivitet 900 057 3 Gavle kommun

Ar, Manad

2023

Status

Ar @023

Kommentar: den mest forekommande typen av avvikelse 4r markerade som "Ovrigt".
Aven avvikelser markerade som "Tom" &r en stor andel. Det har inte inkommit ndgon
analys gallande avvikelser fran verksamheterna enligt rutin for avvikelsehantering.
Detta innebadr att det inte kan redovisas i patientsakerhetsberéattelsen vad dessa
avvikelser handlar om.

eodsternst 202401-2

Awvikelser lakemedelshantering

Avvikelser - aktivitet 849 509 3 Givle kommun

A, Mdnad

Flera val

Verksamhel
Alla

Verksamhet VO

Data senast ucodaterst 2024-012

Avvikelser-fall

Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell
fallprevention i team ge en 30-60% reduktion av antalet fall och det finns evidens for
att fallprevention ger effekt i dldreomsorg och slutenvard. Den atgard som tydligast
visar en minskad risk for fall och fallrelaterade frakturer ar fysisk traning i form av
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kombinerad balans- och styrketraning. Koll pa lakemedelsintag, saker miljo och god
nutrition anses ocksa minska fallrisken.

Utifran ovanstaende ar det av stor vikt att alla patienter erbjuds individuella
riskbedémningar och atgarder utifran ett teambaserat arbetssétt och att
lakemedelsgenomgangar genomfors enligt rutin.

Det &r viktigt att alla professioner har kunskap och kompetens gallande fallprevention
och Socialstyrelsen erbjuder webbutbildningen * Ett fall for teamet”.

Avvikelser - aktivitet Givle kommun
w2

379 88

Ar, Minad
Werksamhet

Werksamhet VO
Flera val
[

Foljande underlag har inkommit fran verksamhetschefer gallande avvikelser: Sedan
januari 2023 finns en resursperson inom kontor HSL som arbetar med avvikelsehantering och
samarbetar med berdrda enhetschefer och verksamhetschefer for att hantera avvikelserna pa ett
systematiskt satt.

Avvikelser som rapporteras pa en HSL enhet hanteras enligt rutin. Det finns en tydlig indikation
pa att avvikelser inom lagrum HSL fortfarande finns kvar pa SOL — enheter och att dessa
avvikelser inte har rapporterats till mottagare inom enhet HSL enligt rutin.

Enhet HSL har uppmarksammat att avvikelser har rapporterats pa enheter som inte har nagon
angiven mottagare. Samt att listan dver mottagare for avvikelserna inte har uppdaterats som den
borde. Detta kan vara orsaker till att det kvarstar bristande foljsamhet till rutinen for
avvikelsehantering.

For att forbdttra hanteringen av avvikelser har fokus varit att sakerstélla listan dver mottagare
samt att avsluta enheter i modulen som inte ska anvandas for rapportering av avvikelser. For
narvarande pagar ett arbete med att etablera ett organiserat arbetssatt som ar tydligt for alla
enheter som hanterar avvikelser. Detta dr en viktig del for att stirka och effektivisera
avvikelsehanteringen inom organisationen.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter

Enligt rutin ska enhetschef fora statistik pa klagomal/avvikelser, analysera och
identifiera trender och vid behov vidta atgarder pa dvergripande niva. Analysen och
vidtagna atgarder ska rapporteras for ytterligare analys hos verksamhetschef och sen
vidare till Kvalitetsteamet.
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Utifran detta konstateras att forutom de Lex Sarah rapporter som finns registrerade for
Arbetsmarknad och funktionsrattsnamnden finns 9 st inkomna klagomal.

Foljande underlag har inkommit fran verksamhetschefer gallande klagomal och
synpunkter:

Inkomna klagomal antal 2
Inkomna klagomal via avvikelse regionen 2
Inkomna klagomal via IVO 1

Verksamheten arbetar aktivt med inkomna klagomal och synpunkter via diariet eller om
patient/narstaende hor av sig direkt till verksamheten.

Det ar fa klagomal som inkommit till verksamheten under aret och de som inkommit
fran patient/anhorig har berort en osékerhet kring kompetens och lokalkannedom pa
jourtid. | detta fall har verksamhetschef haft en direktkontakt och dven besokt klagomals
inlamnaren, for diskussion och samtal.

Klagomalen foregaende ar har varit en stor del av och legat till grund for den nya kvalls
och helg organisationen som syftar till att behandla och férebygga ett nytt arbetssatt
som ska hindra likande situationer att uppsta igen.

Klagomal har dven inkommit géllande kommunikationsbrist fér brytpunktssamtal
mellan ldkare och anhdriga. Detta har genererat en atgardspunkt for ledningsgrupp
prioriterad att arbeta med sékerstéllande i processen for brytpunktssamtal, information
och tydlighet i verksamheten.

De klagomal som inkommit fran regionen ar framférallt gallande utevaro i SIP, dessa
har identifierats som brister i kommunikation och att kommunens hélso och sjukvard ej
narvarat i invantande av riskbedomningar fran regionen innan en saker och
behandlingsuppdaterad SIP kan verkstallas.

Inkomna klagomél via IVO har varit fran anhérig och har gallt klagomal fran VABO
innan HSL kontorets uppstart, Kontor HSL har varit behjalpliga i detta drende. Aven har
galler klagomal information om brytpunktssamtal och behandlings inskrankningar.

Klagomal och synpunkter bevakas och koordineras genom sjukskoterska med kvalitets
ansvar

PatientnAmnden

Patientnamndens huvudsakliga uppgift ar att hjalpa patienter foéra fram klagomal och
synpunkter till vardgivaren och se till att klagomalen blir besvarade av vardgivaren.
Patientnamnden lyfter vikten av att se klagomal och synpunkter som ett sétt att
involvera patienter och narstaende i verksamhetens sakerhetskultur.

Under 2023 har det inte inkommit nagot klagomal via Patientndmnden géllande
verksamheter inom Arbetsmarknad och Funktionsrattsnamndens omrade.

4.5 Okad riskmedvetenhet och beredskap
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Cha riskmedvelenhet
och beredskap

b

Alla delar av varden behdver planera for en hélso- och sjukvard som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, aven under ovantade forhallanden. | patientsédkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Verksamheten har sedan tidigare utarbetat stabsplaner for nar verksamheten ska agera
och hur. Arbetet ar utvecklat med atgardskort och verksamheten har tagit fram ett
helhetskoncept for sektorn som ar éverlamnat till Sakerhetsansvarig. Sakerhet
prioriteras bade i form av sékerhet pa arbetet samt beredskap for handelser i form av
extraordinara handelser. Beredskap for ex vaderfenomen och elavbrott.

Krisberedskap for livsmedelsforsorjning

Redan hosten 2022 inledde sakerhetssamordnare tillsammans med nutritionsansvarig
dietist (NAD) arbetat med att borja ta fram kontinuitetsplaner tillsammans med samtliga
verksamheter inom kontor boende. En kontinuitetsplan berattar hur man ska arbeta nér
forutsattningarna ar forandrade. Arbetet belyste behovet av ett sarskilt uppdrag géllande
mat. Inom detta uppdrag utreds fragan kring vilken mat som skall kdpas in, var och hur
den skall forvaras och vilka som skulle omfattas av ett sa kallat krislager. Arbetet
bdrjade hosten 2023 och forvéntas vara klart i maj 2024.
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5 MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Mal
Arbetsmarknad- och funktionsrattsnamnden har stallt sig bakom den nationella

handlingsplanen for patientsidkerhet med mélet “Ingen patient ska behdva drabbas av
vardskada”.

God kvalitet gallande halso- och sjukvard behover sékerstéllas och prioriteras under
2024,

Strategier 2024

Beslut fran namnder om indikatorer for en god och séker halso- och sjukvard inom
Valféard Géavle.

Efterfragan och struktur inom Vélfard Gavle for att tillse att varje verksamhet foljer upp
resultat utifran indikatorer och kvalitetsregister och att utvecklingsarbete sker.

For att na en hog patientsékerhet ar det systematiska arbetet viktigt. Detta arbete &r
uppbyggt pa riskanalyser, utredningar av avvikelser och egenkontroller. Chefernas och
ledarnas kunskap, forhallningssatt, agerande och beslut &r avgorande for att starka och
uppréatthalla en hog sékerhet. De har ocksa en betydelsefull roll for att paverka
beteenden kring sékerhet. En larande organisation — lara av positiva och negativa
handelser. Hog patientsékerhet forutsatter ett standigt forbattringsarbete. | det arbetet ar
riskmedvetenhet, 6ppenhet och ett forebyggande forhallningssatt centralt

Beakta lagandring gallande Rehabilitering i primarvardens grunduppdrag. Att
sarskilt..."4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov
och forutsattningar..."

Stallningstagande till anvandning av Senior alert. Genom att anvanda kvalitetsregister
Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetet pa individniva och varje
vardgivare far mojlighet att folja och anvanda sig av de olika resultaten fran individniva
till dvergripande nivaer. Detta kan leda till forbattrad patientsakerhet och kan som en
foljd minska uppkomna vardskador. Senior alert fungerar ocksa som en kalla for
forskning.

Ett férebyggande arbetssatt och strukturen i Senior alert bygger pa vard- och
omsorgsprocessens steg:

o Identifiera risker och analysera orsaker for trycksar, ofrivillig viktminskning,
fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion.

e Planera och genomféra férebyggande atgérder.

e Folja upp atgarder och utvardera resultatet.

Enligt Sveriges kommuner och regioner SKR sa pagar ett arbete med att ta fram en
effektivare informationsforsorjning mellan vardinformationssystem och Nationella
kvalitetsregister. Arbete ar ocksa aktuellt inom kommunal hélso- och sjukvard, dar
samtliga journalsystemsleveranttrer ingar. Senior alert ar forst ut och genomfor arbetet
med automatiseringen tillsammans med kommunerna.
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Planerade atgarder och aktiviteter
Att implementera vardforlopp inom Valfard Gavle utifran det lansgemensamma arbetet.
Att implementera av beslutsstod ViSam for sjukskoterskor.

Att sékerstélla hantering med inventering/register for att uppfylla lagkrav géllande
sparbarhet och kalibrering/service av medicintekniska produkter sisom matutrustning.
Det behovs dven ett fortsatt utvecklingsarbete for motsvarande sékerstallande géllande
kommunégda hjalpmedel.

Att tydliggora arbete med riskhantering av verksamhet. Syftet med riskanalyser enligt
handboken Utredning av risker-handbok fér metoden riskanalys (LOF) ar att ...
identifiera risker och bakomliggande, bidragande orsaker till risker och att utforma
atgarder som eliminerar eller minskar riskerna for vardskador och tillbud..." och
"....risker kan finnas i patientnara verksamhet, men ocksa i vardens olika stodsystem och
funktioner dar negativa handelser kan aterverka pa sakerheten i vard..."

Att alla patienter ska fa den hjélp och det stod de behdver for att ata eller pa annat sétt
técka sitt energi- och ndringsbehov och att nutritionsbehandling och atstédjande
atgarder ska dokumenteras och féljas upp. Hanvisning Vardhandboken. Dessa mal
amnas foljas upp genom en tematisk granskning for nutrition dér journalgranskning och
intervjuer med patienter planeras inga.

Att alla sjukskaterskor genomgar lararledd nutritionsutbildning av NAD eller
motsvarande i Kompetensen. Hanvisning till verksamhetsmalet "Det ska finnas personal
med adekvat nutritionskompetens pa eller knuten till vardenheten" i Vardhandboken.

Att delegeringsprocessen kvalitetssékras.

Att nuvarande rutin for delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard
revideras.

Att inforande av digitala signeringslistor paborjas for fler boendeformer samt for fler
kunder med personlig assistans.

Utmaningar 2024

Systematiskt arbete med uppféljning av resultat - att méata for att veta

Systematiskt kvalitetsarbete: riskanalyser, utredning av avvikelser och egenkontroller
Bemanningssituation samt kontinuitet gallande sjukskoterskor

Uppbyggnad av kvalitetsorganisation

Okad foljsamhet till upprattade rutiner

Oka patientens delaktighet och partnerskap utifrdn personcentrerad vérd

Arbetsmarknad och funktionsrattsndmnd, Patientsékerhetsberéttelse for 2023 36(36)



