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1.1 Risk- eller Malomrade: Finansiell rapportering

Risker

Riskvirde

Kontrollmoment Resultat

N Risk att verksamheten
inte kan stilla om utifran
den ekonomiska
utvecklingen

12

| Utvardering av hur | Storre avvikelse
arbetet med att minska

resursanvandandet har gett

resultat.

Kommentar

Resultat har uteblivit. Avvikelse. Arbetet med schemalidggning och foljsamhet till framtagen rutin
(bemanningshandbok) maéste intensifieras 2024.

Motverka Ingen avvikelse
vélfardsbrottslighet

Kommentar

Utvecklingsarbeten har pagétt under 2024 inom olika delar. Kontrollmiljon har utvecklats. Omréadet ar
omfattande och insatser behover fortsétta 2024.

o Kontrollera att inkop o Storre avvikelse
sker enligt avtal

Kommentar
Uppfoljning pa ndmnd &r inte mojlig utan endast pé sektor Valfard, vilket r en brist.

«Méanga inkoép/poster dr i upphandlingssystem markerade som inkdpta utanfor avtal, men dér avtal finns.
Atskilliga avvikelser avser inkop dir avtal inte finns (det gar alltsd inte att handla inom avtal p& den
efterfragade produkten/tjansten, som tex juristtjanster och resebyratjanster vilket ar de vanligaste
avvikelserna).

«Dock sé finns det manga mindre kop pa mellan 10 000 - ca 100 000 kr som mycket vl skulle kunna ha gatt
pé avtal men som av nigon anledning inte gjort det. Dessa kommer att foljas upp.

*manga av dessa kop gjorda da det inte funnits ett giltigt avtal, men ett kop som inte kunnat undvikas.

« Det finns ocksd manga andra inkop utanfor avtal som gjorts d tex ett avtal man tidigare handlat pa gétt ut
och man kollar inte detta innan inkopet, man forsoker gora ratt men finner det for svért att handla tex via e-
handelssystemet eller via de rutiner som finns pa ankaret, eller s struntar man i det helt och gor sitt ink6p
dar det blir enklast.

Atgirder 2024
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Risker Riskvirde

Kontrollmoment Resultat

«Det pagar just nu en implementering av ett nytt e-handelssystem som jag bedomer kommer underlétta och
gora det mycket enklare att handla via.

«Samtidigt si gor vi ett arbete med Ankaret dir vi fortydligar och forenklar allt fran vardagsinkop till storre
upphandlingar och direktupphandlingar. Det ska bli enklare att kunna gora ritt! (och 6ka
leverantorstroheten)

«Upphandlingsenheten inom Gavle Kommun har haft stora problem med underbemanning. Denna
rekryterar nu for att komma igdng med flera valbehovliga upphandlingar inom en snar framtid. Detta &r en
forutsattning for att kunna handla inom avtal

1.2 Risk- eller Malomrade: Efterlevnad av externa och interna regelverk

Risker Riskvirde

Kontrollmoment Resultat

. Personalbrist 16

Kontroll av att Ingen avvikelse
igdngsatta arbeten med
fokus pa forstéarkt
kompetensforsorjning sker
enligt plan

Kommentar

Projektet AKR (Anvand kompetensen ratt) avslutat sista december med fardigstillda leveranser.
Implementering p&bdrjades 1 jan 2024. Inom stegvis utbildning till arbete med fokus pé utbilda
servicebitraden pagar arbete.

Uppf6ljning av Ingen avvikelse
satsningar gillande
kompetensforsorjning inom
namndens ansvar

Kommentar
Se svar ovan

Kontroll sa att Ingen avvikelse
vikarieanskaffning fungerar
och att rekryterad personal
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Risker Riskvirde Kontrollmoment Resultat
har for tjansten och for
uppdraget adekvat
kompetens
Kommentar
Foljs upp kontinuerligt. Uppfoljning tillsammans med bemanningsenhet har skett efter sommaren.
Personalplaneringsmoéten sker tillsammans varannan vecka (verksamhetschefer, bemanningsenhet och HR).
Aven enhetschefer traffar bemanningsenhet i bemanningsfragor
Generellt fungerar rekrytering s& behov ticks men undantag finns.
| Risk att tillracklig 15 Utvirdera Mindre avvikelse
beredskap inte finns for att genomforande

hantera extrema handelser

handlingsplaner for
extraordinira héandelser

Kommentar
Arbete aterstar med att sprida kunskap samt delvis att implementera planer

H Risk att nimnden 16
verksamheter inte kan

utfora insatser eller andra
arbetsuppgifter med fullgod
kvalitet.

Sakerstalla att Mindre avvikelse
efterlevnad av krav, struktur
sker genom nodvandiga
utveckling inom
patientsidkerhetsomradet

Kommentar

Ny struktur for patientsikerhetsarbetet enligt den nationell handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet i
hélso- och sjukvarden - Agera for siker vard.

Uppf6ljning av Mindre avvikelse
planering kring kund
uteblir, risk att kundernas
forandrade behov ej
tillgodoses - Kontrollera att
genomforandeplaner finns
och att genomforandeplaner
foljs upp
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Kommentar
Hemtjinst

67% genomforandeplaner i hemtjidnsten (klarmarkerade i systemet). Det finns ytterligare
genomforandeplaner som &r upprattade med kund men dnnu inte hunnits skrivas in i verksamhetssystemet
Treserva. Det kan innebéra vissa drgjsmal ibland innan de skrivs in och klarmarkeras i systemet. Observera
att kunder inom hemtjinsten vill ibland inte ha (ser inte behovet) genomférandeplaner, vilket bidrar till
ldgre utfall 4n annars.

Boende

Genomgéng av rutiner gors pa APT enligt verksamhetsomrédenas respektive arshjul. Det rdder oklarhet om

huruvida alla enheter vet hur ledningssystemet hjilper oss att hélla koll pa nya rutiner. De verksamheterna
ager sjdlva skickas ut for kinnedom och genomgéng nar publicering gors.

Verksamheterna arbetar med egenkontroller. Genomsnittet kunder som har aktuell genomférandeplan ar
battre jamfort med samma period foregdende ar — 75% jamfort med 70% 2022. Variationer finns inom
verksamhetsomradena.

Kontrollera Mindre avvikelse
personkontinuitet inom
hemtjéansten

Kommentar
Foljs upp helér. Kvalitetssdkrad uppfoljning under 14-dagarsperiod kravs.

Rapportering till namnd har skett i november 2023 i sarskild rapportering. Personkontinuiteten har
forsamrats nigot fran 14 personal (2022) till 15 personal (2023), vilket dven dr lagre dn rikssnittet.

o Kontrollera att rutiner i u Storre avvikelse
ledningssystemet ar

uppdaterade och ar kdnda i

verksamheten

Kommentar

Resultat:

Verksamheten noterar brister avseende foljsamhet upprittade rutiner. Kvalitets- och ledningssystemet anses
vara svarnavigerat. Det saknas signalsystem for uppdaterade rutiner vilket har utgjort risk i form av felaktiga
beslut.
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Felaktiga beslut har lett till forsenade vardinsatser sésom smartlindring och avsteg mot ordination.

De brister med tillhorande risker som verksamheten har noterat under aret, kan inte enbart harroras till
avsaknad av signalsystem/uppdaterade rutiner. Brister visar behov av regelbunden genomgéng rutiner men
aven krav pa foljsamhet till uppréttade rutiner.

Verksamhetschef har tillsammans med MAS inlett ett arbete for genomgéng av rutiner som har direkt baring
mot Hilso- och sjukvardskontoret. Detta for att kvalitetsarbete skall fungera som avsett.

| Kontrollera att | Storre avvikelse
hantering av avvikelser

kopplat till

HSL/patientsikerhet sker

skyndsamt

Kommentar

Forandrad avvikelsehantering inford dar sarskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska paborjar utredning
avvikelser i nara samarbete med enhetschefer. Analys / analyser ssmmanstills och aterkoppling sker i
ledningsgrupp for majlighet att fatta beslut.

64 % inkomna avvikelser poingbedoms inom en vecka.

Totalt har 2833 avvikelser registrerats under kontrollperiod helar 2023. Av dessa ar 1835 poangbedomda
inom en vecka. Delar 2 hanterade kontoret 625 inkomna avvikelser. Sedan delar 2 har antal inkomna
avvikelser 6kat med 253%. Inkomna avvikelser ar inte alltid avvikelser i ordet ratta mening, men kriaver
andéa utredning av kvalitetsskoterska. Detta for att kunna identifiera allvarlighetsgrad i inrapporterade
avvikelser.

Avvikelser kan ligga kvar pa SOL enhet och inte bli 6verflyttad. Aktuell avvikelse blir da inte bedémd inom 77
dagar.

Treservas sokfunktion statistik avvikelsehantering visar urval: itgard fallprevention, men Treservas
avvikelsemodul/&tgird saknar fallprevention som valbar &tgérd. Detta forsvarar markbart arbetet i att
genom data finna ett larande och majlighet till analys.

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

Dock saknas uppgift / uppgifter om hur ménga av dessa avvikelser dar utredning leder till f6randrat

beteende, dndrade rutiner i verksamheten. Det saknas underlag for hur ménga av dessa avvikelser som leder
till forandring oavsett om det syftar till fordndring pé enhets-, verksamhets- eller organisatorisk niva.

Notera att en kraftig forsdmring har skett sedan den delrapportering som ndmnden fick i november 2023.
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Uppfoljning av Ingen avvikelse
planering kring kund

uteblir, risk att kundernas
fordandrade behov €j
tillgodoses

Kommentar
Kontroll: Uppf6ljning SIP

Primérvarden initierar / kallar till SIP vid inskrivning till hemsjukvérd. Aven enheter inom Sluten vérd kan
kalla till SIP vid utskrivning. Detta arbetssitt utgar fran fast vardkontakt. Vid dessa SIP:ar deltar framforallt
vérdplaneringskoterskor, men &ven bistdindshandléggare fran Gavle kommun.

Urval for kommunal hélso- och sjukvéard / Gdvle kommun i Socialstyrelsens databas
Kontakt med IT Valfird
Resultat:

Vid urval for kommunal hélso- och sjukvard / Gavle kommun i Socialstyrelsens statistikdatabas aterfinns
inga registreringar for upprittande av SIP ej heller uppfoljning av SIP. De KVA:er (Klassifikation av
vardatgarder) som behovs for uttag av uppgifter finns inte tillgangliga i Treserva, och dr darmed ej valbara
att anvinda i vardplaner i dagsléget.

Generellt bedoms det dock vara en 13g risk for att kund inom vard- och omsorgsboende vars behov dndras ej
uppmarksammas eller ej planeras, dd dokumentation i regel sker av legitimerad personal i kunds hilso- och
sjukvardsjournal som antingen direkt tar kontakt med ansvarig ldkare eller avvaktar till ordinarie tid for
rondning. Andrade behov dokumenteras mycket sillan i SIP utan fors in i patientens journal och dennes
vardplan.

Den risk som finns i samband med planering av hilso- och sjukvardsinsatser ar att risken uppstar nar
planering av hemgéng fran sjukhus tex genomfors enbart pd SOL-beslut och hilso- och sjukvard gloms bort.
Detta &r en stor risk och under aret har kontoret hanterat ett par sddana hindelser. Det finns dven en risk att
da SIP upprittas av flera aktorer att ndgon ej utfor sin del av planering kring patient. Detta uppméarksammas
dock snabbt och kontakt tas med aktuell aktor.
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