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Inledning

Mallen f6r patientsikerhetsberittelsen utgar fran lagkrav och féljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under respektive
rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav kopplat till
mallen f6r patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgir dven fran metodiken f6r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje it uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra 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 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hélso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Aret 2021 har arbetet med pandemin, Covid-19 prioriterats av ledning och verksamheter. Det har
inneburit stora utmaningar si som nya eller uppdaterade arbetssitt, ny kunskap om covid-19 och
smittspridning samt hur vi skyddar bade personal och patienter. Beredskapsgruppen med syfte att leda
och styra Vilfird Givle under Covid-19 har fortsatt sitt arbete under hela dret. Den stdrsta och mest
effektfulla smittférebyggande atgirden har varit att vaccinera sa manga som mdijligt. Den egna och de
externa verksamheterna inom Vilfird Gavles har under 2021 fortsatt att rapportera in misstinkta och
bekriftade fall av Covid- 19. Denna statistik hat anvints till att rapportera till beredskapsgruppen,

Socialstyrelsen, Lansstyrelsen, smittskydd samt internt £6r att sikerstilla personal och patientsidkerheten.

Under aret har nya samverkansavtal f6r likarstod upprittats som reglerar hur samverkan ska genomféras i
varje enskild verksamhet f6r att sikerstilla patientsikerheten.

Under aret har Kvalitetsteamet tillsammans med ber6rda parter foérenklat och forbittrat hanteringen av
avvikelser. Detta arbete dr atgirder som beslutats utifrin den genomlysning som genomférdes 2019.
Utifrdn resultatet beddms att arbetet med avvikelsehantering fortsatt dr ett forbattringsomrade for att
sikerstilla att avvikelser utreds utifran vad lagstiftningen kriver.

Under 2021 har Vilfird Givle inte haft ndgra tydliga mél och strategier £6r att minska férekomsten av
virdskador och dirigenom 6ka patientsikerheten. I den nationella handlingsplanen f6r 6kad
patientsikerhet finns en nationell vision ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och ett nationellt mal
”Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”. Vilfird Givle ansluter sig till det malet

Patientsakerheten har sikrats bla genom BPSD projektet samt att nattfastemitningen i varas nadde 90%
eller mer pé 8 av vard och omsorgsboenden. Det dr det bista resultatet sedan april 2016.

2st Lex Maria har gjort inom Omvirdnadsnimndens verksamheter till inspektionen f&r vard och omsorg
gillande f6rdr6jd behandling av Sepsis(blodférgiftning) vid suprabubis kateterbyte samt en sent upptickt

fraktur som misstinks ha uppkommit vid statrining



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador Foér att kunna nd den nationella visionen ”God och sdker vird — dverallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande f6rutsittningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
En grundliggande foérutsittning for en sikervard dr en engagerad och kompetent tydlig styming
ledning och tydlig styrning av hilso-och sjukvirden pd alla nivéer.
0

Overgripande mal och strategier

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

Mal
Under 2021 har Vilfird Givle inte haft nagra tydliga mal och strategier fOr att patientsikerheten ska 6ka,
genom att férekomsten av vardskador minskas.

Strategi

Tydliga strategier har saknats under 2021. Rutiner finns f6r utredning, analys, dtgirder och upptdljning 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 fragor som r6r patientsikerhet.

Organisation och ansvar
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

I det hir stycket beskrivs hur roller och ansvarsférdelning f6r planering, ledning och uppféljning av
patientsikerhetsarbetet var férdelat inom Omvardnadsnimndens ansvarsomrdde under 2021. Den 1
januari 2019 fick Givle kommun en ny organisation. Det hégsta beslutande organet dr
kommunfullmiktige. Kommunen har flera olika ndimnder som stéttas av en gemensam forvaltning.
Forvaltningen dr indelad 1 fyra sektorer vars uppdrag avgors av tillhérande nimnder.

Kommunens hilso-och sjukvard tillhér sektor Vilfird Gévle 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,
Socialndimnden samt Arbetsmarknads- och Funktionsrittsnimnden var av hilso-och sjukvard finns i tva
av nimnderna. Hilso-och sjukvirdsansvar bedrivs i Omvirdnadsndmnden och Arbetsmarknads-och

Funktionsrattsnamnden.
Omvardnadsnamnd
Omvardnadsnimnden ir ansvarig virdgivare f6r den kommunala hilso- och sjukvirden i enlighet med

hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) f6r verksamheter enligt SoL. 5 kap. 5 § andra stycket, dagverksamhet
enligt 3 kap. 6 samma lag samt hemsjukvirden.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

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

kap. 6.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har rollen som kravstillare gentemot savil utférare i
kommunal regi som externa utférare i den verksamheten som en kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1
hilso- och sjukvirdslagen. MAR arbetade fortldpande med att uppritthalla, utveckla, styra och rapportera
till omvardnadsnimnden angiende hur patientsidkerhetsarbetet bedrivits i verksamheterna. MAR
faststillde dven rutiner inom sitt lagstadgade omrade vilket framgir av hilso -och sjukvardsférordningen

(2017:80) 4 kap. 6§.
Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar f6r att tillhandahallna tjanster och uppfyller de malsittningar och krav
som stillts upp av omvardnadsnimnden samt lagstiftning och féreskrifter i den verksamhet som en
kommun bedriver enligt 4 kap § 2 1 hilso- och sjukvirdslagen. Verksamhetschef HSL ansvarade for att
inom sitt verksamhetsomrade tillse att rutiner och riktlinjer som styr hilso- och sjukvardsuppdraget ir

kinda pa enheterna.
Ledningsansvarig sjukskéterska LANS

Ledningsansvarig sjukskSterska LANS ansvarar f6r att MAS rutiner dr kiinda och efterlevs, att lokala
instruktioner upprittas/revideras pa enheten, att likemedelsforradet skots enligt riktlinje for
likemedelshanteringen, att kontroll av medicintekniska produkter utférs enligt instruktion fran
verksamhetschef, att tillsammans med verksamhetschef/inventera/intiera/samordna behovet av
utbildningsinsatser inom omrédet hilso-och sjukvard, att ansvara f6r att bedéma hilso-och

sjukvardsavvikelser utifrin gillande rutin och medverka i kvalitetsrad.
Ledningsansvarig for rehabilitering LANR

Ledningsansvarig f6r rehabilitering LANR ansvarar f6r att MAR rutiner dr kiinda och efterlevs, att lokala
instruktioner upprittas/revideras pa enheten, att kontroll av medicintekniska produkter utfors enligt
instruktion frin verksamhetschef, att tillsammans med verksamhetschef/inventera/initiera/samordna
behovet av utbildningsinsatser inom omrédet hilso-och sjukvird, att ansvara for att bedéma hilso-och
sjukvardsavvikelser utifrin gillande rutin och medverka i kvalitetsrad.

Enhetschef forsta linjens chef

Forsta linjens chef leder och férdelade arbetet £6r sina medarbetare. Ansvarar £6r att organisera och
planera teamarbete kring kund samt ansvarar férrapportering och avvikelsehantering.



Hilso-och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvéirdspersonalen ansvarar for att hilso- och sjukvarden utférs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet och att inom ramen f6r verksamhetens ledningssystem medverka i 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 Patientsdkerhetslagen.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Hir beskrivs de processer och omraden som samverkan dger rum for att férebygga att patienter drabbas
av en vardskada, till exempel virdens 6vergangar med 6verenskommelser mellan olika virdenheter,
medicintekniska enheter, mellan primirvard och sjukhus samt mellan region och kommun.

Vardhygien

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

kommunernas chefer, omvardnadspersonal samt hilso- och sjukvardspersonal.
Likaravtal

Under 2021 har lokala samverkansavtal £6r likarstdd fornyats utifrdn de nya mallarna som beslutades
under 2020. Detta har gjorts i sdrskilda boenden, vard- och omsorgsboende, gruppboenden,
serviceboenden, gruppbostider och servicebostidder samt i hemsjukvarden. I avtalen har exempelvis
faststillts att arliga likemedelsgenomgangar ska genomféras i samverkan med den kommunala hilso- och
sjukvirden. Ramavtal och lokala samverkansavtal reviderades under 2020 dir tydliggérande av
teamsamverkan har central roll. Detta for att stirka den personcentrerade varden och pa sé vis sdkerstilla
patientsikerhet.

Forstiarkt samverkan

Forstirkt samverkan dr en samverkansgrupp med representanter fran slutenvard, primirvérd,
Vilfird Givle. Vilfird Gévle representeras av kontorschefer, Medicinskt ansvarig sjukskoterska samt
Medicinskt ansvarig for rehabilitering. Gruppen triffas tre ginger per termin.

Mobilt sjukvardsteam

Givle kommun och Region Givleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt sjukvardsteam. Syftet med
det mobila teamet ir att forbidttra vardkedjan mellan kommun, primirvard och slutenvard. Ambitionen ar
att kunna optimera virden f6r dldre med sviktande hilsa eller multisjuka vuxna som bor i ordindrt
boende, vard- och omsorgsboende eller som vistas pa en korttidsenhet. Effekten blir att personer med
behov av samordnade hilso- och sjukvardsinsatser far fortsatt vird i hemmet vilket bedéms medféra ett
mervirde f6r individen, minskat tryck pa akuten och férre antal inskrivningar. Teamet bemannas av ldkare

fran primdrvirden eller slutenvarden, en sjukskéterska fran primarvirden och en sjukskoterska 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 Giévleborg i samverkan med linets kommuner.
Syftet dr att férebygga och férbittra munhilsa hos personer med ett varaktigt och omfattande vard-och
omsorgsinsatser. Insatsen 4r kostnadsfri for patienten. Region Gévleborg handleder kommunens vard-

och omsorgspersonal nir behov uppstir samt utbildar i munhilsa en gang per ar.
Samverkan Region/ Kommun Covid-19 Pandemin

Samverkansméten mellan Region Givleborg och linets kommuner fortsatte under 2021.

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

Under viren sommaren 2021 deltog frin Region Givleborg chefslikare i primarvarden, bitridande hilso-
och sjukvardsdirektor, smittskyddslikare och hilsovalskontoret representant och frn linets kommuner
var medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering, MAR
representerade.

Under hésten 2021 fortsatte dessa méten med smittskyddsldkaren och sjukskéterskor, vardhygiensldkare
och hygiensjukskéterskor samt med linets MAS och MAR.

Samverkans forum har funnits under hela pandemin och fortsitter dven i dag. Métesfrekvensen har varit
olika under pandemin smittoldget har avgjort hur ofta samverkan har 1-2 ganger i veckan och i dagsliget
ir forumet var annan vecka. Detta forum har varit viktiga under pandemin dir man snabbt har satt in
lokala dtgirder vid 6kad smittspridning.

Lokal samverkansgrupp

Lokal samverkansgrupp i Givle kommunstartades upp under april 2020 och pagir fortsatt. I detta forum
ingir representanter frin samtliga halsocentraler 1 Givle kommun samt medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, MAS och medicinskt ansvariga f6r rehabilitering, MAR, verksamhetschefer frin kontor
myndighet, boende och stéd 1 hemmet.

Syftet med detta forum ir att stirka samverkan och gemensamt arbeta fOr att stirka patientsikerheten. I
bérjan pa pandemin startade de offentligt drivna hilsocentralerna i Gévle en kommun samverkande
central pa Giévle Strandshilsocentral for att ge bittre férutsdttningar och 6kad samverkan gillande de
mest skora patienterna inom verksamhetsomradet. Dir fanns distriktsskdterskor och likare som
samarbetade med samtliga sdrskilda boenden, LSS och hemsjukvard med ronder och st6d.
Distriktsskoterskorna arbetade med hembesdk, SIP och utskrivningsprocessen f6r hela VO Primérvard
Givle. Likare var tydligt involverad i utskrivningar frin slutenvarden vilket resulterade i bra planeringar
och snabba sikra inskrivningar i hemsjukvarden i det fall det behdvdes.

Overenskommelse om svirt sjuka

Overenskommelsen har till syfte att sikerstilla att patienter, dir sjukhusvérd, primirvird, kommunal
hilso- och sjukvird och socialtjdnst har ett delat ansvar, far en sidker och jimlik vird med sa god
livskvalitet som méjligt. Overenskommelsen omfattar alla verksamheter. Alla verksamheter som berdrs
ingir inom respektive huvudmans ansvar.



Informationssidkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Vid inspektionen f6r vard och omsorgs granskning av kommunens systematiska
informationssikerhetsarbete identifierades brister 1 att kommunen inte hade genomfdrt ndgon
overgripande riskanalys av informationssikerheten avseende paverkan pa kommunens nitverk och
informationssystem. Ett férberedande arbete har initierats fr att under viren 2020 paborja inférandet av
ett systematiskt informationssikerhetsarbete vid Vilfird Giévle.

Vad giller sektor Vilfard sa dr rutinen f6r loggkontroll under omarbetning nytt férslag finns som ska
beslutas 2022. Ar 2021 har loggkontroller genomférts pa begiran av chefer och nigra slumpmissig
loggkontroller i journalsystemet Treserva. Malet f6r 2022 dr att systematiska loggkontroller genomférs
som den nya rutinen beskriver.

Loggkontroller i NPO nationell patientéversikt sker varje manad.

Regelbundna och strukturerade journalgranskningar planerades att genomforas enligt rutin under 2021.
Detta har inte kunnat genomféras som planerat relaterat till pandemin. Flertalet journaler har granskats av
MAS och MAR i samband med olika hindelser i verksamheterna samt vid kvalitetsgranskningar utfort av
kvalitetsteamet. Fortsatt finns brister 1 hilso-och sjukvards dokumentationen. Under 2021 har medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR dven att delta i journalgranskningar. Som har inneburit en kvalitativ
forbittring av granskningen.

En god sdkerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vérd 4r en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet.
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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. Viagen fill ett aktivt frebyggande patientsikerhetsarbete — ett fokusskifte i tre steg.
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Den 3 december 2021 bjods Charlotta George, Socialstyrelsen in till ett digitalt dialogmé&te om den
Nationella handlingsplanen for patientsdkerhet och dess fortsatta arbete 1 kommunen. P4 métet
konstaterades att Vilfard Givle befinner sig i fornekelsefasen pa sikerhetskulturtrappan vilket innebdr att
patientsikerhetsarbetet endast sker reaktivt. Det dr saledes viktigt att Vilfird Givle arbetar fram en
handlingsplan {6r att uppna en god patientsikerhetskultur.

Vilfird Givle har anstillt en projektledare fOr att titta pd hur den kommunala hilso-och sjukvarden ska
bist organisera sig for att kunna méta virdens framtida utmaningar och uppritthilla en god
sikerhetskultur f6r att frimja patientsikerhet och arbetsmiljé.

Nira vard arbetet har under dret anstillt en gemensam samordnare for linets kommuner. Detta f6r att
sdkerstilla och samordna kommunernas framtida arbete med regionen och andra aktérer.

Adekvat kunskap och kompetens

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

[l
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Adekvat
kunskap och

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

kompetens

I vilfird Givles verksamheter arbetar chefer, sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, underskoterskor och vérdbitriden.

Hilso-och sjukvarden bedrivs pd primirvirdsniva pd vird och omsorgsboende och i hemsjukviérden.
Verksamheten har sjukskoterskor med specialistkompetens sd som distriktsskoterskor,
demenssjukskéterska men dven andra specialister. Det 4r en styrka si att patienten kan fd en
personcentrerad vard.

Kompetensutveckling har skett under aret genom att:

e Enhetscheferna for sjukskéterskorna har under ret gjort ett arshjul f6r kompetensutveckling
med bland annat TES utbildning, Treserva utbildning.

e Tre sjukskéterskor dr Treserva coacher. Tva ssk dr utsedd att hélla 1 sarvardsutbildning i férsta
hand till sina kollegor.

e MAS/MAR forum med olika teman 4r kompetensutveckling for legitimerade medarbetare och
chefer.

e Legitimerade medarbetare har arshjul med olika teman dir de hiller korta féreldsningar under
arbetsplatstriffar f6r omvirdnadspersonalen. Teman kan vara hilavlastning, madrasser,
tryckavlastning, sittdynor, pep pipa, sarvird, nutrition och si vidare. Materialet och uppligget ér
klart. Vard- och omsorgsboenden har pabérjat denna kompetensutveckling men man har kommit
olika lingt.

e BPSD administratérs utbildning f6r omvardnadspersonal, legitimerade medarbetare och chefer.

e Virdhygien region Givleborgs utbildning i basala hygienrutiner f6r hygienombud, legitimerad
personal och chefer.

e E-utbildningar i kompetensen sa som demensutbildning 1 tre steg, Socialstyrelsens
hygienutbildning, jobba sikert med likemedel inf6r delegering av likemedel.

e Workshop i nira vard har genomforts £6r verksamhetschefer i region Givleborg och linets
kommuner.

e Under dret har alla sjukskoterskor inom vilfird Gévle erbjudits utbildning i samarbete med
hégskolan Givle i Palliativvard 7,5 poing och avancerad omvirdnad 7,5 poing.
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e Nigra sjukskoterskor har valt att genomfdra utbildningarna som avslutas i mars 2022 1 samband
med avslut ska utbildningen utvirderas med sjukskéterskorna.

e Inom Vird- och omsorgsboende har samtliga enhetschefer gitt utbildning i férindringsledning.
o  Kompetensutveckling f6r omvardnadspersonal att méta kundernas behov har utgitt ifrin varje
enhets behov. Kompetenshojning har getts inom psykisk ohilsa, demenssjukdom,

synnedsittning, munvardsutbildning och dokumentation.

En grundliggande férutsittning for en sdker vard dr att det finns tillrickligt med personal som har
adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora 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 utforas, nir insatsen ska utféras och hur
insatsen ska utféras genom hinvisning till ex vardplaner.

e TES planeringen ir ocksd 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 ocksa in medarbetare som har likemedelsdelegering och pé det
sittet framgar det tydligt vilken kompetens som behdvs f6r uppdraget.

® Legitimerade medarbetare planerar ocksa efter TES och bemanningen grundar sig utifrin

vardtyngd. Pagdende arbete 1 omradesférdelning fOr att stirka medarbetarna att vara fler, gora
ritt insats vid ritt tidpunkt samt st6dja lira av varandra.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

Patienten

som med-
skapare

vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och anhériga ska vara delaktiga i virden genom att delta vid planeringar och upprittande av
planer som ror patientens mal av varden detta kan vara SIP, vardplaner, brytpunktsamtal och
genomférandeplaner.

Personcentrerad vard ska styra planering sd att patients mal uppfylls.

Virdgivaren ska fortlépande ta emot synpunkter och klagomal fran anhériga och patienter f6r att kunna
utveckla varden sa att den uppfyller kravet av god vérd.
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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 utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella
och regionala uppgifter.

Verksamheterna har svarat pa MAS/MAR enkit gillande
patientsikerhet och kvalitet hir nedan redovisas nagra av svaren fran

enkiten

Basala hygienrutiner och klddregler

Egenkontroll av BHK basala hygienregler och klidregler skall enligt rutin mitas minst en gang per ar samt
v.b i alla verksamheter dir vard och omsorg utfors f6r att minska smittspridning i verksamheterna.

Antal genomférda PPM mitningar i basalhygien och klidregler

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har fem boenden genomfért 1-2 PPM mitningar och tre
boenden 3—4 PPM mitningar. Tre boenden har inte gjort ndgra matningar och ett boende vet inte hur
manga de genomfort.

Inom hemsjukvirden har ett omrade genomfdrt en PPM mitning och 6vriga omriden svarat, vet ej.

Genomforda egenkontroller for vardhygieniskstandard

Egenkontroll av vardhygien har varit en av de viktigaste dtgirderna under Pandemin och har inte utforts i
den utstrickning som beredskapsgruppen har beslutat om eller enligt rutin. Endast Sju av tolv vérd och
omsorgsboenden har genomfért egenkontroller enligt rutin f6r vardhygieniskstandard. Hemsjukvirden
har svarat ja 1 det 6vergripande svaret och ett omrade har svarat nej pa fragan.

PPM punktprevalensmitning SKR

PPM punktprevalensmitning gdrs tvd ganger per ir dessa mitningar rapporteras till SKR. Givle kommun
har endast varit med i en PPM mitning varen 2021 Mitningen visade endast 21 registreringar i valfard
Givle ndgon 6vergripande analys av mitningen gar ej att genomfora da det dr endast ett boende (boende
som drivs pd entreprenad) som har genomfort méitningen. De mitningar som ar gjord dr 6ver rikets

median i alla utom andel fria fran ringar, klockor och armband dir mitningen visar strax under median.

Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner f6r vard och omsorg
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Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner f6r vard och omsorg ir en grundliggande utbildning som
all personal ska genomfdra minst en gang per ér. Resultat f6r 2021 av 13 vard och omsorgsboenden har
endast 3 boenden en tickningsgrad pa 100% och 3 st boende har 0%. Ovriga boenden har tickningsgrad
mellan 95%-25%.

Vardhygien utbildningar
Under 2021 har vardhygien utbildat hygienombud, legitimerad personal samt chefer i basal hygien.

Medicinteknisk utrustning

Enligt svaren i MAS/MAR-enkiten 2021 si dr detta ett tydligt utvecklingsomride. Externa aktorer
svarade 1 hogre utstrickning att de kontrollerar och kalibrerar medicinsk mitutrustning enligt
bruksanvisning samt att de har en forteckning 6ver alla dgda hjilpmedel/ triningsredskap for sparbarhet

och kontroll enligt bruksanvisning.

Egenregin har pabérjat en ny inventering av medicinteknisk utrustning under 2021.

Oka kunskap om intriffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

1

Cka kunskap om
intrHade vardskador

oS
b

Under hésten 2021 har samtliga verksamheter arbetat med avvikelsehantering och vikten av att utreda

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

och utveckla virden si att man kan forhindra virdskador och/eller missforhallanden.

Kvalitetsteamet har under detta ar uppdaterat rutiner i avvikelsehanteringen, utbildat enhetschefer och
verksamhetschefer i avvikelsehantering. Detta var en atgird som utférdes pga. att bedémningar och
utredningar inte har gjorts av avvikelser i den takt som behdvs fOr att utreda hindelser sd att det inte

hinder igen.

Under 2021 har 2 st Lex Maria anmdlningar skickats till IVO gillande

e  f6rdrdjd behandling av Sepsis(blodforgiftning) vid suprabubis kateterbyte, Patienten fick sepsis
efter byte av suprabubis kateter. Bytet skedde pga. stopp 1 KAD.
Behandling sattes inte in i tid pga. att. likare och sjukskéterska forst misstinkte att patienten hade
Covid-19. Denna férsening av antibiotikabehandling kan vara bidragande orsak till att patienten
fick sepsis. Brister som ocksé har pavisats i utredningen ér brister i dokumentationen och
uppféljning samt kontakt frin omvardnadspersonal till sjukskéterska.

® cn sent upptickt fraktur som misstinks ha uppkommit vid stitrdning. Gillande bakomligeande
orsaker sd framkom organisation, dokumentation och rutiner. De viktigaste férebyggande
atgirderna som foreslogs giller gemensamma bedomningar av legitimerad personal/likare,
avvikelsehantering i team och rutin f6r kontakt med nirstdende vid behov. Hindelsen inkom som

ett klagomal.
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MAS/MAR forum

Under 2021 skapades ett forum for att héja patientsikerheten i vilfird Gévle. Forumet leds av
MAS/MAR. Till forumet har all legitimerad personal, enhetschefer och verksamhetschefer bade i extern
och i egen regin bjudits in. Deltagandet har varit stort mellan 80-100st personer har deltagit vid varje
digitalt mote via teams. I utvirderingen har framkommit att métet har varit uppskattat och att
framgangen till stort deltagande har varit att métet har skett digitalt.

Syftet med forumet ir att det ska vara ett lirande och diskuterande forum med bade interna och externa
toreldsare och varje méte har haft ett speciellt tema.

Teman under 2021 har varit inviduell riskbedémningar, genomgang av patientsikerhetsberittelsen,
delegeringar, egenvird, avvikelsehantering, samordnad inviduell plan SIP, Skydds och
begrinsningsdtgirder och teamsamverkan. Vid aktuella teman har ledningssystemets rutiner belysts sa att
dessa blir kinda av alla anvindare.

For att sprida kunskap om Lex Maria har dessa hindelser tagits upp pa forumet sa att alla kan ldra av

varandra och f6r att undvika att hindelsen hinder igen i ndgon av verksamheterna.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillksrlitlige och sékra
system och processer

verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks i *

b

I flera rapporter fran Socialstyrelsen, SBU och SKR redovisas att likemedelsanvindningen bland ildre

patientsikerheten.

Likemedelsanvindning

6kat patagligt. Detta giller bide de som bor pa vird och omsorgsboende och de som bor i ordinirt
boende. Ar 2013 genomfoérdes en revision/samverkansgranskning gillande likemedelsanvindningen i
Givle kommun, Bollnds kommun och Region Givleborg. I revisionen 2013 samlades likemedelsstatistik
in fran alla vard och omsorgsboenden i kommunerna. Denna insamling och utvirdering av statistik har
sedan dess fortgatt drligen pa uppdrag av MAS i alla verksamheter didr kommunen har hilso- och

sjukvardsansvar. Statistiken anvinds vid uppfoljningar av samverkansavtal f6r likarmedverkan.

2021 ars resultat innefattar endast de som bor pa sirskilt boende f6r dldre dd hemsjukvirden inte kunnat
uppge denna information i enkiten
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2021

Vard- och omsorgsboende

‘
Bakgrundsinformation dre med i studien 760

249 33%
175 23%
Polyfarmaci 259 34%
19 3%
Olampiiga iakemedel  NSAID | 2 o%

Eventuella bristande r! er 387 51%

| |Arlig likemedelsgenomgang 515 68%
2020

Neuroleptika 93 12%
Hog risk for biverkningar Antideprissiva 361 48%

Vard- och omsorgsboende |

Bakgrundsinformation Aldre med | studien »
Neuroleptika
Hog risk for biverkningar Antideprissiva H

gnande och somnmedel

2-3 av ovan

Polyfarmaci Mer @n 10 medel
Mer an 20 medel B
Olampliga lakemedel NSAID

Eventuella bristande rutiner |Laxantia

L |Arliglikemedelsgenomgang

L4

Analys av resultatet nir det giller likemedelsanvindningen 2018 skiljer inte ut sig ndimnvirt fran tidigare
arsresultat. Nagot som dock noteras ir att antalet genomforda likemedelsgenomgangar har minskat fran
89% till 68%. Orsaken till denna minskning kan bero pd den pagiende pandemin av Covid-19 och ir en
del av den vardskuld som férekommer inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Detta resultat kriver
att forbattringsarbete 1 samverkan med Region Givleborg.

Denna minskning dr kopplad till sex olika vard- och omsorgsboenden och i samarbete med sex olika
hilsocentraler. I dessa sex verksamheter behévs ett lokalt utvecklingsarbete genomféras.

Utifrdn 20214rs resultat konstateras att det fortfarande finns ett behov av ett utvecklingsarbete gillande
likemedelsgenomgangar inom den kommunala hilso- och sjukvirden tillsammans med primirvarden.
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Saker vard har och nu

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

3

Siiker vérd

hér och nu
1)

b

och organisation. Férutsittningarna fér sikerhet férindras snabbt och det dr
viktigt att agera pé storningar i nartid.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Inviduella Riskbedémningar: vird och omsorgsboende 2021

Kommunens Hilso- och sjukvird ska arbeta f6r att férebygga ohilsa. Det dr en del i det virdpreventiva
arbetet och sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med riskbedémningar for att identifiera
patienter med risk for fall, underniring, trycksar och dalig munhilsa. Risker och atgirder dokumenteras i
journal.

Resultatet £6r 2021 visar att detta dr ett forbattringsomrade fOr att uppna god patientsikerhet.

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

Killa Power BI
ar
2017
761 755 756 703 772
H 2019
. . . L M 2020
Antal kunder DRFI  Antal kunder MNA  Antal kunder Norton  Antal kunder ROAG ~ Antal kunder som gjort minst en riskbedémning B o
2022
Antal riskbedomningar
®Riskbeddmning DRFI @RiskbedSmning MNA @ Riskbeddémning Norton @Riskbeddémning ROAG Manad
januar
februari

mars
apr
Boende Psykiatri
Hemsjukvérd
LSS Boende
W Vvird- och omsorgsboende

Vérd- och omsorgsboende o~

Antal riskbedédmningar

Enhet

2019 2020 2021

DFRI: Downton fall risk index, MINA: Mini nutritional assessment, Norton: Riskbedémning
trycksdr,med Norton-skalan, ROAG: Revised oral assessment guide

(Tolkning utifrin ar 2019 far géras med forsiktighet, dd Vilfird Givle begirde uttride ur Senior alert
registret under dret och vissa registreringar da endast finns i registret.)
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Trycksar

Ar 2021 hade 4,3% av patienterna pa sirskilt boende for dldre ett eller flera trycksar endast 27% av dessa
hade fitt en likarbed6mning av saret. De atgdrder som sattes in var att arbeta med f6rebyggande
riskbedémningar och tryckférebyggande dtgirder. Ingen mitning har skett i ordindrt boende och
hemsjukvard.

Nattfasta
1 vilfird Givle ska nattfastan mitas tvd ganger per ar. 2021 har en miétning genomforts i mars.

Nattfastan skall inte 6verstiga 11 timmar f6r brukare pa vard o.ch omsorgsboende inom Vilfird Givle.
Detta skall uppnis genom att erbjuda ett kvills-, natt-, eller tidigt morgonmal som bryter nattfastan.
Av de 553 inkluderade brukarna i mars manads métning 2021 visar resultatet att 86 % har erbjudits en
nattfasta som dr 11 timmar eller kortare. Medelvirdet f6r den erbjudna nattfastan pd enheterna var 7,5
timmar och medianen 8 timmar.

Med ett uppsatt effektmal om att alla brukare ska erbjudas en nattfasta pa 11 timmar eller kortare, dr
Vilfird Givles vird- och omsorgsboenden pa god vig att nd malet. Positivt for 1 vir dr att resultatet dr
det bista sedan april 2016 och atta boenden nddde 90 % eller hogre.

Starka analys, larande och utveckling

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

4

Stéirka analys,
lérande och utveckling

P,
i

«F

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

Avvikelser

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

Vilfird Givle har arbetat f6r att personalen ska rapportera risker f6r virdskador samt hindelser som har
eller hade kunnat medféra en vardskada.

Under aret har Kvalitetsteamet tillsammans med berdrda parter férenklat och forbittrat hanteringen av
avvikelser.

I oktober publicerades ny version av rutinen samtidigt som alla enhetschefer och verksamhetschefer fatt
en genomgang av rutinen och ett utbildningsmaterial till medarbetare. Enhetscheferna har fatt ett
tydligare ansvar for hanteringen. Aviseringar om registrerade avvikelser har minimerats sa legitimerad
personal slipper ta del av dem som de inte dr berérda av, vilket frigor arbetstid £6r dem.

Legitimerad personal och chefer har pA MAS/MAR-Forum haft dialoger runt det nya i
avvikelsehanteringen. Enligt nya rutinen ska cheferna analysera statistik utifrdn sina avvikelser, identifiera
trender och vid behov vidta atgirder pa 6vergripande niva. Analysen och vidtagna atgirder ska dven
rapporteras for ytterligare analys hos verksamhetschef och sedan vidare till Kvalitetsteamet.

Trenden pa antal avvikelser dr avstannande mellan ar 2020 och 2021 medan andelen bedémda och
hanterade avvikelser under dret 6kat. Antal ¢j riskbedémda avvikelser har minskat nigot.
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Antal avvikelser

@ Antal HSL-avvikelser @Antal Sol-avvikelser @Antal L

4203

[

s 439

Antal HSL-avvikelser, Antal SoL -avvikelser. Antal LS5-avvikelser och Antal ej bedomda avvikel .

2ma

Ej riskbedémda avvikelser

2019

S5-awvvikelser @Antal e beddmda avvikelser

2745

2020

Verksamhetsomréade Antal avvikelser Antal e riskbeddmda avvikelser Andel avvikelser som gj riskbeddmts
@ Vard- och omsorgsboende 3034 330 11 %
Natt och larm 24 14 58 %
# HSL-vardplaneringsteam 10 6 60 %
HSL-vard och omsorgshoende 151 105 70 %
E HSL-planering 2 1 50 %
HSL-hemsjukvard 281 195 69 %
E Hemtjénst 966 442 46 %
Dagverksamhet 9 8 89%
F Avldsning 65 26 40 %

Totalt 4542 1127 25 %

I tabellen ovan har 25% av avvikelserna ej riskbedémts. Av avvikelserna totalt sa har det registrerats 4542
st varav 1127 st inte har bedémts och av dessa kan det med stor sannolikhet finnas allvarliga hindelser

som skulle behéva utredas vidare antingen som Lex Maria eller Lex Sarah.
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Fallavvikelser

Fallavvikelser dr den vanligast férekommande avvikelsen, f6r exempelvis vard- och omsorgsboende har
dessa de senaste respektive tre aren utgjort cirka 50% av totala antalet avvikelser.

Fallavvikelser (Power 2019 2020 2021
Bi)
Totalt antal fallavvikelser | 2085 1902 1830

Vilfard Gavle

Vird- och 1689 1637 1491
omsorgsboende

Hemsjukvard 114 94 108
Hem¢jinst/natt och larm | 80 69 68

Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell fallprevention i team
ge en 30—60% reduktion av antalet fall och det finns evidens f6r att fallprevention ger effekt i
dldreomsorg och slutenvird. Den étgird som tydligast visar en minskad risk f6r fall och fallrelaterade
frakturer 4r fysisk trining i form av kombinerad balans- och styrketrining. Koll pa likemedelsintag, siker
milj6 och god nutrition anses ocksa minska fallrisken.

Utifrin ovanstdende ér det av stor vikt att alla patienter erbjuds individuella riskbedémningar och atgirder
utifrdn ett teambaserat arbetssitt och att likemedelsgenomgingar genomfdrs enligt rutin.

Det dr viktigt att alla professioner har kunskap och kompetens gillande fallprevention och Socialstyrelsen
erbjuder webbutbildningen ” Ett fall f6r teamet”.

Antal avvikelser fordelat pa aktivitet

Aktivitet
@ (Tom)

@ Avsdgelse med risk

634 (14%) 582 (15%)

148 (3%) 7 (0%) @ Brister i den fysiska miljén

7 (0%) @ Brister i utrustning och teknik

211 (5%) ®Dokumentation
@ Fallolycka
@ Handlaggning
Informationsaverforing

@ Likemedelshantering
951 (21%) @ Medicinsk behandling
1719 (38%) @ Nutrition

@ Social insats

@ Utebliven/férsenad leverans

16 (0%) Ovrigt

Likemedelshanteringsavvikelse och fallavvikelser 4r de tvd storsta omrddena dér djupare analys behdver
genomféras under 2022. Analys behdver ocksa genomféras pa vad som registreras under Gvrigt och tom.
Det dr 29% som har registrerats som tom eller Gvrigt under 2021.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §, 3 a§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Under dret har Kvalitetsteamet tillsammans med ber6rda parter férenklat och férbittrat hanteringen av
klagomal.

I oktober publicerades ny version av rutinen samtidigt som alla enhetschefer och verksamhetschefer fatt
en genomgang av rutinen och ett utbildningsmaterial till medarbetare. Skriftliga klagomal ska fortsitta
diarieforas, vilket inte lingre dr ett krav pd muntliga klagomal, men de ska givetvis hanteras.

Cheferna har fitt ett tydligare ansvar {6r att fora statistik pd bade skriftlign och muntliga klagomal,
analysera, identifiera trender och vid behov vidta atgirder pa dvergripande niva. Analysen och vidtagna
dtgirder ska dven rapporteras for ytterligare analys hos verksamhetschef och sen vidare till

Kvalitetsteamet.
Manad
I = = = = T W= === [ =) ==
- Enhet eller utforare
Anmélare
(Tom) Flera val d
Annan Antal unika klagomal Antal klagomal per kategori
14 57 @ Antal klagomal om avgifter
@ Antal klagomal om bematande
Annan org/myndighat 25 @ Antal klagomal om HR-fragor
15 6 4 @ Antal klagomal om information
Anonym 20 Antal klagomal om trafik
9 Antal besvarade/atgdrdade klagomal ~ %° @ ntal Klagomal om utférande
Antal 6vriga klagomal

Antal unika klagomal per ndmnd under vald tidsperiod

100 -

%
E
5
] 5 4 4
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< 3
2 50
= 2
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T
z 0 \-
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S @ @
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v Nl v

0

Namnd

Av ovanstiende 91 klagomal r6r 22 hilso- och sjukvard samt i tilligg fyra till som rér bemétande inom
hemsjukvard. Dessa redovisas i nedanstiende tabell tillsammans med inkommande klagomal som r6r
hilso- och sjukvard fran region Givleborg.

ON egenregi ON extern regi

Klagomil som r6r hilso- och | 15(1 tilligg 4 som r6rde bemé&tande inom | 7

sjukvird hemsjukvird)

Inkommande klagomal frin 7 2

region Givleborg
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Diarieforda Klagomal

Manad

e e e e e e ==

Enhet eller utforare

Anmilare

145 )

Annan Antal unika klagomal Antal klagomal per kategori

18

® Antal klagomal om avgifter

3

&

@ Antal klagomal om bemé&tande
Annan org/myndighet

19 79

Anonym

14 Antal besvarade/atgardade klagomal

® Antal klagomal om HR-fragor
® Antal klagomal om information
Antal klagomal om trafik

® Antal klagomal om utfSrande

Antal &vriga klagomal

Antal unika klagomal per ndmnd under vald tidsperiod

100 94

S

Antal unika klagomal
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Bilden visar férdelning av 145 diarieférda klagomal. Den 21 februari 2022 hade 79 svar diarieférts och 16
krivde inget svar. Av de 16 ir tva ett berdm till verksamheten och 14 har anonym avsindare. 20 av 145
diarieférda klagomal har inkommit via IVO som inte upprittar tillsynsidrende utan ber Vilfird Givle
besvara klagomadlet. 29 av 145 klagomal ber6r extern utforare.

I statistiken saknas svar i 50 klagomal som troligen dr besvarade, utan att ha blivit diarief6rda.
Omvirdnadsnimnden har flest klagomal och samtidigt h6gst antal potentiella klagande kunder och
anhoriga. Det bor dven noteras att det under den besktivna perioden har funnits andra kanaler £6r att
limna klagomal. Mest frekvent dr klagomdl pé sjilva utférandet av insatser samt under sommarménaderna
papekas det runt vardslos bilkrning och felparkering. En del klagomal inkommer 1 form av avvikelser
som Region Givleborg uppmirksammar, framfor allt vid inskrivning i slutenvird men dven i
utskrivningsprocessen. Det férekommer ungefir lika frekvent att Vilfird Gévle uppmirksammar Region
Givleborg pa avvikelser som skett didr. Nagra verksamheter, men inte alla redovisar sin statistik av
klagomal pé enhets- eller verksamhetsniva. I den redovisning som finns ingdr bade diarieférda och icke
diarieférda klagomal.

Sammanfattande reflektion

En storre andel klagomal 4n tidigare ar inkommer via IVO (Inspektionen f6r vird och omsorg). Detta
kan dven bero pa att IVO blivit mer allmint kind under pandemin sa att den enskilde 1 hogre grad vinder
sig dit direkt med sitt klagomal. Det finns inte ndgot i dessa klagomal som visar pd att verksamheten fitt
klagomal till sig i ett tidigare skede och inte hanterat dessa korrekt. Det dr viktigt att verksamheterna
hanterar inkomna klagomal korrekt samt 4ven informerar den enskilde att klagomal alltid ska limnas till
dem i férsta hand.
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De klagomal som r6r utskrivningsprocessen bor uppmirksammas i det linsévergripande samarbetet och

rutinen som finns.

Det éterstar for alla verksamheter att komma 1 ging med en korrekt avvikelse- och klagomalshantering
med tillhérande analys och forbittringsarbete. Kvalitetsteamet fortsitter att ge stod.

Patientnimndsirenden

Under 2021 har det inkommit 8 drenden till patientndmnden gillande verksamheter inom
omvardnadsnimndens omride. Dessa handlar i huvudsak om bristande bedémning, tillgénglighet till
virden samt information. Tre drenden har besvarats av skriftligt av verksamheterna, ett drende kunde
dtgirdas av aktuell verksamhet omgaende och fyra drenden har endast kommit till verksamheterna fér
kinnedom utan skrivelse frin patientnimnden. Patientnimnden ser positivt pa de svar som verksamheten
har skrivit och det dr viktigt att beklaga det som har hint. De ser mycket virdefullt att verksamheten har
eller erbjuder fortsatt dialog med anhériga.

God vard vid demenssjukdom

Svenskt register f6r Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD-registret) dr ett
nationellt kvalitetsregister. Det syftar till att, genom tvirprofessionella varditgirder minska férekomsten
och allvarlighetsgraden av beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD), det lidande som
detta innebir och att genom detta, 6ka livskvaliteten f6r personen med demenssjukdom. Ungefir 90
procent av alla som lever med en demenssjukdom drabbas nagon ging av BPSD. Symtom kan exempelvis
vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstérningar och de orsakar ett stort lidande framfor
allt for personen med demenssjukdomen, men dven f6r nirstdende och virdpersonal. Att arbeta med
BPSD-registret tillsammans med en bra struktur i omvéardnadsarbetet kan bidra till:

e Okad livskvalitet f6r personen med demenssjukdom

e Implementering av de nationella riktlinjerna

e Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprik for personalen
e Teamarbete och tydliga mal

e Kuyvalitetssikring genom stindiga uppfdljningar

e Att tydliggdra virdtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Observation av BPSD g6rs med hjilp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric Inventory NP1 som gor
det mojligt att bedéma hur ofta BPSD férekommer och hur mycket det paverkar personen med
demenssjukdom. Efter skattningen genomférs en analys av eventuella orsaker med hjilp av en checklista
och direfter vidtas atgirder. Efter 6verenskommen tid gérs utvirdering da hela processen genomférs

igen.

Figur 4. Observation, analys och Gtgdrder enligt BPSD-registret.
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Ar 2021 var det sammanlagda antalet registreringar i BPSD inom den kommunala hilso-och sjukvardens

egenregi och entreprenader 432 och antalet unika individer som erhdllit bedémning 263.

For jamtorelse med 2020 och 2019, se tabell nedan.

Antal registreringar i BPSD-registret (samtliga utforare i Givle kommun)

2021 2020 2019
Antal registreringar 132 128 322
Antal registrerade 263 264 219
personer

Antal registreringar i BPSD-registret per manad 2021

Perioden: 2021-01-01 till 2021-12-31
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Bollnis 296 12 30 45 28 33 31 7 4 20 25 34 27
cavie | 432 23 46 61 33 46 32 10 21 44 72 23 21
Hofors 12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Hudiksvall 13 ] 20 1 8 BN 7 1 2 31 4 7 5
Liusdal 202 22 22 12 7 33 1 0 10 1 34 28 12
Nordanstig 67 2 20 2 4 9 0 0 0 2 0 17 1
Ockelbo 12 0 0 5 2 1 0 1 0 0 0 3 0
Ovanéker 27 1 2 5 2 4 0 0 2 5 1 5 0
Sandviken 189 7 15 17 10 43 8 2 3 19 23 16 26
Séderhamn 188 15 24 29 26 21 10 2 8 2 6 18 7

Det finns inga uppgifter om det totala antalet brukare med demenssjukdom. Den 31 /12 2020 fanns det

totalt 551 ldgenheter med demensinriktning pd Givles olika vard-och omsorgsboenden (egentregi och
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externa utforare). Det finns 4ven kunder med demenssjukdom som bor pa somatiska enheter. Det finns
fortfarande en forbittringspotential nir det giller registreringar och atgirder med st6d av BPSD-registret,
da varje person med demenssjukdom enligt nationella riktlinjer bér f4 minst en registrering genomford

per ar. Antal registreringar ér 1 princip oférindrat jimfért med ar 2020.

Projekt BPSD-registret

Under 2021 lanade Vilfird Givle ut certifierade utbildaren f6r BPSD-registret till BPSD-registrets
nationella projekt om forbittringsarbete. I projektet deltog fem vird- och omsorgsboenden inom
egenregin i Givle, totalt 18 boendeenheter.

Resultat fran BPSD-projektet:

e  BPSD-symptomen har minskat generellt — en del har halverat symtomen
e Goda resultat pa individniva

e  Okad personcentrering

e Generell 6kning av teamarbete

e BPSD-registreringarna har 6kat

e Arbetsmetoden har bérjat bli implementerad

Multiprofessionellt teamarbete (prioritetsgrad 1 i de nationella riktlinjerna)

Med multiprofessionellt teamarbete menas att minst en hélso- och sjukvardspersonal och en
omvardnadspersonal har deltagit i BPSD-registreringen. Fér ndrvarande ér det vanligen en BPSD-
administrator och en till underskoterska/kontaktman som utfor registreringen.

Hir finns det stor forbittringspotential. Milet bor vara 100 %. Resultat frin BPSD-registret visar
generellt bittre resultat ddr sjukskoterskor deltagit.

Gavle 2021 2020 2019
Multiprofessionellt 37,1% 30,2 % 19,5 %
teamarbete

Smiirtfrihet (uppgift frain BPSD-registrets kvalitetsindikatorer)

Smirta dr en vanlig orsak till BPSD. I en del kommuner har man som rutin att férst se 6ver smirta och
smirtlindring innan andra likemedel mot BPSD sitts in. Detta tankesitt kan utvecklas vidare inom

Viiltird Givles enheter f6r vard- och omsorgsboende.

Det dr dven viktigt att 6ka anvindningen av smirtskattningsskalor for att sd langt det dr méjligt
kvalitetssakra bedomning av smirta dd malgruppen demenssjuka kan ha svirigheter att sjilv uttrycka sig
om eventuell smirta.
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Andel registrerade personer med bedémd smirtfrihet (uppgifter frin BPSD-registrets
kvalitetsindikatorer)

Gavle 2021 2020 2019

Andel smartfria 80,7 % 74,9 % 70,8
registrerade
personer

Andel registringar 23,2 % 16,9% 12,4 %
dar
smartskattningsska
la anvants

Det finns utbildningsbehov gillande BPSD-administratérsutbildning, utbildningen ir en férutsittning for
ett gott multiprofessionellt arbete kring demens och atgirder f6r att minska BPSD.

Det har visat sig nationellt att den viktigaste och bista dtgirden f6r att minska BPSD ér en bra och tydlig
bemétande- och kommunikationsplan vilket kan ge en hégre grad av personcentrerad omsorg med 6kad
forstielse och samsyn hos medarbetarna om vad som ir viktigt £6r kunden £6r att minimera BPSD.

God vard i livets slut

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar hur virden av en
person i livets slutskede varit. Syfte tir att f6rbattra virden i livets slut oberoende vem som utfér virden
och oberoende av diagnos. Virdpersonal besvarar en enkitmed frigor om hur vérden sista veckan i livet
varit. Resultaten ligger till grund f6r att utvirdera kvalitet, initiera f6rbittringsomraden samt att £6lja upp.
Vilfird Giévle haller tillsammans med Region Giévleborg en medelmattlig tickningsgrad for svenska
palliativregistret. Under 2021 rapporterades 56,04% av alla dédsfall bland folkbokférda i Givle kommun
till registret (2020 rapporterades 56,85%, 2019 rapporterades 51,94%) I registret besvaras frigor kring
exempelvis férekomsten av trycksar, smirtlindring och minsklig nérvaro i dédségonblicket. For att ge en
sd god livskvalitet som méjligt i livets slutskede dr symtom-och smirtlindring hogt prioriterat. Det dr
viktigt att tidigt uppticka, férebygga och behandla symtom. Méjligheten att uppna en god smirtlindring
Okar om arbetet med smirtskattning sker pa ett strukturerat sitt. Av resultatet nedan framgar att en lag
andel av de avlidna i registret som var folkbokférda i Gévle kommun smirtskattades med ett validerat
instrument i livets slutskede. Detta kan innebira att patienterna inte fir en adekvat smartlindring i
térhallande till den upplevda smirtan och ses som ett angeldget forbattringsomride. Andra
kvalitetsindikatorer som identifierats som forbittringsomriden dr dokumenterade brytpunktssamtal pa
vird-och omsorgsboenden samt dokumenterade munhilsobedémningar. Gott resultat uppnis gillande
flera kvalitetsindikatorer exempelvis frinvaro av trycksargrad 2—4, minsklig nirvaro i hemsjukvard och
ordination av injektionslikemedel.

Kvalitetsindikationer dr hamtat nr palliativ registret som visas i spindeldiagram och tabell for vird och omsorgsboende och

hemsjukvdrd pd de kommande sidorna.
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Diagram for urval: Kommun, Givle, sirskilt boende/vird och omsorgsboende,> 65 ir, N=187

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dédsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj 8ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malviarde @ Resultat

Detta ar en modifierad rapport

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2021-01 - 2021-12

Kvalitetsindikator Malvérde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 82,4
Ord. inj stark opioid vid

98,0 95,7
smartgenombrott
Ord. inj dngestdédmpande

98,0 95,2
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 32,1
Dok. munhalsobeddmning

90,0 56,7
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 81,8
Mansklig narvaro i dédsogonblicket S0,0 84,5

Tabell for ovanstiende: Sarskilt boende/ Vird-och omsorgsboende

27



Diagram 6r urval: Kommun, Gévle, eget hem med st6d av allmidn hemsjukvard,> 65 ar,
N= 24

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Utan tryckséar (kategori 2-4) Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott
Dok. munhalsobedédmning Ord. in] angestddmpande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat

Detta &r en modifierad rapport

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2021-01 - 2021-12

Kvalitetsindikator Malvérde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 91,7
Ord. inj stark opioid vid

98,0 100,0
smartgenombrott

Ord. inj angestdampande
98,0 100,0

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 16,7
Dok. munhalsobeddémning

50,0 45,8
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 91,7
Mansklig narvaro i dodsoégonblicket 90,0 100,0

Tabell f6r ovanstaende: Stéd av allmin hemsjukvird



Diagram f6r urval:> 65 ar, per lin

Smartskattning utford sista levnadsveckan

Period 2021-01 - 2021-12

Totalt antal observationer

n-=

1212 1195 773 1463

1308 6488

1445 1383 606

1235
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Detta &r en modifierad rapport

Smartskattning utford sista levhadsveckan

Diagram for urval: Kommun, Givle, sirskilt boende/vird- och omsorgsboende, >065 ér, ar 2011-2021,
oL EI O

per kvartal

Period 2011-01 - 2021-12

Totalt antal observationer

n

&
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Detta &r en modifierad rapport
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Skyddsatgirder pa Vard och omsorgsboende

Jamforelse gillande antal personer med begrinsningsatgird 2020: 568, 2019: 641, 2018: 657. Statistik far
tolkas med forsiktichet da det framgitt fran verksamheter att alla skyddsatgirder inte dr registrerade pé
enhetligt sitt i Treserva for statistikuttag. Utéver dessa kan dven finnas skyddsdtgirder som inte faller

inom hilso- och sjukvird i Treserva.

2021

Antal begransningsatgarder och antal personer med begransningsatgarder

shigarder

Antal begransni

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Cka riskmedvetenhet
och beredskap

. . g=
beskrivs detta som resiliens. B=
0=

Pandemi Covid-19 -

Forsta fallen av Covid-19 uppticktes i Kina och pétriffades i Sverige 1 bérjan av 2020. Covid-19 ir ett

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, 4&ven under ovintade férhéllanden. I patientsikerhetssammanhang

nytt sarsvirus som spreds genom droppsmitta. Kunskap om det nya viruset saknades i bérjan och har
under aret givit oss ny kunskap hur viruset fungerar samt hur varden ska virda och skydda patienter och
medarbetare frin smittspridning.

Genom att hela virlden var drabbad av pandemin sa kridvdes ny organisation nationellt, regionalt och
lokalt.

Ett exempel var att Socialstyrelsens uppdrag att samordna skyddsutrustningen till Sveriges kommuner och
regioner samt att ta fram ett kunskapsstod gillande viruset.

Under hela pandemin har Givle kommun f6ljt Folkhilsomyndighetens rekommendationer och region
Givleborgs smittskyddslikare for att gbra egna rutiner och instruktioner inom kommunen.

I mitten av Mars 2020 pétriffades Covid-19 1 Géivle kommun. De férsta som insjuknade var patienter i
hemtjinsten och hemsjukvirden. I april 2020 hade samhillssmittan spridit sig till vard och
omsorgsboende. Manga av bade personal och patienter och kunder insjuknade under Vag 1 som pdgick
till juli manad.
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Alla patienter som insjuknade i Covid —19 fick en inviduell bedémning av likare om den fortsatta varden.
Minga patienter fick stanna kvar i sitt boende med 6kade insatser under vag 1. Det var fler patienter
under vag 2 som skickades till sjukhus f6r vidare vard.

Vig 1 pagick mellan perioden mars-juli. Under augusti och september var det inga rapporterade smittade
inom Giévle kommun.

Vig 2 startade 1 oktober pd samma sitt som vig 1 med bétjan i hemtjdnsten och hemsjukvirden. Och
efter ytterligare nagon vecka hade smittan kommit in pa vard och omsorgs boendena igen. Samma
utveckling var det under vig 3 och vag 4 som béda var 2021. Skillnaden 4r pd vag 4 att Omikron var svir
att stoppa och manga verksamheter drabbades bide patienter och personal.

Under pandemin har syfte att uppfylla kraven i Socialstyrelsens foreskrift (SOSES 2015:10) om basal
hygien i vard och omsorg varit extra viktigt All personal och chefer p4 alla nivaer har deltagit i
utbildningar kring basal hygien.

Foljsamhet till de basala hygienrutinerna och klidregler har mitts vid tvé tillfallen under 2020. Under
viren genomfordes matningen i Givle kommuns regi och under hésten deltog Géivle kommun i PPM
mitningen som arrangerades nationellt via SKR. Under 2021 var ingen verksamhet i egenregin med i
mitningen endast en verksamhet som bedrtivs pa entreprenad.

Enligt rutin och utifrin rekommendation fran Vardhygien ska samtliga medarbetare genomga en
webbaserad utbildning i basal hygien som kommer frin Region Skdne. Nir Socialstyrelsen under
pandemiaret tagit fram en riktad webbaserad utbildning till kommunala verksamheter sd togs beslut om
att utbildning ska vara obligatorisk f6r samtliga verksamheter och chefer. En utbildning film om viruset,
basal hygien och skyddsutrustning i kommunal vard och omsorg som kommer fran Region Visterbotten
har setts av samtliga medarbetare och chefer. I denna utbildning ingér ett beslutsstod f6r hur
skyddsutrustning ska anvindas i samtliga situationer vilket dven har anvinds i

samtliga verksamheter i Vilfird Givle under hela pandemin

Beredskapsgrupp

1 bérjan av mars 2020 paborjades avstimningar inom Vilfird Givle géllande covid-19 och den 23 mars
tillsattes en beredskapsgrupp med syfte att leda och styra Vilfird Givle under Covid-19.
Beredskapsgruppen har varit verksam under hela 2021. Beredskapsgruppen leds av sektorchef och 6vriga
deltagare dr bitridande sektorchef, kontorschefer, sikerhetssamordnare, kommunikationschef, HR-chefer
och medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS

och nimnds samotrdnare.

Uppgifter for gruppen ir:

Besluta om stingning och 6ppning av verksamheter

Besluta om direkta férindringar i verksamheterna till £6ljd av dagsliget

Folja personalldget och fatta beslut om omfdrdelningar av personalresurser 6ver kontorsgrinser
Fordela resurser fran andra sektorer samt andra organisationer

Overgripande samordning av materiel och besluta om ink6p av materiel samt andra storre resurstillskott
Besluta om 6vergripande kommunikationsinsatser internt eller externt

Samordna kontakter med regionen som inte fingas av andra forum

Ett samordningsteam bildades i bérjan av pandemin for att hantera fragor och arbetsuppgifter som inte
kriver sirskild kompetens. Denna grupp har under pandemin inhandlat, paketerat och distribuerat
skyddsutrustning och skyddsmaterial till samtliga verksamheter.
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Atgirder som har vidtagits

Information och instruktioner

Di informationsflédet fran olika myndigheter var stort i botrjan av pandemin och det var svart f6r
verksamheterna att hélla sig uppdaterade gavs 1 uppdrag tillmedicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS att
dagligen f6lja informationsflédet och utifran det uppritta instruktioner pd Vilfird Givles intranit.
Instruktionerna beslutas efter rekommendationer frin olika myndigheter samt riktlinjer fran smittskydd
och Virdhygien I Region Givleborg. Detta har skett I6pande under dessa dr och pagar fortfarande.
Utbildningar och stédmaterial

Beddmning och beslut om vilka utbildningar och vilket stédmaterial som ska anvindas av verksamheterna
har tagits av beredskapsgruppen och materialet har lagts ut pa Vilfird Givles intranit tillsammans med
instruktionerna.

Rapporteringsverktyg

Ett rapporteringsverktyg togs fram och har anvints under hela pandemin. Detta verktyg har gjort att
beredskapsgruppen 6vergripande kunnat f6lja utvecklingen av smittspridningen I samtliga verksamheter
dir nimnden dr huvudman och vardgivare. Denna inrapportering har under pandemin anvints till att
rapportera till beredskapsgruppen, Socialstyrelsen, Linsstyrelsen, smittskydd

samt internt fOr att sdkerstilla personal och patientsikerheten.

Smittsparning
Smittsparning har skett under hela pandemin i samverkan med smittskydd.

Virdhygien
Vid smittspridning i verksamheter har Vardhygien snabbt kopplats pa och genomfért méten, bade fysiska
och digitala samt genomfdrt hospiteringar. Detta 1 syfte att snabbt identifiera eventuella brister i

Virdhygien och att snabbt kunna dtgirda dessa for att forhindra vidare smittspridning.

Gemensam Hilso- och sjukvardsorganisation

I mitten pa april 2020 startade en gemensam hilso- och sjukvdrdsorganisation inom Vilfird Givle med
syfte att ha en chef som sikerstiller bemanning och kompetens i samtliga verksamheter. Risk och
konsekvensanalys genomférdes innan inférandet.

Covidboende

Viiltird Givle férberedde tidigt att kunna 6ppna ett Covidboende pd Kristinelund f6r att sikerstilla ett
eventuellt 6kat behov. Samverkan med Region Givleborg genomférdes och likarsamverkan sikrades.
Detta boende 6ppnades aldrig relaterat till att det inte fanns behov f6r detta. Korttidsenheten pa
Bergmistaren har under pandemin haft nagra covidplatser vilket har tickt behovet av Covidplatser.
Under 2021 stidngdes korttids och behovet har inte funnits att Sppna speciella platser f6r covidsjuka

patienter.

Personalprovtagning

I slutet pd april 2020 fick Vilfird Gévle tillging till en specifik personalprovtagning som beslutades och
samordnades av medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS 1 samrad med chefslidkare i Region Givleborg.
Di provtagningskapaciteten under en lingre tid var begrinsad sd var det endast nyckelpersoner som fick
provtas.

Legitimerad personal var de som prioriterades i borjan. Nir provtagningskapaciteten 6kade blev
provtagningarna tillgingliga f6r flera yrkeskategorier.
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Denna hantering pagick fram till i slutet pé juni 2020 da egenprovtagningen éppnades. Under denna tid
provtagits nirmare 500 medarbetare. Under senare delen av 2020 och 2021 provtogs personal sa fort
personal hade symtom eller att det var screening pé arbetsplatsen.

Personalprovtagningen bedéms haft en god effekt pa smittspridningen och varit ett stod for chefer i
arbetet att f6rhindra smittspridning

I mitten pa maj 2020 tog ett std for chefer fram i form att ett frigeformulir dir man beskrev hur man
arbetade i verksamheterna och vilka atgirder man vidtagit for att f6rhindra smittspridning. Detta formular
ersattes under sommaren med Socialstyrelsens ligesbild som ér specifikt framtaget f6r detta dndamal.
Under pandemin har Socialstyrelsen tagit fram olika utbildningar och stédmaterial och har anvints av
verksamheterna som har varit riktad mot kommunala verksamheter.

Vaccinationer

28 december 2020 paboétjades vaccinationer Covid-19 av kunder/patienter boende pa sirskilda boenden
for dldre. Vaccinationerna gavs i tva doser med tre veckors mellanrum. Dir efter vaccinerades
hemsjukvarden och LSS gruppbostider samt socialpsykiatrin med tva doser.

Under hésten 2021 har alla patienter erbjudits dos 3.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran analys av dret som gatt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mal, strategier, planerade
atgirder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som behdvs inom respektive fokusomriden f&r att nd en
sakrare vird.

Mal

I den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet finns en nationell vision ”God och siker vard —
6verallt och alltid” och ett nationellt mél Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”. Vilfird Gavle
ansluter sig till det malet.

Utifran den nationella handlingsplanen ska Vilfird Givle under forsta halvaret 2022 uppritta en
handlingsplan innehallande Gvergripande strategier for patientsidkerhetsarbetet i syfte att sikra
verksamhetens kvalitet sd att malet uppfylls.

God och saker vard
— overallt och alltid

Ingen patient ska behova
¢?ra s av vardskada
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Bilaga 1.Tabell for sammanstallning

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

for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av

verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter mm. Nedan visas exempel pa sammanstillning i tabell.

Oka kunskap om intriffade vardskador
Tabell 1 Omrade, mal, resultat, analys av resultatet, atgard, uppféljning atgard, omfattning.

Omrad
e

Trycksar

Nattfasta

VE]

Vardgivaren
saknar ett
madlvdrde for
férekomst av

trycksar

Madlet dr att
nattfastan inte
ofrivilligt ska
éverstiga 11
timmar fér
ndgon brukare
inom Vilférd
Gdvles vdrd- och

omsorgsboenden

Resultat

Ar 2021 hade
4,3% av
patienterna
boende pa
sdrskilt
boende for
dldre

trycksar.

Midtningarna
under de
aktuella
madittillfédllena
visar att 86 %,
475 av de
inkluderade
brukarna
erbjéds en
nattfasta som
var 11 timmar
eller kortare.
Medelvérdet
for den
erbjudna
nattfastan pd
enheterna var
7,5 timmar
och medianen

8 timmar.

Analys av
resultat

Endast 27% av
patienterna
med trycksar
har fatt en
lékarbedémnin

g av sdret.

Av de 553
inkluderade
brukarna i mars
mdnads
mdtning 2021
visar resultatet
att 86 % har
erbjudits en
nattfasta som
dr 11 timmar
eller kortare.
Med ett
uppsatt
effektmdal om
att alla brukare
ska erbjudas en
nattfasta pd 11
timmar eller
kortare, dr
Vilfdrd Gavles
vdrd- och
omsorgsboende
n pd god vig
att nd mdlet.

Positivt for i var

Atgird

Arbeta vidare
med
férebyggande
riskbedémning
ar och
tryckforebygga

nde dtgdrder

Detta skall
uppnds genom
att erbjuda ett
kvdills-, natt-,
eller tidigt
morgonmdl
som bryter

nattfastan

Uppfoljnin
g atgard

Uppfdljning
sker pa
individniva an
teamen i
verksamhetern
aoch
évergripande
darligen i
MAS/MAR
enkdt
Nutritions
ansvarig dietist
initierar och
ansvarar for
dessa
matningar

arligen

Om-
fattning

Hemsjukva
rden har ej
varit
delaktig i

mdtningen

Matningen
genomfors
pa samtlige
sarskilda
boenden

for dldre

MAS/MAR

enkdt

Nattfasterapp

ort Mars 2

021

Dnr:200N178

34



dr att resultatet
dr det bdsta
sedan april
2016 och dtta
boenden nadde
90 % eller

hégre.

Fall

Vdrdgivaren
saknar ett
malvdrde for
minskat antal

fallolyckor

Ar 2021 finns
1719
fallolyckor
registrerade
for
verksamheter

inom ON

Alla patienter
bér erbjudas
individuella
riskbedémnin
gar och
multifaktoriell
a/multiprofes
sionella

Gtgdrder

Alla
yrkesprofessi
oner behdver
ha kunskap
och
kompetens
gdllande

fallprevention

Power Bi

Omrade

Mal

Resultat

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Analys av

resultat

Atgard

Uppfoljning
atgard

Saker vard hir och nu
Omrade

Mal

Resultat

Analys av

resultat

Atgird

Uppfoljning
atgard

Omrade

(VE]

Resultat

Starka analys, larande och utveckling

Analys av

resultat

Atgird

Uppfoljning
atgard
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Oka riskmedvetenhet och beredskap
Omrade Mal Resultat Analysav  Atgird Uppféljning Om-

resultat atgard fattning
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