Var utvecklingsresa for att
starka patientsakerheten

| Gagnefs kommun

Hur vi gatt fran identifierade brister till ett mer
systematiskt arbetssatt for kvalitet, larande och
patientsakerhet.
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Bakgrund — nationell tillsyn identifierade utvecklingsomraden

IVO riktar kritik mot Gagnef kommun for bristande medicinsk vard vid kommunens SABO

TI | | Sy n e n Sy n | I g gJ O rd e u tveCkI I n g SO m ra d e n Inspektionen for vird och omsorg (IVO) genomfor en nationell tillsyn dver den medicinska virden pd

| n O m - siirskilda boenden for dldre (SABO). IVO har granskat och genomfiirt dataanalyser av journaler frdn
SABO i Sveriges kommuner samt gjort enkitundersokningar bland patienter, anhériga och personal.

.~ Under histen 2022 och viren 2023 fortsitter [VO tillsynen genom inspektioner och beslut for respektive
- Kompetens och medicinska fonmun
b e d O m n I n g a r — Ultifrin den fournalgranskning och genomgdng av enkdter som genomfordes kunde IVO konstatera
ait ingen av de granskade kommunerna iill fillo uppndr de krav som gdller for varden vid
PY " SABO. Generelli kan 1VO konstatera ait ldgstanivin av virden pa SABO dr oacceptabelt lag. Nu
D O k u m e n tat I O n genomfir VO fysiska inspektioner med syfie ait dsiadkomma en forbittrad vird pd SABO diir ildre ges
" . en fryeg och sdker vird, sdger Lennart Pettersson, enhetschef pd IV0,
- Lakemedelshantering
IVO har under histen genomftrt en fysisk inspektion i Gagnef kommun. Nu har myndigheten fattat ett
B - H beslut om de brister som finns inom SABO i kommunen. IVO har konstaterat foljande brister:
 Vard i livets slutskede
[ ]

K O n tl n u It et O C h I nf O rm atl O n S 6V e rf 6 rl n ¢ den personal som gir medicinska bedomningar har inte tilleficklig kompetens for arbetsuppgiften
g och behirskar inte det svenska spraket i tillricklig omfattning.

+ dokumentationen sker inte enligt géllande regelverk och det finns inte en kontinuitet i
personalgruppen som frimjar en god vard.

¢ likemedelshanteringen sker inte pd ett patientsikert satt.

¢ personal som arbetar med patienter i livet slutskede har inte tillgdng till information om hur
virden ska genomforas och brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala héilso- och
sjukvirdsjournalen.

— Alla i Sverige ska kunna lita pd att de fir en god och sdker vard genom hela livet. Ati aldre personer i

livets sluiskede inte fir den vird och behandling de har ritt Gl dr allvarligt. Da kommunen har ansvaret
[for den medicinska vdrden inom SABO upp tll sjukskiterskenivd, dr det ocksd kommunen som hdr ansvar




Vart svar till IVO

Vara prioriterade atgarder

Kompetens och handledning

» Utbildningsinsatser for vard- och omsorgspersonal

» Tydligare stdéd och handledning fran sjukskoterska

+ Temabaserade utbildningar utifran identifierade behov
Dokumentation och informationsoverforing

* Inférande av nytt journalsystem

» Inférande av SBAR och vardbegaran

» Strukturerad dokumentation och journalgranskning
Lakemedel och delegering

» Uppfoljning av delegerade arbetsuppgifter

» Forstarkt handledning fran sjukskoterska

+ Systematisk uppfdljning av avvikelser
Vard i livets slutskede

* Inférande av Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)

« Utvecklad dokumentation av brytpunktssamtal

+ Journalgranskning och uppfdljning
Uppfdljning och egenkontroll

* Egenkontroller

* Avvikelsehantering
+ Effektuppfdljning

Tvarprofessionella arbetssatt

[FIN 77 sestuT

Inspektionen fiir vard och omsorg 2024-03-13 Dnr 3.5.1-35607/2022-18 1(2)

Gagnefz kammun
Socialndmnden
785 BD Gagnef

\ardgivare och huvudman

Skalen for beslutet

[VO:s beddmning dr att vardgivaren efter redovisning har vidtagit dtgirder som ger
forutsattningar att komma till ritta med de brister som IVO har konstaterat. Redovisningen
innehdller saviil pagaende som planerade atgirder, metoder for uppféljning och effekter av
cenomforda atgirder. IVO kan konstatera att vardgivaren dven visat pd hur virdgivaren 1
sin egenkontroll har for avsikt att sikerstilla att vidtagna atgdrder far avsedd effekt.

Av redovisningen framgir exempelvis att virdgivaren arbetar med ett digitalt system for
avvikelsehantering och med en systematisk uppfoljning for att identifiera
forbittringsomraden. Det systematiska arbetet har till syfte att finga behov av utbildning
och handledning av vard- och omsorgspersonalen. Det systematiska arbetet genomfors i
tvirprofessionella team och tydliggir verksamheternas behov.

effekten av de vidtagna dtgdrderna och vid behov vidtar yiterligare ftgdrder. At r
kontrollera effekterna av insatta dtgarder for att komma till ritta med bristerna ingdr i den

egenkoniroll som ska utfaras inom ramen for det systematiska kvalitets- och
patienisakerhetsarbete enligt Socialstvrelsens foreskrifier och allmanna rid (SOSFS
20011:9) om ledningssystem 1or systematiskt kvalitetsarbete.

IVO vidtar inga fortsatta dtgirder i nu aktuellt drende men kan komma att félja upp
beslutet.

Inspektionen fir vérd och omsong Telefon +46 (0)10-TEE 50 00 Org nr 202100-6537
registratoni@ivo.gs

-t GNEF




Parallella processer — Genomlysningen visade behov av
tydligare ledning och styrning

Tydligare uppdrag och
ansvar

* Fortydligade uppdrag

* Tydliga roller och mandat
» Tydligare ansvarsfordelning

Gemensamma
riktlinjer och arbetssatt

* Tydligare styrdokument
+ Gemensamma processer
« Okad samsyn

Hallbara strukturer

* Minskad sarbarhet vid
personalomsattning

» Gemensamt arbetssatt

mellan verksamheter
* Mindre personberoende

GGNEF



En gemensam struktur for utvecklingsuppdrag

Bestallare
* Initierar och ager uppdraget

Styrgrupp
 FOljer, prioriterar och fattar beslut

Uppdrags-/processledare
* Leder och samordnar genomforandet

Uppdrags-/arbetsgrupp
« Genomfor uppdraget

Tydlig
aterrapportering

Tydliga roller Tydligt ansvar

bestallning

GGNEF



Att omsatta atgarder i praktiken

Uppdrag: Dokumentation HSR

- Sakerstalla att atgarderna i svaret till VO genomfors
» Utveckla det systematiska dokumentationsarbetet

« Sakerstalla rutiner for uppfoljning

 Ta fram implementerings- och utbildningsplan
 Utbilda legitimerad personal

GHGNEF



Uppdragen blev ett satt att halla ihop patientsakerhetsarbetet

De utvecklingsomraden som identifierades genom tillsyn, genomlysningar och
verksamhetens egna analyser har omsatts i konkreta uppdrag och

forbattringsinsatser:

Inforandet av Lifecare HSL inkl vardbegaran
Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)

Senior alert
Upphandling och implementering av lakemedelsautomater

Teamtraffar

GHGNEF



Kvalitetsgruppen, intern samverkan for kvalitet och
patientsakerhet

Flera perspektiv — Gemensam utveckling — Battre kvalitet och patientsakerhet

L)

Delprojektledare Projektledare Arbetsledare Systemforvaltare . _
EFS Adcura Delprojektledare Nya SolL Systemforvaltare/ IFO Valfardstekniker
EFS Vaxtplats LSS verksamhetsutvecklare

GGNEF



Lokal systemledning for God och Nara vard Gagnef

POLSAM

politisk ledning, kommunchef,
styrgrupp

22

Styrgrupp

verksamhetschef primarvard, enhetschef 6ppenvardspsykiatrin,
omradessamordnare Regionen, socialchef, skolchef, kultur- och

fritidschef,
Ledningsgrupp vuxen Referensgrupp Ledningsgrupp barn och unga
1-a liniechef. orimarvard. 1:a liniechef lakare MLA, skolskoterska 1:a linjens chef SBU och UMO, 1:a linjens chef
. o HSR. MLA, MAS, MAR, primarvard, enhetschef IFO barn och familj,

Oppenvardspsykiatri, enhetschef HSR, enhetschef

bistand/missbruk, enhetschef socialpsykiatri, ei7® T EEE ARl ElRENE, SRmerEne

fritidsgarden

G GNEF




Sammanhallna strukturer for kvalitet och patientsakerhet

: Utvecklingsgrupp .
Sys%t(_(jermcla?\ld \?lng HSR Kvalitetsgrupp
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Fran tillsyn till larande system

*Dokumentation

L akemedelshantering
*Kompetens

*Vard i livets slutskede

+Utbildningar

*Nya arbetssatt
*Journalgranskning
*Uppfoljning

*Samordning
*Tydligare roller

«Gemensamt
arbetssatt

*Prioritering

*Uppdragsstruktur
*Stdd dokument

«Gemensamma
processer

*Implementeringsstod

*Kvalitetsgruppen

*Utvecklingsgrupp
HSR

*GNV:s systemledning

Och kanske ar det har den viktigaste lardomen fran var resa...

*Analys och uppféljning
*Samverkan
*Kontiunerigt larande
*Standiga forbattringar

GHGNEF



"Var storsta férandring ar inte en enskild atgard. Den storsta
forandringen ar att vi har byggt en struktur dar utvecklingsarbete,
analys, implementering och uppfélining hanger ihop och tillsammans
bidrar till langsiktigt starkt patientsékerhet.”

Tack for att ni lyssnade!
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