2023-11-16

Handlaggare: Martin Wagner

Dnr: 230N476

Gavle

KOMMUN

Intern styrning och kontroll - statusrapport november
2023

Omvardnadsnamnd



VAVAVAVESY

Gavle

KOMMUN

Risk- eller Malomrade: Efterlevnad av externa och interna regelverk

Risker

Riskvirde

Kontrollmoment

Resultat

N Risk att ndmnden
verksamheter inte kan
utfora insatser eller andra
arbetsuppgifter med fullgod
kvalitet.

16

Uppfoljning av planering kring kund uteblir, risk att kundernas férandrade
behov €j tillgodoses - Kontrollera att genomférandeplaner finns och att
genomforandeplaner foljs upp

Mindre
avvikelse

Kommentar

67% genomforandeplaner i hemtjansten (klarmarkerade i systemet). Det finns
ytterligare genomforandeplaner som ar uppriattade med kund men dnnu inte
hunnits skrivas in i verksamhetssystemet Treserva. Det kan innebara vissa dr6jsmal
ibland innan de skrivs in och klarmarkeras i systemet. Observera att kunder inom
hemtjéansten vill ibland inte ha (ser inte behovet) genomforandeplaner, vilket bidrar
till 1agre utfall 4n annars.

77 % genomforandeplaner inom boende. Genomsnittet kunder som har aktuell
genomforandeplan &r battre i &r (77 % oktober 2023) jamfort med samma period
foregdende ar (71% oktober 2022). Variationer finns inom verksamhetsomrédena.
Ny rutingenomgang kommer att goras pa vissa enheter under november. Att vi inte
har dnnu hogre snitt kan delvis forklaras med att det har gatt 6 manader sedan
uppdatering innan sommaren och att genomférandeplanerna nu inte ligger
sparade/skrivskyddade. Mycket arbete kvarstar dock och resultatet skiljer sig
mycket mellan enheterna hur 1&ngt de har kommit. Trenden ar uppat med vissa
dalar som kan undvikas med god planering.

™ Kontrollera personkontinuitet inom hemtjansten

= Inte
kontrollerat

Kommentar
Foljs upp helar. Kvalitetssdkrad uppfoljning under 14-dagars period kravs.

. Risk att ndmnden
verksamheter inte kan
utfora insatser eller andra
arbetsuppgifter med fullgod
kvalitet.

16

| Kontrollera att rutiner i ledningssystemet ar uppdaterade och ar kanda i
verksamheten

. Storre
avvikelse

Kommentar

Kontrollmoment:
e  Slumpmaissig slagning i ledningssystemet
e  Genomgang vid ledningsmoten
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Resultat

e  Genomlésning aktuella rutiner infor fé6randring av arbetssétt
e  Genomgéng pa APT
Resultat:

Saknas signal/signaler vid uppdatering av rutiner. Slumpmassig slagning i systemet
visar att det finns ett flertal ej uppdaterade rutiner.

Det ar svart for personer i ledningsbefattning inkl. legitimerad personal att halla sig
uppdaterade da signaler om uppdatering / dndring saknas. Arbete utférs da enligt
tidigare rutin. Detta kan fa stora konsekvenser dé det i ledningssystemet finns ett
antal stora rutiner som omfattar ménga delar i hantering tex av lakemedel.

De stora rutinerna spanner aven over flera verksamheter vilket fér till konsekvens
att arbete utfors felaktigt i ménga led beroende pa att det rader olika uppfattningar
om vad rutin avser/menar.

Tex hanteras tvé stora rutiner: rutin for lakemedelshantering och rutin for
delegering av flera kontor. Rutinerna ar omfattande och ofta lyfter chefer pa olika
nivaer en begiran om fortydligande vad rutinerna innebéar dvs kan man tolka dessa
olika. Detta kan leda till brister i verksamheten pga. felaktiga beslut som i
slutdnden kan riskera patientsidkerheten.

Det finns i systemet ett antal ej uppdaterade rutiner. Som upprittare och
“godkénnare” av en rutin ska du f4 en signal fran systemet att det finns en uppgift
att utfora. Aven hir vid slumpmiissig slagning och kontroll av person som stir som
upprittare framgar att detta signalsystem inte ar tillrackligt d& ansvarig ej har fatt
signal — eller upplever att denne inte har fatt signal om behov att utfora uppgift.

Ledningssystemet ar i nuldget mycket omfattande och upplevs som svérnavigerat.
Det har tidigare genomforts utbildningar innehéllande smarta tips pa hur man
hittar rétt, t ex ga pa sokord, samla "favoriter” etc, anda noteras att det ar svart att
ha span pa vad som &r aktuellt.

Som étgird torde ett signalsystem vara en av de viktigaste atgarderna for att hindra
felaktigt utforda arbetsuppgifter med risk for tredje person.

'. Kontrollera att hantering av avvikelser kopplat till HSL/patientsidkerhet sker skyndsamt

Kommentar
Kontroll:

Forandrad avvikelsehantering inférd inom Kontor Halso — och sjukvard dér sarskilt
utsedd kvalitetsansvarig sjukskoterska pdborjar utredning i nidra samarbete med
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Resultat

enhetschefer inom kontoret. Analys / analyser har sammanstéllts och aterkoppling
har skett i ledningsgrupp.

Kvalitetsansvarig sjukskéterska har deltagit i ledningsgrupp var 14:e dag from
september 2023, innan dess med frekvens 1 g per manad.

Resultat:

Samtliga avvikelser som ror handelser inom kontor Halso- och sjukvard riskbedoms
och hanteras inom 1 vecka.

Noteras bor att rutin for avvikelsehantering dar SOL enhet ska fora over avvikelser
till Halso- och sjukvardskontoret slapar. Har finns ett stort antal avvikelser som inte
riskbedoms inom en vecka. Avvikelser som ska foras 6ver ar handelser dar
delegerad person tex inom hemtjanst &terfinns i hindelse som lett till brister inom
verksamheten, tex inte utfort delegerad arbetsuppgift.

Genom aterkoppling av sirskilt utsedd kvalitetsansvarig sjukskéterska i
ledningsgrupp HSL, har ett utvecklingsarbete startats. Som en férldngning av detta
hanteras / omhandertas fortsatt behov av utveckling av sektorledning inom ramen
for pagaende kvalitetsarbete.

Uppfoljning av planering kring kund uteblir, risk att kundernas forandrade behov ej tillgodoses

Kommentar

Kontroll: Uppfoljning SIP

Primérvirden initierar / kallar till SIP vid inskrivning till hemsjukvérd. Aven
enheter inom Sluten vard kan kalla till SIP vid utskrivning. Detta arbetssétt utgér
fran fast vardkontakt. Vid dessa SIP:ar deltar framforallt virdplaneringskoterskor,
men dven bistindshandlaggare fran Givle kommun.

Urval for kommunal halso- och sjukvard/Gavle kommun i Socialstyrelsens databas
Kontakt med IT Valfard

Resultat:

Vid urval for kommunal hilso- och sjukvérd / Gdvle kommun i Socialstyrelsens
statistikdatabas &terfinns inga registreringar for upprattande av SIP ej heller
uppféljning av SIP. De KVA:er (Klassifikation av vardatgirder) som behdvs for
uttag av uppgifter finns inte tillgdngliga i Treserva, och dr darmed ej valbara att
anvinda i vardplaner i dagsldget.

Generellt bedoms det dock vara en 1ag risk for att kund inom vérd- och
omsorgsboende vars behov éndras ej uppmarksammas eller ej planeras, da
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dokumentation i regel sker av legitimerad personal i kunds hilso- och
sjukvirdsjournal som antingen direkt tar kontakt med ansvarig ldkare eller avvaktar
till ordinarie tid for rondning. Andrade behov dokumenteras mycket sillan i SIP
utan fors in i patientens journal och dennes vardplan.

Den risk som finns i samband med planering av hilso- och sjukvardsinsatser ar att
risken uppstar nir planering av hemgéng fran sjukhus tex genomférs enbart pa
SOL-beslut och halso- och sjukvéard gloms bort. Detta ar en stor risk och under &ret
har kontoret hanterat ett par sidana hiandelser. Det finns dven en risk att da SIP
upprattas av flera aktorer att ndgon ej utfor sin del av planering kring patient. Detta
uppmairksammas dock snabbt och kontakt tas med aktuell aktor.
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