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Sammanfattning for 2022

Aret 2022 har priglats av efterdyningarna fran pandemin, nimndens
verksamhet har successivt borjat aterga till ett normallage. Fortsatt arbete
kommer dock att kravas for att skydda vara malgrupper mot smitta. Det
arbete som fatt laggas at sidan vid pandemin i form av t ex forbattrings-
arbete, utvecklingsarbete har aterupptagits i verksamheterna men det tar tid
att komma igang igen. Sjukvardsreformen Naira Vard ar igang och vi behover
stilla om verksamheten for att klara att hantera storre volymer av individer i
behov av vard och omsorg.

De strategier som sattes for 2022 har arbetats med under aret. Sa som
Vardhygien och egenkontroller, samverkan kring lakemedelsfragor mellan VC
och kommun. Nytt avtal om lakarmedverkan har skrivits med
Vardcentralerna. Delegeringsprocessen har omarbetats och utbildningen har
utokats i tid och med handledning. Utvecklingen inom valfardsteknologin har
medfort okad tillsyn digitalt och arbete pagar for fortsatt utveckling. Aven
utbildning och utveckling av vart verksamhetssystem har genomforts och
kommer att behovas aven framat.

Genomforda egenkontroller, efterlevandeenkat, visar att vi ligger battre eller
ungefar lika som forra aret. Brukarundersokningen visar att kommunens vard
och omsorgsboenden ligger nagot hogre i upplevd kvalitet an riket i ovrig men
har tappat nagot pa aktivering, utevistelse, ndjdhet. Nar det giller ordinart
boende ar det "paverkas mojligheter av insatser” som ligger lagt, “ndjdhet med
utforandet” har sjunkit ndgot men bemotandet ligger hogt och jamfort med riket
i ovrigt ligger vi ungefir pa samma niva.

| Palliativregistret har 97 registreringar gjorts, en bra tackning. Korttiden, har
registrerat flest och har battre siffror pa mansklig narvaro i dodségonblicket
och smartskattningar. Hemsjukvarden har forbattrat sig pa
munhilsobedémning sista levnadsveckan och smirtskattningar. Inom vard
och omsorgsboende syns en forbattring pa dokumenterat brytpunktsamtal.

| Kvalitetsregistret BPSD har registreringarna gatt ned till 57 unika individer.
NPI-skattningarna som ger en bild av vardtyngden i form av skattningspoang,
har okat det innebar en hogre risk for forekomst av BPSD-symtom.
Behandling med antipsykotiska lakemedel har minskat medan behandling med
lugnande preparat i stiendedos Okat.

| kvalitetsregistret Senior alert sa har vi tappat ytterligare i registreringar och
siffrorna ger inte en rattvisande bild.

Generellt har vi tappat i arbetet med kvalitetsregister som star for struktur,
systematik och stod i atgarder for det forebyggande arbetet, medan

Palliativregistret ligger pa samma niva som tidigare.
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Avvikelser for 2022 totalt, ligger pa ungefir samma niva som tidigare ar.
Lakemedelsavvikelser har okat och fallavvikelserna minskat. | "Tyck till”,
Synpunkter, Klagomal och Berém fran kommunmedborgare, har det
inkommit 35 arenden en liten okning jamfort med tidigare ar.

Avvikelse mellan verksamheten och extern vardgivare har okat fran bada hall.

Nar det giller tillsyn har vi en pagaende tillsyn fran IVO betraffande
hilso- och sjukvardsinsatser inom sarskilda boenden beslut kommer
under 2023. Tillsyn fran IVO har dven skett for Korttids Barnboende,
Ungbo och HVB Kastanjegarden dar beslut har kommit.

Vi har fatt 2 klagomal via IVO pa hilso- och sjukvarden och |1 pa
socialtjansten. Anmalda arenden till IVO ar 0 lex Sarah och | Lex
Maria.

Verkstallda beslut for socialtjanst visar en okning av ej verkstallda beslut
inom 3 manader. Inom SoL handlar det om att lamplig plats inte har varit
tillganglig och att 7 personer har tackat nej. Tva beslut for medboende pa
vard- och omsorgsboende, en tackat nej och en vill avvakta. Korttidsvistelse
enl. LSS har okat med ett beslut p. g. av svarighet att rekrytera lampliga
stodfamiljer.

Nationell handlingsplan for patientsiakerhet har paborjats under 2022. En
tvarprofessionell grupp har arbetat igenom grundlaggande forutsattningarna
och fokusomraden i handlingsplanen och identifierat omraden som vi
behover arbeta med efter hur stor insatsen ar och hur bra utfall det kan bli.
Vissa delar blir ett mer langsiktigt arbete.

Arbete med sprakutvecklande arbetsgivare i samverkan med VO-college har
inletts. Medarbetarna behdver fa stod att utveckla svenska spraket och
yrkessprak. En projektledare leder arbetet med att utveckla en struktur for
utbildning och sprakstodjande arbetsplatser.

Kompetensutveckling erbjuds omvardnadspersonal inom vardhygien, sarvard,
basal omvardnad som leds av sjukskoterska.

Vardsamordningen haller i flddet av individer som skrivs ut fran
slutenvarden. Det varit ett hogt tryck pa korttids som inte fullt ut kunnat
motas.

For 2023 kommer namndens verksamheter att fortsatta arbetet med
nationell handlingsplan for patientsikerhet. | den ingar flera omraden, sa som
vardhygien, likemedelsgenomgang, utveckling av sprakstodjande
arbetsplatser, struktur for teammoten, arbete med avvikelseprocessen,
kvalitetsregister, saker bemanning, kontinuitetsplanering och beredskap for
olika storningar mm.

Vardtyngd inom vard och omsorgsboenden upplevs 6ka av alla professioner.
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Samtidigt upplevs behoven av insatser i hemmen ©ka och vardtiderna ar
korta inom slutenvarden. Korttids speglar detta dit kommer de med behov
av insatser som inte kan motas i hemmet. Utifran att kostnader for
forskrivna hjalpmedel okar kan vi dra slutsatsen att vardtyngden i hemmen
ocksa har okat.

Den nya sjukvardsreformen Nara Vard kommer att medfora fortsatta
utmaningar i att mota behovet av hilso- och sjukvard, rehabinsatser och
omvardnad inom hemtjinst, och hemsjukvard. Samtidigt som arbete med
forebyggande insatser, kommer att vara avgorande for hur snabbt behov
kommer att oka.

Rekrytering av personal har alltid varit svart i denna kommun speciellt
gallande legitimerad personal och socionomer. Efter pandemin ser vi aven att
omvardnadspersonal ar svarare att rekrytera.

Personalrekrytering dr det mest utmanande omradet for
namndens verksamhet och det viktigast for att klara uppdraget
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2. Mal och strategier

MAL 2022-2023 FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN OCH
SOCIALTJANSTEN INOMSOCIALFORVALTNINGEN

Den enskilde som har behov av hilso- och sjukvard och/eller socialtjanst i
kommunal regi ska fa halso- och sjukvard, omvardnad och omsorg av god
kvalitet och hog sikerhet som bygger pa lagstadgad niva. Kommunal hilso- och
sjukvard definieras i Halso- och sjukvardslagen som primarvard. Uppdraget
innebadr att vard ska ges utan avgransningar nar det galler sjukdom, alder eller
patientgrupper.

Den enskilde ska fa en god, nira och samordnad vard som bygger pa
e att den enskilde ar en samverkanspartner i utformningen av dennes
vard, omsorg ochrehabilitering.

e att samverkan sker med andra vardgivare, omsorgsgivare och
myndigheter for den enskildes basta

e att varden bygger pa trygghet, kontinuitet, tillginglighet och hog patientsakerhet

e att mota de behov individen har av atgirder for att forebygga, utreda,
behandla och rehabilitera en skada/sjukdom

e att preventivt arbete bedrivs for att behalla hilsa, forebygga sjukdom
och vardskador samt forebygga sociala problem och
socialutestangning

e att anvandningen av medicintekniska produkter ar saker

e att vi har en god hygienisk standard i verksamheterna

e att vi levererar en fungerande vardag efter individens behov

e att handlaggning och dokumentation ar effektiv och rattssaker

e att insatser syftar till att minska psykisk ohalsa hos barn och unga

e att nar barn kommer i kontakt med vard och omsorg ska de motas av
lyhordhet for deras behov och asikter och fa information utifran alder
och mognad

e att Oka trygghet, service och delaktighet i hemmet genom valfardsteknologi

STRATEGIER FOR 2023
Vara strategier for 2023 ar genomsyrade av det arbete som har gjorts utifran den nationella

handlingsplanen for patientsakerhet som vi har borjat arbeta med under 2022.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsdakerhet i hilso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen har tagit fram en handlingsplan for patientsakerhet i halso- och
sjukvard med mal att minska vardskador som beriknas kosta samhillet minst 8
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miljarder kronor per ar. | samband med "Nira vard” och den vardférskjutning
som sker, ar det viktigt att pa ett strukturerat satt kunna folja forekomst av
vardskador. Under 2022 startades en tvarprofessionell arbetsgrupp som har
arbetat igenom handlingsplanen och identifierat flera punkter som verksamheten
behover jobba med framat for att forbattra patientsakerheten. En prioritering
kommer att ske for att kunna jobba med de omraden som vi far mest utvaxling
av forst.

Nationell Handlingsplan for patientsakerhet

Bilden beskriver hur handlingsplanen ar
uppbyged

(")‘lim frisk}; , 6!(:3 kunskap . . . o .
och beredhap om infiffade 7% Visionen God och saker vard, overallt
Engagerad och alltid, Ingen patient ska behova
ledning oc o
tydlig styming drabbas av en vardskada
Agera hgod Tillsammans Ska vi agera for en siker
Stéirka o TillFseitl 2
5 analys, %‘ ;:l?:il-ikllg: Val’d
larande och system och
utveckling Adekvat processer oo o . e f
kunskap och Grundforutsattningarna ar i delade i
4 omraden, Engagerad ledning och
Saker vérd styrning, En god sakerhetskultur,

héar och nu

Adekvat kunskap och kompetens samt
Patienten ska vara medskapare

Fokus omraden; Indelningen dr 5
omraden Okad kunskap om intriffade vardskador, Tillforlitliga och sikra system och
processer, Siker vard har och nu, Stirka analys, lirande och utveckling, Oka
riskmedvetenheten och beredskap

Det innebar ocksa att strukturen for Kvalitets och patientssikerhetsberittelsen kommer att
dndra utformning till kommande ar. Arbetet med den nationella handlingsplanen kommer
nu att fortsitta som ett kontinuerligt arbete med identifierade omraden

Nair det giller de 4 grundstrukturerna sa ska vi jobba med
Engagerad ledning och styrning

e Skapa struktur och kontinuerlig diskussion om kvalité och patientsakerhet i
ledningsmoten

En god sdkerhetskultur/Patient som medskapare

¢ Information, utbildning och dialog kring det systematiska arbetet med
ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet samt avvikelsehantering,
riskbedomningar, egenkontroll mm.
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e |yfta patient och brukar perspektivet i att skapa en god sakerhetskultur, forbattra
informera om verksamheten pa enkelt satt

Adekvat kunskap och kompetens

e sprakstddjande arbetsgivare, fortsatta utveckla arbetssattet for att ge personalen
tillrackliga kunskaper for att utfora arbetet med kvalité och hog sakerhet och aven
kompetensutveckla sig

e arshjul med planering av kompetensutveckling for omvardnadspersonal
e enhetlig struktur for introduktion

Inom fokusomradena har vi identifierat flera omraden men vi kan inte gora allt pa en gang.
Vi far dela upp och ta det som gar att gora snabbt och det andra far vi jobba langsiktigt med.

Fokusomrade | Oka kunskaper om intriffade Vardskador

e arbeta med att utveckla det systematiska tanket kring avvikelser, riskanalyser,
klagomal och aterkoppling for att det ska bidra till kvalitetsutveckling

e utveckla kunskapen om det digitala avvikelsesystemet DF-respons for att
funktionerna ska anvandas fullt ut som stod i processerna

Fokusomrade 2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

e utveckla strukturen for teammoten med uppfoljningar kring vardtagare med
tvarprofessionellt deltagande. T ex moten mellan leg personal och
omvardnadspersonal,

e samverkan mellan Vardcentralerna Bra Liv, SSK-organisationen och apotekaren for
att sakra kvalité pa likemedelsgenomgang och systematisera dem

e nytt omtag om anvandningen av Kvalitetsregister i verksamheten

e utveckla goda rutiner for vardhygien, skapa natverk for hygienombuden. Fortsatt
arbete foljsamhetsmatningar, egenkontrollprogram och hantering av
skyddsutrustning for hemtjanst

e uppfoljning av delegeringsprocessen for att se hur den reviderade rutinen och
utbildningen paverkar i utférandet av delegerade uppgifter

e fortsatt utveckling av valfardsteknologi inom namndens verksamheter
Fokusomrade 3 Sdker vard hdr och nu

o Kvalitetsfabriken som innehaller beskrivning av processer, ansvar och rutiner ska
hallas uppdaterad

o Identifiera Sikerbemanning, prioriteringar i forhallande till lag, ekonomi,

ersonaltillgang med lamplig metod. T ex att delegering av lakemedelshantering sk
P gang P& 9 3 & %ocialnagnn en
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vara patientsaker
e Fortsatt arbete med sprakutvecklande arbetsgivare
e Samverkan med regionen inom ramen for overenskommelsen ”Nara vard”
Fokusomrade 4 Stirka analys och lirande

e Utveckla matt pa god kvalité och hog sikerhet som kan foljas utifran
enhetsniva/omrade sa alla ar delaktiga i att arbeta med forbattringar

Fokusomrade 5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

e Arbeta med kontinuitetsplanering och scenariotraning

3 Organisatoriskt ansvar for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

ANSVAR FOR OCH ANVANDNING AV LEDNINGSSYSTEMET

En nyckel till att styrningen och uppfoljningen ska fungera optimalt i
forvaltningen ar en tydlig rollfordelning mellan politiker och tjansteman. Det vill
saga vem som ansvarar for vad/ndr ochvem som ansvarar for hur/vem. Pa den
politiska nivan ska man arbeta utifran fragestallningarna om vad det ar man vill
ha utfort och ndr i tiden detta ska ske.

Forvaltningschefen beslutar och ansvarar sedan for hur dessa mal ska uppnas
och vem somska utfora uppdraget. (Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, antagen av socialnaimnden den 25 september 2013, § 144)

KOMMUNEN

Kommunens ansvar enligt Halso- och sjukvardslagen innebar att kommunen ar
sjukvardshuvudman och ansvarar for hilso- och sjukvard inom huvudmannens uppdrag och
geografiska omrade. Inom omradet kan flera vardgivare finnas, for den halso- och sjukvard
som kommunen bedriver i egen regi ar kommunen ocksa vardgivare och maste forhalla sig
till de forfattningar som giller alla vardgivare.

SOCIALNAMNDEN

Den namnd som bedriver vard och omsorg enligt socialtjinstlagen
(2001:453), hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och/eller lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (1993:387) ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvarderaoch forbattra
verksamheten. Lagindringar har genomforts utifran primarvardsreformen
2020. Det innebar att kommunen nu tillsammans med regionen utgor
primarvard och har samma grunduppdrag (HSL 2017:30 2 kap 6§, 13 a kap). |
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Gislaveds kommun ar det socialnaimnden som ar ansvarig namnd i dessa
fragor. Socialnimnden ar ytterst ansvarig for att det finns ett ledningssystem
for kvalitet.

Ledningssystemet ska integreras med de befintliga system for budget och
verksamhetsplanering som nimnden har. Nimnden ska ocksa forsakra sig om
att det bedrivsett systematiskt kvalitetsarbete i den egna verksamheten och i
ovrigt yrkesmassigt bedriven verksamhet.

| kommunen forutsatts namnderna strava efter att delegera beslut som inte
enligt lag maste fattas av naimnden. Manga av de beslut som nimnderna av
olika skal maste fatta kan delegeras. Detta innebar att besluten kan
overlimnas till exempel till forvaltningens tjansteman vilket i manga fall kan
bidra till en hogre effektivitet i organisationen. Beslut ska alltid folja faststalld
delegeringsforteckning.

SOCIALFORVALTNING

Forvaltningens uppgift ar att arbeta for att uppfylla nimndens mal gillande vad
och nar. Forvaltningen arbetar fram en verksamhetsplan som beskriver hur
malen ska nas och vem som kommer genomfora verksamheten. Det ar
forvaltningsledningens och arbetsledningensuppgift att planera och genomfora
den verksamhet som socialnamnden bestallt genom att planera lampliga
aktiviteter och eventuellt komplettera med verksamhetens mal.

SOCIALCHEF

Forvaltningschefen ansvarar for att avsikten med kvalitetsutvecklingen omsatts
i praktisk handling. Detta innebar till exempel att: organisera verksamheten
utifran givna mal och resurser, gora analyser och lamna rapportunderlag till
socialnamnden och kommunledningen. Vidare se till att internkontroll av
verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt, bereda arenden till
niamnden sa att de kan besluta i enlighet med mal, uppdrag, riktlinjer, policys,
lagar, och forordningar. Socialchefen ansvarar for att arligen ga igenom
ledningssystemet ochatt det finns fungerande rutiner for riskanalyser,
egenkontroll och hantering av synpunkter och avvikelser.

VERKSAMHETSCHEF HALSO- OCH SJUKVARD

Enligt kap 4 2 § HSL (2017:30) ska det finnas en verksamhetschef for den
kommunala halso-och sjukvarden. Verksamhetschefens uppdrag ar att
sakerstalla att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet tillgodoses.

Enligt lag har verksamhetschefen ratt att delegera enskilda ledningsuppgifter
till den eller de som har tillracklig erfarenhet och kompetens for att utfora
dessa.

Verksamhetschefen ska planera och leda verksamheten inom halso- och
Il Socialnamnden
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sjukvard och se till att verksamheten har resurser och kompetens for att
arbeta efter framtagna riktlinjerna sa att kravet pa en god vard uppratthalls.
Verksamhetschefen har ocksa ansvar for det systematiska kvalitetsarbete som
ska genomsyra verksamheten enligt SOSFS 201 1:9 och att halso- och sjukvard
i verksamheten kan bedrivas med en hog patientsakerhet.
Patientsakerhetslagen (2010:659) | Gislaveds kommun ar verksamhetschef for
Ordinartboende och hilso- och sjukvard, aven verksamhetschef for halso- och
sjukvard.

MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA

Enligt |1 kap 4 § Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska det i kommunen
finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som ska utova de
skyldigheter som anges. Se aven Meddelandeblad 9/2020 fran socialstyrelsen.

| ansvaret ingar att patienter ska fa en siker och andamalsenlig hilso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade och att journaler
fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen(2008:355). Rutiner for
lizkemedelshantering och delegering ska vara andamalsenliga och
valfungerande.

Det ska finnas rutiner sa att legitimerad personal kontaktas nar en patient har
behov av detta samt att den hilso- och sjukvard som en likare ordinerar
genomfors. MAS har ocksa ansvar for att vardskada eller risk for
vardskada/sjukdom som férorsakas av varden utreds och att allvarlig vardskada

eller risk for allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria till ansvarig nimndoch
IVO.

VERKSAMHETSCHEFER

Verksamhetschefer ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. De ska ange hur
uppgifterna, som ingar i arbetet medatt systematiskt och fortldpande utveckla
och sakra kvaliteten, ar fordelade.

Verksamhetschefer ansvarar for att kontroll och uppfoljning av externa
utforare sker. Uppfoljning av avtal ska ske minst en gang per ar och ytterligare
kontroller och uppfoljningar genom kvalitetsnyckeltal och verksamhetstillsyn
ska ske.

ENHETSCHEFER

Enhetschefer ansvarar for att med stod av ledningssystemet planera,
kontrollera och folja upp, utvardera och forbattra sin verksamhet. De har

ett helhetsansvar for kvalité och sakerhet inom sin verksamhet.
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HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Halso- och sjukvardspersonal ska ge sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och bar sjilva ansvar for
utforandet av sina arbetsuppgifter. De har ansvar for att medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet sa att en god vard och hog patientsikerhet kan
uppnas.

MEDARBETARE

Alla medarbetare ansvarar for att medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. Medarbetarna ska skapa fortroende och god kvalitet genom
att visa engagemang, lyhordhet,positiv installning och respekt i varje mote
med enskild, nirstaende, medborgare och varandra.

Alla medarbetare ska delta i framtagande, tillimpning och vidareutveckling
av rutiner ocharbetsmetoder samt delta i arbetet kring uppfoljning av mal
och resultat. Medarbetare

ansvarar for lopande dokumentation och att skriva avvikelser.

SYSTEMFORVALTARE

Systemforvaltare utfor behorighetskontroll och tar ut loggar fran systemen samt tilldelar
och tar bort atkomst till systemen och SITHS-kort. Systemforvaltaren ser till att
behorigheterna ar anpassade till anstallning och arbetsuppgifter som medarbetaren har. |
rollen ingar ocksa att informerar om systemférandringar och ger support till
verksamheten, utbilda, ta fram riktlinjer, rutiner och manualer.

SOCIALFORVALTNINGENS STAB

Staben arbetar pa uppdrag av ledningsgruppen med utveckling,
omvarldsbevakning, utredningar och uppfoljningar inom socialforvaltningens
omrade. Enheten ska bista verksamheterna med stod och service framst
gallande utvecklingsarbete samt arbeta med metodutveckling, planerings- och
utredningsarbete, omvarldsbevakning och utbildningsplanering. Staben bevakar
ledningssystemet och uppmarksammar socialchefen pa forandringsbehov.

EXTERNA UTFORARE

Externa utforare ar ansvariga for att uppratta ett eget kvalitetsledningssystem.
Det innebar kvalitetsuppfoljning, kvalitetsutveckling, skapa delaktighet i

kvalitetsarbetet hos medarbetare samt informera om resultatet.

Externa utforare ar ansvariga for att informera Gislaveds kommun om
resultatet av sina kvalitetsuppfoljningar enligt,gvtal. Kommunen ar skyldigatt ¢ .0
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folja upp verksamhet som sker pauppdrag av kommunen, oavsett om
verksamheten sker i egen regi eller av extern utforare.

4. Uppfoljning genom egenkontroll

4:1Malgruppsundersokningar

FOLJSAMHETSMATNING TILL BASALA HYGIENRUTINER OCH KLADREGLER

Denna mitning genomfors varje ar som ett matt pa hur hygienrutiner efterlevs
i verksamheterna. Att arbeta efter basala hygienrutiner ar ett viktigt arbetssatt
som forhindrar att vardpersonal sprider smittor mellan vardtagare som de
hjalper.

Matningen har genomforts inom bade vard och omsorgsboende och
hemsjukvard/hemtjanst/funktionshinderomsorg och kontrollerar efterlevnaden
till samtliga atta kontrollpunkter som &r, “handdesinfektion fore/efter
vardmoment, korrekt anvindning av handskar, skyddsforklade, ej
smycken/klocka/stodskena, ej nagellack, uppsatt har och korrekt arbetsdrakt”.

Matningen syftar ocksa till att personalen pa lokal niva ska reflektera och
diskutera om sitt resultat for att arbeta med forbattringar. Resultatet
sammanstills fran enheterna till kommunniva och redovisas. Dessa matningar
sker i alla kommuner i linet och sammanstills aven pa lansniva.

Procent Féljsamhet Basala Hygienrutiner och Ratt |
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Verksamheterna har forbittrat sitt resultat nagot gillande basala hygienrutiner (réd) 62 %
medan foljsamhet till klidregler 90 %(bla) ligger relativt bra. Det sammantagna vardet 58 %
(gron) ar | % hogre 2022. Hygienombuden i verksamheterna gor fler och fler matningar 427
st. 2022. Mitningarna innebir att vardhygienen lyfts och medvetandegors i
personalgrupperna, har gor hygienombuden ett bra arbete malvardet ar 100 % korrekt
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Procent Féljsamhet Basala Hygienrutiner och Rétt kladd i kom
Jonkodpings lan
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Nar verksamheten jamfors med 6vriga kommuner i lanet sa kan vi forbittra oss gillande
foljsamheten till basala hygienrutiner. Det sker dock manga matningar i alla verksamheter
och det ar positivt.

Egenkontrollprogram for god Vardhygien/hygienarbete

| en uppfoljning av egenkontroll inom vardhygien for vard och omsorgsboenden, hemtjanst
och funktionshinderomsorg, beskriver cheferna att arbetet med egenkontroll gallande
vardhygien gar framat. Alla verksamheter har eller haller pa att utbilda Hygienombud som
jobbar som stdd till chefen i vardhygienfragor och gor foljsamhetsmatningar mm. Utbildning
av Hygienombud sker via Smittskydds Hygiensjukskoterska och ar uppskattade. Det som lyfts
fram som positivt ar att kunskapen har dkat i verksamheterna. Under aret har personalen
tagit del av utbildningar. Hygienfragor har aven lyfts pa APT-moten. Vissa enheter har jobbat
med tvitt, stadrutiner och forradsrutiner.

Utmaningen ar att na all personal och att omsitta kunskapen sa arbetssitten blir ratt for att
minska risk for smittspridning. Sedan far rutiner anpassas till den malgrupp som arbetet
bedrivs hos t ex inom funktionshinderverksamheten dar man ar mer rorlig i samhallet, eller

nar man arbetar i hemtjanst/hemsjukvard dar rutiner behdver anpassa pa ett Iéimspligt satt i
I5 ocialnamnden
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hemmiljon.

Samarbetet med enheten Smittskydd/Vardhygien ar fortsatt viktigt for att verksamheten ska
vara pa alerten och kunna hantera olika smittor. Har utgor Hygiensjukskoterska fran
Smittskydd en viktig lank i ett mycket vardefullt arbete i samverkan.

Det har genomforts kompetensutveckling i sarvard for 129 hemtjanstpersonal under ledning
av Hygiensjukskoterska och Sjukskoterska fran kommuns hilso- och sjukvard som ett bra
exempel pa denna samverka

Likemedelshantering egenkontroll

Fem enheter med likemedelsforrad har kvalitetsgranskats for att bedoma hur rutiner foljs
och att hanteringen sker pa ett sikert sitt. Pa fyra enheter var rutinerna vilfungerande och
en enhet hade behov av att revidera rutiner och forbattra hanteringen. Ytterligare
uppfoljning kommer att ske. Granskning av lakemedelsforrad fortsatter kontinuerligt och ar
styrt i regelverk for att halla en hog sikerhet i likemedelshanteringen.

VAR SKER VARDEN | LIVETS SLUTSKEDE

Under aren har vi foljt inom vilken vardform individer i kommunen avslutar
sitt liv. Den totala siffran for antal dodsfall i kommunen ar ligre dven i ar och
det dr formodligen en effekt av pandemin. Vi ser att dodstalen inom vard och
omsorgsboenden har gatt ner och det ar ocksa firre av dem som avlider pa
sjukhus. Det vi kan se nar vi tittar tillbaka pa 2020-2022 ir att vi inte hade
nagon storre 6verdddlighet pa vard och omsorgsboenden under pandemin
och att vi ligger lagre nu an innan pandemin. Daremot avled flera pa korttids
2020-2021.

Dodstal 2007 -2022 Gislaveds kommun

400
~——— — J\_
200
0
2005 2010 2015 2020 2025

Totalt antal avlidna i Gislaveds kommun

Korttids avlidna

Antal pa Sabo avlidna pa sjukhus
Antal Sébo avlidna pa boendet

Sabo och korttids
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Av Gislaveds invanare totalt har 266 avlidit under 2022 som innebir en latt
okning sedan forra aret. Ser man pa trenden sa ligger dodsfalls siffor pa relativt
jamn niva forutom under pandemi nir vi pikade uppat for befolkningen i
kommunen. Inom vard och omsorgsboende har 82 individer avlidit av dessa har
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7 avlidit pa sjukhus och siffrorna ligger pa ungefir samma niva som 2021. Pa
korttids har 24 avlidit och har minskat sedan 2021. Sa sammanlagt har 106
avlidit inom vard och omsorgsboende och korttids nagra firre an aret innan.

Under 2022 har verksamheten haft ca 18] fall av konstaterad covid-19 smitta,
inom bade vard och omsorgsboende och ordinart boende. Ett fatal dodsfall kan
kopplas till infektionen i kombination med bakomliggande skorhet p.g.a. alder
och annan sjukdom. Vi ser god effekt av vaccinationerna som har gjort att
symtombilden ar betydligt lindrigare men vi ser ocksa att covid-19 varit betydligt
mer smittsam och fler har fatt infektionen under 2022.

EFTERLEVANDEENKAT

Sedan 2010 har vi en efterlevandeenkit som skickas ut till efterlevande till nagon som avlidit
inom vara verksamheter. | enkiten efterfragar vi de efterlevandes upplevelse av varden i
livets slutskede.

Totalt har vi fatt in 34 svar fran efterlevande till nagon som vardats
inom vard och omsorgsboende och korttidsenheten

Alder pa vardad
51-70ar; 3 71-90ar; 18 9lar-; 12 (enej
svarat)

12 médn och 20 kvinnor( tva ej svarat)

Svarsfrekvensen har 6kat nagot 2022

Enheter som har svarande; Blomstervigen 7, Vitsippan 4, Ekbacken |, Hagagarden |,
Hestragarden3, Lugnet |, Mariagarden 4 korttids, Solbacka 3, Solbacka korttids 10

Pa fragan om den Nairstaende fick avsluta sin livstid dar Han/Hon 6nskade?
Har |5 Ja; svar registrerats och 5 nej; samt |3 Kan ej besvaras;
Av de som svarat nej hade 4 velat avsluta sin tid i sitt hem och 2 i ett boende pa hemorten.

TRYGGHET

Har du och din narstaende kant trygghet i
varden under livets sista tid ?
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Har du och din ndrstaende kidnt trygghet i varden under livets sista tid?

Trygghet Ja i hogst grad 62, % Trygghet Ja 19 %
Varken trygg eller inte trygg 13 % Trygghet Nej 0 %
Trygghet Nej inte alls 3 % Kan ej besvaras 3 %
TREND

Trenden ar nagot stigande for 2022 for bade "Har kint trygghet i hogsta
grad" och nasta alternativ
"Ja, har kant trygghet". Medan "Varken trygg /inte trygg” har minskat.

NOJDHET

Ar du ndjd med den omvardnad din anhérig

100
ets slutskede?
50
0 — — — i
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
nojdhet nejint alls nojdhet nej nojdhet Varken el
nojdhet ja nojdhet ja hogs grad noéjdhet Ej besvarad

Pa fragan Ar du néjd med den omvardnad din anhérig fick i livets slutskede?

Ja i hogsta grad 59 % Nojd Ja 29 %
Varken nojd eller inte 6 % Nojd Nej 0 %

Nej inte alls nojd 3 % Kan ej besvaras 3 %
TREND

Trenden med sjunkande nojdhet ar bruten och en liten okning ses for basta
alternativet

"Nojd i hogsta grad". Nast bastaalternativet "Nojd Ja" ligger kvar pa samma
niva.
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TILLGANGLIGHET SJUKSKOTERSKA

Hur upplevde du och din narstaende
tillganglighet till sjukskoterska/DSK?
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== TillgdnglighetSSK M Dalig e TillgdnglighetSSK Dalig
TillganglighetSSK Varken el e Ti|lganglighetSSK Bra

e TillgdnglighetSSK M bra TillganglighetSSK Ej besvarad

Upplevelsen av tillgianglighet till sjukskoterska/DSK?

Mycket bra 43 % Bra 15%
Varken bra eller daligt 30 % Daligt 3 %
Mycket daligt 0% Kan ej besvaras 9
%

TREND

Trenden "For Mycket bra tillginglighet" har vant brant uppat. Nast basta nivan
"Tillginglighet Bra" har gatt tillbaka .
Och upplevelsen "varken bra eller daligt" har en 6kande trend fran 2016.
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TILLGANLIGHET TILL LAKARE

Hur upplevde du och din narstaende
tillgangligheten till lakaren som var involverad i
varden?
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Upplevelsen av tillgdnglighet till likaren som var involverad i varden?

Mycket bra 20 % Bra 20 %

Varken bra eller daligt 25 % Daligt 10 %
Mycket daligt 5 % Kan ej besvaras 20 %
TREND

Tillgangligheten ligger for "Tillganglighet Mycket bra" och "Tillganglighet Bra"
har tillsammans 40 %

trenden ar nagot sjunkande sedan 2021.

"Varken bra eller dalig” har ocksa sjunkit tillbaka 25 %. Fler har inte kunnat
besvara fragan 20 %

TILLGANGLIGHETEN TILL OMVARDNADSPERSONAL

Hur upplevde du och din narstdende
tillgangligheten till omvardnadspersonalen
nar ni kallade pa hjalp? (respons)
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Hur upplevelsen av tillgingligheten till omvardnadspersonalen nar
ni kallade pahjilp?(respons)

Mycket bra 52 % Bra 30 %

Varken bra eller daligt 12% Daligt 0 %

Mycket daligt 3 % Kan ej besvaras 3 %
TREND

Overtid ligger det basta svarsalternativet "Mycket bra" och for nist basta
alternativet
"Respons bedoms som Bra" relativt stabilt med en litt 6kande fran 2021.

UPPLEVELSE AV SERVICEN FRAN OMVARDNADSPERSONAL

Hur upplevde du och din narstaende servicen
fran omvardnadspersonalen nar hjalp behodvdes?
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e Service omvper Ej besvarad

Pa fragan om Hur du och din ndrstaende upplevde
servicen fran omvardnadspersonal ndr hjilp

behovdes?

Mycket bra 58 % Bra 21 %

Varken bra eller dalig 12 % Daligt 0 %
Mycket daligt 3 % Kan ej besvaras 6
%

TREND

Fran 2021 ar trenden litt uppatgaende for “Mycket bra” och nist bista niva
"Servicen beddms som bra"har sjunkit tillbaka till nivan for 2019.
Nivan for “varken bra/dalig” ar nagot uppatgaende.
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UPPLEVELSE AV SMARTLINDRING

Hur upplever du att din narstdendes smarta

lindrades?
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Hur upplevde du att din ndrstaendes smarta lindrades?

Mycket bra 47% Bra 25 %

Varken bra eller daligt 9 % Dalig 0 %

Mycket daligt 3 % Kan ej besvaras 16 %
TREND

Pa fragor om symtomlindring svarar ca 47 % att man upplevde
smartlindringen "Mycket bra"for sin narstaende. Trenden 4r nagot stigande
sedan 2021, efter att tidigare varit sjunkande. Daremot att man upplevt
"Smartlindringen som Bra" har sjunkit tillbaka nagot. Parametern Varken
bra/daligt ligger pa ungefir samma niva som tidigare ar.

SAMMANSTALLNING AV EFTERLEVANDE ENKATER
FRAN HEMSJUKVARDEN

Det har inkommit 12 enkater fran efterlevande till individer i
hemsjukvarden som avlidit. Antal avlidna ar 38

Enkater har inkommit fran hemsjukvarden i Hestra, Gislaved,
Anderstorp, Reftele, Smalandsstenar, Burseryd/Broaryd

Alder pa de som vardats ir

51-70 ar 3 individer, 71-90 ar 5 individer, 91- ar 4 individ. Var av 3 man
och 7 kvinnor. ( 2 ej svarat ) Alla har avlidit i eget hem

Det ar sa fa enkatsvar sa istillet for en redovisning av svaren gors en
sammanfattning. Trygghet i varden och bemétandet samt nojdhet med
omvardnaden upplevdes i 6verviagande i hog grad. Tillgingligheten till

sjukskoterska bedomdes som mycket bra/bra av | | svarande. Av de o
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narstaende hade 9 haft kontakt med behandlande likare och pa fragan
om tillganglighet till lakare svarade 5 mycket bra/bra och 4 varken bra
eller daligt. Pa fragor om upplevd service och respons fran
omvardnadspersonalen sa ar svaren overvagande mycket bra /Bra. Vid 7
fall har behovet av hjalpmedel tillgodosett. For fragor om narstaende kant
sig delaktiga i varden, fatt det stod de behovt sa Svervager de positiva
svaren. Nar det giller smartlindringen sa ar svaren uppdelade fran
mycket bra till daligt. Generellt sa har svaren gatt lite mer mot medel i
for hallande till tidigare ar. Pa onskan om plats for att avsluta livet
svarade 10 av 12 att deras narstaende fick avsluta sitt liv dir de onskade.

ANALYS
Vard- och omsorgsboende och korttids
Sammanstillningen for 2022 grundar sig pa 34 inkomna enkater en svarasfrekvens (ca 35%)*

Trenden ar nagot uppatgaende nar det giller tillganglighet till sjukskoterskor,
Medan tillganglighet till omvardnadspersonalen bade responsmaissigt och
servicemissigt ligger pa ungefir samma niva. Tryggheten och ndjdheten har
okat nagot sedan 2021 Samma giller upplevelsen av smartlindring.
Lakartillgangligheten har gatt tillbaka nagot. Tidigare ars resultat kan ha
paverkats av pandemin som gett en dkad belastning pa vard och omsorg. Det
verkar nu som vi har ett trendbrott mot en forbattring.

* antalet dodsfall inom sabo och korttids
Hemsjukvarden

Det har inkommit|2 enkitsvar/av 38(ca 32%) som vardats i hemmet med
stod av hemsjukvarden och hemtjinsten. Overvigande positiva men har
jamfort med 2021 en forskjutning mot medelvarden for de flesta av
parametrarna men underlaget ar litet och det gor att sifforna mer fa ge en
ogonblicksbild av hur upplevelsen ar

NATTFASTEMATNING

Total sammanstélining nattfastemétning

Host 2019 Host 2020 Host 2021 Var 2022 Host 2022
Boende Iedel Antal hg  [Medel Antal hg  [Medel Antal hg |Medel Antal hg [Medel Antal hg
Mariagarden 0 998 15 11,13 14
Hagagarden 25 8,76 28 29
Ekbacken 10,92 24 0,00 0 24
Lugnet 10,23 20 10 9,54 G
Hestragarden 19 15 6,59 17
Solbacka 22 11,00 22 9,67 18
Blomstervagen E1 10,35 59 8.05 63
Vitsippan 10,19 4 9,76 39 9,74 37
Klockaregarden 10,40 22 9,01 15 17|
Kortidsverksamheaten Solbacka 6,13 15 10,50 18
Summa/medel 10,68 232 902" 218 9,85 225
Totalt &r 10,41 9,02 12,23 10,37
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Nattfastan ska ligga under || timmar inom vard- och omsorgsboende och
trenden har varit bra under aren férutom 2021. Vard och omsorgsboende
exklusive korttids ligger for 2022 i medeltal pa cal0,37 timmar totalt. Av
enheterna har 3 okat sin nattfasta jamfort med tidigare ar. Det ar 7 enheter
som haller sig under | Itimmars grinsen. Detta ar en forbattring jamfort med
2021.

MUNHALSA OCH TANDVARD

Uppsokande Tandhilsovard har under 2022 utfort uppsok enligt foljande. Det
har varit 523 som varit berittigade till uppsokande tandvard av dessa har 179
tackat nej. Utférda individbesok var 305 pa vard och omsorgsboende av dessa
har 103 haft en god munhygien och 202 dalig (66 %). Behandlingsbehov hade
[72 individer av dessa harl2| fatt ytterligare behandling. Tuggférmaga var god
hos 269 och dalig pg. av mun/tandstatus hos 28 samt 8 av annan orsak. Utbildad
personal under 2022 var 0 st. Det har utforts fler uppsok an 2021. Fler har haft
ett behandlingsbehov. Utbildningar behdver aterupptas.

BRUKARENKAT TILL ALDRE INOM VARD OCH OMSORGSBOENDE

Denna enkat ar nationell och genomfors av socialstyrelsen for 2022 har 29 626 svar
inkommit, dvs 43,4% av de tillfragade.
Gislaved svarade 96 personer vilket innebir 46,8 % av de tillfragade

Hur bedomer deltagarna sin halsa
och rorlighet?

Hur bed®&mer du ditt Hur &r din rérlighet
adllmé&nna hdlsotillstdnd? inomhus@
17%
BLs 34%

38% Jag Erflyttar mig
sjélv utan

svérigheter

B Jag har vissa
svérigheter att
férflytta mig sjélv

Mycket gott/ganska gott

Jag har stora

m Négorunda svdrigheter eller kan

inte alls f&rilytta mig

Ganska ddligt/Mycket daligt
sjéiv
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Besvdras deltagarna av angslan/oro/
angest eller av ensamhet ?

Har du besvar av éngslan, oro Hander det ait du

eller dngest?
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0 20 ) 0 80 100
= J5nkdpings lan W Gklaved Frocent
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Gislaveds kommun

Trygghet och fortroende

Positiva svar = Mycket iryggt eller Ganska fryggt och Ja, for alla eller Ja,
fér flertalet

Andel positiva svar i kommunen jamfért med Iénet och riket

Hur tryggt eller otryggt kéinns det att bo
pa ditt &ldreboende?
Mycket fryggt / Ganska tryggt

Ké&nner du fértroende fér personalen
pa ditt éldreboende?

Ja, fér alla i personalen / Ja, fér flerfalet i
personalen

0 20 40 60 80 100
Procent

mRiket mJénkdpings lén mGilaved

Hjalpens utforande

Positiva svar = Ja, alltid och Oftast
Andel positiva svar i kommunen - jamfért med tidigare ar

Brukar personalen ha filkdckligt med tid
fér att kunna utféra sitt arbete hos digé

Ja, alltid / Oftast 6

|

Brukar personalen meddela dig i férvag

om tilféliga féréndringar? 8 2019
Ja, lifid / Oftast

“ 2020

2022
Brukar du kunna péverka vid vilka tider du fér 58
hidilp?
Ja, alltd / Oftast 5’
E
0 20 40 60 80 100

Procent

Aktiviteter och komma uvtomhus

Positiva svar = Mycket néjd och Ganska nojd samt Mycket bra och Ganska £
Andel positiva svar i kommunen - j@mfért med tidigare ar

6
Hur ndjd eller missndjd &r du med de
akliviteter som erbjuds pa ditt éldreboende?
Mycket n&jd / Ganska ndjd 7
]
2019
2020
44 u2022
Ar mjigheterna att kemma utomhus @
bra eller ddliga?

T I
51

]
5
]

80 100
Procent
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Gislaveds kommun

Trygghet, tillganglighet och
sammantagen nojdhet

Positiva svar = Mycket tryggt/iétt/ndjd eller Ganska tryggt/iGit/néjd och Ja,

fér alla eller Ja, fér flertalet
Andel positiva svar i kommunen — jémfért med tidigare &r

Hur tryggt eller ofryggt késnns det att
bo pd ditt dldreboende?
Mycket tryggt / Ganska fryggt

Ké&nner du fériroende 18 personalen
pé ditt didreboende?
Ja. f&r alla / Ja, f&r fiertalet

Hur 151t eller svért &r det alt & kontakt
med personal pé boendet vid behov?
Mycket It / Ganska &t

Hur n&jd eller missnijd &r du sammantaget
med ditt 8idreboende?
Mycket néjd / Ganska ndjd

Procent

BRUKARENKAT TILL ALDRE MED HEMTJANST
Totalt svarade 81 902 personer pa arets enkit fran socialstyrelsen for dldre med hemtjanst

vilket innebar 58;6% av de tillfrigade

2019

=2022

Kvalitets- och patientsakerhetsberittelse

| Gislaved svarade 271 personer vilket ar 61,9% av de tillfragade. Man 37% och Kvinnor 63%
Aldrar: 95 o ildre 5%, 85-94 ar 48%, 75-84 ar 34% 65- 74 ar 13%

Hjalpens ufforande

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, alltid eller Oftast

Andel positiva svar i kommunen jamfért med lanet och riket

Hur tycker du personalen utfér sina
arbetsuppgifter?
Mycket bra / Ganska bra

Brukar personalen komma pé& avialad
tide
Jo, clifid / Oftast

Brukar personalen ha tillréickligt med tid
fér att kunna utféra sitt arbete hos dig?
Ja, alitid / Oftast

Brukar personalen meddela dig i
férvaaig om fillfalliga férandringar? T.ex.
byle av tid/dag. fdrseningar,
personalandringar etc.

Ja, dlifid / Oftast

0 20 40 60 80 100

nRiket mJonkdpings 1an mGklaved

Procent
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Besvdaras deltagarna av angslan/oro/
angest eller av ensamhet ?

Har du besvdar av dngslan, oro
eller dngeste

" Nej
B Jg, Iafta besvar

= Ja, svéra besvar

Hander det att du

besvadras av ensamhete

= Nej
= Ja, dd och dd

= Ja, ofta

Hur bedémer deltagarna sin hdlsa

och rorlighet?

Hur bedd&mer du ditt
allmanna hdalsofillst&dnd?

= Mycket
gott/ganska gott

= Nagorunda

= Ganska
ddligt/Mycket
ddligh

Hjalpens ufforande

Hur ar din rérlighet
inomhus?

Positiva svar = Mycket bra eller Ganska bra och Ja, allfid eller Oftast

Andel positiva svar i kommunen - jémfért med tidigare ar

Hur tycker du alf persondlen ulfér sina
Mycket bra /Ganska bra

Brukar personalen komma pé avialad
tid?
Ja, alltid / Oftast

Brukar personalen ha tillréckiigt med tid
18r att kunna uiféra sitt arbete hos dig?
Ja, alltid / Offast

u 2019
2020

=2022

29

= Jag forflyttar mig
sjélv utan
svérigheter

= Jag har vissa
svérigheter att
forflytta mig sjahv

= Jag har stora
svérigheter eller
kan inte alls
farflytia mig sjaiv
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Bemotande och inflytande

Positiva svar = Ja, alltid och Offast
Andel positiva svar i kommunen - jamfért med tidigare ar

Brukar personalen bemdta dig pa eft
bra s&tt? 98
Ja, dlifid / Oftast

Brukar du kunna paverka vid vika 51
tider personalen kommer? 2019
Ja, alitid / Oftast
" 2020

2022

Brukar personalen fa héinsyn fill dina &
dsikter och dnskemdl om hur hiéiipen
ska utféras? y
Jo, alifid / Oftast ™

0 20 40 60 80 100
Procent

SAMMANFATTNING/ANALYS

Generellt visar Brukarundersokningen pa att boendeform inte verkar vara
avgorande for upplevd oro, dngslan eller angest inte heller upplevd ensamhet.
Detta upplevs bade i ordinart boende och i vard och omsorgsboende med viss
overvikt for det senare.

Vard och omsorgsboende i kommunen ligger hogre 4dn ovriga landet gillande
Upplevd kvalitet for boendemiljo, bemotande och trygghet. Trenden overtid
for Utforandet av hjalp, Aktiviteter, Utevistelser och sammantagen Nojdhet ar
nagot sjunkande. Nar det giller ordinart boende ligger kommunen i ungefar
samma niva som landets dvriga kommuner for Upplevd kvalitet av Utférande
av hjalp, hogre pa Gott bemoétande medan det ar lagre varden pa Paverkas
mojlighet och om Hansyn tas till brukarens asikter och 6nskemal. Trenden for
hjilpens Utférande ar nagot sjunkande over tid for 2022. Sammantaget ligger
vi bra i forhallande till 6vriga kommuner i landet nir det galler vard och
omsorgsboende och ungefir pa samma niva nar det giller hemtjanst.

4:2Kvalitetsregister

PALLIATIVREGISTRET

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare
registrerar hur varden av en individ i palliativvard (livets slutskede) varit.
Sjukskoterskan med ansvar for den individuella palliativa varden registrerar
i registret. Under 2022 var det 97 inrapporterade dodsfall 92 var
forvantade dodsfall i palliativ vard.
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Diagram over kvalitetsindikatorer for en god palliativ vard

De roda markeringarna ar malviarde och de grona ar verksamhetens uppnadda varden for
uppsatta kvalitetsindikatorer

Registrerade i palliativ vard bade pa korttids, ordindrt boende och for vard och
omsorgsboende i nimndens verksamheter under 2022.

Spindeldiagram o6ver Kvalitetsindikatorer i Korttidsvard av 24 registreringar i
Palliativregistret

Period 2022-01 - 2023-0°

@ Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer i Hemsjukvard av 22 registreringar i
Palliativregistret

Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvaro i| dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj &ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer i Vard och omsorgsboende for 46
registreringar i Palliativregistret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

® Malvarde Resultat

RESULTAT

Bast tickning av kvalitetsindikatorerna har varden pa korttids som har
samtliga avlidna pa enheten registrerade i Palliativregistret.

Smartskattningar och munhalsobedomningar sker enlig uppgift men de
dokumenteras inte systematiskt i verksamheterna. Pa korttids och inom
hemsjukvarden har smartskattningarna okat inom vard och omsorgsboende
ligger de kvar pa samma niva.

Brytpunktsamtalet handlar om lakarkontakten och att ett samtal sker med
vardtagaren och/eller niarstaende om vardens inriktning. Detta har forbattrats
nagot inom alla tre omradena. Mansklig nirvaro i dédsdgonblicket ar hog
bade inom korttids, hemsjukvarden men har minskat nagot inom vard och
omsorgsboenden. Hemsjukvarden har forbattrat munhalsobedémningar och
smartskattningar.

SENIOR ALERT

Senior alert ar ett kvalitetsregister som ar tillgangligt via webben dar varje
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individ 75+, kan registreras med riskbedomning, vidtagna atgirder och resultat
inom omradena fall, underniring, trycksar, munhilsa och blasdysfunktion.

Att arbeta forebyggande inom dessa omraden ir viktigt. Olika professioner
inom vard och omsorg arbetar dagligen med dessa omraden som har en stark
koppling till varandra. Till exempel: en person med dalig munhalsa blir latt
undernird, personen har da littare att falla, risken okar da att fa en
hoftfraktur och samtidigt okar risken att utveckla ett trycksar. Alla dessa
risker maste arbetas forebyggande och systematiskt med. Det ar framst vard
och omsorgsboende som anvant Senior alert. Det forebyggande arbetssatt
som registreras i Senior alert bygger pa tre grundtankar som ar systematik,
struktur och synliggorande av resultat. Det gor att om registret anvands kan
man folja insatserna och folja upp dem pa ett strukturerat stt.

Pa grund av att det blivit for fa registreringar i registret ar det inte meningsfullt
att titta pa statistiken, den blir da missvisande.

MATNING AV TRYCKSAR

Eftersom siffrorna i Senior Alert inte gar att forlita sig pa har en separat
trycksarsmatning genomforts. Trycksar ar ett matt pa hur omvardnaden utfors
med forebyggande atgirder. Det siger ocksa nagot om vardtyngden. Dir de
allra skoraste och sjukaste vardas kan trycksar uppsta trots att korrekta
insatser vidtagits. Vardtyngden okar ocksa i ordinart boende sa dven dar ar det
forebyggande arbetet viktigt.

Mitning av trycksar i vard och omsorgsboende i form av
punktprevalensmatning

Inom vard och omsorgsboenden bor idag de allra sjukaste och skoraste. Darfor
kravs systematiska atgarder for att forebygga trycksar. For att veta hur det ser
ut behover verksamheterna ha koll pa hur manga vardtagare som har trycksar
av olika grad. Matningens syfte ar att folja det preventiva arbetet i
verksamheterna for att forebyggaoch minska forekomsten av trycksar.

Inom vard och omsorgsboenden och korttids finns 53 trycksar hos 36
vardtagare av (284 vid mitningen) det innebar att ca 19 % av vardtagare inom
sarskilda boenden har trycksar.

Av dessa 53 sar var det Grad |; 45 sar Grad 2, 6 sar Grad 3; 2 sar och Grad
4; 0 sar

Mitning av trycksar inom hemsjukvard ordindrt boende har skett
under november 2022 som en punktprevalensmatning

Totalt antalet patienter som kontrollerades var 327 individer av dessa hade vid

mattillfillet 14 stycken (4%) ett sar.
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Av dessa |14 sar var det Grad |; 8 sar Grad 2, 4 sar Grad 3; | sar och Grad 4;
| sar

Trycksar Ordinart boende Trycksar Ordindrt boende Grad 1-4

\

N

» Antal patienter -Anta\lrfcksér wGradl «Grad? «Grad3 o« Gradd

ANALYS

Nar det giller hemsjukvarden ar frekvensen 4 % och det ar grad | och 2 som
forekommer mest. Inom sirskilda boenden ar frekvensen 19 %. Overvigande
grad |. Det ar endast enstaka sar i grad 3-4 och det ar positivt.

For att fa ner trycksaren kravs ett systematiskt arbete med avlastning,
hudvard, lagesandringar, nutrition, korrekt inkontinensvard mm. Det ar darfor
kvalitetsregisterna ar bra att jobba med for de bygger pa systematik och
uppfoljningar och har checklistor for lampliga atgarder.

BPSD-REGISTRET

Star for Beteendemissiga, Psykiska, Symtom vid Demenssjukdom och ar
ett register som anvands for att minska dessa symtom och darigenom oka
livskvaliteten for personer med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.
Skattningen anvinds som utgangsliage for att sedan prova ut olika
individuella bemotandestrategier, aktiviteter mm. som paverkar
individen pa ett positivt sitt. Vid nasta

skattning kan personalen se om strategierna har minskat

symtombilden. Arbetsmetoden foljer Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Enheter som
arbetar med registret kan uppvisa goda resultat med okat

vilbefinnande hos vardtagarna och personalen uttrycker mer
arbetstillfredsstallelse i sitt arbete.

Under ar 2022 har demenssamordaren haft en utbildning for nya
administratorer till BPSD-registret. Det var sammanlagt 9 personal
som gick utbildningen. Det ar | | av 23 enheter/avdelningar som under
aret fram till november manad, inte varit aktiva med skattningar och

registreringar. Men det har anda ett stort virde att personal pa
35
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enheterna ar inforstadda med tankesitt och arbetsmetod for att na

framgang. Tyvarr ar det fortsatt fa sjukskoterskor som ar delaktiga i

arbetet med BPSD-registreringar och da fattas en viktig pusselbit.

Handledning erbjuds till alla enheter som vill. Detta har aven gjorts digitalt via Teams och
det har visat sig fungera bra.

Statistik for registreringar i kommunen over tid:

u

Ar Antal Antal

registreringar personer
2013 267 133
2004 263 131
2005 254 I 14
20016 212 115
2007 275 133
2008 265 132
2009 240 137
2020 |60 95
2021 130 79
2022 87 57
Summa 2214

Under 2022 utfordes i Gislaveds Kommun sammanlagt 87 registreringar i BPSD-registret for
totalt 57 vardtagare. Det dr en minskning av antal registreringar med 43, vilket ar en fortsatt
minskning av registreringar over tid. Det ar farre personer (57) som varit registrerade under
aret an tidigare ar vilket ar en minskning med 22 personer jamfort med ar 2021 och den

lagsta siffran under de sista 9 aren. Det framkommer i kontakter med enheterna att man har

svarigheter att avsatta tid bade till registreringar och till omvardnadsatgirder relaterade till
BPSD.

Minskningen av registreringar paverkar statistiken, personer som inte har foljts upp under
aret kan ha fatt lakemedel utsatta eller insatta och symtombilden kan ha dndrats.

En bidragande orsak till att det genomfors farre BPSD-skattningar kan vara att det tidigare
var tva demenssamordnare i kommunen. Under ar 2022 har det varit en demenssamordnare
pa grund av vakant tjanst.

Om trenden med minskat arbete med BPSD fortsitter ar risken stor att vardtagarna inte far
stod att minska sina symtom som ger till ett onodigt lidande och en okad arbetsbelastning
for personalen. Det dr normalt att forekomst av svara symtom varierar dver tid beroende pa
vilka vardtagare som finns for tillfillet och hur langt man kommit i planering av bemétande
och atgirder for nya vardtagare. Under aret ser vi en stabilisering angaende anviandandet av
olimpliga likemedel. Daremot sa har vi hogre anvandning av likemedlet Oxazepam
(lugnande) i forhallande till linet och riket.
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Hd BPSD
SD o aian

vid Demens

Siffror for jamforelser mellan kommunerna i Jonkopings lan over registreringar i
BPSD-registret
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NPI-NH skattningar

Grafen visar medelvardet fér samtliga registrerade personer; férsta, andra och den senaste registreringen, oavsett hur lang tid det &r mellan
registreringarna

30 poang

25 poang

—
= =
20 poang —
S
- PERE S —
15 poang = Riket
Jonkopings lan
— Gislaved
10 poang
5 poang
0 poang
Forsta Andra Senaste
Om underlaget understiger 5 personer for valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-11-24
Skattning Forsta Andra Senaste
Riket 21.1 poéng 20.6 podng 20.4 podng
39767 personer
Jonkdpings lan 19.1 podng 19.9 podng 22.6 podng
1752 personer
Gislaved 17.4 poéng 19.0 poédng 22.3 poédng
243 personer

Vid en BPSD-skattning anvands en validerad skattningsskala som heter Neuropsychiatric
Inventory Scale — Nursing Home, forkortat NPI-NH eller bara NPI.
Med den kan vi mata forekomst och allvarlighetsgrad for 12 centrala BPSD-symtom vilket

genererar ett resultat i form av NPIl-poing. Pa ett sitt speglar NPl-poingen den vardtyngd
som BPSD-problematik medfor pa enheten.

Statistik fran BPSD-registret visar att den genomsnittliga NPI-podngen Sver tid har dkat for
alla boenden tillsammans i Gislaved .

Det kan finnas manga orsaker till detta, varav en del kan finnas i nya vardtagare med sarskilda
behov och andra i personalens mojligheter att arbeta forebyggande.

Olampliga lakemedel vid demenssjukdom
Observera att statistiken bara avser personer som har dessa Idkemedel i
stdende dos. Ldkemedel som ges vid behov fdngas inte i BPSD-registrets

ldkemedelsstatistik.
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For vissa ldkemedel dr det ddrfor troligt att den verkliga anvdndningen dr
hogre dn vad som framgadr hdr

Oxazepam (angestdimpande, lugnande)

Andel personer i BPSD-registret som behandlas med Oxazepam(NO5NAO4).

60 %

50 %

40 %
= Riket

30% - Jonkopings lan
= Gislaved

20 %

10%

0%

2018 2020 2021
Om underlaget understiger 10 personer for valt |3n/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-11-24

Ar

Riket

2018

321%
5360 av 16706

2019

321 %
5966 av 18598

2020

324 %
6193 av 19090

2021

322%
6069 av 18857

2022

326 %
6193 av 19015

Jénképings lan 33.0% 35.6 % 357 % 373% 355%
153 av 463 208 av 584 219 av 613 236 av 632 232 av 653
Gislaved 31.0% 39.8 % 456 % 51.6 % 31.0%
27 av 87 33av83 36av79 32 av b2 26 av 51

Trenden for anvandning av olampliga likemedel har i form av Oxazepam haller i sig
ligger pa ungefir samma niva som 2021.

Haldol (Neuroleptika, antipsykotiska )

Andel personer i BPSD-registret som behandlas med Haloperidol{(NOSADO1).

2018

Om underlaget understiger 10 personer far valt lan/kommun/stadsdel visas ingen graf.

Ar

Riket

J&nképings 1&n

2018

2.7 %

459 av 16706

5.4 %

2019

27 %
497 av 18598

5.7 %

2020

2.7 %
513 av 19090

— o

2021

2021

2.6 %
489 av 18857

— Riket
— Jonkopings lan
— Gislaved

senast uppdaterad: 2022-11-24

2022

24%
462 av 19015

6.0 % 55 % 4.1 %
25 av 463 33 av 584 37 av 613 35av632 27 av 653
Gislaved 1.1 % 24 % 1.3% 4.8 % 39%
1av 87 2av83 1av79 3 av6z 2av 351
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Risperidon (Neuroleptika, antipsykotiska )

Andel personer i BPSD-registret som behandlas med Risperidon(NO5SAX08).

Ar 2018 2019 2020 2021 2022

Riket 19.7 % 20.0 % 20.3 % 20.9 % 215%

3293 av 16706 3711 av 18598 3878 av 19090 3932 av 18857 4084 av 19015

Jénk&pings lan 24.8 % 23.3% 23.2% 24.7 % 256 %

115 av 463 136 av 584 142 av 613 156 av 632 167 av 653

Gislaved 17.2% 169 % 228 % 242 % 21.6 %

15 av 87 14 av 83 18av 79 15 av 62 11 av 51

For bada dessa Neuroleptika(antipsykotiska likemedel) ser vi en vikande trend
i forskrivningen som ar positiv.

Dessa lakemedel kan vara nédvandiga under viss tid men ska 4dnda alltid
forskrivas med nogsamt overvagande eftersom de ger biverkningar.

Sémnmedicin har ocksa minskat under 2022. Har ligger vi betydligt lagre 4n
bade lanet och landet,

till viss del for att dessa likemedel inte sitts in med staende dos utan ges vid
behov.

Nar det giller symtomlindrande likemedel mot Alzheimers sjukdom sa ligger
vi pa samma niva som 2021 och hdgre i forskrivningen an i linet och &vriga
landet. Dessa symtombromsande lakemedel ger en symtombromsande effekt
speciellt i borjan av sjukdomen och ska sedan utvarderas.

RESULTAT

Registreringar i BPSD minskar det ar inte bra. Det leder till att det blir svarare
for personalen att arbeta systematiskt for att stodja de demenssjuka. Nar
personalen maste prioritera sa far arbete som syftar till att forebygga sta
tillbaka for det som maste goras har och nu. Det gor ocksa att det blir svarare
att ge individuellt stod till brukaren och fa statistik pa de insatser som gors
samt att folja upp kvalitén pa var demensvard.
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Utifran NPI- skattningarna ser vi en uppatgaende trend for de vardtagare som
skattats i naimndens verksamheter (243personer) fran 17,4 — 22,3 poing. Det
innebar att det sker en okning av beteendesymtom hos skattade individer med
demenssjukdom. Det leder till att det blir svarare for personalen att beméta
vardtagare och risk for hot och vald mellan vardtagare och mellan personal och
vardtagare Okar.

Nar vi tittar pa likemedelsforskrivningen ser vi ingen okning det ar endast
Oxzepam som ligger kvar pa en relativt hog niva. For ovriga likemedel ser vi
trendbrott som innebar en lagre forskrivning. Pandemin har haft en stor
inverkan pa individer med demenssjukdom, som ar mer sarbara nar man inte
far den sociala kontakt som kan lindra oro och angest. Det finns god evidens
pa att en bra demensvard med strategier for hur man bemoter vardtagarna
minskar behovet av dampande lakemedel.

Det far dock observeras att dven har kan den minskade registreringen gora att
det 4r svart att jamfora siffrorna dver tid.

ANALYS AV DELTAGANDE | KVALITETSREGISTER BADE Senior Alert, BPSD och
Palliativregistret.

Kvalitetsregister ar verktyg for att folja kvalitén pa de forebyggande insatser
som gors. De ger en struktur for att forebygga komplikationer och satta in
ratt atgarder samt folja upp dem. Nar verksamheten har koll pa "risk for” sa
kan de ligga steget fore och vidta atgirder. Kvalitetsregister bygger pa ett
systematiskt arbetssatt i team. Registren ska vara ett hjalpmedel i
riskbedomningar sa att insatserna kommer in i tid och forebygger t ex trycksar,
undernaring mm.

Niamndens verksamheter har svarigheter att uppritthalla det systematiska
forebyggande arbetet som registren bygger pa. Att anvinda kvalitetsregister
kraver viss administration som har prioriteras ned. Detta leder pa sikt till
behov av mer omvardnads- och sjukvardsinsatser. Arbetsmiljon paverkas
negativt t ex inom demensvarden. Viljer verksamheten att inte anvinda
kvalitetsregister kravs ett omfattande arbete for att gora egna matningar
kontinuerligt och planera atgirder och folja upp och det kommer troligen inte
att bli effektivare. Var leverantor av verksamhetssystemet har en planering for
att integrera kvalitetsregister till systemet, forst ut ar Senior alert under 2023 -
2024. Det kommer da att underlitta arbetet med kvalitetsregistren och
dokumentationen.
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4:3 Ovriga kvalitets och effektivitetsmatningar

VARDSAMORDNING

Sedan den nya utskrivningslagen (Lag2017:612) ”Samverkan vid utskrivning
fran sluten halso-och sjukvard” tritt i kraft har vi foljt hur namndens
verksamhet har kunnat mota upp de utskrivningar som har gjorts.

Tabell himtad fran SKR vintetider i varden

-@- Alla lan Jonkoépings lan Gislaved

12

10

Tabellen visar medelvardtid som utskrivningsklar fran sjukhus i dygn

Antal vardtillfallen dér patient Summa vardtid som

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

Region varit utskrivningsklar 1 dageller  utskrivningsklara patienter varit  Medelvardtid som utskrivningsklar
fler utskrivningsklar 1 dag eller fler

Allalén 6703 17628 2.6

Jonkopings lan 352 951 27

Gislaved 29 89 3.1

Gislaveds kommun (3,1 dygn) ligger lite hogre jamfort med ovriga kommuner i lanet

(2,7dygn) alla lan ligger pa 2,6 dygn)

RESULTAT

Statistikkurvan svanger fram och tillbaka beroende pa hur manga som soker
vard pa sjukhus, hur manga platser som ar igang pa sjukhuset och hur manga
som ar i behov av stod fran kommunen vid utskrivningen. Nar vardtagare
ligger kvar pa sjukhuset efter att de ar utskrivningsklara genererar de en
kostnad fér kommunen pa 10 500 kr/dygn utifran en berakningsmodell.
Namnden har under 2022 fatt betalningsansvar framst for individer som
beviljats korttids da det varit fullbelagt.

42

Socialnamnden



Gislaveds kommun Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

Ar det ett hogt tryck sa har vi svart att mota upp behovet for de
utskrivningsklara. Verksamheten har darfor utokat korttidsplatserna for att
oka formagan att ta emot utskrivningsklara. Fortsatt uppfdljning av formagan
att ta hem patienter fran slutenvarden kravs for att ratt niva ska sittas pa
korttidsplatser, boendeplatser och hemtjanstens mojlighet att mota upp i
hemmet. De som kommer fran slutenvarden har ofta ett hogt vardbehov i
borjan efter hemkomsten men med tillrackligt stod kan flera rehabilitera sig
till en okad sjalvstandighet igen.

Granskning av dokumentation

Genomgang av dokumentation har skett I6pande efter inforandet av verksamhetssystemet
Combine och olika justeringar har fatt goras. Granskning efter en regelriatt mall har inte
utforts. Vi ar i en inkorningsperiod av verksamhetssystemet och en ny version ska inforas
under 2022-2023 efter framflyt av leverantor. Darefter kommer granskningar att utforas
strukturerat. Under 2022 har repetitionsutbildningar hallits i bade anvandningen av
Combine och dokumentationsstrukturen enligt ICF och IBIC. Det finns ett fortsatt behov
av utbildning och uppfoljning.

Delegeringar

Under 2022 har delegeringsrutin och utbildningen reviderats. Utbildningen innebar nu flera
moment, bredvidgang med handledare, digital utbildning i form av filmer och textmaterial,
forelasning av sjukskoterska samt kunskapstest med krav pa 90% korrekta svar. Det tar
lingre tid att fa delegering efter att vi dndrat utbildningen. Det leder till en hog belastning i
niamndens verksamheter dar ensamarbete utfors och personalen forutsatt kunna fa
delegering for att hantera lakemedel. Det leder ocksa till behov av omorganisation inom
vissa enheter for att det alltid ska finnas nagon personal med delegering. Delegeringarna
maste vara patientsakra och personalen som utfér momenten ska ha kompetens for att
utfora dem korrekt.

Delegeringsutbildning

Varen 2022 fanns 140 utlagda platser |18 anmilda och |11 som har deltagit i
delegeringsutbildningen. Av dessa har 70 individer (63%) har blivit godkanda pa
delegeringsutbildningen. Det fanns 70 platser for insulindelegering 49 anmalda 40 deltagit
och 39 blev godkanda ( 97,5%).

Under hosten fanns 110 platser for lakemedelsdelegering 42 anmalda 44 har deltagit i
utbildningen 3 lindivider (70%)har blivit godkanda. For insulindelgering 40 platser 19
anmalda 18 som deltagit 16 har blivit godkanda (88%)

Totalt 360 erbjudna utbildningsplatser 213 deltagare (59%) Totalt av alla 213 deltagare har
|56 klarat kunskapsproven = 73 % godkanda.

Trycket pa att fa personal delegerade ar hogt, speciellt infor sommaren, da verksamheten
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vill ha fler vikarier med delegering. For att klara delegeringsutbildningen kravs tillrackliga
sprakkunskaper och att fa jobba in sig i verksamheten for att sedan fa fylla pa med
ytterligare kunskaper infor delegeringen. Men denna tid ar svar att avsitta. Det uppstar en
konflikt mellan behovet och kvalité som ocksa paverkar ekonomin.

Signeringar av utforda insatser i MCSS/APPVA under 2022

| detta system hanterar vi alla signeringslistor och vi kan folja hur signeringarna av olika
moment utfors.

Under 2022 har vi signering for

Likemedel 95 % av insatserna ar givna i tid och totalt 99 % ar signerade, antal insatser ar
| 156 242 st

Fysioterapi 86 % av insatserna ar utforda i tid och totalt 91 % ar signerade antal insatser
ar 82 287st

Saromlaggningar 92 % av insatserna ar utforda i tid och totalt 98 % ar signerade antal
insatser ar 87 091st

SAMMANFATTNING/ANALYS

Delegeringsutbildningen har utokats i tidsomfattning och vi ser att antal platser ar
tillrackliga. Men vi ser ocksa att det ar flera som behdver mer kunskap for att klara
kunskapstesten ofta i form av mer sprakkunskap i Svenska.

Vi har en hog signeringsfrekvens av utforda insatser det ar bra men att utfora insatsen i tid
ar svarare.

Socialstyrelsen stiller krav pa att vi ska dokumentera enligt struktur sa att KVA koder kan
anvandas for statistikuttag. Combine ar ett modernt system som har dokumentationen
strukturerad efter ICF och KVA koder. Det 4r ett strukturerat dokumentationssitt som
kan upplevas som arbetsamt att satta sig in i. Det kommer att behovas ytterligare
utbildningsinsatser sa alla kdnner sig hemma i strukturen. Granskning av dokumentationen i
Combine kommer att ske nar vi har fatt den sista delen i systemet fardig utvecklad fran
leverantoren. Vi foljer utvecklingen succesivt och gor justeringar i systemet och i
dokumentationssatt. Vi arbetar ocksa med att forbattra floden i signeringssystemet APPVA
och ser att insatserna i stor utstrackning blir signerade. Fortsatt arbete krivs ocksa att
utveckla DF-respons som ar vart avvikelsesystem och processen kring avvikelser. Detta
sker i samverkan med verksamheten.
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4:4Tillsyns- och revisionsrapporter

TILLSYN FRAN IVO GALLANDE HALSO- OCH SJUKVARD Under 2021 &ppnade IVO ett
tillsynsarende gillande kommunal hilso- sjukvard med beslut om kritik.

”For att det under pandemin inte funnits forutsattningar att ge sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvard av god kvalitet till dldre med misstankt eller konstaterad Covid-19.” Vi
har skickat ett yttrande om vilka insatser som vidtagits. Denna tillsyn har skett vid ett stort
antal kommuner i landet och ar en del i uppfoljningen av pandemihanteringen nationellt.

Tillsynen har aven fortsatt under 2022. Vi har skickat in 232 journaler som har granskats
genom "digitalt teknik” Al -teknik utifran sdkbara markorer i journaltexten. Utdver det har
enkatundersokningar och intervjuer genomforts med, sjukskoterskor, brukare pa vard och
omsorgsboende och ledningen for verksamheten samt politiken i form av namndsordforande.
Granskningen kommer att fortsitta under 2023 med beslut fran IVO.

Utover detta har andra delar av socialforvaltningens verksamheter granskats genom tillsyn
fran IVO

Tillsyn har genomférts inom Barnboendet Bygatan, Ungbo Henja samt HVB Kastanjegarden.
Socialndimnden har fatt viss kritik vid 2 av tillsynerna att atgarda.

4:5 Ej verkstallda beslut

E) VERKSTALLDA

Socialndmnden ar skyldig att kvartalsvis till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) och till kommunens revisorer rapportera alla gynnande beslut enligt 4
kap. | § SoL och 9 § LSS som inte har verkstillts inom tre manader fran dagen
for beslutet.

Tabellen redovisar alla beslut som under 2022 inte har verkstallts inom tre manader fran
beslutet samt, jamfort med aren 2017-2021.
Medraknade i tabellen ar 5 beslut som aven rapporterats under 2021.
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Tabell

Lagstiftning | Insats Antal 2017 Antal 2018 Antal 2019 Antal 2020 | Antal 2021 Antal 2022

SoL Avldsning i !
hemmet

Dagverksamhet 2 23 2 2

Vard- och 4 10 7 2 9 23
omsorgsboende

Korttidsplats 3 2
vaxelvard

Hemtjinst |

Kontaktperson ! 3 2 3 5

Boendestdd | 2 |

Medboende | 2

Trygghetslarm | |

L5S Boende far 3 4 5 ] ] 5
YuXna

Avlgsarservice i |
hemmet

Boende far
barn/unga

Karttidsvistelse 2 3 | 2 3

Korttidstillsyn ! |

Kontaktperson ] | ] ] L]

Personlig |
assistans

Daglig 2 4 4 ) 3
verksamhet

Ledsagarservice 2 |

Totalt 14 36 23 53 40 45

Jamforelsen i tabellen visar en okning av beslut som inte verkstallts inom
tre manader jamfort med 2021. Ej verkstillda beslut inom vard- och
omsorgsboende SoL har dkat stort, detta pa grund av att lamplig plats inte
har varit tillganglig och att 7 personer har tackat nej till erbjuden plats.
Tva beslut gillande medboende pa vard- och omsorgsboende ar ej
verkstillda pa grund av att en person har tackat nej till erbjuden plats och
en person onskar avvakta med verkstalligheten.

Beslut om korttidsvistelse LSS har 6kat med ett beslut fran 2021,
handlaggarna har svarigheter att rekrytera limpliga stodfamiljer som dessa
tre beslut galler.
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5 Rapporteringsskyldighet

5.1 Avwvikelsehantering

REGISTRERADE AVVIKELSER 2022 INOM VARD- OCH OMSORG,
FUNKTIONHINDEROMSORGEN OCH IFO

Avvikelser 2022-2018,Lakemedel

Ldkmed
0 200 400 600 800 1000 1200
m2022 m2021 ®2020 m2019 m2018
Lakemedel
2018 1151
2019 1027
2020 752
2021 764
2022 963

Fallincidenter 2022-2017

Fall

0 500 1000 1500 2000

m 2022 m 2021 m 2020 m 2019 w2018 m 2017
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Ar Fall
2017 1960
2018 1925
2019 1794
2020 1862
2021 1791
2022 1564
OVRIGA AVVIKELSER

Frekvens av 6vriga avvikelser 2022 -2018

Brist utf insats

oms/serv

Bemdot

Dokum

Larm/sdk

M

Rehab

Info dverfor

Medtek utru

’
e ——
) —
I
e ———

0 50 100 150 200 250

2022 w2021 m2020 2019 m2018 m#REF!

Brist i

Ar |OMV Medteknisk | Info Omsorg/ | utforandet
2022 | handelse | utrustning | overfor | Rehab | Larm/sok | Dokumentation | Bemot | servis av insats
2018 200 27 244 I5 44 37 26

2019 179 35 139 45 64 38 36

2020 136 23 122 9 0 16 24

2021 179 34 66 5 69 31 49

2022 145 54 75 13 71 24 69 42 9

Samt Lakemedel 963 avvikelser
Fall avvikelser 1564 st.

Nar det giller fallavvikelser sa ser vi en minskande trend. Fallincidenter ar
vanliga inom vard och omsorgsboenden, gruppboende for dementa men vi
ser en okad frekvens inom hemtjansten och hos brukare i hemmet med
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endast trygghetslarm.
Totala antal avvikelser 2021 1791 + 1197 = 2988
Totalt antal avvikelser 2022 1564 + 1465 = 3029

RESULTAT

Resultatet av antal avvikelser totalt 4r pa ungefir samma niva som tidigare
ar. Det viktigaste ar att verksamheterna fangar avvikelse som ar
vardskada/missforhallande och att de har ett systematiskt arbete kring de
avvikelser som intraffar med syfte att forebygga att de upprepas.

Fallavvikelser har minskat men 4r den hogsta avvikelseposten och ar ocksa den
som 4r svarast att komma at eftersom det finns sa manga orsaker till fall som
behéver handliggas tvarprofessionellt for att ratt atgarder ska vidtas, dessa far
inte heller bli begransande for individen.

En forutsattning for det fallpreventiva arbetet ar tvarprofessionellt
teamarbete. Men pa grund av 6kad belastning i verksamheterna och vakanta
fysioterapeuttjanster sa har det forebyggande arbetet fatt prioriteras ned.
Bade fysioterapeut och sjukskoterska ar viktiga kompetenser i det
forebyggande arbetet.

Lakemedelsavvikelserna har okat under 2022 vad detta beror pa ar inte
riktigt klarlagt och behover analyseras mer. Skarpning av
delegeringsforfarandet kan fa detta resultat om personal pressas att hantera
delegerade uppgifter pa storre omrade eller utan utdkning av tid. Det kan
ocksa handla om att medvetenheten om att avvikelse ska skrivas har dkat.

EXTERNA AVVIKELSER REGIONEN
Har redovisas avvikelser som intraffar i samverkan mellan nimndens verksamh
regionens specialistvard och vardcentraler.
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Externa avvikelser Fran kommunens Fran Vardcentral Frén sluten vard samt
2022 verksamhet mottagning

Vardprocessen och

cosmic link 50

Likemedel 22

Rehab 0

Egenvérd 1]

Handlaggning 3

LvU/Oro

Ambulans/Transport 3

Ovrigt 6

Samverkan VC 17

Specialist mottagning 3
Fran VC 1

Fran Slutenvard

Utskrivningsklara 28
Vardprocess o link 6
Ambulans/transport 3
Brist i vard/omsorg 4
Brist 4
bemanning/&vrigt

Summa 101 1 48
RESULTAT/ANALYS

Awvikelser fran kommunal hilso- och vard till Specialistvarden (slutenvarden) och
Vardcentralerna har 6kat under 2022 aven avvikelser fran regionens verksamheter till
namndens verksamhet. Det ar framst avvikelser i samverkansprocessen vid utskrivning,
information om lakemedelsforandringa och avvikelser i samverkan med vardcentralerna
som Okat fran kommunen. Fran regionen handlar det om avvikelser for att namndens
verksamhet inte tagit hem utskrivningsklara patienter.

Utskrivningsprocessen i LINK snabbas upp mer och mer och datum for utskrivningsklar
flyttas fram om och om igen. Detta skapar bekymmer i namndens verksamheter som ska
planera for att mota upp vardtagarens behov vid hemkomsten med hjilpmedel,
matdistribution, hemtjanst, larm och insatser fran hemsjukvarden. Mycket tid laggs da pa att
planera och planera om. Detta har framforts till specialistvarden men det har varit ett hart
tryck pa platser daven dar.

De tidiga hemgangarna driver ocksa pa kostnaderna for hjilpmedel. Det forekommer ocksa
att man skrivs ut sent i livet slutskede och overfors till korttids for att kort efter avlida dar.
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5.2 Lex Sara och Lex Maria

Socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden ska ge god vard och
insatser av god kvalitet till de personer som har behov. Avvikelsehantering,
utredning av missforhallanden (lex Sarah) och vardskada (lex Maria) ar en del
av det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att namndens verksamheter
ska ratta till brister, lara av det intraffade och forebygga. Forvaltningens
avvikelse- och lex Sarah/lex Maria-utredningar beskriver orsaker pa individ-
och enhetsniva och relevanta atgirder vidtas medan bakomliggande orsaker
och atgirder pa dvergripande systemniva ar svarare att fa till t.ex. samverkan
mellan verksamhetsomraden, IT-relaterade brister eller resursbrister
(ekonomi, personal). Det planeras for utbildningsinsatser for att lyfta
systemnivan i avvikelsehanteringen.

LEX SARAH OCH LEX MARIA

Under 2022 har 10 handelser utretts enligt bestammelserna om lex
Sarah och 0 har anmalts till IVO. Det dr en minskning i forhdllande till
tidigare dr.

Det har inkommit 7 rapporter fran chef enlig Lex Maria via
avvikelsesystemet. Dessa har utretts av chef och har gatt vidare till MAS
for ev. ytterligare utredning och stallningstagande till Lex Maria. En lex
Maria anmalan har gjorts till IVO.

Rapporter 2022 Lex Sarah och Maria till IVO
Sammanstallning av rapporter Lex Sarah/Lex Maria fran chef samt Lex Sarah och LexMaria
som anmalts till IVO

Verksamhetsomra Rapporter bade Lex Sarah Lex Maria

de Sarahoch anmidlan tilllVO anmadlan tilllVO
Maria*

IFO

Vard och 7

omsorgsboende

Omsorg i ordinart 2 0

boende

Funktionshinder

Halso- och sjukvard | 7 0 |

Ovrigt I 0
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6 Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal inkomna till socialférvaltningen fran IVO

Har man klagomal pa vard och omsorg kan man vanda sig direkt till IVO med
dessa. IVO gor sedan en bedomning och skickar till berord kommun att
utreda och handligga dessa klagomal. IVO vill sedan ha in utredningen och
bedomer om utredning ar korrekt gjord. | andra situationer vill IVO ha ett
yttrande om vad vi gor i arendet och ibland foljer de upp arenden vid
kommande tillsyn.

Verksamhet Klagomal via IVO

Socialtjansten I

Halso- sjukvard 2

Klagomal har handlat om utférande av halso- och sjukvardsinsats och dokumentation samt
inom socialtjansten om bemétande 3, brist i handlaggning 3, synpunkt pa omvardnad, 2 IFO
samverkan/information

Patientnamnden

Socialférvaltningen har fatt tva klagomalsirenden via Patientnimnden under
2022. Dessa har handlat om vard och behandling

Synpunkter, berom, klagomal och forslag inkomna via

Gislaveds kommunssynpunktshantering "Tyck till".

Synpunkter, berom, klagomal och forslag tas emot i det kommungemensamma systemet "Tyck
till" dit invanare kan vanda sig och laimna synpunkter oavsett vilken kommunal verksamhet det
giller. Den som limnat synpunkten far en bekriftelse pa att synpunkt emottagits. Sedan
kommer respektive chef att utses som utredare och en aterkoppling ska ske inom 7 vardagar.

Sammanstallning av inkomna synpunkter och klagomal till socialforvaltningen via
kontaktcenter for 2022.

2022 Klagomal Synpunkter Berom
Tyck till

Totalt 14 19 2

35
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De synpunkter som kommit in till socialforvaltningen overgripande handlar om
e Brister i utforda insatser
e Brister i kommunikation/kontakt
e Ovrigt

En mindre okning jamfort med 2021

7 Riskanalys och handelseanalys
BEMANNING OCH KOMPETENSFORSORJNING

Den absolut storsta utmaning som naimndens verksamhet star infor ar att kunna rekrytera
personal, frimst legitimerad personal som sjukskoterskor, fysioterapeuter men ocksa
bistandshandlaggare. Men aven omvardnadspersonal som ar en storgrupp som bygger basen i
organisationen. Vard och omsorg star infor den storsta omstillningen pa mycket lang tid och
ar en sektor som kommer att drabbas hart av brist pa personal utifran hur organisationen ar
uppbyggd och geografiskyta att tacka.

Kraven pa omvardnadspersonalen 6kar framfor allt i hemtjansten dar fler vardtagare behdver
hélso- och sjukvardsinsatser. Omvardnadspersonalen behover darfor kompetens och goda
kunskaper i svenska spraket. Nar det saknas omvardnadspersonal med kompetens blir det
svarare att delegera ut uppgifter. Mer uppgifter faller tillbaka pa legitimerad personalen att
utfora.

Nar vardtyngden dkar i hemmen sa kraver det mer insatser fran legitimerad personal. Det
leder till att de tvingas prioritera bland sina uppdrag. Det giller bade rehab och
sjukskoterskor. Insatser som kommit till under pandemin tar fortfarande mycket tid i
ansprak av hemsjukvarden t ex vaccinering. Snabba utskrivningar fran sjukhus som kraver
bade koordinering, flexibilitet, expertkunskap och i vissa fall utbildning av personal for att
sikra uppdraget. Utover det efterfragas sjukskoterskans spetskompetenskompetens i
teammoten, vardplaneringar, utbildning, handledning, atgardsplaner utifran kvalitetsregister
mm.

Det samma giller behovet av insatser fran arbetsterapeuter och fysioterapeut som far
koordinera, bedoma och planera rehabilitering i hemmen/korttids, se till att hjalpmedel finns
pa plats. Samtidigt som deras kompetens efterfragas pa samma satt som sjukskoterskornas.

Det blir en omaijlig ekvation darfor har sjukvardsorganisationen fatt utoka med egna
underskoterskor for att klara att mota behoven av stodinsatser till ovriga verksamheter samt
avlasta legitimerad personal. Samma giller for rehab som fatt ta in rehabassistenter for att
klara och mota behoven av rehabinsatser. Men det kommer inte att racka.
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Niamndens verksamhet har uppdraget att mota behovet av hilso- och sjukvardsinsatser i
hemsjukvard inom alla aldrar, diagnoser, specialiteter 6ver kommunens geografiska yta. Det
ar viktigt att tanka pa att hemsjukvarden har ett stort hilso- och sjukvardsuppdrag som
omfattar manga individer med behov av hembesok bade inom vard och omsorgsboende och
ordinart boende. Det innefattar vard och behandling, rehabilitering, habilitering och
forebyggande insatser och handledning av omvardnadspersonal.

Hur vil vi kan mota behoven kommer pa lingre sikt att avgora hur kostnadsutvecklingen blir
gillande behovet av t ex hemtjanst och vard och omsorgsboenden. Hemsjukvarden ar en
viktig del av sjukvardsystemet och kirnan i den nya vardreformen ”"Nira Vard” tillsammans
med Vardcentralerna. Allt tyder pa att omfattningen kommer att oka eftersom vi blir allt
aldre och allt mer vard kan bedrivas i hemmen.

Verksamheten ar redan i gang med att l6sa uppdraget som successivt forskjuts och okar.
Detta syns tydligt nar det galler hjalpmedelskostnaderna som skjuter i hojden speciellt
kostnader for personliftar, sangar, hjalpmedel for vertikal forflyttning i sang och
toalettsolsforhojningar. Dessa behovs framfor allt i det ordinara boendet initialt nar man
kommer fran sjukhuset for att klara sitt dagliga liv. Det ar ocksa viktigt utifran ett
arbetsmiljoperspektiv att personalen har de hjidlpmedel som behovs for att kunna bista med
omvardnad i hemmet.

Den storsta utmaningen ligger i att kunna rekrytera sjukskoterskor och fysioterapeuter till
fasta tjanster. Gruppen legitimerad personal inom kommunal hilso- och sjukvard ar sarbar
eftersom de ar fa till antalet som ska tacka med insatser over hela kommunen. Bemanningen
har av och till varit reducerad pa grund av sjukdom och vakanser. Det finns idag inga
marginaler for franvaro i organisationen, for att klara vakanserna ar verksamheten beroende
av konsultsjukskoterskor/konsultfysioterapeuter. Kontinuiteten kan da vara svar att
uppratthalla da konsultuppdragen ofta ar tidsbegransade. Det innebar att ordinarie personal
far en okad belastning i att introducera nya kollegor och halla ihop strukturen pa
arbetsplatsen.

Vardférskjutningen paverkar dven socialtjansten. De som soker hjilp i form av bistand idag,
har en helt annan vardniva. Det ar stora, komplexa darenden med samsjuklighet.
Bistandshandlaggarna ser ocksa svarigheter for dldre som hamnat i digitalt utanforskap och
inte klarar att betala rakningar mm. Medan overformyndarkansliet tycker det ar fortidigt att
fa god man/forvaltare tillsatt. Dessa individer hamnar litt mellan stolarna och far inte det
stod de behover for att inte riskera att bli vrakta eller hamna hos kronofogden.
Bistandshandlaggarna upplever ocksa att drenden blir mer akuta och skapar stress for alla
inblandade t ex drenden i palliativ vard, ekonomiska problem eller risk fér bostadsloshet.
Aven bistandsmyndigheten har svarigheter att rekrytera bistaindshandliggare med ritt
kompetens och ar beroende av konsulter for att tacka vakanser som inte kunnat tillsattas.
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Hur kan vi gemensamt skapa en trygg vard och omsorg samtidigt som den férandras? For en
utveckling maste ske annars kommer den inte att racka till alla som behover den. Det ar ett
faktum! Har beskrivs forslag pa atgarder.

Det behovs en kommunovergripande strategi for att mota denna utmaning med att kunna
rekrytera personal. Nya satta maste provas dar anstillning och individ maste matchas fram
for att kunna locka personal. Tjanster dar utbildning kan kombineras med att arbeta. Flexibel
schemalaggning bade for verksamhetens och personalens basta. Olika kombinationer av
tjanster/arbetsplatser kan fa provas, 16n for 8 arbeta 6 timmar, timanstillda pensioniarer mm.
Nya yrkesgrupper kan anstallas for att avlasta brist yrkesgrupperna t ex
spetsunderskoterskor, rehabassistenter, servicepersonal, kvalitetssamordnare,
vardadministratorer, apotekare, personal som arbetar med forebyggande insatser, tekniker,
laboratoriepersonal mm

Det kommer ocksa att kravas att kommunen dvergripande prioriterar utveckling av
infrastruktur for sakra digitala stod i form av videosamtal (med hog sekretess) for dem som
arbetar i hemtjansten, hemsjukvard, med handliggning mm. Dar t ex handledning kan ges
direkt pa plats fran sjukskoterska/rehabpersonal /vardkoordinator/lakare via videomote. For
att i nasta steg kunna ha videomoten direkt med vardtagaren och ge handledning t ex vid
insulingivning. En annan utveckling vore att kunna lasa in journalanteckningar istallet for att
skriva.

Hela kommunen behdver arbeta férebyggande och hilsoframjande inom alla omraden. Det
behovs mer stod till samhallsmedborgare att bli mer digitala. Denna utveckling ar avgorande
for hur vi ska kunna stodja fler vardtagare pa ett kvalitetsmissigt och sakert satt.

Det kommer att kravas annu mer omstallning av verksamheten for att klara bade bemanning,
kompetens, ekonomi, lagkrav, patientsakerhet och att mota samhallsinnevanarnas behov.

Korttidsvarden

De snabba utskrivningarna fran specialistvarden har okat trycket pa vara korttidsplatser.
Korttids har blivit mer av en ”mellanvardsform for alla olika specialiteter” t ex ortopedi,
kirurgi, medicin, rehabilitering och palliativ vard. Behovet av korttidsplatser kommer att vara
relaterat till hur manga platser som finns och hur hogt vardtryck det ar inom slutenvarden
och kommer darfor att variera over tid. Vardtiden inom slutenvarden ar kort och behov av
rehabilitering, omvardnad for att klara att aterga till sitt ordindra boende eller fa avsluta sitt
liv maste ofta tillgodoses inom kommunens verksamhet.

Det stiller krav pa att nimnden har en flexibilitet i tillgangen till korttidsplatser for att skapa
trygghet for samhallsmedborgarna. Denna grundtrygghet kommer att gora att man vagar bo
kvar hemma aven med ett mer omfattande behov av insatser. De som kommer att ha behov
av vard och omsorgsboende ar framst individer med demenssjukdom och darfér behdver vi
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utveckla fler vard och omsorgsboenden till demensboenden.

Materialforsorjning och sarbarheter i digitala system

Pandemin har synliggjort var sarbarhet nar materialforsorjning. Det finns dven andra
omraden som vi behdver ha reservkapacitet for t ex medicintekniska produkter,
lakemedelshantering och distribution, som vi som vardgivare ar skyldiga att sakerstalla. Vi
arbetar standigt med att hitta l6sningar for att kunna digitalisera flera delar i var verksamhet.

Baksidan ar en 6kad sarbarhet vi driftstopp i elforsorjningen eller problem med den digitala
infrastrukturen. Det finns inte resurser for att genomfora t ex all tillsyn genom fysiska besok.
Darfor behovs planer for att hantera krissituationer. Det behovs beslut om hur lager,
upphandling och leveranser av nodvandiga produkter ska sakras framover. Kommunen ar en
sjukvardshuvudman med samma ansvar inom sitt omrade som regionen har for sitt. Med ett
okande vardatagande for fler med mer behov maste sarbarheten kontinuerligt analyseras for
hur olika scenarion ska hanteras.

Likemedelsforsorjning

Under slutet av 2022 har vi fatt fler och fler indikationer pa att likemedel restnoterats det
vill sdga de finns inte att fa tag pa. Detta skapar mycket bekymmer i verksamhetens
lakemedelshantering med andrade ordinationer och kompletterade medicinering eller byte
till synonympreparat. For 2023 har vi fatt rekommendationer fran socialstyrelsen att vara
vardtagare ska bygga upp egna lager av likemedel sa de kan klara 4 veckor utan att behdva
nagra ersattningspreparat. Detta kommer att paverka den kommunala hilso- och
sjukvardsverksamheten. Det kan innebira att sjukskoterskor maste manuellt dela upp
likemedel helt eller i kompletterande doser efter vad som saknas. Det kommer att ga at
mycket tid for sjukskoterskor att halla ihop logistik och hantera likemedel manuellt hos sa
manga brukare som vi har ansvar for. Det innebar i sa fall en 6kad belastning pa en redan
anstrangd sjukskoterskeorganisation.

8 Ovrigt Forbittringsarbete/Forebyggande arbete

VACCINATIONER

Pandemins efterverkningar har ocksa paverkat verksamheten under 2022 aven om covid-19 i
samhallet har blivit mer normaliserat sa har verksamheten fortfarande kvar mycket rutiner
och rekommendationer att ta hansyn till. Under senhosten har bade covid-19, influensa och
RS virus forekommit i verksamheterna och flera har varit sjuka. Men eftersom
vaccinationstickningen for covid-19 ar relativt hog(80-88%) sa ar det fa som blivit allvarligt
sjuka och avlidit.

Forebyggande arbete har utforts i form av vaccinationer mot Covid-19,
influensa samt pneumokockinfektion. Det har vaccinerats 1593 doser, ca 873

timmar har gatt at till detta under 2022. Dessa vaccinationer ges i hemmen och
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genererar forutom sjalva vaccinationen arbete i form av logistik, forberedelse,
transporter och administration. Arbete med vaccinationer kommer att
fortsatta framat, da den malgrupp vi mestadels arbetar med ar dem som
fortsatt rekommenderas att vaccinera sig 2 ganger per ar mot covid-19.

SAMVERKANSAVTAL OM LAKARMEDVERKAN/LAKARMEDVERKAN FRAN
SPCIALISERADE VARDEN

Ett nytt avtal om lakarmedverkan har skrivits mellan vardcentraler och kommunen, som ska
sikerstalla att lakarmedverkan sker sa att behoven tillgodoses for vardtagare inom vard och
omsorgsboenden och hemsjukvard. Utmaningen ir att Vardcentralerna har problem att
tillsatta sina lakartjanster och ar beroende av konsultlakare. Det paverkar likarmedverkan
aven till namndens malgrupper. Planering ar lagd for att skapa sa god kontinuitet och
tillginglighet som det gar. Uppfdljning av avtalet om lakarmedverkan kommer att ske under
2023.

Betriffande samverkan med specialistlakare sa har regionen startat ett projekt och byggt en
specialistlakarlinje som ”back up” for att kunna hantera olika behandlingsbehov smidigare
inom specialistvarden, speciellt for de dldre och skoraste som da kan slippa ga via
akutmottagningen.

Det ar fortsatt svart inom psykiatrin med vardplatser och med lakartjanster och det paverkar
namndens verksamheter som arbetar med individer med psykiskfunktionsnedsattning. Det ar
svart att fa det liakarstdd som kommunens personal behover for att hjilpa individer med
akuta skov i sin psykiska sjukdom.

SAMVERKAN KRING LAKEMEDELSGENOMGANG OCH PALLIATIV VARD

Gemensam apotekare leder projekt i samverkan mellan den kommunala halso- och
sjukvardsorganisationen, Vardcentral Bra Liv Smalandsstenar och Gislaved for strukturerade
likemedelsgenomgangar for vardtagare i hemsjukvarden inklusive vard och omsorgsboende.
Malsittningen med projektet ar; Andamalsenlig och resurseffektiv likemedelsanvindning.
Minskad risk for skadlig polyfarmaci. Lakemedelsgenomgang kan vara antigen enkel eller
fordjupad beroende pa behovet.

Gemensam utbildning for sjukskoterskor och lakare som jobbar tillsammans med palliativ
vard har genomforts i form av Webbinarium Palliativvard som leds i samverkan mellan region
och kommunpersonal.

UTVECKLING AV VARA DIGITALA SYSTEM COMBINE, DF-RESPONS OCH EXORLIVE
Mitt i att hantera pandemin byttes verksamhetssystem och avvikelsesystem. Detta var
planerat innan pandemin borjade. Uppstarten flyttades fram men tillslut kunde vi inte skjuta
upp det langre. Det har varit en utmaning att gora systembytet men nodvandigt. Dessa nya
system ar sakrare och modernare i sina funktioner. De nya systemen har kravt
utbildningsinsatser for personalen. Det har inte funnits den tid som behovts for att ge

personalen optimalt stod vid inforandet och vi kommer darfor att fa fortsatta att arbeta med
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ytterligare utbildningar och rutiner for att personalen ska bli trygg med bade
dokumentationsprocesser och system.

Rehab har infort nytt traningsprogram ExorLive som ger mojlighet att skapa
traningsprogram digitalt och pa sa sitt stodja de som behdver trina regelbundet i hemmet.

VALFARDSTEKNIK OCH DIGITAL TILLSYN

Digital teknik som anvands i namndens verksamheter som bidrar till hogre
delaktighet, sjalvbestammande eller sjalvstandighet klassas som valfardsteknologi.
Syftet med att anvanda mer digital teknik i verksamheterna kan alltsa vara
flerdelat. Vilfirdsteknik anvands for att nimndens malgrupper ska kunna vara
mer sjalvstandiga och kunna ha storre inflytande hur deras insatser ska
genomforas. Anvandandet av vilfardsteknik och annan digital teknik kan ocksa
bidra till en kostnads- och resurseffektivisering. For att oka kunskapen om
digitalteknik har traffpunkterna borjat lara ut hur man hanterar tekniken till
vardags och vad den kan anvindas till pa sa kallade " Teknikcafé.”

Nar det giller vilfirdsteknik som t ex tillsynskamera sa marker vi en 6kad acceptans och
oppenhet for dessa trygghetslosningar. Det ar viktigt att vi informerar om hur det fungerar
och att individen styr utformningen av insatsen. Dessa l6sningar innebar mojlighet till en okad
frekvens av tillsyn och pa natten blir somnen ostord. Narstaende kianner en dkad trygghet i
att om nagot skulle handa kommer det att upptickas i ett tidigare skede. Det finns idag 32
tillsynskameror i drift som star for ca 73 tillsyner per natt aret runt. (26 645 tillsyner per ar)

Det finns cirka 787 installerade trygghetslarm och det 6kar for varje ar. Det innebar ett hogt
tryck pa larmhantering, speciellt nattetid. Insatserna har 6kat och fler brukare har fler besok.
Under 2023 kommer vi att byta leverantor av trygghetslarmen till Careium. Trygghetslarmen
ger manga en trygghet att bo kvar i ordinart boende. Vi har dven GPS klockor och dorrlarm
for att skapa okad trygghet.

Det finns flera olika I6sningar for fortsatt utveckling. Speciellt ser vi att tillsynen
kan utvecklas fran kameror till sensorstyrda avpersonifierade enheter.

Vi ska inte ersatta den fysiska tillsynen men vi kan kombinera fysisk tillsyn med
digital tillsyn, vilket kommer att skapa utrymme for flera att fa stod, speciellt i en
kommun som Gislaved som har en storre geografisk yta.

Andra losningar kan vara sensorer, videosamtal och lakemedelsgivare. Ett
projekt kring lakemedelsgivare ar startat och ska genomforas 2023.
Socialforvaltningen ser ett stort behov av funktioner som sakra meddelanden
och videomoten. Dessa maste klara kraven for siker informationsoverforing
eftersom vi hanterar uppgifter med stark sekretess.

Arbete pagar ocksa med att hitta nya I6sningar, istillet for vara traditionella larmsystem pa
vard- och omsorgsboenden. Har finns mojlighgg att anvinda sensorsystem for et M8k mnden
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integritetsvanligt arbetssatt och som mer kan anpassas efter respektive individs behov.
Digitala likemedelsskap som kan anvindas, i bade i ordinart boende och i vard och
omsorgsboende finns, for att sakerstalla hanteringen av lakemedel.

Den fortsatta utvecklingen ar viktig for att vi ska kunna hantera de okade behoven och
insatserna i och med att gruppen 80 ar och ildre dkar.

SJUKVARDSREFORMEN NARA VARD

God och nira vard ar den storsta reformen inom vard och omsorg sedan Adelreformen.
Flera statliga utredningar har lagt grunden for denna primarvardsreform. Foriandringarna
drivs fram av den demografiska utvecklingen i landet. Dar prognosen for den kommande |0-
arsperioden(2020 -2030) visar pa 50 % okning av befolkningsgruppen 80+ medan okningen i
arbetsfor befolkning endast ar 5 %.

For kommunerna innebar reformen att vi nu i hilso- och sjukvardslagen har ett gemensamt
ansvar for primarvardsuppdraget tillsammans med regionens primarvard. Det kommer att
krdva en utveckling av samverkan mellan den regionala och den kommunala primarvarden for
att vi ska kunna moéta samhillsinnevanarnas behov av vard och omsorg.

Det forebyggande arbetet nar det giller hilsa maste bedrivas av alla aktorer i samhillet. Det
kommer att blir ett tydligt gemensamt uppdrag att arbeta forebyggande for att starka
individers halsa och ge dem verktyg att sjalva kunna starka sin halsa framover-.

ARBETSLEDNING STRUKTUR

Verksamheterna ar igang med att gora om sin personalstruktur och sitta in arbetande
arbetsledning som kan handleda och sakra de insatser som kraver kompetens t ex
delegering. Verksamheterna forstarks med kvalitetssamordnare som ska stodja chefen med
att utveckla och halla ihop det systematiska forebyggande arbetet och stodja personalen.
Samordnare for bemanning och scheman kommer att arbeta overgripande for att stodja
verksamheterna. Hilso- och sjukvardsorganisationen har fatt utdka organisationen med
underskoterskor och rehabassistenter for att klara att mota de utokade behoven av insatser
nar kompetensen inte finns i verksamheten och for att stodja nar det ar vakanser i
organisationen.

SPRAKUTVECKLANDE ARBETSGIVARE

Omvardnadspersonal inom socialtjansten ar enligt lag skyldiga att dokumentera
omsorgsinsatser och forandringar som paverkar behovet av insatser. Goda kunskaper i att
tala, lisa och skriva svenska spraket behovs da. Namndens verksamheter har redan idag
manga anstallda med annat modersmal an svenska som ar en viktig arbetskraftsresurs. Vi vet
att det kommer att kravas nyrekrytering av personer som ar intresserade av att arbeta inom
varden, som har behov av sprakutveckling pa arbetsplatsen.

Syftet med satsningen ir att 6ka sprakkompetensen bland medarbetarna. Den riktar sig till
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anstalld personal med behov av sprakutveckling under sin pagaende anstillning. Den personal
som har behov av yrkessvenska erbjuds under betald arbetstid en grundutbildning pa 4
h/vecka under 15 veckor. Darefter en fordjupning med 10-12 v tillsammans med spraklarare
och sjukskoterska/enhetschef/sprakombud. Kontinuerlig uppfoljning kravs for att folja
utvecklingen. Eleven/medarbetaren ska ha hojt sin kunskapsniva och sprakférmaga. Chefen ar
central och behover ha framforhallning i dialogen med arbetsgruppen om utveckling av en
sprakstodjande arbetsplats.

Personalstyrkan forstirks genom att utbilda sprakombud som ar en kunnig medarbetare med
stort intresse for sprakfragor och socialt intresserad av att vara ett stod. Sprakombuden kan
ge arbetsplatserna bittre forutsittningar att arbeta sprakutvecklande savil pa en
organisatorisk som pa en individuell niva. Tillsammans med chefen ska ombuden arbeta for
att gora hela arbetsplatsen sprakutvecklande. De har sprak- och stddinsatserna pagar och
nya grupper kommer att startas.

Sprakutvecklande arbetsgivare beror alla kommunens verksamheter och ar ett arbete som
behover ske overgripande arbete for detta ar viktigt.
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