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1 Inledning
250N33
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsédkerhetsberittelse. Syftet med patientsidkerhetsberittelsen ér att ppet och
tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig
for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1
vardgivarens ledningssystem for patientsdkerhet.
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Oka kun skap

medvetenhet om intrédffade
och beredskap vardskader

Starka Tilltorlitliga

analys, och sdkra

lérande och system och
utveckling processer

kunskap och

Saker vard
har och nu

Kailla bilder:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hédlso- och
sjukvarden 2020-2024"
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2 Sammanfattning

Ett beslut frin Omvardnadsndmnden om indikatorer f6r en god och sidker hélso- och
sjukvérd inom Valfard Gévle togs infor ar 2024 och 1 Verksamhetsplan 2024-2027 for
Omvardnadsndmnden finns foljande tva mal:

e Likemedelsgenomgangar genomforda av alla patienter, malvérde 80%
e Avvikelser ska podngbeddmas inom tva veckor, mélvirde 90 %

Gillande nationellt vardforlopp "Kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom" har ett
seminarium genomforts via lokal arbetsgrupp inom Gévleborg samt utarbetats en
lansgemensam rutin. Medicinskt ansvarig for rehabilitering har uppdaterat lokal rutin.
Implementering av rutinerna har paborjats av Hilso- och sjukvardskontoret,
arbetsterapeuter i egenregi har pabdrjat ett arbete géllande nya foreslagna
beddmningsinstrument. Det kvarstar arbete géllande ansvar och roller {for strukturerad
intervju om lékare efterfragar.

Gillande nationellt vardforlopp for "Generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet" sa har lokal arbetsgrupp LAG
rehabilitering utarbetat en ldnsgemensam rutin, utbildningsmaterial och forslag till en
overgripande 6verenskommelse. Hélso- och sjukvardskontoret samt externa utférare har
fatt information av medicinskt ansvarig for rehabilitering vid nagra tillfdllen och
verksamheten ansvarar for fortsatt implementering.

Arbetet med att sdkerstdlla hantering med inventering/register for att uppfylla lagkrav
gillande sparbarhet och kalibrering/service av medicintekniska produkter sasom
mitutrustning/kommunégda hjdlpmedel ér fortfarande avstannat.

Gillande riskbedomningar (fall, trycksér, munhilsa och underniring) sa visar resultatet
for ar 2024 att antalet genomforda riskbeddmningar har 6kat jamfort med foregaende ar
gillande riskbeddmning av fall och tryckséar inom hemsjukvard. Antalet genomforda
riskbeddmningar jaimfort med foregadende &r har minskat litet géllande vérd- och
omsorgsboende.

Gillande god vérd vid demenssjukdom och resultat i BPSD-registret s& syns en
forbattring jamfort med foregdende ar angaende antalet registreringar och vissa resultat
géllande olampliga lakemedel. En forsamring syns jimfort med foregaende éar gillande
andel registreringar diar smartskattningsskala anvénts.

Av resultat frdn Svenska palliativ registret framgér att det fortfarande &r en lag andel
patienter som far evidensbaserad smartskattning i livets slutskede. Det kan innebéra att
patienterna inte far adekvat smirtlindring i forhallande till upplevd smérta och dr dérfor
ett angeliget forbattringsomrade. Andra identifierade forbattringsomraden géller
dokumenterade munhélsobeddmningar samt dokumenterade brytpunktssamtal. Géllande
evidensbaserad smaértskattning och munhélsobedomningar har det skett en forbattring pa
véard- och omsorgsboenden samtidigt som det skett en forsdmring i hemsjukvarden
jamfort med féregdende ar. Goda resultat finns for flera andra indikatorer.

Stallningstagande angéende fraga om att borja anvéinda ytterligare kvalitetsregister,
sasom

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister som stodjer vardprevention, ett
forebyggande arbete for dldre personer som riskerar att falla, drabbas av undernéring,
ohélsa 1 munnen, blasdysfunktion eller trycksar.

Svenska Halt dr en métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning i
sarskilt boende, metoden ar evidensbaserad.
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RiksSar ér ett nationellt kvalitetsregister for patienter med svarlikt sar

For att uppnd hog kvalitet inom omrédet mat, méltider och nutrition (utifran foreskriften
HSL:FS 2022:49 om forebyggandet av och behandling vid undernéring) behover vard-
och omsorgspersonal ha ett ndra samarbete med, om mdjligt, patienten sjdlv och ett
vélfungerande teamarbete. Utover det krévs att rutiner ar vilkdnda och tillimpade. Det
sistndmnda gillande rutiner ser vi idag &r en stor brist. Ett tidigare mél var att alla
patienter ska fa det stod som kravs for att tillgodose sitt energi- och naringsbehov samt
att nutritionsbehandling ska dokumenteras och foljas upp. Arbetet fortgar kontinuerligt
och kan inte métas fullt ut, men vi kan se utifrdn enkéten att alla patienter inte far sina
bakomliggande orsaker till dt- sviljproblem och oftrivillig viktnedgang utredda, vilket &r
en stor risk for patientsékerheten. Att sjukskoterskor har ratt kompetens for att klara det
nutritionsansvar som idag dligger dem ar av stor vikt. Mélet om att utbilda samtliga
sjukskoterskor 1 nutrition 2024 har inte uppnatts och kvarstar som en prioritering.
Gillande nattfasta har inte malet uppnétts under 2024. Malet kan diskuteras och vid
behov justeras for att bli mer realistiskt.

ViSam beslutsstdd implementerades under 2024. Beslutsstddet ér ett verktyg for
sjukskoterskan inom kommunal vard och omsorg som ska anvédndas nér en patients
hélsotillstdnd forsdmrats. Den medicinska rddgivare som finns i primédrvirden inom
Region Gévleborg har medverkat for att 1 sin tur kunna informera primérvérdslakarna.
Den strukturerade informationen som sjukskdterskan har tagit fram genom att anvdnda
beslutsstodet ligger till grund vid kontakt med primérvardsldkarna sa att ritt vardniva
kan beddmas for patienten. Verksamheten har dven egna utbildare bland
sjukskoterskorna.

Under 2024 har det paborjats ett arbete géllande kvalitetssakring av
delegeringsprocessen samt revidering av rutin for delegeringen av arbetsuppgifter 1
hélso- och sjukvarden. En arbetsgrupp har dven skapats for att arbeta med
delegeringsprocessen.

Implementeringen av digitala signeringslistor har fortsatt under 2024. Samtliga vard-
och omsorgsboenden samt hemtjanstutforare 1 egen regi anvinder nu digital signering.
Digitala signeringslistor sékrar upp att den som signerar att man givit ett likemedel &r
delegerad for uppgiften samt att atgérder utfors i ratt tid.

Strukturerad métning av riskfaktorer, forekomst av infektioner och
antibiotikaanvindning for att skapa underlag for ett fortsatt forbattringsarbete. Det ger
dven incitament till att forsoka minska och forebygga riskfaktorer. Rapportering
géllande vardrelaterade infektioner har endast skett fran ett vard och omsorgsboende.

Ett pilotprojekt har startat upp under varen géllande anvédndning av
lakemedelsautomater med ett mycket positivt resultat.

Precis som 1 tidigare Patientsikerhetsberittelser kan det konstateras att bedomningar av
sannolikhets- och allvarlighetsgrad av avvikelser saknas i mycket stor utstrackning.
Detta &r ett prioriterat forbattringsomrade 1 arbetet med avvikelsehantering dé
sannolikhets- och allvarlighetsbedomningarna av medicinska avvikelser ligger till grund
for om medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering blir
informerade om héndelsen eller inte.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering/nutritions
ansvarig dietist har tillsammans med upphandlingscontroller medverkat pa
uppfoljningar av externa utforare for att f6lja upp kvalitet. Uppfoljningarna genomfors
enligt en strukturerad uppfoljningsmall.
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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 nd den nationella visionen ”God och sédker vard — dverallt och alltid” och
det nationella malet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra
grundliaggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsékerhet.

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

Medicinskt samverkansgrupp

Bestéir av medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering och
verksamhetschef. Denna ledningsgrupp har ersatts av ett forandrat arbetssétt under
senare delen av 2024. Ett forum for att driva och f6lja upp patientsdkerheten i
kommunen och arbeta ihop i strategiska fragor. Gruppen har under 2024 slutfort
framtagandet av rutinen ansvar och roller medicinskt ansvarig sjukskoterska/medicinskt
ansvarig for rehabilitering och verksamhetschef hilso- och sjukvérd.

Hilso- och sjukvirdskontoret

I kontor Hélso- och sjukvard arbetar legitimerade medarbetare som arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor samt ett antal underskdterskor. Samtliga
arbetar utifran hilso- och sjukvérdslagen. Kontoret dr indelat 1 fyra geografiska team
med en ansvarig enhetschef for varje teamomrade; Nord, Ost, Syd och Viist.
Medarbetare dr verksamma inom hemsjukvard, vard- och omsorgsboende,
LSS/socialpsykiatri, avlosningsplatser samt korttidsplatser. Hélso- och sjukvéirdens
professioner ska arbeta i team runt patienten, tillsammans med andra berdrda sdsom
regional primérvard, specialistsjukvard, slutenvard, hemtjinst eller personlig assistans,
utifran sina roller som omvardnadsansvarig respektive rehabiliteringsansvarig. Samtliga
enhetschefer dr legitimerade och arbetar verksamhetsnira.
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3.1.1 Overgripande mal och strategier

I den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet finns en nationell vision ”God
och sdker vard — overallt och alltid” och ett nationellt mal ”Ingen patient ska behova
drabbas av vardskada”. Vilfiard Gavles omvirdnadsndmnd och arbetsmarknads- och
funktionsrittsndmnd har anslutit sig till det malet sedan ar 2022. Den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsikerhet &r under uppdatering och kommer att
publiceras under varen 2025 med fortydligande géllande egenkontroll, uppfoljning,
analys och larande.

Strategi

Den 6vergripande strategin har sedan 2023 varit att slutfora arbetet med analysverktyget
for patientsdkerhet med att utse ansvariga och uppritta handlingsplan. Vidare att besluta
om:

Mal och indikatorer for en god och siker vard inom Vélfard Gévle
Underlitta for verksamheter att folja sina resultat via Power BI

Tydliggora arbetet med riskhantering

Ge mojlighet till &terkommande utbildning for alla medarbetare

Sdkerstilla fortsatt implementering av nationella vardférlopp

Anvinda och utveckla arbetet med relevanta beslutsstdd och kvalitetsregister

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

Kommunens hélso- och sjukvard tillhor sektor Vélfard Gévle vilken bestar av sex
kontor. Sektorn arbetar pd uppdrag av tre namnder: Omvardnadsndmnden,
Socialnimnden samt Arbetsmarknads- och funktionsrittsndmnden varav hélso- och
sjukvérd finns i1 tva av ndmnderna. Omvardnadsndmnden och Arbetsmarknads- och
funktionsrittsnimnden dr ansvariga som vardgivare enligt Halso- och sjukvérdslagen
2017:30.

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen ska hélso- och sjukvéardsverksamhet bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebar bland annat att den ska vara av god
kvalitet samt tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.
Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. En
kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvard &t personer i vissa boendeformer och
verksamheter, men inte sddan hélso- och sjukvard som ges av lékare.

Omvardnadsnamnd

Omvardnadsndmnden &r ansvarig huvudman och véardgivare for den kommunala
primdrvarden i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen (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 sjukskdterska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) ska ansvara for att:

1. patienten far en séker och &ndamélsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare férordnat om,

3. journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten,
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5. det finns d&ndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for

a) likemedelshantering,

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

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det

Framgar av hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6§.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

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

1. patienten fér en sdker och dndaméilsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hilso- och sjukvérd som en ldkare forordnat om,

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

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsidkerheten,
5. det finns d&ndamaélsenliga och vil fungerande rutiner for

a) likemedelshantering,

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

c) att kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det

Detsamma giller 1 tillimplig omfattning sadana fysioterapeuter och arbetsterapeuter
som avses 1 11 kap. 4 § andra stycket hdlso- och sjukvardslagen.

Framgar av hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) 4 kap. 6§.
Nutritionsansvarig dietist (NAD)

Nutritionsansvarig dietist har rollen som béade kravstillare och verksamhetsstod
gentemot sdvil utforare i kommunal regi som externa utforare i den verksamhet som en
kommun bedriver enligt 11 kap. § 4 1 hilso- och sjukvérdslagen. NAD arbetade
fortlopande med att upprétthalla, utveckla, styra och, i det fall det krivs, rapportera till
omvardnadsndmnden angaende hur arbetet med mat, maltider och nutrition bedrivits i
verksamheterna. NAD faststdllde dven rutiner inom det lagstadgade omradet for att
upptécka, forebygga och behandla underniring (Socialstyrelsens foreskrift om
forebyggande av och behandling vid underniaring HSL-FS 2022:49).

Verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL ansvarar for att tillhandahéllna tjénster som uppfyller de
malsdttningar och krav som stéllts upp av omvardnadsndmnden samt lagstiftning och
foreskrifter i den verksamhet som en kommun bedriver enligt 4 kap § 2 1 hélso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschef HSL ansvarar for att inom sitt verksamhetsomrade
tillse att rutiner och riktlinjer som styr hélso- och sjukvéardsuppdraget dr kéinda pa
enheterna.

Enhetschef HSL

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

Hilso- och sjukvirdspersonal
Hilso- och sjukvérdspersonal dr den som

e Har legitimation eller sdrskilt forordnande
e Bitrdder legitimerad eller sérskilt forordnad personal 1 varden av en patient
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e Jobbar pa ett sjukhus eller en annan vardinrittning och deltar i varden av en
patient

Haélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att hdlso- och sjukvarden utfors enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet och att inom ramen for verksamhetens
ledningssystem medverka 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare som
utfor hélso- och sjukvérd ér skyldiga att bidra till att hog patientsékerhet uppréatthélls.
Arbetsuppgifter som utfors pd delegering av legitimerad personal ar att betrakta som
hélso- och sjukvard och medfor dérfor sdrskilt ansvar enligt Patientsdkerhetslagen.

3.1.1.2 Samverka for att férebygga vardskada

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

Givle kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i lénet ett avtal med Vardhygien
region Gévleborg. 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 hélso-
och sjukvardspersonal. Medverkar dven vid hygienronder som stod till MAS.

Lakaravtal

I Gévleborgs lin finns ramavtal och lokala samverkansavtal for 1ikarmedverkan
framtagna for att sékerstélla ldkarmedverkan. I avtalen har exempelvis faststéllts att
arliga ldkemedelsgenomgangar ska genomforas i samverkan med den kommunala
hidlso- och sjukvéarden. Revidering av ramavtalet géllande hemsjukvard har gjorts under
2024. Géllande de lokala samverkansavtalen for lakarmedverkan sa sker revidering
kontinuerligt.

Patientnimnden

Patientndmnden dr en politiskt sammansatt och fristdende ndmnd inom region och
kommun som har till uppgift att hjélpa patienter och nérstaende att fora fram klagomal
och synpunkter till vardgivare samt att fa frigor besvarade. Patientndmnden handlagger
hélso- och sjukvardsiarenden for samtliga kommuner i Gavleborgs lan. MAS i Ljusdal &r
utsedd kontaktperson till patientndmnden och &r adjungerande i den politiska ndmnden.
Kontaktpersonen representerar alla kommuner i lénet. Patientnimnden deltar &rligen pa
nitverkstraff for MAS/MAR 1 linet.

Intern samverkan

Kontor hilso- och sjukvard samverkar internt med kontor boende, kontor stod 1 hemmet
och kontor myndighet. Kontoret har 4ven samverkan med region Gévleborg samt
externa utforare.

Awvikelse avstimning

Kvalitetssamordnarnas roll har fordndrats under 2024 till att arbeta mer proaktivt genom
att identifiera kvalitetsbrister samt sékerstélla att géllande rutin foljs, istéllet for som
tidigare med uppdraget att utreda avvikelser. Dartill ska kvalitetssamordnarnas
forandrade uppdrag innefatta att stodja arbetet med att ta fram nya kvalitetssdkra
arbetssétt for att frimja patientsékerheten, stodja med att identifiera och sékerstélla att
vi har réitt kompetens i verksamheten.

Kvalitetssamordnarna har, tillsammans med MAS/MAR, korta veckovisa avstimningar
med respektive enhetschef for genomgéng av aktuella avvikelser inom respektive
enhetschefs teamomrade samt Gversyn av behovet av atgirder.
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Arbetsgrupper - flera olika arbetsgrupper finns utifrén prioriterade omraden for att 6ka
patientsdkerheten.

Kvalitetsteamet

Kvalitetsteamet omfattar olika former av stod for kdrnverksamheternas systematiska
kvalitetsarbete inom ramen for Vilfdard Gavle. Systematiskt kvalitetsarbete handlar om
att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet

Kvalitetsteamet bestir av: kvalitetsstrateg, MAS, MAR, NAD, SAS, utredare,
upphandlingscontroller, avtalssamordnare samt verksamhetschef for
verksamhetsomréade planering, analys och utvirdering.

Upphandlingsteamet

MAS/MAR har regelbundna avstdmningar med upphandlingsteamet utifrén de
vardgivare som har avtal med Givle kommun. MAS/MAR medverkar vid
avtalsuppfoljningar och vid uppfoljning utifran patientsdkerhetsbrister.
Upphandlingsteamet bestar av upphandlingscontrollers och avtalssamordnare.

Externa utférare

I samverkan med upphandlingsteamet medverkar MAS/MAR pa regelbundna
utforarmoten for externa vard- och omsorgsboenden och hemtjinstutforare. Aven
verksamhetschef HSL deltar pa utférarméte for de externa hemtjénstutforarna.
MAS/MAR tar alltid del av utredningar enligt Lex-Maria. MAS/MAR genom{or
hygienronder och externa kvalitetsgranskningar hos de externa utférarna i samverkan
med Region Gévleborg.

Verksamhetssystem

Uppgradering av nuvarande system som bland annat innefattar patientjournal.
Omfattande arbete med framtagning av grundlidggande struktur.

Forstarkt samverkan

En samverkansgrupp med uppdrag fran bitrddande sjukhusdirektér Region Gévleborg
samt bitrddande sektorchef Vilfard Giavle med utsedda verksamhetschefer, som
representerar bade offentlig och privat regi, inom dels slutenvard men dven inom den
regiondrivna primirvarden samt den kommunala hilso- och sjukvarden. Gruppen
traffas ca fyra ganger per halvér. Syftet ar forstirkt samverkan, undvika slutenvard,
utifran mélséttning med god och néra vird med patienten i fokus. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt Medicinskt ansvarig for rehabilitering dr adjungerade vid behov.

Sommarsamverkan

Under sommartid halls veckovis avstimning mellan Valfard Gavle och Region
Giévleborgs slutenvérd och primérvard. Representanter ér
verksamhetschefer/enhetschefer inom kontor myndighet, boende och hélso- och
sjukvérd och motsvarande inom Region Gévleborgs verksamheter. Déarutdver
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Mobilt sjukvardsteam

Gévle kommun och Region Gévleborg har sedan 2018 ett gemensamt mobilt
sjukvérdsteam. Syftet med det mobila teamet &r att forbéttra vardkedjan mellan
kommun, primarvard och slutenvird. Ambitionen &r att kunna optimera varden for dldre
med sviktande hélsa eller multisjuka vuxna som bor i ordinért boende, vérd- och
omsorgsboende eller som vistas pa en korttidsenhet. Effekten blir att personer med
behov av samordnade hélso- och sjukvardsinsatser far fortsatt vard i hemmet vilket
bedoms medfora ett mervirde for individen, minskat tryck pd akutmottagningen och
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farre antal inskrivningar. Teamet bemannas av ldkare frdn priméirvarden eller
slutenvérden, en sjukskoterska fran priméirvarden och en sjukskoterska fran kommunen
som har ett ndra samarbete med bistdndshandldggare. Gdvle kommun bidrar med tre
sjukskoterskor till samarbetet.

Samverkan med Folktandvarden

Enligt tandvardslagen (1985:125) ansvarar regionerna for att uppsokande verksamhet
och nddvéndig tandvérd erbjuds personer med ett varaktigt behov av omfattande vérd-
och omsorgsinsatser. Tandvardsforordningen (1998:1338) fortydligar regionernas och
kommunernas skyldighet till samarbete for att nd dessa personer.

Uppsokande tandvard erbjuds av Folktandvarden region Géavleborg 1 samverkan med
lanets kommuner. Syftet dr att forebygga och forbattra munhélsa hos personer med
varaktiga och omfattande vard- och omsorgsinsatser. Insatsen dr kostnadsfri for
patienten. Region Gévleborg handleder kommunens vérd- och omsorgspersonal nér
behov uppstér samt utbildar i munhélsa en gang per ér.

Kommunens ansvar:

e Identifiera personer som har ritt till N6dvéndig tandvard

e Utse kommunansvarig

e Vérdboenden, hemtjanstgrupper privata boenden ska vara uppdaterade med
aktuella kontaktuppgifter

o Att aktuell omvérdnadspersonal dr ndrvarande vid munhdlsobedémning

e Folja individuell munvardsplan

e Tillse att omvardnadspersonal far utbildning

Folkhdlsofunktionens ansvar:

Munhélsobeddmning till alla som tackat ja

Instruera person och personal om munvérd

e (Gora en individuell plan

e Haélla munvérdsutbildning (tilliggsutbildning) till omvardnadspersonal

Bestdllarenhetens ansvar

e Betala Folktandvarden for munhélsobeddmning och
utbildning(tilliggsutbildning)

e Betala vardgivare for den vird som bedrivs

e Uppfdljningar

e Ansvara for det administrativa stodet

For att forbattra hédlsan for vardtagare med ett storre omsorgsbehov erbjuder
tandvérdsforetaget Oral Care hemtandvérd och ger nddvindig tandvard pé plats i
vardtagarens bostad, bade pa vard- och omsorgsboende samt pa gruppbostider.
Hemtandvérd sker i dialog med Region Gévleborg.

e Anpassad vardplanering utifran individuella behov

e Trygg och varsam behandling pa sitt egna rum

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

o Kostnadseffektiv vardmodell

e Undviker onddiga transporter och personella resurser

Samverkan smittskydd/vardhygien

Samverkansmoten dér deltagarna utgdrs av foljande frdn Region Gévleborg:
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vardhygien, vaccinsamordnare och smittskyddslékare och fran ldnets kommuner var
medicinskt ansvariga sjukskdterskor, MAS och medicinskt ansvariga for rehabilitering,
MAR representerade. Samverkansmdten sker i1 regel 1gang per manad men mer frekvent
ndr det dr vaccineringsperioder.

Chefslikarmoten

Lanets Medicinskt ansvariga sjukskoterskor, MAS och Medicinskt ansvariga for
rehabilitering, MAR har regelbundna méten med chefldkare 1 Region Givleborg,
primérvard och specialistvard. Fokus for dessa moten har varit patientsdkerhetsarbete,
identifiera riskprocesser, forbéttra fldden och lyfta allvarliga hindelser.

Lokal samverkansgrupp Nutritionsrad

Under hosten 2022 startades Lokal samverkansgrupp LSG Nutrition dar
nutritionsansvarig dietist NAD ingéar frén Vilfard Gévle. Medlemmar &r dven
verksamhetschef paramedicin, verksamhetschef primédrvard, MAS fran Géavle och
Sandvikens kommun, primirvérdsdietist, chefslédkare allmdnmedicin,
chefssjukskoterska och logoped. Gruppen har som syfte att skapa en struktur for insatser
att stodja verksamheter 1 planering, genomforande, uppfdljning och utveckling for
nutritionsarbetet i regionen och ldnets kommuner. Gruppen ska bereda underlag till
beslut och ta fram handlingsplan, mal och kvalitetsindikatorer inom nutritionsomradet.
Arbetet 1 denna grupp har fortgatt under 2024 och stort fokus har legat pé att uppdatera
den linsgemensamma rutinen for samverkan mellan region och kommun 1
nutritionsfrdgor samt ta fram ldnsgemensam rutin {for enteral nutrition (nédring via sond).

Lokal arbetsgrupp diabetes

Det tidigare diabetesradet har bytt namn till lokal samverkansgrupp LSG diabetes och
sorterar under den nationella kunskapsstyrningen. Gruppen ér en kombinerad operativ
och strategisk arbetsgrupp som omsétter programomrédets verksamhetsplaner lokalt
inom Region Gévleborg. Deltagare i gruppen dr processdgare, primarvardslikare,
endokrinologer, diabetessjukskoterskor och tvad Medicinskt ansvariga sjukskoterskor
fran ldnets kommuner.

Lokal arbetsgrupp primirvard

Under 2022 startades lokal arbetsgrupp LAG primérvard som sorterar under den
nationella kunskapsstyrningen. Gruppen dr en kombinerat operativ och strategisk
arbetsgrupp som omsitter programomradets verksamhetsplaner lokalt inom Region
Gévleborg. Gruppen bestar av medicinsk radgivare péd héilsovalskontoret, ldkare,
sjukskoterskor, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog fran Region
Giévleborg och kommunerna ér representerade av MAS fran Gévle och Hudiksvall.

Lokal arbetsgrupp rehabilitering

Lokal arbetsgrupp LAG rehabilitering utifran den nationella kunskapsstyrningen syftar
till att vara en kombinerat operativ och strategisk grupp som omsétter programomradets
verksamhetsplaner lokalt inom Region Gévleborg. Deltagare dr vardenhetschefer fran
regionens specialistvard, primirvard och representant for forsdkringsmedicin,
Rehabchefer, MAR frdn Gévle/MAR frin lidnet samt patientrepresentanter. Gruppen
leds av deltagare fran lokala programomréadet for rehabilitering/processledare.

Lokal samverkansgrupp Patientsikerhet

Samverkansgruppen bestar av slutenvardens chefssjukskoterska, chefldkare,
chefstandldkare, ldnets medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt medicinskt ansvariga
for rehabilitering. Avvikelser 1 vardensOvergadngar samt analys av avvikelser som
skickas mellan region och kommunerna finns med pé agendan.
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Lakemedelskommitté

Leds av ordforande for kommittén. MAS frin tva av ldnets kommuner &r representerade
tillsammans med informationslidkare, informationsapotekare. Arbetet dr reglerat enligt
lagen om Likemedelskommittéer och Gvergripande mal ar att som expertorgan inom
omridena likemedel och likemedelsterapi verka for en nationell sidker och
kostnadseffektiv hantering av ldkemedel sedd ur ett helhetsperspektiv dir patientens och
samhillet bista beaktas.

Den kommunala likemedelsgruppen

Arbetsgruppen upprittar samt reviderar arligen riktlinjen for likemedelshantering inom
kommunal hélso- och sjukvard 1 Gavleborg i samverkan med region Gavleborgs
lakemedelsenhet. MAS frdn Gévle samt Hudiksvall foretrdder lanets 6vriga medicinskt
ansvariga sjukskoterskor. Medlemmar dr dven sjukskoterskor frén olika verksamheter 1
lanets kommuner.

Hjalpmedelsgrupp

Hjalpmedelsgruppen dr utsedd av Linsledning vélfiard och bestir av sakkunniga inom
hjdlpmedelsomréadet inom sina respektive organisationer. Hjalpmedelssamordnare ar
sammankallande. Tre MAR varav en fran Géavle dr nigra av representanterna.

e Utforma, formulera och foreslad en gemensam hjalpmedelshandbok for beslut av
Hjédlpmedelsradet

e (Genomfora en arlig genomgang och eventuellt uppdatering av
hjdlpmedelshandboken for beslut av Hjédlpmedelsradet

e Vara remissinstans for Hjdlpmedelsradet

e Bedomer, initierar och avropar nddvéandiga utbildningsinsatser inom
hjdlpmedelsomradet

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

Palliativa radet

I Gévleborg finns ett palliativt rdd etablerat for samverkan mellan ldnets kommuner och
Region Gévleborg. I radet medverkar verksamhetsrepresentanter frin ldnets kommuner,
primdrvarden och den specialiserade varden inklusive barnsjukvarden. Kommunerna
representeras av MAS fran Gévle och Nordanstig. Palliativa radet har inlett arbetet med
att implementera det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for palliativ
vard.

God och niira vird - linsgemensam arbetsgrupp

Ansvarar for arbete enligt uppdrag fran Lansledning inom ramen for omstéllning till
god och nidra vard. En mindre arbetsgrupp inom gruppen har arbetat med att ta fram
indikatorer for uppfoljning enligt uppdrag fran Linsledning. MAR Gévle har deltagit 1
bada arbetsgrupperna. Den ldnsgemensamma arbetsgruppen ar for nirvarande vilande.

Egenvard

Arbetsgrupp pa uppdrag av Utskott vuxna/ Lansledning gillande den linsgemensamma
rutinen for egenvard med tillhdrande bilagor samt fragor och svar pa
Samverkanswebben. Bland deltagare finns MAR fran Gavle samt MAS fran lanet.

Kommun- och regionsamverkan

Hilso- och sjukvérdskontoret har 16pande samverkan med Region Gévleborg, bade
inom slutenvard, 6ppen- samt primirvard. Samverkan sker 4ven med vara privata
externa utforare, dels inom primérvarden, dels privata hemtjénstutforare inom LOV.
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Samverkansmdten sker ménadsvis med Region Gévleborgs verksamhetschef,
medicinska rddgivare med verksamhetschef HSL, Vilfard Gavle.

3.1.1.3 Informationssékerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

For de system som behandlar information inom samhaéllsviktiga tjdnsten Hilso- och
sjukvérd har Informationssidkerhetsklassning, konsekvensbedémning och riskanalys
fortsatt att genomfGras under 2024. Géllande Treserva VO och TES, som dr de centrala
systemen for informationsbehandling har aktiviteterna avslutats, atgiarder foreslagits
samt att drliga riskanalyser planerats in.

Fem incidenter har forekommit kring TES, varav enbart en berodde pa teknisk brist och
fyra pa handhavandebrister.

Tekniska incidenter kring Treserva VO har haft en positiv utveckling fran tolv under
2023 till tva 2024. Incidenter kring olovlig ldsning i Treserva VO har noterats till fyra
under 2024.

Atgirdsforslag for att motsvarande incident inte ska hiinda igen har tagits fram och
rapporterats till Informationsdgare och ledning.

Under 2024 har stort fokus legat pa att skapa sig en bild dver vilka krav som kommer att
gilla 1 NIS2 eller den sa kallade Cybersédkerhetslagen, som var planerad att gilla fran
och med oktober 2024 och som sedan flyttades fram till januari 2025. Nu ser det ut som
lagen trader i kraft under augusti 2025. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
(MSB) har 16pande informerat kring kommande lagstiftning. Tva av kraven som
kommer att gélla dr uppfoljning av IT-leverantérer och dess underleverantorer samt
sakerstdllande av informationssékerhet vid anskaffning av IT-16sningar. Bada dessa
fragor har lyfts till ledningen f6r vidare hantering sdsom organisation, rutiner och
relevanta avtal.

Ytterligare rutinbeskrivningar rérande administrativa atgérder som bidrar till 6kad
informationssdkerhet har tagits fram och beslutats under 2024. Fragan kring hur nya
rutiner ska informeras har lyfts till ledningen.

3.2 En god sédkerhets kultur

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger dé forutséttningar for en kultur som framjar sdkerhet.

God och nira vard

I kompetensen finns en utbildning i Néra vérd vars syfte ar att ge en grundldggande
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forstaelse for vad Néra vard ér och varfor samhéllet méste gora denna omstéllning.
Innehallet dr producerat att Lansledning Vélfard och riktar sig till alla medarbetare inom
kommunerna i1 Géavleborgs lén.

Kontor hilso- och sjukvard

Verksamhetschef inom hélso- och sjukvardskontoret stravar efter att upprétthalla en god
arbetsmiljo ddr medarbetare har mojlighet till att bidra till en 6kad patientsékerhet
genom att pdtala brister men dven att {3 tid till reflektion.

Under varen 2024 genomfordes en fordndring av sjukskdterskornas kvill- och
helgorganisation i syfte att 6ka kontinuitet och patientsdkerhet for en forbéttrad
arbetsmiljo. Fordndringen innebar att samtliga sjukskdterskor planerades arbeta bade
kvillar- och helger, for att sékerstélla sjukskoterskekontinuiteten och minska antalet
inhyrda sjukskoterskor. Har har utfallet inte foljt malet, vilket innebér att det behover
foljas upp, utvirderas och vid behov behdver en ny dversyn genomforas. Utfallet har
visat pa att det inte har minskat antalet inhyrda sjukskoterskor och ett forbattringsarbete
har initierats och identifierats for att sdkra upp dels rutiner, kompetens samt
kvalitetssdkra arbetsprocesser.

Ett arbete med dversyn av kvéll- och helgorganisationen pdgar med att se dver flera
delar. Dels ses telefonisystemet Gver for att 6kad patientsidkerhet.
Ledningssjukskdterskans roll, kompetens och ev. behov av beslutsstdd i rollen som
radgivningssjukskoterska ses dver. Oversyn pagar dven for att se dver om det finns
annat kompetensbehov hos sjukskdterskor som arbetar kvill/helg som ér verksamma
idag inom samtliga verksamhetsomraden, dvs LSS/socialpsykiatri, hemsjukvard samt
vérd- och omsorgsboenden. Oversyn pagér 4ven av rutin for handhavande av palliativa
patienter under kvéllar och helger, dér en atgird som genomforts hosten 2024 ar att
tillhandahalla en prioriterad sérskild telefon for palliativa patienter.

Kvalitetsorganisation

Forslag angdende kvalitetsorganisation dr ldmnat till bitridande sektorchef under 2024
men inget beslut dr dnnu taget, bland annat pa grund av de ekonomiska
forutséttningarna for ndmnden.

Arbetet med kvalitetsorganisation pagick under 2023 och fortgick forsta kvartalet 2024.
Arbetsgruppen bestod av verksamhetschefer fran kontoren boende och hélso-sjukvard,
MAS, MAR samt verksamhetschef for planering, analys och utvdrdering. Uppdraget var
att skriva fram ett eller flera forslag till hur en kvalitetsorganisation kan se ut i hela
Vilfard Gavle.

Patientsikerhetsdialog

Som ett led 1 att forbéttra halso- och sjukvarden for patienter pa vard- och
omsorgsboenden, har Lansledning Vilfird beslutat, att linets kommuner samt utforare
inom Hilsoval Region Gévleborg ska implementera gemensamma
patientsikerhetsdialoger som ett permanent arbetssitt i Gdvleborg. Samtliga kommuner
bor genomfora minst en dialog under 2025. Patientsékerhetsdialog dr ytterst ett verktyg
for att bidra till en god sékerhetskultur och en forbéattrad patientsikerhet.
Patientsdkerhetsdialogerna syftar till att frdmja en personcentrerad och patientsdker
hilso- och sjukvard och omsorg for personer som bor pé vard- och omsorgsboenden
genom ett gemensamt och proaktivt patientsidkerhetsarbete mellan huvudméannen.
Arbetssittet dr ett komplement till uppfoljningen av ldkarmedverkansavtalen.
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3.3 Adekvat kunskap och kompetens

Adekvat
kunskap och
kompetens

En grundldggande forutsittning for en séker vérd ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens och goda forutséttningar for att utfora sitt arbete.

Bemanning

I Vilfard Gévles verksamheter arbetar chefer, specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster, underskoterskor och vérdbitraden.
Haélso- och sjukvarden bedrivs pa primédrvardsniva pa vard- och omsorgsboenden och i
hemsjukvard.

Organisation och bemanning ar viktigt for patientsdkerheten. Viktigt for
patientsékerheten &r rétt organisation och tillricklig bemanning med personal som har
adekvat kompetens och goda forutséttningar att utfora sitt arbete. Brister i detta kan leda
till risker for patientsdkerheten

Underbemanning ar idag ett véarldskdnt problem inom hélso- och sjukvard. I Sverige
stangs vardavdelningar ner till f61jd av detta. For att mota problemet &r en 19sning att
anlita sjukskoterskor frdn bemanningsforetag for att fylla tomma pass. Forskning visar
att underbemanning dr kopplad till en forsdmrad vardkvalitét och patientsikerhet.
Anvindandet av bemanningssjukskoterskor med korta kontrakt innebar risker for
forsdmrad vérdkvalitét i form av forsdmrad kontinuitet, hdgre arbetsbelastning for fast
personal, ett simre sidkerhetsklimat och mindre effektiva arbetssitt med negativ
paverkan pa mojligheten att utfora omvardnadsprocessen optimalt. Bristande kontinuitet
och onddiga patientsidkerhetsrisker.

Projekt Kompetensforsorjning och kompetensutveckling inom Viilfird Givle

Projektet "Kompetensforsorjning och kompetensutveckling inom Vélfard Gavle” ar
avslutat och implementering av en kompetensutvecklingsprocess genomford.

Chefer pé olika nivaer har fatt svara pa vilka behov av kompetensutveckling som deras
medarbetare har och hur prioriteringen av dem ser ut. Utbildningar som har prioritering
ett (1) ska vara verksamhetskritiska, dvs. utbildning som medarbetare maste ha for att
kunna utfora sitt arbete.

Utifréan prioriteringarna har sektorledningen tagit beslut om vilka utbildningar som ska
genomforas under 2025. En av de mer omfattande utbildningarna kommer att handla om
forflyttningskunskap.

Sprakutbildningar har fortsatt att genomforas under aret. Exempelvis en
sprakombudsutbildning under varen och tva under hosten.

Introduktion i metoden hiindelseanalys

Under 2024 sé& har medicinskt ansvarig for rehabilitering och socialt ansvarig
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samordnare tillsammans med tva verksamhetschefer SOL hallit en introduktionsdag 1
metoden hindelseanalys utifrdn ett nationellt utbildningsmaterial publicerat pa
hemsidan for Nitverket Sveriges cheflikare. Materialet 4r baserat pd SKR:s/LOF:s
vagledning " Utredning av allvarliga vardskador, 2021". Malgrupp for introduktionen
var ytterligare medlemmar fran Vilfard Gévles kvalitetsteam, verksamhetschefer samt
kvalitetssamordnare fran Hélso- och sjukvardskontoret.

Medicinrittslig grundkurs

MAS och MAR har genomfort utbildning 1 Medicinrattslig grundkurs for MAS/MAR.
Kursansvariga var jurister pa Institutionen for Medicinsk Rétt AB. Syftet var att
deltagarna skulle fa forstirkta och fordjupade kunskaper om medicinsk ratt for att kunna
fullgdra sina skyldigheter utifrdn en god medicinrittslig grund.

Verksamhetschefens ledningsansvar

Under aret 2024 har verksamhetschef HSL gétt kursen "verksamhetschefens
ledningsansvar" pd Institutionen for Medicinsk Rétt AB.

Ledarskapsutbildningar

Tre av fyra enhetschefer inom hilso- och sjukvirdskontoret har gatt kursen “Klart
Ledarskap”. Tre av fyra samordnare samt en av fyra enhetschefer har gatt kursen Att
leda andra utan att vara chef”.

Utbildningar for legitimerad personal

Utbildning 1 Visam beslutsstdd har givits under varen 2024. Under hosten 2024 har 47
st legitimerade medarbetare tagit del av intern implementeringsutbildning av Visam
beslutsstdd, som tillhandahallits av tva sjukskoterskor som gétt utbildning och ér
certifierade interna utbildare i Visam. Internutbildning i Visam planerar att fortgd och
nya utbildningstillfallen kommer ges varterminen 2025.

Hygienutbildning

Vardhygien pa Region Givleborg har under éret erbjudit webbaserade
hygienutbildningar till kommunernas chefer, omvéardnadspersonal samt hilso- och
sjukvardspersonal.

Utbildning for underskoterskor

Samtliga underskoterskor inom Hilso- och sjukvardskontoret har genomfort
utbildningar i katetersittning, sarvard, kompressionsutbildning och anafylaxiutbildning
pa Region Gévleborgs kliniska traningscentrum (KTC).

Nutritionsutbildning

I Kompetensen finns sedan varen 2022 en nutritionsutbildning for sjukskdterskor
framtagen av NAD (nutritionsansvarig dietist). Under 2024 har 3 st sjukskoterskor
slutfort utbildningen (jamfort med 11 st aret innan). Under hosten holl &ven NAD
digital nutritionsutbildning vid tva olika tillfdllen {or ldnets alla kommuner. Totalt
deltog 245 sjukskoterskor varav 10 st fran Valfard Gévle (varav 3 var MAS eller
verksamhetschef).

Att samtliga sjukskoterskor inom Vilfard Gavle skulle genomga nutritionsutbildning
var ett mal 1 foregéende 4rs patientsidkerhetsberittelse. Det mélet har inte uppnétts under
2024. Forklaringar till det kan vara den stora omsittningen av bade chefer och
medarbetare inom kontor Hilso- och sjukvard.
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3.4 Patienten som medskapare

Patienlen

som med-
skapare

En grundldggande forutsittning for en séker vard dr patientens och de nérstaendes
delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vard
och vérden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samradd med patienten.
Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fortroende.

Delaktighet

Utifrén bland annat omstéllningen till Ndra vird och nya Socialtjénstlagen sd gar
utvecklingen mot en 6kad personcentrering. Det pagar en utveckling mot dkad
personcentrering i varden dér patienter och nérstaende ses som kunskapsbarande
medskapare snarare dn passiva mottagare. For att skapa en mer personcentrerad hélso-
och sjukvard behover patienter och néarstaende involveras pa alla nivéer i1 hdlso- och
sjukvérdsystemet, dven inom styrning och ledning.

Patienter och nirstdende ska vara delaktiga i varden genom att delta vid planeringar och
upprittande av planer som ror patientens mal for varden. Detta kan gélla vardplaner,
brytpunktssamtal och genomforandeplaner. Personcentrerad vard ska styra planeringen
sa att patientens mal uppfylls. Patienter och nérstdende ska alltid involveras i varden
och vara delaktiga i de vardinsatser som erbjuds och sétts in, dir varje legitimerad
medarbetare har ett ansvar for att varden anpassas utifran personcentrerad vérd. I
enlighet med rutin vid avvikelsehantering ska patient och nirstaende alltid informeras
vid en eventuell vardskada samt vilka dtgérder som genomforts.

Vid utskrivning fran slutenvarden och- eller inskrivning i hemsjukvérden &r patient och
nirstdende viktiga vid planering, ofta i form av ”Samordnad Individuell Plan” (SIP) for
en anpassad vard utifran patientens specifika och personliga behov och 6nskemal.

Mat och maltider

Pé alla vard- och omsorgsboenden férekommer boenderad déar matgéster och ibland
anhoriga har chans att framfora sina asikter, ofta har dessa tema mat och maltider, som
ar en central del av dagen och upptar ca 60% av tiden for de boende. P& de enheter med
matleverantor bjuds matgésterna ibland in till matrddsmoéten tillsammans med NAD,
controller for maltidsavtalen frén Styrning och stéd och matleverantor. Under 2024 fick
tre boenden besok av matleverantdren. Detta dr mycket uppskattade besok hos
matgisterna dér de direkt kan lamna ris och ros pa maten. Kostombud framfor
synpunkter frdn dem som inte sjdlva kan delta i mdtet. Varje ar har matgésterna ocksa
chans att ge feedback pa maten genom en enkét som skickas ut av matleverantoren.
Detta giller de enheter med leverantdr.

Patienten som medskapare vid kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av vard- och omsorgsboende under 2024 sé har kvalitetsteamet
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haft dialog med patienter/kunder.

Omvardnadsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 20(55)



4 AGERA FOR SAKER VARD
4.1 Okad kunskap om intréiffade vardskador

ke kunskop om
inhiillode vardskodor

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

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

Ett fortlopande forbéttringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel
en forbattringsmodell, dr en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsékerhetsarbete.

Lex Maria

Fyra anmélningar enligt Lex Maria har lamnats till Inspektionen for vdrd och omsorg
IVO under ar 2024.

Anmailan enligt Lex Maria géllande en allvarlig vardskada som ledde till att en person
senare avled. En person pa ett vard- och omsorgsboende, som behandlades med
blodfortunnande lakemedel, hittades liggande pa golvet med skrapsér pd huvudet. Ingen
sjukskoterska akte ut pd bedomning och ingen ldkare kontaktades. Nagra dagar efter
fallet forsamrades patienten och fordes till sjukhus déir hjérnblodning konstaterades.
Patienten avled ett par dagar senare. Utredningen visar att rutinen for att kontakta ldkare
vid befarad huvudskada efter fall och behandling med blodfértunnande lakemedel inte
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har f6ljts. IVO bedomde att Vilfdard Gévles slutsatser var rimliga och adekvata och att
de vidtagna dtgdrderna ar tillrdckliga for att forhindra att ndgot liknande intraffar igen.
Arendet har dirfor avslutats.

Anmélan enligt lex Maria gillande en allvarlig virdskada som ledde till att en person
senare avled. En person pa ett vard- och omsorgsboende borjade bléda och drabbades av
smirta samt hastigt forsdmrat allméntillstidnd efter att en legitimerad medarbetare utfort
en rutindtgird som gick fel. Ambulans tillkallades men personen avled nésta dygn pa
sjukhus av cirkulationskollaps. IVO bedomde utifrdn det som framgick av den
utredning som genomfordes efter hindelsen att de atgirder som Vilfard Gévle har
identifierat, ar tillrdckliga for att komma till rdtta med bristerna och for att forhindra att
de uppstar igen. Arendet har dérfor avslutats.

Anmélan enligt Lex Maria géllande allvarlig vardskada vilken ledde till frakturer 1
ben/fot. Den enskilde {61l frdn en hygienstol i samband med att ha ldmnats ensam.
Bakomliggande orsaker framkom géillande introduktion, dokumentation och
kommunikation. IVO begérde in en komplettering och beslut kom efter inskickad
komplettering gillande att att d&rendet avslutas d& Vilfard Gévle fullgjort skyldigheten
att utreda och anmila samt att tgérder har vidtagits for att hindra att ndgot liknande
intriffar igen.

Anmailan enligt Lex Maria géllande allvarlig vardskada. Den enskilde drabbades av en
fallolycka som resulterade 1 en fraktur, vilken uppticktes med rontgen efter fyra dygn.
Bakomliggande orsaker framkom gillande kommunikation, dokumentation, utbildning,
organisation samt stress. Beslutet fran IVO meddelade att de avslutade drendet, men
fortsdtter granskningen i ett tillsynsérende.

Handlingsplaner ar upprattade for samtliga ovanstdende anmélningar enligt Lex Maria.
IVO har avslutat drendena, men fortsétter granskningen i tillsynsirende.
Kvalitetssamordnare

Tidigare fanns en kvalitetsansvarig sjukskdterska inom kontor hélso- och sjukvérd.
Under 2024 dndrades namnet till kvalitetssamordnare och man utokade med ytterligare
en kvalitetssamordnare vilken har professionen fysioterapeut. Kvalitetssamordnarna
stodjer enhetscheferna i héilso- och sjukvardskontoret i arbetet med interna och externa
avvikelser samt att identifiera risker och arbeta proaktivt for att sitta in dtgirder och
forebygga véardskador.

Kvalitetssamordnarna har korta veckovisa avstimningar med respektive enhetschef,
MAS och MAR for genomgang av aktuella avvikelser inom respektive enhetschefs
teamomrade.

Ett arbete pagar for att arbeta mer proaktivt dir kvalitetssamordnarna har en viktig roll
genom att tillsammans med enhetscheferna sprida kunskap om héndelser och atgérder
for ett systematiskt ldrande i verksamheten. P4 samma sétt pagér ett arbete géllande
avvikelsehantering dér det finns dterkommande héndelser och- eller allvarligare
hindelser déar ett ldrande 1 verksamheten &r viktig for att kvalitetssdkra arbetet och fa en
okad patientsikerhet.
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4.2 Tillférlitliga system och processer

2

Tillfaditliga ech sikra
syslem och procasser

KEHX

.

Lakemedel

Huvudsaklig behandlingsindikation for neuroleptika till patienter i denna vardform
beddms sannolikt vara beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD).
Anvéndningen av neuroleptika har kartlagts i form av en punktprevalensmétning.
Mitningen genomfordes 1 samtliga kommuner i ldnet under oktober 2024. Data har
samlats in manuellt av sjukskoterska pa respektive SABO genom en systematisk
genomgéng av SABO-patienternas likemedelsordinationer.

Foljande neuroleptika har registrerats i métningen: olanzapin, risperidon, quetiapin,
haloperidol, och aripiprazol. Ar 2024 lades #ven likemedlet Oxazepam till i métningen.

I Gévle kommun valde mer dn hilften av vard- och omsorgsboendena att inte svara pa
matningen trots flertalet pAminnelser, vilket gor det svart att dra nagon slutsats av
resultatet lokalt.

Slutsatser

MAS-nitverket och lidkemedelskommittén delar bilden av att arbetet med icke-
farmakologiska atgarder for personer med BPSD pa ldnets dldreboenden utgdr den
viktigaste insatsen for ett gott medicinskt omhindertagande. For att kunna erbjuda en
god vard pa patientens egna villkor behdvs systematiska arbetssétt kring patienter med
BPSD. Utbildningsinsatser riktade till sjukvéards- och omsorgspersonal for att
uppmarksamma symtom pa BPSD ér viktiga. Anviandning av BPSD-registret for
symtomskattning som bas for atgérdsplan och utvirdering, kan anvdndas som ett
underlag for individanpassade vardplaner.

2023
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Antal Andel Andel

granskade patienter med | risperidon och
journaler neurcleptika | haloperidol av
(3) neuroleptika
(%)
Haofors 120 358 349
Bollnas 230 257 G644
Saderhamn 287 251 653
Mordanstig B& 221 737
Crwanaker 92 174 BL3
Gavle 600 16,3 BG.7
Sandwiken 3B5 158 721
Hudikeswall 468 154 BO.&
Lju=dal 208 149 645
Ockelbo 62 11,3 B57

Foljande neuroleptika har registrerats | matningen: olanzapin,
risperidon, quetiapin, haloperidol samt aripiprazol.

2024
Kommu Liu | ock | Ga | Sand | Norda | Boll | Ovan | Hof | HUdl | sgder | TOtAIt
sda . R a ksval alla
n elbo | vle | viken | nstig | nas | aker | ors hamn .
| | sdbo

20 | 20
24 | 23

antal 197 | 66 27 | 384 92 134 | 113 109 | 352 290 20 | 25

granskade 7 14 | 38

journaler

antal patienter | ant

pa sabo som al

star pa:

Olnazapin/ 2 1 1 4 2 2 9 7 4 5

Olanzapine,

Zyprexa

Risperidon/ 13 5 24 | 21 13 22 13 17 | 43 23

Risperdal

Kvetiapin/Queti | 2 2 11 |9 1 9 1 5 7 25

apin,

Quetiapine

Haloperidol/ 3 3 5 1 3 1 3 9 11

Haldol

Avripriprazol/ 1 21 1 1 0 0 1 0 0 0

Aripiprazole

Oxazep 29 12 56 | 78 12 50 27 57 | € 42

am matt

Olnazapin/ 1% | 2% <1 | 1% 2% 1% | 8% 6% | 1% 2% 2 |3

Olanzapine, % % | %

Zyprexa

Risperidon/ 7% | 8% 9% | 5% 14% 16% | 8% 16 12% 8% 10 | 10

Risperdal % % | %

Kvetiapin/Queti | 1% | 3% 4% | 2% 1% 7% | 1% 5% | 2% 9% 4 |3

apin, % | %

Quetiapine

Haloperidol/ 1% | 0 1% | 1% 1% 2% | 1% 3% | 3% 4% 2 |2

Haldol % | %
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Kommu oz Ock | Ga | Sand | Norda | Boll | Ovan | Hof T Soder ELR
sda . - u 5 ksval alla
n elbo | vle | viken | nstig | nds | aker | ors hamn =
| | sabo
Aripriprazol/ 1% | 32% | <1 | <1% 0% 0% 1% 0% | 0% 0% 1 <1
Aripiprazole % % | %
Oxazep 15 18% | 20 | 20% 13% 37% | 24% | 52 €ej 14% 22
am % % % med %

Extern kvalitetsgranskning av liikemedelsforrad

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) har det under 2024
genomforts externa kvalitetsgranskningar av de liakemedelsforrad som finns 1
hemsjukvérden. Den externa kvalitetsgranskningen genomfors i samverkan med Region
Givleborgs lakemedelsenhet. Egenkontroll gors av verksamheten infor granskningen
men dven den kvalitetsgranskning som genomfordes under 2023 {6ljs upp.
Handlingsplan uppréttas av ansvariga for verksamheten och lamnas till MAS.

Nir det giller verksamheter i privat regi sd sker kontroll av MAS géllande att dven
dessa verksamheter har genomfort en extern kvalitetsgranskning.

Foljande forbéttringsomraden framkom i den externa kvalitetsgranskningen:

Upprittande av lokal arbetsordning for 1ikemedelshantering
Hallbarhetskontroll samt dokumentation enligt uppréttad rutin

Foljsambhet till rutinen géllande temperaturmétning

Foljsambhet till rutin for kontrollrdkning av narkotika hemma hos patienten
Signaturfortydligandelistor behdver uppréttas

Foljsambhet till samverkansdokumentet/riktlinjen Likemedelshantering i
kommunal hélso- och sjukvérd som tagits fram i samverkan med region
Gévleborgs likemedelsenhet samt representanter for MAS 1 linet

IVO:s sérskilda tillsyn av medicinsk vard och behandling vid landets sérskilda boenden
framkommer att 1ikemedelshanteringen inte sker pé ett patientsékert sitt.

Dokumentation

Hiélsodrende ér ett dokumentationsstod for legitimerad personal i verksamhetssystemet
Treserva och infordes 1 februari 2025 med fortsatt arbete, implementering och
utveckling under hela 2025. Patientjournalen i det nya Hélsodrendet foljer nationella
informationsstrukturen, dar ICF (klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hiilsa) och KVA (klassifikation av vardatgirder) anviinds for att beskriva
hélsotillstdnd och véardatgérder.

Infor inférandet av Hilsodrende har det funnits en projektgrupp och arbetsgrupper som
under 2024 har arbetat med forberedelser infor inférandet av Hilsodrende.
Forberedelserna har bestétt i att utforma den nya dokumentationsmodulen i Treserva
genom att bland annat vilja ut ICF:er och KVA:er samt kopplat dessa till skapade
Hiélsoprocesser. Projeketgrupp samt arbetsgrupp har tagit fram dokumentation infor
migrering, lathundar, frastexter, informationsmaterial och utbildningsmaterial.
Acceptans tester har frimst genomforts av projektgrupp men dven av arbetsgrupperna.

e Projektgrupp bestar av projektledare, systemforvaltning, MAS/MAR
e Arbetsgruppen bestar av superusers, systemforvaltare, projektledare, MAS/MAR

En dokumentationsutbildning for omvardnadspersonal har dven genomforts under 2024.
Utbildningen holls av en sdrskilt utsedd utbildningsansvarig. Utbildningen innehéll togs
fram i samverkan med MAS/MAR/SAS. Hittills har 6ver 600 personer genom gatt
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utbildningen.

Journalgranskning

I den journalgranskning som pdgar inom hemsjukvardens verksamhet noteras féljande: 1
majoriteten av patientjournalerna finns hélsohistoria dokumenterad dock saknas en
verifierad medicinsk diagnos. Ett forbattringsomréde noteras gillande att inhdmta och
dokumentera samtycken frén patienterna gillande bland annat samtycke till
informationsoverforing. Det framgér av dokumentationen vem som ansvarar {for
lakemedelshanteringen men det saknas dokumentation om vilken lékare som tagit
beslutet gillande Gvertag av ldkemedelshanteringen.

Digitala signeringslistor

Ett arbete med digitala signeringslistor har genomforts under 2024. Vid arbetet som
genomforts har systemforvaltare ansvarat for utbildning och implementering till savél
omsorgspersonal som till legitimerad personal. Digitala signeringslistor sékrar upp att
den som signerar att man givit ett likemedel dr delegerad for uppgiften samt att atgarder
utfors 1 rétt tid. Den digitala signeringslistan ér utrustad med en paminnelsefunktion,
Denna étgérd gor dven att sjukskdterskor kan f6lja upp lidkemedelsbehandlingen i
realtid.

Verksamheter som borjat arbeta med digital signering under 2024 &r:

Hemlingborg, Flemingatan, Hemtjdnst Centrum, Hemtjénst Stromsbro/Hille, Hemtjénst
Norr, Hemtjinst Andersberg, Hemtjinst Valbo/Forsbacka.

De som inte gétt in hittills dr natt- och larm, personligt stod, boendestdod samt personliga
assistenter samt externa hemtjanstutforare.

Delegering av medicinska arbetsuppgifter

Delegering far endast ske nér det dr forenligt med god och séker vdrd. For att det inom
hilso- och sjukvarden ska vara fraga om delegering maste dverlatelsen gilla medicinska
arbetsuppgifter. Det finns brister 1 f6ljsamhet till rutin f6r delegering av arbetsuppgifter
inom hélso- och sjukvérd. IVO:s sérskilda tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
landets sdrskilda boenden framkommer viktiga iakttagelser bland annat att det &r vanlig
forekommande att den personal som gor medicinska beddmningar inte har tillracklig
kompetens for arbetsuppgiften eller behdrskar det svenska spraket i tillriacklig
omfattning.

Det har uppméarksammats att allt fler har svérare att klara delegeringsutbildning, vilket
inneburit hogre krav pa legitimerade sjukskoterskor under aret 2024 genom att erbjuda
fler tillfdllen med delegeringsutbildning. Trots detta har det inte funnits delegerad
personal som kan utfora hilso- och sjukvardsuppgifter i den omfattningen som behovts
dé hog andel av omsorgspersonal inte klarar testen for delegering. Detta har lett till 6kad
arbetsbelastning for legitimerade sjukskoterskor, som fétt ansvara for att ge lakemedel
till patienter. Nuvarande delegeringsutbildning ges pa varierande sétt vilket leder till
osidker kvalitet av delegeringsprocessen. Ett arbete med att kvalitetssikra
delegeringsprocessen och revidering av nuvarande rutin for delegering av
arbetsuppgifter har paborjats 2024.

Utifrén svaren i enkédterna s framgér det att det inte finns ndgon storre skillnad mellan
det antal delegeringar som sjukskdterskor i extern verksamhet ansvarar for jamfort med
verksamheterna i egen regi.

Lakemedelsautomater
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Likemedelsautomater kan anvindas inom olika verksamheter i kommunal vard och
omsorg. I dagsliget ser vi frimst anvéndning hos éldre 1 ordinért boende men
lakemedelsautomat kan dven anvédndas inom funktionshinderomradet, socialpsykiatri
och sérskilt boende.

Likemedelsautomater skapar 6kad trygghet och sjdlvstindighet for den enskild 1
vardagen. Den frigor tid for personalen 1 form av minskat antal besdk och dirav
minskad restid, 6kad flexibilitet i planering av resurser och minskat antal avvikelser
relaterad till missad dos.

Inom sektor Vilfard pigar ett projekt gillande lakemedelsautomater. Sammanlagt 20 st
finns utplacerade i tvd hemtjanstgrupper (egen regi). Syftet med likemedelsautomaterna
ar att de ska 6ka kundernas sjélvstandighet och livskvalitet, samt 6ka sdkerheten i
lakemedelshanteringen. Automaten placeras 1 kundens hem och fylls med dosmedicin
enligt ordination frén lékare. Pafyllning av medicin gors av hemtjinstpersonal och
automaten meddelar kunden nér det dr dags att ta medicin. Néar kunderna 1 dessa tva
omréden blev tillfrdgade om de var intresserade av att prova ldkemedelsautomat 1 sitt
hem, var néstan alla intresserade. Hemtjinsten i Givle centrum har sina automater
frimst placerade hos kunder vars storsta behov ér att 4 hjidlp med mediciner. Projektet
utvérderas 1 april 2025.

Nyttoanalysen for 1dkemedelsautomater visar ett antal nyttor som forvéntas fran
anvandningen av ldkemedelsautomater.

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 mojligt.

Hilso- och sjukvardslagen stéller krav pa att varden ska vara av god hygienisk standard.
En god hygienisk standard berdr alla som arbetar och vistas inom vérd och tandvard.
Det inkluderar bade vardtagare, personal, narstdende och besokare.

God hygienisk standard omfattar bland annat

e vardhygienisk kompetens

o vardlokaler

e utrustning i varden

e virdens organisation och planering

Alla tio kommuner inom Gévleborgs lidn har avtal med Region Gévleborg for att fa
vardhygienisk kompetens. I och med det samarbetar vardhygien med kommunernas
medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS).

Vardhygien erbjuder bland annat st6d och radgivning i vrdhygieniska fragor till MAS,
hygienronder samt utbildning for personal inom kommunal vérd. Flera digitala
utbildningar inom vardhygien har genomforts under 2024. Fler utbildningar planeras
genomforas under 2025.

Vardhygienisk egenkontroll

Verktyg for strukturerat ledningsarbete inom kommunal eller regional vard och omsorg
anvinds alltid vid hygienronderna.

Vérdhygienisk egenkontroll dr avsedd att anvdndas som stdd till verksamhetens ledning
i dess arbete enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), for
att siakerstélla god vardhygienisk kvalitet i kommunal eller regional vard och omsorg.

Verktyget dr anpassat att anvindas i verksamheter som bedriver:
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e Hemtjdnst och hilso- och sjukvard i ordinirt boende
e Halso- och sjukvérd samt insats korttidsplats for vuxna och sérskilda
boendeformer enligt SoL och LSS

Hygienronder har under 2024 genomforts inom hemtjédnstomraden bade intern samt hos
de externa LOV utforarna. Hygienronder har dven genomforts i lokaler dér hemsjukvard
bedrivs.

I de vardhygieniska egenkontrollerna som genomforts i samband med hygienrond
framkommer f6ljande forbattringsomraden:

e Vardhygien rekommenderar starkt att alla verksamheter bor leasa sina
arbetskléder

e Oka anviindningen av forklidden i patientnira omvardnad. Syftet ér att skydda
arbetsdrékten fran att bli fororenad och pé sa vis minska risken for
smittspridning.

e Rengoring och desinfektion av hjdlpmedel ska skotas efter en regelbunden rutin
enligt produktens bruksanvisning

e Det dr av allra storsta vikt att alla verksamheter har en eller flera utsedda
hygienombud dé god kunskap om rutiner ar en forutséttning for patientsékerhet
och vardkvalitet. Hygienombud har en viktig roll i att formedla kunskap
gillande vardhygien och det dr viktigt att de deltar vid hygienronder

e Upprittande av lokala rutiner for védskor 1 vard utifran vardhygieniska aspekter

e Foljsamhet till det samverkansdokument/riktlinje Hygienrad som dr framtaget i
samverkan med region Géivleborgs vardhygieniska enhet samt lanets MAS

Medicintekniska produkter

Bestimmelser om medicintekniska produkter/hjalpmedel regleras i Hilso- och
sjukvérdslagen, Patientlagen, EU MDR 2017/745, Forordning SFS 2021:631 samt
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:52. Utdver foreskrifter och allménna rad
finns bestimmelser fran andra myndigheter sdsom Arbetsmiljoverket.

Utifrén lagstiftningen finns uppréttade linsgemensamma rutiner for Region Gavleborg
samt lokala rutiner och ansvarsférdelning for Vilfard Géavle.

Under ar 2023 framkom det att arbetet med att sdkerstélla att lagstiftning foljs géllande
MTP/métutrustning och kommunégda hjalpmedel hade avstannat. Hilso- och
sjukvardskontoret uppgav tids- och resursbrist. Status for arbetet dr detsamma ar 2024
enligt rapportering fran Hilso- och sjukvérdskontoret, vilket &ven pavisas i enkdtsvar
infor patientsidkerhetsberéttelsen.

Inventering/register behdvs for att uppfylla krav géllande sparbarhet och sékerstillande
av kalibrering/service. Det behdvs dven ett fortsatt utvecklingsarbete for motsvarande
sdkerstéllande géllande kommunégda hjélpmedel.

Under ar 2024 sa har en undersokning angéende 1dmpliga IT-10sningar for registrering
av kommunigda medicintekniska produkter/hjdlpmedel genomforts. Bedomningen ar
att detta skulle kunna underlétta sparbarhet och en sidker hantering. Kommande beslut
gillande val av IT-system ligger hos IT- och utvecklingsavdelningen inom Styrning och
stod Gévle kommun.

Lianets Hjdlpmedelssamordnare fick hosten 2023 ett uppdrag fran Lansledning, Utskott
vuxna, att se dver mojligheterna for Hjdlpmedel SAM att tillhandahalla och hyra ut viss
medicinteknisk utrustning. Ett initiativ till detta hade tidigare forfattats av lénets
MAS/MAR. Sedan hosten 2024 ér det nu mdjligt att hyra Bldsvolymmatare/
Bladderscan samt Mini Doppler/ankeltrycksmaétare via Hjdlpmedel SAM.
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God vérd vid demenssjukdom — BPSD-registret

Svenskt register for Beteendemadssiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD-
registret) dr ett nationellt kvalitetsregister. Det syftar till att, genom tvérprofessionella
vardédtgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD), det lidande som detta innebér och att genom
detta, 6ka livskvaliteten for personen med demenssjukdom.

Ca 97 procent av alla som lever med en demenssjukdom drabbas nagon géng av BPSD.
Symtom kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller
somnstorningar och de orsakar ett stort lidande framfor allt for personen med
demenssjukdomen, men dven for nédrstdende och vardpersonal.

Att arbeta med BPSD-registret tillsammans med en bra struktur i omvéardnadsarbetet
kan bidra till:

» Okad livskvalitet for personen med demenssjukdom

* Implementering av de nationella riktlinjerna

* Personcentrerad omvardnad och ett gemensamt sprak for personalen
* Teamarbete och tydliga mal

* Kvalitetssdkring genom standiga uppfoljningar

* Att tydliggora vardtyngden och bidra till en verksamhetsutveckling

Observation av BPSD gors med hjélp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory NPI som gor det mojligt att bedoma hur ofta BPSD forekommer och hur
mycket det pdverkar personen med demenssjukdom. Efter skattningen genomfors en
analys av eventuella orsaker med hjilp av en checklista och dérefter vidtas atgarder.
Efter 6verenskommen tid gors utvirdering da hela processen genomfors igen.

Figur 4. Observation, analys och dtgdrder enligt BPSD-registret.

-_—

Atgard "es-

shkattning

Analys

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

2024 2023 2022
Antal registreringar 502 413 391
Antal registrerade 362 364 251
personer

Multiprofessionellt teamarbete (prioritetsgrad 1 i de nationella riktlinjerna) samtliga
utforare i Gdvle kommun

Med multiprofessionellt teamarbete menas att minst en HSL-personal och en SoL-
personal har deltagit i BPSD-registreringen. Hér finns fortfarande en
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utvecklingspotential. Malet bor vara 100 %. Resultat fran BPSD-registret visar generellt
battre resultat 1 arbetet med BPSD diar HSL-personal deltagit.

2024 2023 2022
Gavle kommun 66,7 % 67,8 % 62,1 %
Gavleborgs lan 84,6 % 83,4 % 67,2 %
Riket 89,5% 86,6 % 69,8 %

Smdrtfrihet (uppgift fran BPSD-registrets kvalitetsindikatorer)

Smarta dr en vanlig orsak till BPSD och behover behandlas adekvat. Tyvérr dr det inte
ovanligt att personen istéllet behandlas med lugnande alternativt antipsykotiska
lakemedel utifrdn de symtom och beteenden som smaértan orsakar.

Det dr viktigt att 6ka anvindningen av smartskattningsskalor for att sa 14ngt det ar
mojligt kvalitetssdkra bedomning av smirta dd mélgruppen demenssjuka kan ha
svarigheter att sjilv uttrycka sig om eventuell smarta.

Andel registrerade personer med bedomd smdrtfrihet (uppgifter frin BPSD-registrets
kvalitetsindikatorer). Givle ligger dd hogre dn bade linet (68,4 %) och riket (72,2 %).

Vad det giéller anvindning av smértskattningsskala ligger Givle ldgre én lénet (30,4 %)
och riket (36,4 %) och har stor utvecklingspotential.

2024 2023 2022
Andel smartfria 75,5 % 78,9 % 78,6 %
registrerade personer
Andel registringar dar 24,2 % 37,2 % 24,8 %
smartskattningsskala
anvants

Anvindning av "olimpliga likemedel” for malgruppen

Genomsnittliga dygnsdosen av Risperidon (Antipsykotika/neuroleptika) (NOSAXO08)
per person och ar:

2024 2023 2022

Genomsnitt dygnsdos 0,8 mg/13,5 % 0,7mg /16,2 % 0,7mg /13,4 %
/andel personer Gavle
kommun

Genomsnitt 0,9 mg/13,2 % 0,8mg /16,5 % 0,8 mg/ 15,1 %
dygnsdos/andel
personerGavleborgs
lan

Genomsnitt 0,8 mg/13,4 % 0,8mg/13,5% 0,8mg /13,0 %
dygnsdos/andel
personerRiket

Kommentar: Mdlvirdet bér vara 10 % enligt Socialstyrelsen

Genomsnittliga dygnsdosen av Oxazepam (lugnande likemedel) (NOSNAO4) per person
och dr:
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2024 2023 2022

Genomsnitt dygnsdos 14,7 mg/19,6 % 14,9 mg /17,3 % 14,2mg/ 18,4 %
/andel personer Gavle
kommun

Genomsnitt dygnsdos/ 15,7 mg/17,1 % 15,3 mg /16,6 % 14,8 mg /19,0 %
andel
personerGavleborgs
lan

Genomsnitt 13 mg/19,4 % 13,3 mg /20,2 % 13,6 mg /19,7 %
dygnsdos/andel
personerRiket

Kommentar: Malvdrdet bor vara ca 10 %

Bemotande- och kommunikationsplaner

Det finns brister i kvalitén av bemdtande- och kommunikationsplaner. Det har visat sig
nationellt att den viktigaste och bésta atgérden for att minska BPSD é&r en bra och tydlig
bemotande- och kommunikationsplan. Dér behdvs det mer kunskap om vilket innehéll
det ska vara. I verksamheter dar man reviderat bemotande- och kommunikationsplaner
tillsammans 1 arbetslaget har det blivit en minskad symtombild hos kunderna, hogre
grad av personcentrerad omsorg med dkad forstaelse och samsyn hos medarbetarna om
vad som &r viktigt for kunden for att minimera BPSD.

Okad satsning pd god demensvdird

Demensteamet bestar av 100 % Demenssamordnare och 45 % underskoterska.
Demensteamets uppdrag har fraimst varit utbildningsinsatser och handledning 1
kundidrenden med BPSD-problematik. Tva omraden som okat for Demensteamet &r att
oka kunskapen om vikten av meningsfull vardag och vardatgarder for att forebygga och
minska BPSD-symtom. Det andra omradet dr anhorigstdd i1 olika former i samverkan
med anhdrigkonsulent och Minnesmottagningen.

Utbildnings- och handledningsinsatsernas upplidgg har varierat efter verksamheternas
behov och tidsforutsittningar. Utbildningsinsatser/handledning har framst utforts inom
VaBo men dven inom LSS och till bistindshandldggare.

Samverkan
Samverkan med Regionens Minnesmottagning har 6kat i kundérenden.
Samverkansprojekt BPSD-en daglig utmaning

Under tidsperioden 230830 — 24083 1har Demensteamet, Minnesmottagningen och
Kognitiva stodteamet i Ljusdals kommun drivit ett samverkans-projekt "BPSD — en
daglig utmaning”. I Vélfdrd Gévle deltar Fleminggatan 11 (yngredemensboenden och
yngredagverksamhet) och i Ljusdals kommun vérd- och omsorgsboendet Tallnoret.

Projektets Syfte

Att i samverkan och med ett kontinuerligt arbetssétt minska lidandet av BPSD och
ddrmed hoja livskvaliteten och kvalitetssékra vard och omsorg for personer med
kognitiv sjukdom.

Bakgrund och Mal

Prevalensen for BPSD dr hogt. I forskningen ér forekomsten 90%, i epidemiologiska
studier ligger prevalensen pa 97%. Sdledes kommer 1 stort sett alla patienter med
kognitiv sjukdom drabbas av ett eller flera BPSD symtom under forloppet av

Omvardnadsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 31(55)



sjukdomen. Detta bor leda till att vi ser BPSD - symtombilden som en del av den
bakomliggande grundsjukdomen. Det innebar att vi méste arbeta kontinuerligt och
forebyggande med symtomen, titta pa tinkbara orsaker, utforma av en individuell
anpassad omvérdnadsplan samt kontinuerlig lakemedelsgenomgéng.

I dagsléget anses BPSD mer som problem, en mer akut uppstadd problematisk situation
som man Onskar en snabb och effektiv 16sning pa. Det blir da ofta krav pa
lakemedelsbehandling, i ménga fall utan indikation.

Det hir projektet hade som mal att hitta ett mer kontinuerligt personcentrerat arbetssétt
och dirmed minska anvindandet av oldmpliga ldkemedel med hjilp av regelbundna
BPSD-registreringar och multiprofessionellt teamarbete.

Detta leder till 6kad livskvalitet for personen med kognitiv sjukdom och som i nésta
steg leder till en battre arbetsmiljo for personalen.

Resultat

Att arbeta med BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) &r
en daglig utmaning och kréver engagemang, kunskap, kompetens och ett
multiprofessionellt teamarbete for att na framgang, vilket d&ven delvis har visat sig 1
detta projekt.

Det visade ganska omgéende vid projektstarten att det fanns kompetensbrist hos delar
av personalen avseende BPSD och utbildning genomfordes. Darefter 6kade
engagemanget, forstaelsen och dialogen vid projektmoétena (genomgangarna).

BPSD-symtomen méts med ett podngsystem enligt NPI-NH. Ju hogre NPI-poédng ju fler
och svérare symtom. Under projektet minskade generellt BPSD-symtomen hos
kunderna och dédrmed 6kade livskvaliteten. Vi sdg tydliga samband mellan kundernas
maende, personalens arbetssituation, anhorigas upplevelser och vikten av att kdnna kund
och anhdoriga.

Fler resultat finns att tillgd via Demenssamordnare.
BPSD-administratorsutbildning

Under aret har 2 BPSD-administratorsutbildningar genomforts. Totalt har 20 personer
deltagit i utbildningarna.

God vard i livets slut

I IVO:s sidrskilda tillsyn av medicinsk véard och behandling vid landets sérskilda
boenden framkommer att personal som arbetar med patienter 1 livets slutskede inte har
tillgang till information om hur varden ska genomforas. Det &r vanligt att
brytpunktssamtal inte dokumenteras i den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen.

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér 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
enkit med fragor om hur varden sista veckan i livet varit. Resultaten ligger till grund for
att utvirdera kvalitet, initiera forbéttringsomraden samt att folja upp. Vilfard Gévle
haller tillsammans med Region Gévleborg en medelmattlig tickningsgrad for svenska
palliativregistret. For 2024 &r tdckningsgraden 56,8 % gillande andel av alla dodsfall
bland folkbokforda i Gévle kommun vilka rapporterades till registret (2023
rapporterades 46,58%, 2022 rapporterades 55,6%, 2021 rapporterades 56,04%). I
jamforelse av tickningsgrad med Ovriga ldn sa befinner sig Gavleborg pé plats 14.

I registret besvaras fragor kring exempelvis forekomsten av trycksar, smartlindring och
minsklig nérvaro i dodsogonblicket. For att ge en s& god livskvalitet som mgjligt i livets
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slutskede ar symtom- och smirtlindring hogt prioriterat. Det &r viktigt att tidigt
uppticka, forebygga och behandla symtom. Mojligheten att uppna en god smaértlindring
Okar om arbetet med smaértskattning sker pa ett strukturerat sétt. Av resultatet nedan
framgar att en 14g andel av de avlidna 1 registret som var folkbokférda i Gédvle kommun
smértskattades med ett validerat instrument 1 livets slutskede. Detta kan innebéra att
patienterna inte far en adekvat smértlindring 1 férhallande till den upplevda smértan och
ses som ett angeldget forbattringsomréde. Det har skett en forbéttring jaimfort med
foregdende ar nér det géller strukturerad smartskattning vid vard- och omsorgsboende
och en forsdmring géllande hemsjukvard. Andra kvalitetsindikatorer som identifierats
som forbéttringsomraden dr dokumenterade brytpunktssamtal pd vard- och
omsorgsboenden samt dokumenterade munhilsobeddmningar. Géllande
munhélsobeddmningar har det skett en forbéttring jamfort med foregaende &r for vard-
och omsorgsboende och en forsdmring géllande hemsjukvard. Gott resultat uppnas
géllande kvalitetsindikatorerna ordination av injektionsldkemedel, utan trycksar grad 2-
4 och for hemsjukvard dven indikator ménsklig narvaro i dodsogonblicket. En ny
indikator 1 registret 1 ar &r dokumenterad individuell vdrdplan for vard 1 livets slutskede.

Kvalitetsindikatorer dr himtade ur svenska palliativregistret och visas i spindeldiagram
och tabell for vard och omsorgsboende/LSS respektive hemsjukvérd nedan.

Urval: Gédvle kommun, vird- och omsorgsboende/L.SS,med st6d av allmdn HSV, >65
ar, N=151
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator

Vardplan

Period 2024-01 - 2024-12

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott
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vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Dok. munhalsocbeddmning

sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4)

Mansklig narvaro | dodsdgonblicket

Urval: Gévle kommun, ordinért boende - med stdd av allmén hemsjukvard, >65
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12
Kvalitetsindikator Malvarde Resultat
Wardplan 100,0 /8.9
Dok. brytpunktssamta 98.0 89,5

Ord. inj stark opioid vid

98.0 100.0
sméartgenombrott
Ord. inj angestdampande

98,0 100.,0
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 1000 316
Dok. munhalsobedémning

80,0 39,5
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 90,0 895
Mansklig ndrvaro i dodsdgonblicket 90,0 100,0

I enkdten framkommer att vid behovsldkemedel kan verlimnas inom 30 min i mer dn
hilften av fallen, 62 %, i extern regi medan man i egen regi svarar att det endast
genomfors vid 25 % av fallen. Extra vak vid vérd i livet slut sdtts in 1 62 % av fallen i
extern regi 1 jimforelse med egen regi som sétter in vak i 75 % av fallen.

Nutrition
Undernéring

Inom Vilfard Gévle finns idag ingen datainsamling som talar om hur manga patienter
som lider av undernéring eller som har risk for undernéring. Det vi kan fa ut dr hur
manga som har fatt en individuell riskbedomning for underniring. Tidigare (innan
2019) sé kunde verksamheten f6lja data §ver antal patienter som fétt en riskbedomning
for undernéring och utifrdn den ocksa om risk forelag samt om en utredning av
bakomliggande orsaker fanns, vilka dtgdrder som satts in och om man hade fatt atgirden
utford. Verksamheten kunde ocksa se hur manga som hade BMI undervikt (under 22 for
patienter over 70 ar). Sedan uttradet ur Senior Alert finns inte mojlighet att folja statistik
och pa sa vis saknas dven en helhetsbild.

Nattfasta

Det matt inom nutrition som Valfard mater idag &r langden pa patienternas nattfasta.
Nattfastan dr en del i utredningen kring underniring och ska matas individuellt inom
varje nutritionsutredning for att ta reda pa varfor en person gatt ner i vikt.

Nattfastan skall inte overstiga 11 timmar for patienter pa vard- och omsorgsboende
inom Vilfard Gévle. Detta skall uppnds genom att erbjuda ett kvills-, natt-, eller tidigt
morgonmaél som bryter nattfastan.

Av de 1109 inkluderade personerna i mars manads métning 2024 visar resultatet att
83% har erbjudits en nattfasta som dr 11 timmar eller kortare. Positivt for métningen var
att sju enheter nddde 95% eller hogre och att det skett fina forbéttringar pd enhetsniva.
Nytt for denna métning var att hela 18 enheter deltagit, d4 dven samtliga externa
boenden bjods in. Ingen markant skillnad sags mellan egen regi och externa utforare.

Med ett uppsatt mél om att alla brukare ska erbjudas en nattfasta pa 11 timmar eller
kortare, ar Vilfard Gévles vard- och omsorgsboenden pé god vig att nd malet, men flera
enheter har mycket jobb kvar att gora for att rutinerna ska sétta sig. Att ha kontinuitet i
bade ledarskap och i arbetsgruppen dr av stor vikt for att patienterna ska fa en god
omvérdnad vad géller mat, méltider och nutrition.

Kostombud
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Pé vérd- och omsorgsboenden finns kostombud som har till uppgift att vara extra
drivande kring mat och maltider pé sin avdelning samt lara upp ny personal och
vikarier. Att kostombud finns dr ocksé en nationell indikator fran Socialstyrelsen for att
bidra till att uppfylla HSL:FS 2022:49 (Att forebygga och behandla undernéring).
Kostombudsméten halls minst fyra génger per ar pd varje enhet. P4 kostmoten
behandlas allt som rér maten och maltidssituationen och ibland anvinds métet till
vidareutbildning for kostombuden.

Nutritionsfragor 1 enkéten

I enkdten som skickades ut infor framtagandet av patientsékerhetsberittelsen stilldes
frdgor kring nutrition, uppdelat for egen regi och externa utforare. Hir redovisas ndgra
av svaren. Frigorna och svaren kan ldsas i sin helhet i bifogad bilaga.

Inom kommunal hélso- och sjukvérd ér det sjukskdterskan som har nutritionsansvaret.
Diér innefattas hela nutritionsvardsprocessen med riskbedomning, utredning, val av
atgirder samt utvardering och uppfoljning. Steget utredning dr omfattande for att kunna
ta reda pa varfor en person gar ner 1 vikt. Dar ingér att berdkna energi- och
proteinbehov, berdkna intag av mat och dryck, mitning av nattfasta och att undersoka
at- och sviljsvarigheter bland annat.

I enkiten stélldes fragan om sjukskoterska har tillrdckligt med tid till att genomfora en
nutritionsutredning. Inom egen regin uppgav 25% av de svarande att tillrackligt med tid
finns och hos externa utforare dr samma siffra 57%. Det kan {4 stora konsekvenser {or
en patients vard och behandling och 1 vérsta fall leda till vardskada om legitimerad
personal inte har tid att fullgéra sina arbetsuppgifter.

Inom egen regin uppgav 25% att Rutin for nutritionsbehandling ér vilkédnd och
tillimpad 1 verksamheten. Samma siffra for externa utforare dr 81%. Att rutiner ar
kénda och tillimpade i verksamheterna dr en grundforutsittning for hog patientsdkerhet
och det framkommer ofta 1 utredningar att brister 1 foljsamhet till kravstillda rutiner &r
en bidragande orsak till hdndelsen.

Pé fragan om man fér en nutritionsutredning vid upptiackt underndring eller risk for
undernéring svarade 25% av egen regins verksamheter att det gors. Samma siffra for
externa utforare var 86%. Att inte fa en utredning av de problem som orsakar att man
inte fér 1 sig sitt energi- och niringsbehov kan leda till svir underndring som 1 ménga
fall ar omojlig att vanda hos redan skora dldre. Undernéring i sig klassas som vardskada
och undernéring kan dven vara orsak till annan virdskada, ex fall.

Munhalsa

Pé fragan om patient far en upprittad vardplan vid risk for dalig munhilsa enligt
beddmningsinstrument ROAG svarade 86% "ja" av de externa utforarna. Att bakom
liggande orsaker utreds vid risk for dalig munhélsa &r en avgdrande faktor for att
komma till ratta med dt- och tuggproblematik som ofta ihop med smérta i munnen ar en
vanlig orsak till forsdmrat matintag och oftrivillig viktnedgang.
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4.3 Saker vard hdr och nu

3

Sikar wird
héir ech nu

Halso- och sjukvérden préglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sdkerhet forandras snabbt och det dr viktigt att agera
pa storningar i nértid.

Risk- och konsekvensanalys

En risk- och konsekvensanalys genomfordes infor fordndring av nattsjukskoterskornas
schema. Syftet med risk- och konsekvensanalysen var att f6lja lagstiftning om veckovila
och dygns vila samt att schema skulle f6lja Bemanningshandboken.

En risk- och konsekvensanalys har genomforts utifran implementering och migrering av
Treserva Hélsoédrende.

Vardskador

En vardrelaterad infektion, VRI dr en infektion som uppkommer hos en person under
slutenvérd eller till f6ljd av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och
omsorg. Drygt en tredjedel av alla vardskador ar vardrelaterade infektioner.

Ett av de viktigaste evidensbaserade insatsomradena for att minska forekomsten av VRI
ar att ha valida data som beskriver forekomsten av VRI. Infektionsregistrering behdvs
for att 6vervaka trender, tidigt identifiera en 6kning av infektioner och for att utvérdera
effekter av vidtagna atgérder for att minska VRI.

En av de viktigaste atgdrderna for att forebygga infektioner ar en god foljsamhet till
basala hygienrutiner. Att forebygga vardrelaterade infektioner och minska spridning och
selektion (naturligt urval) av antibiotikaresistenta bakterier dr en av de viktigaste
patientsédkerhetsfragorna.

Genom métningen HALT genomfor Folkhdlsomyndigheten nationella PPM inom
sarskilt boende. Syftet ér att fa 6kad kunskap om béde forekomsten av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvindning inom dldreboenden.

Gévle kommun medverkar ej i dessa nationella mitningar av vardrelaterade infektioner,
utifran att medverkan i kvalitetsregistret Senior Alert avslutats for nagra &r sedan.
Rapportering av vardrelaterade infektioner, forekomst av urinkateter samt trycksar sker
inte heller enligt avvikelserutinen av verksamheten. For att kunna f6lja upp kvalitét pa
vard- och omsorgsboenden skickade MAS 1 januari 2024 ut ett dokument for
inrapportering 1 gang per ménad till ansvariga enhetschefer i hdlso- och
sjukvérdskontoret. Det dr dock endast ett vard- och omsorgsboende (Solberga) som har
rapporterat enligt MAS utskick.

Vaccinationer

Forebyggande arbete i kommunen har utforts i form av vaccinationer mot Covid-19,
influensa och pneumokockinfektion enligt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer
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och i samverkan med Regionens smittskyddsenhet och vaccinationssamordnare. Dessa
vaccinationer ges 1 hemmen och genererar forutom sjélva vaccinationen arbete 1 form av
logistik, forberedelse, transporter, och administration. I samband med
vaccinationsperioden under hosten 2024 fick flertalet underskoéterskor inom kontor
hélso- och sjukvard utbildning i1 vaccination genom ett utbildningstillfdlle pd Region
Gévleborgs kliniska traningscentrum (KTC). Detta for att kunna stddja sjukskoterskorna
vid uppdraget med att vaccinera pa vérd- och omsorgsboenden, inom LSS och patienter
inskrivna 1 hemsjukvarden.

4.3.1 Riskhantering

Riskhantering

Vérdgivare ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska
vardgivare uppskatta sannolikheten for att hédndelsen intréffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hdndelsen. Detta kan innefatta
inhyrd personal och bemanning infér sommaren etc.

Hilso- och sjukvardskontoret beskriver arbetet med kontinuitetsplaner under avsnitt 4.5
Okad riskmedvetenhet och beredskap. I 6vrigt har inget annat underlag inkommit
géllande riskhantering 2024.

4.4 Sakra analys, larande och utveckling

4

Sirka analys,
lGrande och uveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet inom hilso- och
sjukvarden. Nér resultaten anvéinds fOr att forsta vad som bidrar till sédkerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sé att kvaliteten och
sdkerheten Okar och risken for vardskador minskar.

Inom Vilfard sker registrering i f6ljande kvalitetsregister: svenska palliativ registret och
beteendemdssiga psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

Handlingsplan for patientsiikerhet:

Gillande analysverktyg for starkt patientsidkerhetsarbete for kommuner sé kvarstér flera
prioriterade omraden i handlingsplanen att arbeta vidare med. Nedan &r de prioriterade
omradena:

Ta fram indikatorer
Kvalitetsorganisation

Genomlysning av bemanningsenheten
Kompetensutvecklingsplan

e Kommunicera patientsdkerhetsarbetet
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e Rutin for anmélan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
e Avvikelsehantering

Rehabilitering

Under 2023 publicerade Socialstyrelsen ett nytt kunskapsstod "Hélso- och sjukvérd i
hemmet - Kunskapsstdd for personcentrerad vard och rehabilitering". Kunskapsstodet
med tillhorande reflektionsmaterial géllande utveckling av kommunal rehabilitering
respektive utveckling av hilso- och sjukvard i hemmet syftar till inspiration till fortsatta
dialoger och arbete med utvecklingen och omstéllningen till en néra vérd.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering initierade arbete med detta och fick ett uppdrag
att tillsammans med tva enhetschefer inom hélso- och sjukvardskontoret arbeta vidare
med reflektionsmaterialet for rehabilitering tillsammans med arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Arbetet dr paborjades hosten 2023 och fortsatte under
véaren 2024. En rapport finns diarieférd " Rapport gillande arbete med Socialstyrelsens
reflektionsmaterial for rehabilitering i hemmet 2024". Reflektioner och foreslagna
atgéarder kan utgora del av underlag till forbéttringsarbeten.

Reflektionsmaterialet omfattar fragestéllningar rorande rehabilitering under foljande
teman:

Evidensbaserad

Strukturerad och personcentrerad
Arbetssitt

Samverkan

Utifrdn de sammanfattade reflektionerna frén arbetet sa har arbetsgrupperna prioriterat
foljande teman som de mest angeldgna att starta utvecklingsarbete kring:

e Lyfta vikten av utbildning gillande hilsofrimjande forhallningssitt och
rehabiliterande arbetssétt for flera yrkeskategorier till ledningsgruppen och
utveckla teamarbete kring detta.

e Implementera och utveckla arbete med rehabiliteringsplaner utifran nationellt
vardforlopp och ldnsgemensam rutin.

e Arbeta kontinuerligt for att implementera aktuella vardforlopp dér
lansgemensam rutin uppréttas.

e Utveckla arbetet med bedomningsinstrument exempelvis utifran vad som
rekommenderas i de nationella vardférloppen och andra kunskapsstod.

e Ateruppta arbetet med Intressegrupperna for arbetsterapeuter/fysioterapeuter-
sjukgymnaster.

e Lyfta vikten av att ha en separat organisation for kontinuerlig mojlighet till
utbildning 1 Forflyttningskunskap.

e Lyfta vikten av utbildning gillande skyddsatgérder.

e Attisamverkan med region Gévleborg utveckla arbetet med dverrapportering
mellan vardnivéer ur flera aspekter varav en ér Life Care.

e Att ha uppdaterade och smidiga kontaktvégar till yrkeskollegor inom regionens
specialistvard och primérvard inklusive privata utforare.

e Att ha ndra samverkan med enhetschef vard- och omsorgsboende alternativt
boendesamordnare om mdjligt for att fa tidig vetskap om nér en ny brukare
flyttar in pa véard- och omsorgsboende. Detta for god planering och patientsékert
mottagande.

e Att fa kontinuerlig information om nyheter/utveckling i den samverkan som
pagér mellan region och kommun.

e Undersoka mojlighet till att inhdmta kompetens under arbetstid inklusive
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auskultation.

e Kompetensoverforing, fler gemensamma rehabiliteringsplaner och utbildning
tillsammans med region Gavleborg.

e Onskemal om arbetsbeskrivningar for arbetsterapeut/fysioterapeut-sjukgymnast.

o Fortsatt erfarenhetsutbyte med myndighetskontoret/bistindshandlaggare.

e Efterhora om hemtjénst i vissa situationer med samtycke kan f6lja med till vird-
och omsorgsboende for att Gverrapportera pa plats.

e Firdigstilla arbete med enhetsrutiner.

Ett arbete har paborjats i verksamheten som omfattar forbattringsomraden och
arbetsgrupper inom verksamhetsomrade rehabilitering vilket kommer att fortsétta ar
2025.

Rehabiliteringsplaner

5§ Kommunen ska i samband med hélso- och sjukvérd enligt 1 eller 2 § eller 14 kap.
1 § erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning. Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en
individuell plan nir insatser som avses 1 forsta stycket erbjuds. Av planen ska planerade
och beslutade insatser framga.

Inom Vilfard Givle sd dokumenterar arbetsterapeuter och fysioterapeuter utredande och
behandlande atgérder i vardplaner vilka innehéller problem, mal, atgérd och
uppfoljning. Dialog om méal med patient kan ske muntligt. Att erbjuda patienter
rehabiliteringsplaner forekommer men ej frekvent. Det dr heller inte vanligt att
rehabiliteringsplaner medfoljer i vrdkedjan. Via det linsgemensamma arbetet utifran
kunskapsstyrningen och vardforloppet " Generisk modell for rehabilitering " s pagar ett
utvecklingsarbete gillande generiska modellen och rehabiliteringsplaner. En
lansgemensam rutin har utarbetats och dven en webbutbildning. Egenregi och externa
utforare har fatt information om dessa och implementering pabdrjas av verksamheterna.
I arbetet sker uppfdljning exempelvis via Socialstyrelsens KVA-koder. Resultat for
2024 och 2023 visas nedan:

Statistikdatabas for kommunal hélso- och sjukvérd (KVA): Socialstyrelsen ar 2024

Kommunal halso- och sjukvard (KVA), Gavle, bada kénen, Alder 65 och uppat, 2024

2024
KVA-kod jan - apr| maj - aug | sep - dec
AVV020 Upprattande av rehabiliteringsplan - -
AVV024 Uppfolining av rehabiliteringsplan X X

AVV027 Uppfdlining och revidering av rehabiliteringsplan
AW031 Genomfard rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom dppen vard

AVV035 Avslutande av rehabiliteringsplan X

Jamforelse med ar 2023

Kommunal halso- och sjukvard (KVA), Gavle, bada konen, Alder 65 och uppat, 2023
2023

KVA-kod jan - apr maj - aug sep - dec
AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan - - -
AW024 Uppfoljning av rehabiliteringsplan X X
AWO027 Uppfialining och revidering av rehabiliteringsplan - X

AW031 Genomfard rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom Gppen vard
AWD35 Avslutande av rehabiliteringsplan - X

Kryss i statistik ovan pavisar att registreringar finns i kategorier men att antal atgérder
ar sa pass fa (per tertial) att de sekretess-kryssas for att inte riskera att peka ut enskilda
personer.
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Utdrag frén enkét infor patientsidkerhetsberittelsen

I enkit till verksamheten infor patientsdkerhetsberéttelsen sa anges till 6vervigande del
att patienter med behov av beddmning/ traning/behandling av
arbetsterapeut/fysioterapeut alltid eller oftast kan erbjudas detta. Nar det géller
traning/behandling som ska utforas via egenvird med stod av annan sd dvervager svaret
att den oftast blir utford.

Andring i Hilso- och sjukvardslagen - Rehabilitering

Sedan 1 januari 2024 sa finns en dndring i1 Hilso- och sjukvérdslagen 13a kap.
Primérvéardens grunduppdrag: Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet
som utgor primérvard sérskilt..."4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och forutséttningar..." En bakgrund till detta ska vara att
fortydliga rehabiliteringsansvaret, att rehabilitering dr hogt prioriterat och att det finns
stort behov av rehabilitering.

Definition enligt Socialstyrelsens termbank - Rehabilitering

"insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedséttning, utifran
dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt
deltagande 1 samhallslivet"

Individuella riskbedéomningar

Kommunens Hélso- och sjukvard ska arbeta for att forebygga ohélsa. Det dr en del i1 det
vardpreventiva arbetet och sker bland annat att genom ett strukturerat arbete med
riskbedomningar for att identifiera patienter med risk for fall, undernéring, trycksar och
délig munhiélsa. Risker och dtgirder dokumenteras i journal.

Resultatet for &r 2024 visar att antalet genomforda riskbedémningar har dkat jamfort
med foregdende ar géllande riskbedomning av fall och trycksér inom hemsjukvard.
Antalet genomforda riskbeddmningar jamfort med foregdende ar har minskat litet
géllande vard- och omsorgsboende. Varje patient ska erbjudas riskbeddmning tva
ganger per ar och teamarbetet dr en forutséttning for personcentrerade atgarder med gott
resultat.

*Utifran att det krdvs kinnedom om en manuell registrering av genomford
riskbedomning i journalsystemet (under "Enstaka atgdard") sa finns risk for felkdlla, dvs
att det skulle kunna saknas registreringar i statistiken. Denna risk kan motverkas genom
uppfoljning av respektive enhets statistik samt vid introduktion av nya medarbetare.
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Riskbedémningar

1015 633 873 605

Insatstyp @Riskbedomning DRFI @ Riskbedomving MNA @ Riskaecomning Nonon @R skbedomnng ROAG

Riskbedémningar

1097 1087 1099 1000

Insatstyp @Riskbedomning DRFI @ Riskbedo

Socialstyrelsen, kommunprofiler, God och néra vird

B¥ Gavle kommun
L

Ar, Ménad

Flera val

Verksamhet VO

HSL - Hemsjukvard
Markera alla
(Tom)
HSL - Avissningsboende
HSL - Boende LSS
HSL - Boende Psykiatri
B HSL - Hemsjukvard
HSL - Vird- och omsorgsboende

Utrikesfodd

Alla v

Data senast uppcaterat: 20250141

B s
- Gavle kommun

Ar, Manad

Flera val

Verksamhe! VO

HSL - Vard- och omsorgsboende
Markera alla
(Tom)
HSL - Avlasningsboende
HSL - Boende LSS
HSL - Boende Psykiatri
HSL - Hemsjukvérd
B HSL- Vard- och omsorgsbeende

Utrikesfodd

Alla

Data senast uppdaterat: 2025-01-1

Enligt Socialstyrelsens statistik har Gdvle kommun farre fallskador dn Riket vid
jamforelse. Méttet dr "Fallskador med inskrivning 1 sluten vard per 100 000 persondr for
personer med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende 65 ar och dldre
respektive for personer pa sirskilda boenden 65 ar och ildre" Onskat virde dr 1dgt och
kéllan &r: Patientregistret och Registret Over insatser inom kommunal hélso- och

sjukvérd, Socialstyrelsen.
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Fallskador, hemsjukvard ordinidrt boende

Onskat varde: lagt

| Stockholm 3r primarvardsansiuten hemsjukvard i ordindrt boende kvar i regionens ansvar, darfar
saknas uppgift for kemmunerna i lanet.

-O- Riket, Totalt ~O- Gavle, Totalt (Al (Inv)
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Tredrsmedelvarden

Skyddsatgirder hemsjukvard 2024

Antal personer med skyddsétgérd inom hemsjukvard understiger tio. Det som
forekommer ar sdnggrindar och rullstolsbord.

Skyddsatgérder vard- och omsorgsboende 2024
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Begransningsatgarder Givle kommun
&

559

Ar, Manad
2024 v
Verksamhet VO

HSL - Vard- och omsorgsboende
Insatstyp

A5 456 454 ‘ ) ) ®
| . . ! H
_— ®Beg

Organisatorisk enhet

Alla

Beslutstyp

Alla

Kon

Alla

Utrikesfodd

Alla

Jamforelse gillande antal personer med begridnsningsdtgard
2023: 612
2022: 603
2021: 538

Statistik far tolkas med forsiktighet da det framgétt fran verksamheter att alla
skyddsatgérder inte dr registrerade pd enhetligt sétt 1 Treserva for statistikuttag. Utover
dessa kan dven finnas skyddsatgirder som inte faller inom hélso- och sjukvard i
Treserva.

Temagranskning - Skyddsatgarder

Kvalitetsteamet har arbetat med att utveckla de granskningar som gors och har déarfor
beslutat att genomfora olika tematiska granskningar med syfte att fa en
”dgonblicksbild” kring hur det ser ut 1 verksamheterna gillande olika fragestéllningar.
Denna granskning ar kvalitetsteamets forsta tematiska granskning och handlar om
skydds- och begrinsningsétgirder.

Slutsats utifran temagranskning av skyddsatgirder Vilfard Géavle:

Utifrén den laga svarsfrekvensen gar det inte att fa fram ett sékert resultat i
granskningen. De slutsatser som kan goras utifrdn studiens resultat &r att det overlag
finns en kunskap kring vad skydds- och begrénsningsétgirder dr for nagot och i egen
regi finns det 6verlag kunskap kring aktuell rutin.

Det framkommer dock att det i relativ stor utstrickning saknas kunskap kring
enhetschefens ansvar géllande skyddsatgirder. Detta tydliggdrs dven i de fritextsvar
som inkommit dér flertalet chefer har uppgett att de inte har kinnedom om
skyddsatgarder pa sin enhet, se bilaga.

Av temagranskningens resultat framgar att det finns 6nskemaél, béde frin egen regi och
privata utforare, att det finns dnskeméal om utbildningsinsatser inom omréadet. Vilka
utbildningsinsatser som édr nédvéndiga samt hur de ldmpligast kan genomforas ingdr 1
uppdraget som gavs 2024 men detta behover dven inga i
kompetensforsorjningsprocessen. Rutinen for skydds- och begransningsatgérder
behover ocksa revideras utifran resultatet vilket Kvalitetsteamet atar sig att gora.
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4.4.1 Avvikelser

Avvikelser

Enligt rutin ska enhetschef fora statistik pa klagoméal/avvikelser, analysera och
identifiera trender och vid behov vidta atgirder pa dvergripande nivd. Analysen och
vidtagna atgirder ska rapporteras for ytterligare analys hos verksamhetschef och sen
vidare till Kvalitetsteamet. Samtliga verksamhetschefer har inkommit med érlig
sammanstdllning av klagomal/avvikelser 2024.

Inom alla verksamhetsomraden &r det fall och likemedel som ar vanligast
forekommande bland avvikelser. Trenden pa antal registrerade avvikelser ar stigande.
Andelen ej hanterade avvikelser har samtidigt fortsatt att 6ka. Det finns fortfarande
manga avvikelser fran 2024 som inte dr bedomda, atgérdade och avslutade. Av de
avvikelser som inte har sannolikhets- och allvarlighetsbedomts kan det med stor
sannolikhet finnas allvarliga hiandelser som skulle behova utredas vidare som Lex
Maria.

Nedan bilder visar 6vergripande statistik for avvikelsehantering (hdlso- och sjukvdard
samt dldreomsorg)

Avvikelser - aktuell status Givle kommun
-

16 728 2 801

Ar, Manad

Verksamhet

o 239 224 207 e
50 105 3 2 3 14 12 29
- J | — o
Utreds gardas Bedoms Folia upp

Avvikelser - aktuell status

Gavle kommun
w

5972 1539

Ar, Ménad
2024
Verksamhet

Flera val

sttning (LSS, PA-SFE)
g Sol

HSL
Individ o familieomsorg
B Aldreomsorg

Status

Alla

- - - )
Avsiutad treds Aigardas Bedoms Foija upp

pasterst 2025-01-0.
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Avvikelser - aktivitet Givle kommun
-

5972 1539

3. Betydande (8p; Ar, Ménad

2024

Verksamhet

Avvikelser - aktivitet

Giavle kommun
@

16 747 2805

Analys fran hilso- och sjukvirdskontoret gillande avvikelser:
Identifierade bakomliggande orsaker till avvikelser &r:

e Brister i delegeringsutbildning; olika innehall ges i utbildningen

e Uteblivna likemedelsgivningar/medicinska behandlingar; atgarder planeras ej in
1 TES

e Brister i TES verktyget; planeringsverktyget anvénds ej av samtliga HSL-
enheter vilket leder till att atgirder och uppfoljningar missas

e Brister i suicidhantering; bristande kompetens och rutinen for suicid ar ej kénd

e Brister gillande palliativ vard; patienter far vinta pd bedomning och vard

e Brister i att fa kontakt med sjukskoterska péd konsulttid

e Brister i introduktionen av hélso- och sjukvardspersonal

Atgérder:

e Extra telefon &r insatt for palliativa patienter/anhdriga/personal att ringa in till
sjukskoterska under konsulttid

e Planeras for samverkanstraffar med Palliativa teamet 4 ggr/ér i syfte att
kompetenshoja och 6ka samverkan

e Npytt telefonisystem konsulttid
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e Arbetsgrupp gillande delegeringar

e Inventering av introduktionsmaterial for hélso- och sjukvardspersonal

Avvikelser likemedelshantering

Nedan bilder visar statistik gdllande likemedelsavvikelser inom verksamhetsomradet
hélso- och sjukvard (vard- och omsorgsboende respektive hemsjukvard).

Avvikelser - aktivitet
1 806 791

Avvikelser - aktivitet
832 351

2. Méttiig (2p;
396 (48

Ar @2022 @2023 @2024

Givle kommun
©

Ar, Manad

Flera val

Verksamhet

Alla

Verksamhet VO

Flera v
u

El
Hemtjanst inkl natt och larm
HSL - Avigsningsboende
HSL - Boende LSS
HSL - Boende Psykiatri
HSL - Hemsjukvard
B HSL - Vard- och omsorgsboende
Korttidshem
PASS
B Vard- och omsorgsboende

35t uppdaterat  2025-01-0.

Givle kommun
L g

A1 Manad

Flera val

Verksamhet

Alla

Verksamhet VO

HSL - Hemsjukvard
Uagveiksanme:
EDV
Hemtjanst inki natt och larm
HSL - Avl
HSL - Be
HSL

B HSL - He

HSL - Vard- och omsorgsboende

Korttidshem

PASS

Vard- och omsorgsboende

ingsboende

st uppdaterat 2025.01.0

Analys fran verksamhetschefer enligt SOL géillande liikemedelsavvikelser:

Vard- och omsorgsboenden

Trenden &r att ldkemedelsavvikelserna har 6kat frén foregaende ar. Det dr svart att
beddma om detta beror pa att fler avvikelser faktiskt forekommit eller om

rapporteringen av avvikelser varit hogre 2024.
Identifierade bakomliggande orsaker till avvikelser &r:

e Stressig arbetsmiljo
e Skiftbyten

e Minskliga faktorn - personalen glommer bort att ge lakemedel
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Treserva mobilapp laggar - det tar tid innan det fungerar och medarbetarna
glommer d& bort att signera

Avvikelser i samband med utskrivning fran sjukhus - dndrad ordination som inte
stimmer 6verens med ordinationshandling

Brist i kommunikation - svart att fa kontakt med sjukskoéterskor pa konsulltid
Brist i samverkan - bristande sjukskoterskebemmaning, sjukskoterskorna har
gétt kort vid flera tillfédllen och ménga hyrsjukskoterskor

Sprakforbistringar

Bristande foljsamhet till rutinen for ldkemedelshantering

Atgirder:

Da lakemedelsavvikelser varit orsakade av samma person har delegeringen
dragits

Forandringar 1 schemat for att undvika att medicindelning sker vid skiftbyten
Verksamheten har pagéende samarbete med sjukskoterskorna 1 verksamheten for
att sdkerstilla att den delegerade omvardnadspersonalen har forstaelser for
riktlinjer och rutiner kring lakemedelshantering

Genomgéng av rutiner pd APT

Avvikelseméten med enhetschef, rehab, ssk och medarbetare varje vecka dér
man gar igenom veckans inkomna avvikelser

I de verksamheter diar man har ett gott samarbete med hélso- och
sjukvardskontoret har ldkemedelsavvikelserna minskat

Hemtjdnst

Identifierade bakomliggande orsaker till avvikelser &r:

Brist i planering, omvardnadspersonal utan delegering har fatt kund i sin
planering dar ldkemedel ska ges

Liakemedel bortglomda pga att andra insatser gjordes forst

Brist i delegeringsprocessen

Fattas personal med delegering

Personal uppfattar innebdrden i ordination pa felaktigt satt

Digital signering fungerar ej - mobiltdckning saknas hos kund
Signeringsfrist har 6verskridits di personal &r sen till kund
Vardplaner med atgérder ar ej skickad till omvardnadspersonal fran
sjukskoterska

Ej optimal planering mellan hemtjénst och hemsjukvard
Svarigheter att kunna kontakta hemsjukvérden under kvillstid
Bristande foljsambhet till rutin for ladkemedelshantering

Atgirder:

Dialog med planerare for att sékerstélla att personal med delegering planeras in
pé rétt rad

Dialog med personal om vikten av att prioritera att ge ldkemedel

Sékerstill att personal verkligen &r delegeringsbar

Samverkan med ansvariga sjukskoterskor

Avvikelser fall

Enligt vardhandboken kan en individanpassad, multiprofessionell och multifaktoriell
fallprevention 1 team ge en 30-60% reduktion av antalet fall och det finns evidens for
att fallprevention ger effekt i dldreomsorg och slutenvérd. Den dtgird som tydligast
visar en minskad risk for fall och fallrelaterade frakturer ar fysisk traning 1 form av
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kombinerad balans- och styrketraning. Koll pé likemedelsintag, sédker miljé och god
nutrition anses ocksa minska fallrisken.

Utifrdn ovanstdende dr det av stor vikt att alla patienter erbjuds individuella
riskbedomningar och atgérder utifrén ett teambaserat arbetssétt och att
lakemedelsgenomgangar genomfors enligt rutin.

Det ar viktigt att alla professioner har kunskap och kompetens géllande fallprevention
och Socialstyrelsen erbjuder webbutbildningen > Ett fall for teamet”.

Nedan bilder visar statistik gdllande fallavvikelser inom verksamhetsomradet hdlso-
och sjukvard (vard- och omsorgsboende respektive hemsjukvdrd).

Avvikelser - aktivitet B Gi
4 489 932 - Gavle kommun

Ar, Manad

Flera val

Verksamhet
Alla

| Mindre (1o Verksamhet VO

Ar @2022 @2023 92024

PASS
B Vérd- och omsorgsboende

2 senast uopdaterat: 2025010

Avvikelser - aktivitet

Givle kommun
404 @

1099

| I
Fallolycka

Analys fran hilso- och sjukvirdskontoret giillande fall-avvikelser

Ar, Manad
Flera val
2. Mattiig (2p

216 (20 ‘Verksamhet

Alla

‘Verksamhet VO

Ar 92022 92023 @2024

ast uppdaterat: 2025-01-0.

Det finns viktiga rapporterade forbattringsarbeten att aktualisera gillande fallprevention
till exempel att nd hogre foljsamhet till rutin for individuella riskbeddmningar, att
upprétta enhetsrutiner gillande arbetssitt for fallprevention i teamsamverkan samt att
uppratthélla teamtraffar/hemvéardstraffar.

Omvardnadsnamnd, Patientsakerhetsberattelse 49(55)



Analys fran verksamhetschefer enligt SOL gillande fall-avvikelser

Vérd- och omsorgsboende: Fall-avvikelser dr den mest vanligt forekommande
avvikelsen. Fall tycks ske jaimnt fordelat 6ver dygnet, mojligen négot fler pa kvillstid. I
vissa verksamheter uppges att det kan ske ett hogre antal fall vid skiftbyten och pa
morgonen. Overviigande del ir obevakade fall. Fallolyckorna uppges ha olika orsaker
utifran individ. Bristande mojlighet att hinna vaka 6ver patienter/kunder med fallrisk
ndmns ocksd. En annan noterad orsak kan vara att ménga patienter/kunder onskar stiga
upp samtidigt pd& morgonen och omvardnadspersonalen hinner da inte med alla kunder.
Enheter arbetar med avvikelsemdten i team fOr att hitta individuella atgérder for att
minska fall.

Hemtjénst: Beskrivningar finns géllande att fallolyckor ofta har skett innan
omvardnadspersonal kommit till hembesdket. Hemtjénsten hittar séllan organisatoriska
orsaker till fallolyckor. De kan atgédrda hinder i miljon ibland, de ger dven forslag till
hélso- och sjukvarden om dtgidrder och kommunicerar med legitimerad personal.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

Klagomil och synpunkter

Nedan redovisning utgér fran det som inkommit till diariet och omfattar medicinska
klagomal/avvikelser. En del klagomal inkommer i form av avvikelser som Region
Gévleborg uppmérksammat.

Inkomna klagomal och avvikelser till hédlso- och sjukvérdskontoret 2024:
VO: 3 st

Tva av klagomélen har inkommit frén nirstdende géllande brister i kommunikationen
med nérstdende kring palliativ vard, brytpunktsbedomning och likemedelsbehandling.
Ett av klagomalen géller brister i omvérdnad och bemdétande.

Ovriga klagomdl: 16 st

Majoriteten av klagomalen ror brister i omvardnad och bemétande. Ovriga klagomal
handlar om fortkorning i tjanstebil, saknad aterkoppling pa drende, brister 1
kommunikation med nédrstdende, brister i ldkemedelshantering samt brister géllande att
sjukskoterskor inte finns tillgédngliga for hembesok.

Externa avvikelser frdan Region Gdvleborg: 38 st
Klagomaélen giller:

e Vardens overgangar: bristande informationséverforing, bristande samverkan,
brister i foljsamhet till rutiner, brister i bemdtande

e Palliativ vard: sjukskoterska aker ej ut pa beddmningar i hemmet, palliativa
patienter far ringa ambulans eller &ka till akuten

e Brister i omvardnad

e Brister i ldkemedelsbehandling

e Brister i sdrbehandling; bristande foljsamhet till ordinationer, bristande
uppfoljning

e Bristande identitetskontroll: felaktiga personnummer pa remiss och/eller provror

Patientnimnden

Patientndmndens huvudsakliga uppgift ar att hjdlpa patienter féra fram klagomal och
synpunkter till vardgivaren och se till att klagomalen blir besvarade av vardgivaren.
Patientndmnden lyfter vikten av att se klagomal och synpunkter som ett sitt att
involvera patienter och nérstdende i1 verksamhetens sakerhetskultur.
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Under 2024 har det inkommit sju drenden till patientndmnden gillande verksamheter
inom omvardnadsnimndens omride. Arendena handlar i huvudsak om bristande
omvéardnad och samverkan. Sex av drendena har besvarats skriftligt av verksamheten
och ett drende har endast inkommit till verksamheten f6r kainnedom, utan begéran om
skriftligt yttrande. Atgirder som vidtagits av verksamheten utifrin klagomalen ir bland
annat genomgang av rutiner, upprattande av handlingsplan och forbéttrad samverkan.

4.5 Okad riskmedvetenhet och beredskap

5

Cha riskmedvelenhet
och beredskap

b

Alla delar av varden behdver planera for en hilso- och sjukvérd som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen
funktionalitet, &ven under oviantade forhallanden. I patientsdkerhetssammanhang
beskrivs detta som resiliens.

Verksamheten har sedan tidigare utarbetat stabsplaner for nar verksamheten ska agera
och hur. Arbetet ar utvecklat med atgirdskort och verksamheten har tagit fram ett
helhetskoncept for sektorn som dr dverlamnat till Sdkerhetsansvarig. Sdkerhet
prioriteras bade i form av sékerhet pa arbetet samt beredskap for handelser i form av
extraordindra hindelser. Beredskap for ex vaderfenomen och elavbrott.

Krisberedskap for livsmedelsforsorjning

Redan hosten 2022 inledde sdkerhetssamordnare tillsammans med nutritionsansvarig
dietist (NAD) arbetet med att borja ta fram kontinuitetsplaner tillsammans med samtliga
verksamheter inom kontor boende. En kontinuitetsplan berittar hur man ska arbeta nir
forutsittningarna ar forandrade. Arbetet belyste behovet av ett sérskilt uppdrag gillande
livsmedel. Inom detta uppdrag utreddes fragan kring vilken mat som skulle kopas in,
var och hur den skall forvaras och vilka som skulle omfattas av ett sa kallat krislager.
Arbetet borjade hosten 2023 och forvintades vara klart i maj 2024. Under senare delen
av 2024 blev arbetet klart gillande inkop av livsmedel. Det arbete som aterstar dr hur
lagret skall distribueras och omséttas. Beslut har tagits kring vilka som omfattas av
lagret och det dr samtliga som idag har stdd och hjilp inom Vilfard Géavles olika
boendeformer (LSS och SoL) och i ordiniirt boende (egen regi och externa). Aven
personal inom egen regins verksamheter omfattas.

Utbildning i stabsmetodik

MAS och MAR har deltagit pa utbildning i stabsmetodik i Gdvle kommuns regi.
Utbildningen syftade till att forse medarbetare, som kan komma att ingd i en
krisledning, med relevanta verktyg och metoder for att kunna fullgora rollen som
stabsmedlem. Infor utbildningen i1 stabsmetodik genomférdes en webbutbildning 1
totalforsvar hos myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap (MSB). Efter
utbildningen genomfordes en praktisk 6vning i stabsmetodik inom Sektor Vélfard.
Syftet med dvningen var att tillimpa stabsmetodik.
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Kontinuitetsplaner

Arbete med kontinuitetsplaner pdborjades under hosten 2024 och finns pédboérjade inom
samtliga fem omraden;

Personalbortfall
Elavbrott
Vattenavbrott
Viderstorning
IT-stérning

Arbetet leds av en ansvarig utsedd enhetschef inom Hélso- och sjukvérdskontoret.
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5 MAL, STATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE
AR

Mal
Omvardnadsndmnden har stillt sig bakom den nationella handlingsplanen for
patientsékerhet med malet “Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”.

God kvalitet gillande hilso- och sjukvard behover sékerstéllas och prioriteras under
2025.

Strategier 2025

For att nd en hog patientsidkerhet dr det systematiska arbetet viktigt. Detta arbete ar
uppbyggt pa riskanalyser, utredningar av avvikelser och egenkontroller. En ldrande
organisation — ldra av positiva och negativa hiandelser. Hog patientsékerhet forutsitter
ett stindigt forbattringsarbete. I det arbetet dr riskmedvetenhet, 6ppenhet och ett
forebyggande forhallningssétt centralt.

Stéllningstagande till anvindning av kvalitetsregister sdsom

Senior Alert ir ett nationellt kvalitetsregister. Senior alert dr ett nationellt
kvalitetsregister som stddjer vardprevention, ett forebyggande arbete for dldre personer
som riskerar att falla, drabbas av underniring, ohdlsa i munnen, blsdysfunktion eller
trycksar. Den enskilde som méter vard och omsorg ges mdjlighet till riskbedomning,
forebyggande atgarder och uppfoljning. Genom att anvénda Senior alert systematiseras
det virdpreventiva arbetet pa individniva och varje virdgivare far mojlighet att f61ja och
anvénda sig av de olika resultaten fran individniva till 6vergripande nivaer. Detta kan
leda till forbattrad patientsékerhet och kan som en foljd minska uppkomna vardskador.
Senior alert fungerar ocksa som en kélla for forskning

Varje ar registreras 100 000 individer i Senior alert och kvalitetsregistret innehaller
omfattande uppgifter om forebyggande arbete 1 288 av landets kommuner och hélften av
regionerna.

Senior alert har tillsammans med en leverantor av verksamhetssystem mojliggjort
integrering mellan journal och Senior alert (for tvA kommuner). Samma leverantor
fortsitter arbetet med journalintegrering for att kunna erbjuda och ansluta flera av sina
kunder(kommuner). Tvé andra leverantorer av verksamhetssystem har pé borjat
pilotarbete med vardera tvd kommuner. Vilfard Géavles leverantor av
verksamhetssystem har i dagsldget ej ndgot pabdrjat pilotprojekt.

Svenska Halt dr en métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvdndning 1
sarskilt boende, metoden ér evidensbaserad. Svenska Halt genomfors i samarbete
mellan Folkhdlsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior alert och Nationella Strama. For
att delta behover verksamheten vara ansluten till Senior alert.

RiksSar ir ett nationellt kvalitetsregister for patienter med svarlakt sar. Ett svarlakt sar
medfor ofta kraftigt nedsatt livskvalitet for den enskilde och for hélso- och sjukvérden
betydande resursbehov och kostnader.

Genom att registrera i RiksSar effektiviseras omhédndertagandet och det ges ett kliniskt
verktyg for struktur och 6kad kunskap samt rapporter 6ver resultat och
utvecklingsomraden. Strukturerat arbete kan innebdra minskade sarldkningstider och
okad livskvalitet for den enskilde samt kostnadsbesparingar.
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Planerade atgirder och aktiviteter 2025
Att implementera vardforlopp inom Vilfard Géivle utifrén det lansgemensamma arbetet.

Att sékerstélla hantering med inventering/register for att uppfylla lagkrav géllande
sparbarhet och kalibrering/service av medicintekniska produkter sdsom mitutrustning.
Det behdvs dven ett fortsatt utvecklingsarbete for motsvarande sikerstillande géllande
kommunégda hjdlpmedel.

Att alla sjukskoterskor genomgar lararledd nutritionsutbildning av NAD eller
motsvarande 1 Kompetensen. Hanvisning till Vdrdhandbokens mal att "Det ska finnas
personal med adekvat nutritionskompetens pé eller knuten till virdenheten.

Att nattfastemétning genomfors med fortsatt mélséttning gillande att 100 % av
kunderna har en nattfasta som ej dverstiger 11 timmar.

Att alla patienter ska fa den hjdlp och det stod de behover for att dta eller pa annat sétt
tdcka sitt energi- och néringsbehov och att nutritionsbehandling ska folja vardprocessen
for nutrition med riskbedémning, utredning, diagnos/problem, val av atgiard samt
uppf6ljning/utvirdering.

Att uppritta en plan samt ett arshjul for att sdkerstilla att det finns aktuella och
dokumenterade lokala dverenskommelser gillande ldkarmedverkan i sérskilt och
ordinért boende. I arshjulet ingér uppf6ljning, revidering samt hantering av ev.
avvikelser.

Att utarbeta arshjul och egenkontrollsplan for hdlso- och sjukvard.

Att slutfora arbetet med att kvalitetssikra delegeringsprocessen och revidering av rutin
for delegering.

Att genomfora en granskning av palliativ vard.

Att tydliggora arbete med riskhantering av verksamhet. Syftet med riskanalyser enligt
handboken Utredning av risker-handbok fér metoden riskanalys (LOF) ir att "...
identifiera risker och bakomliggande, bidragande orsaker till risker och att utforma
atgarder som eliminerar eller minskar riskerna for virdskador.

Att det inom Vilfard Gavle genomfors ett arbete med strategin, av utsedd arbetsgrupp
med utredare, demenssamordnare och sjukskoterskor.

En ny nationell demensstrategi har beslutats i februari 2025. Strategin pekar pa flera
betydelsefulla utvecklingsomraden for vilka mal formulerats.

Demensstrategins fyra mal

1. Socialtjédnsten och hdlso- och sjukvardens insatser for personer som har en
demenssjukdom ska vara anpassade efter den enskildes forutsédttningar och
behov.

2. Socialtjinsten och hilso- och sjukvérdens insatser for personer som har en
demenssjukdom ska vara samordnade samt frdmja hélsa och forebygga ohélsa.

3. Personalen inom socialtjansten och hélso- och sjukvérden ska arbeta enligt
evidens och beprovad erfarenhet.

4. Anhoriga till en person som har en demenssjukdom ska fa tillgang till adekvat
stod och kunskap for att kunna utdva frivillig anhdrigvéard pd ett hallbart sitt.

Att strukturerat méta riskfaktorer, forekomst av infektioner och antibiotikaanviandning
for att skapaunderlag for ett fortsatt forbéttringsarbete. Det ger dven incitament till att
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forsoka minska och forebygga riskfaktorer. Rapportering géllande vardrelaterade
infektioner kommer att startas upp och malet dr att rapportering sker varje ménad fran
verksamheterna till MAS.

Att utveckla arbetet géllande konsultverksamheten inom kontor hélso- och sjukvérd for
att uppnd hog patientsdkerhet.

Att kartligga kompetensbehov inom hélso- och sjukvardskontoret.

Att systematiskt arbeta med avvikelser i samverkan.

Utmaningar 2025

Systematiskt arbete med uppfoljning av resultat - att mita for att veta

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

Uppbyggnad av kvalitetsorganisation

Okad foljsambhet till upprittade rutiner

Oka patientens delaktighet och partnerskap utifrdn personcentrerad vérd
Omstéllningen till Ndra Vard

Samverkan med andra vérdgivare
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