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|. Inledning

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

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

Patientsakerhetsberattelsen ska vara firdig senast den | mars varje ar,
finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa
att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.

2. Sammanfattning

Kvalitetsarbete och utveckling av patientsiakerhet inom den kommunala halso- och
sjukvarden

Ett valfungerande ledningssystem for kvalitet och sakerhet utgor grunden for
allt kvalitetsarbete. Under aret har en utveckling av vart ledningssystem
genomforts, dar storre fokus lagts pa att identifiera och sakerstilla god
kvalitet och sakerhet direkt i den operativa verksamheten, nara motet med
vardtagaren. Denna forandring bidrar till 6kad medvetenhet om
verksamhetens kvalitetsmal samt stiarker delaktigheten i uppféljning och
matning av resultat, vilket ar en forutsattning for kontinuerligt larande och
utveckling.

Resultaten i vara kvalitetsregister ir genomgiende goda. Aven andra
egenkontroller visar positiva trender, bland annat forbattrad foljsamhet till
hygienrutiner och minskad forekomst av trycksar. Nattfastan ligger fortsatt
pa en stabil niva. Resultaten fran Efterlevandeenkaten visar en positiv
utveckling inom flera omraden. Lakemedelssigneringarna ligger pa acceptabla
nivaer och jamfort med andra anviandare av signeringssystemet presterar vi
val. Ett fortsatt utvecklingsomrade ar arbetet med att sakerstilla god
munhalsa och tandvard.

Under 2024 har det totala antalet avvikelser minskat, sarskilt inom
omradena fall och lakemedelshantering. Vardskador ar fa, och inga har
bedomts som allvarliga. Antalet avvikelser fran andra vardgivare ar lagt.
Dessutom har klagomal varit fa, och inga arenden har inkommit fran
Patientnimnden eller Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Verksamheten agerar snabbt vid identifiering av risker i samband med
avvikelser och vidtar forebyggande atgirder.
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Kompetensutveckling har varit en prioritet under 2024. Flera utbildnings-
och fortbildningsinsatser inom b.la. vardprevention har genomforts, i nira
koppling till vara kvalitetsregister, for att stirka omvardnadspersonalens
kompetens. Satsningar pa yrkessvenska har ocksa haft en positiv inverkan
och skapat en battre grund for deltagarna i deras arbete.

Samverkan med regionens olika vardnivaer, saisom vardcentraler och
specialistvarden, har varit omfattande. Ett strukturerat samarbete har
etablerats kring likemedelsgenomgangar och palliativ vard, liksom
forbattrade vardfloden for komplex vard.

En fortsatt utmaning ar kompetensforsorjningen, bade vad giller
legitimerad personal, sasom sjukskoterskor och fysioterapeuter, och
rekrytering av omvardnadspersonal. Aven vardcentralerna har svarigheter
att rekrytera likare, vilket paverkar sjukskoterskornas mojlighet att fa
tillgang till oplanerade och akuta hembesdk tillsammans med lakare.

Arbete med att utveckla samverkan med specialistpsykiatrin har
paborijats, da detta omrade har identifierats som ett sarskilt behov.

Den kommunala hilso- och sjukvarden ar sarbar pa grund av det
begransade antalet legitimerade medarbetare som tillsammans med
delegerad personal ska mota det okande behovet av medicinska insatser.
Utmaningarna kommer att 6ka av en viaxande efterfragan pa hemsjukvard, till
foljd av demografiska forandringar och en vardforskjutning fran slutenvard
till dppenvard. Samtidigt behdver ekonomiska effektiviseringar genomforas,
vilket kraver ett langsiktigt strategiskt arbete for att forhindra dkade
kostnader pa sikt.

Socialforvaltningen ligger i framkant inom utvecklingen av
valfardsteknologi, exempelvis genom implementering av losningar som
Evondos och tillsynskameror. Digitala hjalpmedel ar en forutsattning for att
mota framtida behov, men kraver samtidigt kompetensutveckling och
anpassning av arbetssatt.

Reformen for Nara vard har praglat mycket av samverkan mellan
regionen och kommunerna. Reformen betonar vikten av att arbeta mer
hilsoframjande och forebyggande for att ge invanarna mojlighet till ett
sjalvstandigt och aktivt liv. For att uppna detta kravs en bred samverkan
inom kommunen och med regionen, dir effektiviseringar inom ett omrade
inte far leda till kade behov inom ett annat.

4[60]



Gislaveds kommun

5 [60]

Patientsakerhetsberattelse 2024 - Socialnaimnden

Fall och
Iikemedelsavvikelserna

har minskat under
2024

Arbetet med vara kvalitetsregister gar
framat och vi ser en positiv utveckling.
Andra egenkontroller dar resultaten

forbattrats ar matning av foljsamhet till

hygienregler, trycksar. Nattfastan ligger
kvar pa en bra niva
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3. Grundlaggande forutsattningar for saker vard

3.1. Engagerad ledning och tydlig styrning R
bechning och
Under 2024 har arbetet med patientsakerhet i stor utstrackning fokuserat oy
pa att integrera ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (STIG)
med patientsakerhetsomraden samt att systematisera matpunkter och

egenkontroller i verksamhetssystemet Stratsys. Patientsakerhetsarbetet

maste vara en naturlig del av rapporteringen fran varje enhetschef och

utgdra underlag for saval kvalitets- som patientsiakerhetsrapporten.

Att ha en helhetssyn pa de brukare och vardtagare som
socialforvaltningen stodjer ar avgorande, och ledningsstrukturen spelar en
central roll i detta. Ett omfattande arbete har ocksa lagts pa att utveckla ny
portal for rutiner och styrande dokument, den sa kallade "Nya
Kvalitetsfabriken". Dessutom har utbildningar strukturerats i
Kunskapsportalen for att forbattra tillgangligheten till relevant kunskap for
alla i verksamheten.

Vidare har arbetet med avvikelsehantering och tillhorande system
fortsatt, liksom revidering och oversyn av styrande dokument.

Under 2024 har omvardnadspersonal med behov av att utveckla sitt
yrkessprak fatt utbildning i yrkessvenska med fokus pa det vokabulir som
anvands inom vard och omsorg for att forbattra kommunikationen med
vardtagare och kollegor samt underlitta genomférandet av
delegeringsutbildningen.

Overgripande mal och strategier

Verksamheten ska, genom egenkontroller, avvikelsehantering,
kvalitetsregister och andra uppfoljningsverktyg, kontinuerligt utvardera hur
uppdraget utfors. Dessa underlag ska ligga till grund for diskussioner om
kvalitet och patientsakerhet vid lednings- och personalmoten.

Malet ar att erbjuda en god och siker vard som foljer gillande lagar och
foreskrifter samt utformas i dialog med vardtagaren.

Centrala ledord ar:
e God samverkan mellan olika vard- och omsorgsgivare.
e Trygghet, kontinuitet, tillganglighet och hog patientsakerhet.

¢ Individanpassade atgirder for att forebygga, utreda, behandla och
rehabilitera skador och sjukdomar.

e Forebyggande insatser for att framja halsa.

e Siker anvandning av medicinteknisk utrustning och hog
hygienstandard.
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e Utveckling av digital teknik och valfardsteknik for att stodja
verksamheten.

e | den man verksamheten moter barn som vardtagare eller narstaende
ska deras behov sarskilt uppmarksammas.

Strategier for 2024 var att

e Skapa struktur och kontinuerlig dialog kring kvalitet och
patientsakerhet vid lednings- och kvalitetsmoten.

¢ Informera, utbilda och fora dialog om det systematiska
kvalitetsarbetet, inklusive avvikelsehantering, riskbedomningar och
egenkontroll.

e Implementera ett arshjul for planering av fortbildningar.
e Utveckla sprakstddjande insatser och utbilda i yrkessvenska.

e Bibehalla och utveckla kunskapen om det digitala avvikelsesystemet
DF-respons.

e Strukturerat genomfora tvarprofessionella teamtraffar kring
patienten.

e Samverka med vardcentraler och kommunal hilso- och sjukvard for
likemedelsgenomgangar.

e Vidareutveckla arbetet med kvalitetsregister.

e Ha hygienombud i alla verksamheter for att stodja och utveckla
arbetet med god vardhygien.

e Folja upp och revidera delegeringsprocessen.

e Fortsatta utvecklingen av valfardsteknologi, exempelvis genom
anvandning av lakemedelsgivare som Evondos.

e Uppdatera och vidareutveckla Kvalitetsfabriken.

e Identifiera och synliggora hur verksamhetens bemanning klarar
vardtagarnas behov genom trygg bemanning-strukturen.

e Fortsatt samverkan med regionen for att utveckla "Nara vard",
inklusive samverkan mellan kommun, vardcentral, ambulans och
specialistvard.

e Paborja kontinuitetsplanering for att forstiarka krisberedskapen.

Dessa insatser bygger vidare pa utvecklingsarbetet fran 2023 och tidigare ar.
Det som beskrivs i rapporten ar genomfort arbete, matningar och
uppfoljningar utifran dessa strategier.
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3.2. Organisation och ansvar

Kommunen ar enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) sjukvardshuvudman
och ansvarar for hilso- och sjukvard inom huvudmannens uppdrag och
geografiska omrade. Inom detta omrade kan flera vardgivare finnas.

Den kommunala halso- och sjukvarden ar en del av primarvarden
tillsammans med regionens primarvard och har samma grunduppdrag,
exklusive lakarinsatser och ansvarar for all vard och rehabilitering i hemmen.

Socialnamnden

Socialndmnden beslutar om 6vergripande strategier, mal och riktlinjer och
har som vardgivare det yttersta ansvaret for kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet som bedrivs utifran socialférvaltningens
ledningssystem och systematiska kvalitetsarbete.

Socialchef

Socialchefen leder och foljer upp forvaltningens overgripande ekonomi-, mal-
och kvalitetsstyrning. Denne organiserar verksamheten utifran givna mal och
resurser samt ansvarar for att kvalitetsutvecklingen och patientsakerhet
omsatts i praktisk handling.

Stabschef

Stabschefen ansvarar for att det beslutade ledningssystemet realiseras och
utvecklas i enlighet med fattade beslut. Uppgifterna inkluderar identifiering,
framtagande och uppdatering av forvaltningsgemensamma processer och
rutiner i ledningssystemet.

Verksamhetschef hilso- och sjukvard

Verksamhetschefen ska sakerstalla att den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet tillgodoses. Verksamhetschefen ar
ytterst ansvarig for patientsakerheten och ska planera och leda
verksamheten sa att resurser och kompetens finns for att uppritthalla en
god och patientsiker vard.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS arbetar for en andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet.
Ansvarsomraden inkluderar bland annat:

e Rutiner for dokumentation, lakemedelshantering, delegering och
journalforing.

o Sikerstallande av lakarkontakter och genomforande av ordinerad
behandling.

e Utredning av allvarliga vardskador och beslut om anmilan till IVO.
Verksamhetschefer

Verksamhetschefer ansvarar for:
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e Att systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete utformas,
utvecklas och sakras.

e Planering, ledning, kontroll, uppfoljning, utvardering och forbattring
av verksamheten.

e Lopande riskbedomningar och atgarder for att forebygga brister i
verksamheten.

Enhetschefer

Enhetschefer har ett helhetsansvar for kvalitet och sakerhet for de brukare
och vardtagare de gor insatser hos. Deras uppgifter innefattar:

e Uppfdljning av vardhygien, tillginglighet, kompetens och yrkessprak.

e Lopande riskbedomningar och hantering av synpunkter och
avvikelser.

¢ Implementering av STIG - Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

e Kommunikation och implementering av strategier och mal inom sin
enhet.

Halso- och sjukvardspersonal
e Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att:

e Ge sakkunnig och omsorgsfull vard utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet och gillande rutiner.

e Anmala avvikelser och risker for vardskador.

e Medverka i kvalitetsarbetet for att sakerstalla en god och
patientsaker vard.

Medarbetare
Medarbetare ansvarar for att:

e Medverka i uppfoljning av mal och resultat samt det verksamhetsnara
kvalitetsarbetet.

e Arbeta i enlighet med processer och rutiner.
e Rapportera avvikelser och vardskador/risk for vardskador.

e Omvardnadspersonal som utfor delegerade uppgifter har samma
ansvar som legitimerad personal under utforandet av uppgiften.

Systemforvaltare
Systemforvaltare ansvarar for:
e Utveckling av system och anvandning.
¢ Information om systemforandringar och support till verksamheten.

e Utbildning, rutiner, behdrighetskontroll och atkomsthantering.
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Externa utforare

Att uppratta och folja ett eget ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Att delge information om mal, uppféljningar och resultat till vardgivaren
(socialnamnden).

3.1.3 Samverkan for att forebygga vardskador

EXTERNA SAMARBETEN

ENHETEN FOR SMITTSKYDD/VARDHYGIEN

Enheten for Smittskydd/vardhygien inom regionen samarbetar med samtliga
kommuner i linet genom en hygiensjukskoterska, som ger rad och stod i
fragor om hygien och smittspridning. MAS-nitverket har bildat ett hygienrad
tillsammans med hygiensjukskoterskan, dar vi gemensamt arbetar med olika
hygienfragor och rutiner for linets kommuner.

Hygiensjukskoterskan medverkar vid hygienombudsmaoten, dar arets
teman har inkluderat smittspridning, skyddande och sarbarhetsfaktorer,
korrekt anvandning av skyddsutrustning, god hygienisk standard och
genomforande av egenkontroller i verksamheten. Hygienombuden har under
aret genomfort tva foljsamhetsmatningar pa sina arbetsplatser, vilka
redovisas pa dvergripande niva senare i rapporten.

HANDELSERAD

Hindelseradet haller kvartalsvisa moten mellan chefsjukskdterskan pa
linsdelssjukhuset i Virnamo och MAS fran kommunerna i GGVV. Har
diskuteras samverkan, rutiner och avvikelser for att forbattra varden for
gemensamma vardtagare. Dock saknas representation fran den regionala
primarvarden.

SAMVERKAN MED CHEFSSJUKSKOTERSKOR | REGIONEN

Samverkan med chefssjukskoterskor och vardutvecklare fran regionen har
skett for att utveckla vardprocessen kring komplexa patientirenden. Detta
har resulterat i en vardprocess som inkluderar multidisciplinara konferenser
(MDK), patientsakerhetsmoten och utbildningsprogram inom LOK
(regionens utbildningsportal).

En gemensam portal har skapats pa Hjilpmedelscentralen (HMC) for
inkop av specifik utrustning som inte kan inkluderas i avtal pa grund av laga
inkopsvolymer. Dessutom har en struktur for gemensamma uppfoljningar
med specialistmottagningar inrattats.

Varje vecka halls korta digitala avstimningsmoten mellan chefsjukskoterskan
pa Varnamo sjukhus, MAS i GGVV kommuner och hygiensjukskoterskan.
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Syftet ar att samverka och stamma av verksamheternas nulage, sarskilt vid
okad smittspridning eller annan hog belastning.

SAMVERKAN KRING UTSKRIVNINGSKLARA VARDTAGARE

Regelbundna moten mellan vardsamordnare fran primarvarden och
kommunens vardkoordineringsteam sker for att uppratthalla en effektiv
utskrivningsprocess. Under 2024 har tva samverkansmoten genomforts.

SAMVERKAN MED VARDCENTRALER INOM GISLAVEDS KOMMUN

Det finns en regelbunden och god samverkan med de vardcentraler som ar
etablerade i kommunen. Verksamhetschefer, verksamhetschef for HSL, chef
for sjukskoterskeorganisationen samt MAS for dialog om lakarmedverkan,
statistik Over vardfloden, gemensamma rutiner, projekt och avvikelser m.m.

Vardcentralerna Bra Liv och den kommunala hilso- och sjukvarden har
en gemensam farmaceut for att arbeta med kvalitet inom
likemedelshantering, inklusive lakemedelsgenomgangar, APO-dos-insittning,
utbildningsinsatser och sikerhetsfragor kring likemedel.

Det sker ocksa en samverkan med Bra Livs Minnesteam och kommunen.
Demenssamordnare i norra kommundelen har sedan mars-24 (en
gang/vecka) varit behjalplig med att genomféra primarvardens kognitiva
utredningar, i form av tjanstekop av kommunen.

OVRIG SAMVERKAN

MAS fran kommuner i linet traffas regelbundet for att diskutera
gemensamma rutiner, strategier och erfarenhetsutbyte om
utvecklingsprojekt, risker och incidenter. MAS har aven deltagit i
linsovergripande grupper tillsammans med representanter fran andra
kommuner och regionen inom omraden som prehospital samverkan,
komplex vard och palliativ vard.

Dialog har ocksa forts med psykiatrisk specialistvard om hur samverkan
kan utvecklas. Det finns ett stort behov av att utveckla samverkan med
psykiatrin inom specialistvarden. Kommunsjukskoterskor ser behov av dialog
kring behandlingar, likemedelsuppfdljningar, likemedelsgenomgangar
vardplaner mm. Det gor att vi aktivt har efterfragat mer lakarstod. Det ar
dock svart att etablera. Under 2025 ska forsok goras kring Samarbetsvard
dir var personal regelbundet | gang i manaden har traff med foretriadare
fran psykiatrin.
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MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

Samverkan sker genom tjanstekop med sjukhusets medicintekniska avdelning
for kontroll av specifik utrustning som kommunens tekniker saknar
utrustning for att hantera. Intern samverkan sker ocksa mellan forvaltningar
for tjanstekop av hjalpmedelsteknik

3.14 Informationssakerhet

Arbete bedrivs kontinuerligt for att sakerstalla informationssakerheten i vara
digitala system. Genom hog sakerhetsstandard och efterlevnad av aktuella
regelverk skyddar vi patientdata och sakerstaller stabila system som stodjer
var verksamhet. Arbetet omfattar riskanalyser, system- och
processuppdateringar samt utbildning av medarbetare for att forebygga och
hantera sakerhetsincidenter. Vart mal ar att skapa en trygg miljo dar bade
patienter och personal kan lita pa att information hanteras sikert och
korrekt.

Som en del av detta arbete har en IDP-losning (Identity provider)
implementerats for att sakerstilla atkomst till kommunens
verksamhetssystem vid eventuella avbrott. Detta bidrar till okad
motstandskraft mot olika typer av attacker. Vi utvecklar dven reservrutiner
for att sikerstilla kontinuitet i varden om system skulle ga ner.

JOURNALGRANSKNING

Under 2024 genomfordes en granskning av 16 halso- och sjukvardsjournaler,
varav tre var helt utan anmarkning. De vanligaste bristerna som
identifierades var avsaknad av tydliga mal for insatta atgarder samt bristande
uppfoljning. Bedomningen av dokumentationen blir GUL men
forutsattningarna ar inte de basta i denna aldre version av
verksamhetssystemet.

Var hilso- och sjukvardsjournal bygger idag pa processfloden enligt ICF
och KVA — Socialstyrelsens rekommenderade kodverk. Vi vintar pa en
uppgradering till en ny version av hilso- och sjukvardsjournalen i Combine.
En utmaning som sjukskoterskorna upplever idag ar att dokumentationen
delas upp under olika koder, vilket gor det svart att fa en helhetsbild av
patientens status. Detta har patalats for systemleverantdren, men vi saknar
fortfarande besked om hur kommande version ser ut nar den ar fardig.

Utover detta har hilso- och sjukvardspersonal uttryckt svarigheter med
att fa tillracklig information om patienter som atervinder fran sjukhus. Ofta
saknas viktig information som kravs for att kunna gora adekvata
bedomningar och planera insatser, sarskilt for sjukskoterskor och
rehabpersonal.
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FRAMTIDA UTVECKLING AV HALSO- OCH SJUKVARDSJOURNALEN

For att forbattra informationsflodet har en forstudie och riskanalys
genomforts tillsammans med regionen, dar mojligheten att dverga till
regionens journalsystem for legitimerad personal inom kommunal halso- och
sjukvard har utretts. Resultatet av denna analys kommer att presenteras
under 2025, varefter beslut behover fattas om kommunerna ska ansluta sig
till Cosmic.

En eventuell dvergang skulle innebara bade fordelar och nackdelar.
Exempelvis skulle viss dubbeldokumentation kravas, da SoL-personalen
fortsatt behover anvanda kommunens verksamhetssystem, som aven
fungerar som underlag for fakturering. Men fordelarna ar att leg personal
lattare kan ta del av regionens dokumentation gallande provtagning och
utredning, planerad vard och likemedelslista. Det kommer ocksa att
innebara att den kommunala hilso-och sjukvardsjournalen blir tillginglig i
NPO och hos |177: se.

3.3. En god sakerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for siker vard ar en stark sikerhetskultur.
Det innebar att organisationen skapar forutsattningar for ett arbetssatt som
framjar sakerhet och larande.

AVVIKELSER

Under 2024 har det arbetats brett med samtliga delar av
avvikelsehanteringen. Vi har informerat och utbildat personal i vikten av att
rapportera avvikelser samt hur dessa kan utredas, analyseras och atgirdas.
Genom att diskutera olika fallbeskrivningar har vi identifierat bakomliggande
orsaker och lampliga atgirder. Vi ser en dkad forstaelse for
avvikelsehantering, aven om det fortfarande finns en viss radsla for att
rapportera avvikelser. Detta haller dock pa att avdramatiseras.

Avvikelsehantering bor ske sa nara verksamheten som majligt inom varje
enhet. Samtidigt ar det avgorande att allvarligare avvikelser lyfts till en
overgripande niva for att sprida lirdomar i hela organisationen. Nar man
arbetar nira verksamheten kan det vara svart att identifiera systemeffekter,
men det 4r nodvandigt for att kunna vidta forbattringsatgarder i processer,
rutiner och system. Fortsatt arbete med utredningar och systemtank
behover genomforas for att identifiera de avvikelser som kan forebyggas
genom forandringar i vara processer.

UPPSOKANDE VERKSAMHET

Det forebyggande arbetet i form av uppsokande verksamhet i hemmet som
planerades for 2024 med stod av utvecklingsledare har paverkats av
sjukskrivning och darfor inte kunnat genomforas fullt ut. En omstart planeras
i borjan av 2025, dir insatser kommer att fokusera pa information,
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skadeforebyggande atgarder och hilsoframjande arbete for kommuninvanare
i ordinart boende.

METODIK FOR TRYGG BEMANNING

En arbetsgrupp har arbetat med metodiken Gréna Korset for att visualisera
faktorer som bemanning, kompetens och resursanvandning. Resultat har
redovisats fran tva sarskilda boenden, dar metoden har utvecklats for att
tydligare beskriva trygg bemanning genom illustrativa staplar-.

De positiva effekter som lyfts fram ar:

e Tydligare oversikt — Personalen ser att planerade insatser har
genomforts, vilket minskar stress.

e Langsiktig uppfoljning — Trender blir synliga 6ver tid, vilket gor
det lattare att identifiera resursbehov.

¢ Fokus pa brukarnas behov — Metoden sakerstiller att insatserna
utgar fran vardtagarnas behov.

e Enkel implementering — Registreringen har varit smidig och
upplevs inte som betungande.

o Okad kompetensutveckling — Minskad stress har gjort det littare
for personalen att uttrycka behov av utbildning inom olika omraden.

Projektet kommer nu att presenteras for hela verksamheten i forhoppning
om att fler enheter ska implementera detta arbetssatt.

3.4. Adekvat kunskap och kompetens

SPRAKUTVECKLANDE ARBETSGIVARE ’

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med
personal som har adekvat kompetens, tillrackliga kunskaper i yrkessvenska och
goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Socialforvaltningen har identifierat ett behov av att stirka svenska spraket
hos medarbetare. For att mota detta behov bedrivs projektet
"Sprakutvecklande arbetsgivare" under perioden 2022-2025, finansierat
av Europeiska socialfonden (ESF). Projektet bestar av tre delar:

I. Studier i yrkessvenska
2. Utbildning av sprakombud inom verksamheterna
3. Chefsutbildningen "Fem nycklar till en sprakutvecklande arbetsplats”

Forbattrade sprakkunskaper bidrar till en dkad trygghet for vardtagarna och
en battre samverkan mellan yrkesroller, bade inom hemtjansten och pa
vard- och omsorgsboenden. Spraket ar en avgorande faktor for
patientsakerheten och skapar dessutom en battre arbetsmiljo for alla.
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| dag finns 27 utbildade sprakombud inom forvaltningen. Yrkessvenska
har erbjudits i fyra grupper med totalt 46 deltagare, dar utbildningen
omfattat tre timmars platsférlagd undervisning per vecka under sex
manader.

Genom spraktraning inom det egna yrkesomradet har deltagarna inte
bara utvecklat sina sprakkunskaper utan ocksa fatt 6kad vardkunskap, t.ex.
om sjukdomar, behandlingar, delegering och vardhygien.

Positiva resultat och fortsatt utveckling

Utvarderingen visar att samtliga deltagare upplever en forbattring av sina
sprakkunskaper, nagot som dven kollegor har markt av. Deltagarna uppger
att deras sjalvfortroende har stirkts, vilket gor att de vagar stalla fragor och
be om forklaringar. Samtidigt har deras intresse for omvardnadsyrket dkat,
och vissa har fatt en motivation att vidareutbilda sig.

For att ytterligare utveckla sprakutbildningen skulle ett strukturerat
spraktest kunna inforas, bade for nya och befintliga medarbetare. Genom
att identifiera individuella behov kan stodet anpassas mer effektivt, vilket
skulle ge annu battre resultat.

Eftersom projektmedlen for utbildningen i yrkessvenska nu har lopt ut,
kommer denna satsning att upphora. Inforandet av spraktester ar en fraga
som framst bor hanteras av HR-enheten, vilket gor det svart att driva vidare
pa forvaltningsniva.

Arbetet med sprakombud pa arbetsplatserna kommer att fortsatta, men
utan den strukturerade utbildningen blir det en utmaning att uppratthalla
den positiva utvecklingen. Detta kommer att forsvara rekryteringen av
medarbetare som behdver god sprakkunskaper i yrkesspraket for att t ex
kommunicera med vardtagare och hantera delegerade medicinska insatser.

En god sprakniva ar avgorande for bade patientsikerheten och kvaliteten
i varden, liksom for samarbetet mellan kollegor. Utan fortsatt
sprakutbildning finns en risk att de framsteg som uppnatts inte kan
vidmakthallas. Chefer signalerar att de ser att personalen behover langre
upplarningsperioder, de ser behov av spraktest med individuellt insatta
atgarder och mer kompetensutveckling for omvardnadspersonalen men att
detta begransas av en stram ekonomi och slimmade scheman och blir en
balansgang.
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KOMPETENSUTVECKLING

REHAB

Kompetensforsorjningen inom rehabilitering ar en utmaning, sarskilt nar det
giller fysioterapeuter. For att stddja verksamheten finns tva rehab-
assistenter som bistar legitimerade yrkesutévare. En e-tjanst har inforts for
att oka tillgangligheten for kommuninvanare med behov av hjilpmedel och
andra insatser.

e Under 2024 har alla gatt utbildning i positionering och tva
fysioterapeuter har fatt utbildning inom neurologi (stroke)

e Under 2025 ska enheten arbeta med att etablera fast vardkontakt, sa
att vardtagare med insatser vet vem som ir deras kontaktperson.

Verksamheten ser aven behovet av en kvalitetssamordnare som kan stodja
utvecklingen av arbetsformer och rutiner, bevaka regelandringar samt
hantera hjalpmedelsforskrivning. Arbeta med patientsakerhet, for att hantera
forskjutningen av rehabiliteringsinsatser fran specialistvarden till
hemsjukvard. Insatser som tidigare utfordes pa sjukhus ska nu ske i hemmet,
vilket kraver anpassning till nya forutsattningar. utveckling av digitala
hembesok, exempelvis for uppfoljning av hjalpmedelsforskrivning eller
traningsprogram.

SJUKSKOTERSKOR

Fortsatt ar det en utmaning att hitta legitimerade sjukskoterskor till
verksamheten. Flera av de sjukskoterskor som soker har begransad
erfarenhet och behover handledning av mer erfarna kollegor. Aven inom
sjukskoterskeorganisationen har man underskoterskor anstallda som
assistenter for att till viss del kompensera for de vakanta tjanster som finns.

Sjukskoterskor har under aret fatt fordjupad utbildning inom likemedel, med
fokus pa:

e Lakemedelsrelaterade fallolyckor
e Lakemedelsanvandning hos aldre

Utbildningen har genomforts av apotekare. Utover detta har sjukskoterskor
vidareutbildat sig inom:

e Specialistutbildning till distriktsskoterska
e Forskrivningsratt inom nutritionsomradet

e Forskrivningsratt och inkontinensvard

16 [60]



Gislaveds kommun Patientsakerhetsberattelse 2024 - Socialnaimnden

CHEFSUTBILDNING INOM HYGIENOMRADET

Enheten for Smittskydd/vardhygien och erbjuder kontinuerlig digital
utbildning for verksamhets- och enhetschefer. Utbildningen genomfors nagra
ganger per ar och ger chefer:

e kunskap om lagkrav enligt hilso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen
och LSS.

e verktyg for att sakerstalla en god hygienisk standard och minimera
risken for infektioner och smittspridning

Chefer som ansvarar for vard och omsorg i nagon form har uppmanats delta
i utbildningen.

OMVARDNADSPERSONAL
Forflyttningsutbildning for hemtjanstpersonal

Rehabenheten har under 2024 utvecklat sin forflyttningsutbildning, som nu
bestar av. En teoretisk del och en praktisk.

Denna utbildning ar viktig bade ur ett patientsakerhetsperspektiv och ett
arbetsmiljoperspektiv. Den har erbjudits all fast anstalld personal inom
hemtjansten och kommer successivt att ersatta den gamla utbildningen och
erbjudas till ovriga verksamheter.

HYGIENOMBUDS UTBILDNING OCH NATVERK

For att starka hygienarbetet finns hygienombud i alla verksamheter. Dessa
utbildas av hygiensjukskoterska och triffas fyra ganger per ar, tva digitala och
tva fysiska moten.

Hygienombuden arbetar med:
e foljsamhetsmatningar av basala hygienrutiner
e olika teman inom hygienomradet enligt ett gemensamt “arshjul”
e delta i hygienisk egenkontroll i den egna verksamheten

Hygienombudens roll ar stodjande till kollegor och chefer i hygienrelaterade
fragor. Ett utvecklingsomrade ar egenkontroller dar verksamheterna har
kommit olika langt. Det ar 12 chefer som svarat att de deltagit.

OMVARDNAD FORDJUPNING FOR OMVARDNADSPERSONAL

Utbildningar halls regelbundet av sjukskoterskor enligt ett “arshjul”,
exempelvis:

Under 2024 har foljande utbildningar erbjudits;
e Rapporteringsstod med klinisk bedomning (12 deltagare)

e Hud-, sar- och kompressionsbehandling (29 deltagare)
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e Vardhygien i hilso- och sjukvard (installd pa for fa intresserade)

Da intresset for vardhygienutbildningen varit lagt har denna utbildning
ersatts av utbildning i palliativ vard for 2025, dir behovet ar storre framfor
allt inom hemtjansten.

Utbildningen i rapporteringsstod och klinisk bedomning ar sarskilt viktig
for personal som ska fa delegering inom likemedelshantering. Kunskap inom
detta omrade minskar osikerhet och forbattrar kommunikationen med
sjukskoterskorna.

VARDPREVENTION

Omvardnadspersonal pa vard och omsorgsboende har erbjudits utbildning
inom vardprevention, med fokus pa:

o fallprevention
e undernaring
o trycksar

e munhalsa

Syftet ar att forbattra riskbeddmningar och sikerstilla att ritt atgirder sitts
in for personer med forhojd risk. Denna utbildning underlattar aven
anvandningen av kvalitetsregistret Senior Alert. Antalet deltagare i denna
utbildning var 300 omvardnadspersonal.

KONTINENSOMBUDS UTBILDNING

For att hoja kunskapen om inkontinensproblematik har utbildning
genomforts av hjalpmedelskonsulent fran Hjalpmedelscentralen. Tva
utbildningstillfllen har hallits under 2024 med syfte att 6ka kunskapen hos
kontinensombuden sa det finns nagon i varje verksamhet som har mer
kunskap om god inkontinensvard. Det deltog 47 omvardnadspersonal.

e oka kunskapen om inkontinensvard

e framja effektiv resursanvandning

DELEGERINGSUTBILDNING
Under aret har:

e 78 personer genomgatt utbildning for likemedelsdelegering (66
godkanda, 85 % godkandes, jamfort med 65 % 2023).

e 47 personer genomgatt utbildning for insulindelegering (39 godkanda,
83 %, jamfort med 90 % 2023).
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Aven om firre deltagit i utbildningarna har en storre andel blivit godkinda,
vilket ar positivt. Insulindelegering kraver hog kompetens, eftersom insulin
ar ett risklakemedel. Darfor kommer aven uppfoljningar av alla med
insulindelegering att ske.

Infor 2025 planeras:

e repetitionsutbildningar for bade insulindelegeringar och aldre
lzkemedelsutbildningar for att sikerstalla kompetensnivan

APOTEKARE | SAMVERKAN

Samverkan kring en apotekartjanst mellan VC Bra Liv och kommunen
fortsatter. Apotekaren har under aret:

e medverkat vid sjukskoterskemoten och hallit utbildningar om
lakemedel

e deltagit i introduktionen av nya sjukskoterskor
o traffat kvalitetssamordnare for att folja upp delegeringsmaterial

e genomfort likemedelsgranskningar av forrad och
lakemedelshantering

Apotekaren har dven genomfort informationsinsatser for kommuninvanare,
bland annat:

e forelasningar for PRO om lakemedel och fallrisk
e information vid traffpunkter om lakemedelshantering i hemmet

Apotekaren har dessutom deltagit i workshop med Vardcentrals likare och
sjukskoterskor. Deltagit pa Utvecklingskraft i Jonkoping och informerat om
samverkansmodellen kring gemensam apotekare. Erfarenhetsutbyte har
skett med andra kommuner, sasom Goteborg och Jonkoping, dar
apotekartjanster ar etablerade.

TEAMARBETE

En viktig del for att de god kvalité pa varden ar att personalen kring
vardtagaren arbetar i team.

Det finns en motesstruktur framtagen for teammoten. Under 2024 gjordes
en uppfoljning av teamtriffar kring vardtagare. Overvigande av de som
svarat tyckte det var bra med teamtriffar och att de var viktiga for att fa en
samsyn i arbetet. Det uppstar fortfarande en del problem i att motestiden
inte racker eller att nagon yrkesfunktion inte kommer. Men i stort upplevs
teamtraffar som bra och viktiga sedan har enheterna kommit olika langt i hur
arbetsformerna har utvecklas. Ytterligare uppfoljningar kommer att goras.
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DEMENSSAMORDNARE

Har arbetat med foljande for att oka kvalité och kunskap inom BPSD och
demenssjukdom

e Utbildning/handledning av omvardnadspersonal
e Ett utbildningstillfalle for nya BPSD-administratorer.

e Handledning till personal pa vard och omsorgsboende och LSS-
bostad.

e Stod och handledning vid arbete med BPSD-registrering pa olika
enheter.

e Utbildning av personal bland annat pa Hestragarden och Hagagarden

e Deltar pa samtliga vard och omsorgsboendes teamtriffar

Utbildning/information anhériga och PRO
e Tvatillfillen har det anordnats utbildningar for anhériga
e Anhdriggrupp/samtalsgrupp anordnas nagon gang/termin

e Deltagit i Temakvallar for yngre personer med demenssjukdom och
anhoriga, ansvarig for detta ar Jonkopings lans specialistkliniker i
samarbete med kommunerna.

e Forelast for PRO i Gislaved

Natverkstrdffar

e Natverkstraffar region och kommun (GGVV), anordnas av
minnesmottagningen i Varnamo.

e Natverkstraffar Jonkopings lans demensteam.

e Demenssamordnare sitter med i arbetsgrupp (region och kommun)
som har fatt i uppdrag att ta fram ett faktadokument till regionen
angaende flode rund BPSD.
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3.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de

narstaendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar valinformerad, — [SHm. )
deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mojligt utformas och il &#
genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt :
skapar tillit och fortroende.

UTVECKLING AV VARDTAGARES DELAKTIGHET

Detta ar ett omrade som behover vidareutvecklas, sarskilt nar det giller att
stirka vardtagarnas medverkan i patientsiakerhetsarbetet. Inom kommunal
hilso- och sjukvard kan det dock vara en utmaning att skapa delaktighet,
exempelvis nar vardtagaren har en demenssjukdom, psykossjukdom eller
befinner sig i livets slutskede och ar for svag for att fora sin talan.

Verksamheten deltar i Socialstyrelsens brukarenkat, vars resultat
sammanstalls och analyseras. Utover detta genomfors enkater inom
verksamheterna for att folja upp hur insatser upplevs, bland annat inom
hemsjukvarden och rehab. Synpunkter kan aven lamnas genom
efterlevandeenkaten, som erbjuds narstaende efter att en anhorig avlidit
inom verksamheten.

Delaktighet i planeringen av vard kan foljas upp genom dokumentation
enligt ICF och IBIC. Vid vardplanering i samband med utskrivning fran
sjukhus (SIP) ar vardtagarens och eventuella nirstaendes medverkan central
for att sakerstilla att varden planeras utifran individuella behov och
onskemal.

Enkadtresultat inom hemsjukvdrden och rehab

Inom hemsjukvarden genomfors regelbundna enkater bade av
sjukskoterskeorganisationen och rehab-organisationen for att utvardera
upplevelsen av vardkvalité och patientupplevelse. Resultaten visar
overvagande positiva svar:

Sjukskéterskeorganisationen

e Bemdotande: 95 % av vardtagarna upplever att de har fatt ett
professionellt och vanligt bemotande av sjukskoterskan.

e Delaktighet: 84 % kanner sig delaktiga i sin behandling.
e Trygghet: 96 % upplever trygghet med den hemsjukvard de har

e Tillganglighet:76 % vet hur de ska kontakta sjukskoterskan vid
behov.

Rehaborganisationen

e Bemotande: 100 % positivt (95 % upplever bemotandet som mycket
bra, 5 % som ganska bra).
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o Tillgianglighet: 92 % anser att det ar latt att fa kontakt (69 %
mycket ldtt, 23 % ganska ldtt). 8 % upplever det som ganska svdrt.

o Delaktighet: 100 % kianner sig delaktiga i sin vard (82 % mycket
delaktiga, 18 % ganska delaktiga).

¢ Upplevd nytta av besoket: 98 % anser att de haft nytta av

besoket.

Socialstyrelsens Brukarundersokningen 2024 fran sirskilt boende gillande

tillganglighet till sjukskoterska visar pa en lagre tillgainglighet i Gislaveds
kommun i forhallande till Ian och riket

F21 Har latt att fa traffa
sjukskoterska vid behov?

Andel positiva svar

Riket 74
06 Jonkopings lan 71
0662 Gislaved 62

ANALYS

Dessa resultat indikerar en hog vardkvalitet samtidigt som de belyser

omraden for fortsatt utveckling, sarskilt avseende tillganglighet. En
bidragande faktor kan vara kommunens geografiska utbredning, vilket

medfor langa avstand, sarskilt under jourtid. Utmaningar i att rekrytera

sjukskoterskor och vakanta tjanster inom verksamheten skapar ytterligare
sarbarhet vid sjukfranvaro, vard av barn (VAB) och semestrar, da vikarier

saknas. For att hantera detta anlitas konsulter for att tacka de storsta

behoven, men trots dessa atgarder kan en paverkan pa tillgingligheten inte
uteslutas. Vissa atgarder har vidtagits men far foljas upp under 2025.

SYNPUNKTER/KLAGOMAL

Under 2024 har det inkommit fa klagomal och synpunkter. Nar sadana

framfors till personalen pa enheterna ska de registreras i avvikelsesystemet
och hanteras enligt gillande rutiner. Kommuninvanarna har aven mojlighet

att lamna synpunkter eller klagomal via e-tjansten eller genom att kontakta

kontaktcenter.

ANALYS

For att sakerstalla en battre overblick over samtliga inkomna synpunkter och
klagomal har vi identifierat ett behov av att samla och skapa en tydligare

struktur for dessa i avvikelsesystemet.
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4. Agera for saker vard

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till
exempel en forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt
patientsakerhetsarbete.

4.1. Egenkontroll

FOLJSAMHETSMATNING BASALA HYGIENRUTINER OCH
KLADREGLER

Matning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har utforts
bade var och host under 2024. Det har totalt gjorts 446 granskningar i
forvaltningens olika verksamheter som ar relevanta utifran att basala
hygienregler ska foljas enligt foreskrift och rutiner.

Procent Féljsamhet Basala Hygienrutiner och R:

100%
0% | ekt felisambet fl basala
hygienrutner (Komekt | samtliga
80% fyra steg)
0 mmm Korrekt folsambet till kladregier
0 f (Korrekt i samtliga fyra steg)
60% - - 300
s Korrekt félisambet till basala
1 | hygienrutner och idadregler
S 50% 2 (Korrekt i samtliga atta steg)
40% P20 | cmemMalvarde
0% + -+ 150
209 | L 100 ®  Antd matnngar  tlifEle
10% L 50 B
% - . L L 0
A 201511 201611 201711 201811 201511 202011 202111 0210 202310 202404 202412

Foljsamhetsmatningar over tid i Gislaveds Kommun

e Foljsamhet till basala hygienrutiner var 69 % (rod stapel, forbattrats
flera ar i rad)

o Foljsamhet till kladregler var 83 % (bla stapel, forsimrats sedan varen
2024)

o Korrekt foljsamhet till bada stegen var 66 % (gron stapel forbattras
nagot flera ar i rad)
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Foljsamhetsatningar i lanets kommuner hosten 2024 for jamforelse samt
medelvarde for hela lanet.

Foljsamhet hygienregler i lanet 72 % (Gislaved 69 %) Foljsamhet till
kladregler i lanet 84 %( Gislaved 83 %) Totalen i lanet 68 % (Gislaved 66 %)

Nar jamforelser gors med lanets kommuner noteras hog frekvens med
matningar i verksamheterna. Vara mitvarden ligger ett par % lagre pa
samtliga 3 matomradena.

ANALYS

Verksamheterna har overtid forbattrat foljsamheten till basala hygienrutiner
och det paverkar totalvardet positivt. Det ar mycket bra. Tidigare har vi
alltid legat bra till i foljsamheten till kladregler. Dar har vi tappat nagot.
Varfor vet vi inte riktigt men vi far folja upp det och diskutera det med vara
hygienombud for att komma fram till relevanta atgirder.
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PALLIATIV VARD

Under 2024 avled 294 av kommuninnevanarna

*Statistiken for antalet avlidna i kommunen dr hdmtad frdn Palliativ registret.

KVALITETSREGISTER PALLIATIV REGISTRET

Har redovisas tackningsgraden i registret, som ger en bild av var man avlider
och vardas i livets slut.

Tackningsgrad — Inrapporterade dodsfall

d 2024-01 - 2024-12

Anch
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Nassje

Kommun

@ Ej rapporterar Ordinirt boende Spec pall SV @ Sjukhus Kormid @ Sibo/Lss

Siffror for Gislaveds kommun i jamforelse med kommuner i ungefar samma
storlek. Forsta stapeln ar motsvarar hela urvalet i registret, efter Gislaved
(bla pil) kommer Vetlanda, Varnamo, Nassjo

Gislaveds kommun

e Morkgron; 75 individer avled inom sarskilt boende enl. SoL/LSS.
e Ljusgron; 36 avled inom korttidsvarden

e Morkbla; 64 avled pa lanssjukhus

e Ljusbla; 29 avled inom ordinirt boende m stdd hemsjukvard

Ovriga 90 finns inte rapporterade till palliativ registret. Det handlar om
individer som avlider akut, inom hogspecialiserad vard eller i olycksfall eller
dar registreringen inte utforts.

Nagot fler har avlidit under 2024: 294 jamfort med (2023: 281). Pa
korttidsavdelningen avled 36 individer som ar 6 fler an tidigare ar och nagra
fler har avlidit i ordinirt boende 29 an forra aret. Siffran for avlidna pa
sarskilt boende ar formodligen for lag. Det beror formodligen pa bristande
registrering.

Staplarna ger en bild av var palliativ vard och vard i livets slut sker. Den
kommunala vard och omsorgen ar den vardform som i allt hogre grad far
ansvaret att ge kommuninnevanarna en god palliativ vard.
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Det stiller krav pa att vi kan erhalla en palliativ vard med god
symtomkontroll, stod till den déende och till nirstaende. Kunskapen hos
medarbetarna ar helt avgorande for att kunna ge en god palliativ vard.
Darfor jobbar vi med kompetensutveckling och foljer utvecklingen i
Palliativregistret och genom efterlevandeenkater.

INDIKATORER | PALLIATIV REGISTRET

Antal registrerade i registret 2024 var 139 avlidna som ar en forbattring
jamfort med 2023. 101. For att 6ver tid folja vardens kvalité anvinder
registret indikatorer som ar framtagna for god palliativ vard. Dessa har ett
satt malvarde som star under indikatorn och varierar nagot mellan
indikatorerna.

TOTALT FOR ALLA VERKSAMHETER | KOMMUNEN

Avlidendr - Antal inrapporterade Varav vantade dédsfall
139 134
2024 139 134

In Hgftor r vintade dodsfall 2024
Andel la

arbeslut
palliatjy vard 100 % [ Andel lakarbeslut
] 100 palliativ vard 100 %
Erbjuda eftersamtal 100 % Vardplan 100% Bl Vvardplan 100%

| Andel brytpunkts-
samtal 98 %
Andel brytpunkts- Inj Opioid vb 98 %
samtal 98 %

Mansklig narvaro i
dédsdgonblicket 90 %
Inj Im mot angest vb 98 %

Inga Trycksar grad 2 - 4 Ovrig symtomskattning

1 101 0
vid dédsfallet 90 % Inj Opicid vb 98 %

|
| Smaértskattning 100 %
]
] Dokumenterad
munhélsobeddmning 90 %
Inga Trycksar grad 2 - 4
vid dédsfallet 90 %

: Ménsklig nérvaro i

0,

Inj Im mot &ngest vb 98 % dddségonblicket 90 %

[ Erbjuda eftersamtal 100 %

Dokumenterad
munhélsobedémning 90 %

Ovria symtomskattning Smértskattning 100 %

Nar det giller indikatorerna som finns i diagrammet sa ligger vi i jamforelse
med Ovriga i landet i en skala med rott till gront, pa tva GRONA indikatorer
och resterande GULA, detta ar nagot battre an tidigare ar.

Nya indikatorer har lagts till for 2024 (Andel lakarbeslut palliativ vard,
Vardplan, Ovriga symtomskattningar).

Omraden som vi fortsatt arbetar med att forbattra ar dokumentationen av
munhalsobedomningar, ovriga symtomskattningar och smartskattningar.
Indikatorerna for lakarbeslut, vardplan och brytpunktsamtal ar gemensamma
med VC lakare och kraver lakarmedverkan.
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KORTTIDSVARD

Redovisning av indikatorer

® Malvarde Resultat

Nair det giller Korttidsvarden ar det fler registrerade 2024. Korttidsvarden
har separat lakare som ansvarar for bl.a. den palliativa varden. Darfor ar
dessa indikatorer GRONA medan vi har forbittringsomraden gillande
dokumentation av smartskattning, munhalsa. GUL

Mindre forsimring pa indikator for miansklig nirvaro i dédsdgonblicket och
utan trycksar. Klassas som GUL

SARSKILT BOENDE

® Malvarde Resuitat
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Fler registreringar har gjorts under 2024 Indikatorerna for sarskilt boende
ar GRON pa Injektions likemedel, minsklig nirvaro i doédsogonblicket och
utan trycksar. Medan det finns utvecklingspotential for skattning av smarta,
munhalsobedomning samt for de indikatorer som vi har gemensamt med
lakarna fran VC dessa bedoms som GUL.

HEMSJUKVARDEN

Det ar fler registreringar gjorda under 2024. Flertalet av indikatorerna ligger bra till GRONA.
Det ar dokumentation av munhalsa och smartskattningarna som ar GULA och behover utvecklas.

@ Malvarde Resultat

ANALYS

Vi uppnar aterkommande inte det angivna malet for indikatorn gillande
dokumentation av munhalsa och smartskattningar. Anledningen som anges ar
svarigheter att tydligt identifiera dessa uppgifter vid registrering i
kvalitetsregistret, da vissa delar dokumenteras inom SoL-journalféringen.
Det finns en upplevelse av att skattningar av munhalsa och smarta
genomfors, men att de antingen inte dokumenteras eller registreras i en
annan journal. Sa linge verksamheten inte finner en I8sning pa
dokumentationsrutinerna kommer dessa omraden inte att uppna gron
klassificering." | dvrigt ar det bra varden pa vara indikatorer.

EFTERLEVANDEENKAT

Har redovisas nagra av fragorna i efterlevandeenkaten. Enkaten har anvants
sedan 2010 med vissa justeringar av fragorna. Men det gar att folja trender
over tid. Har redovisas diagram fran sirskilt boende/korttid medan svaren
fran hemsjukvarden ar sa fa att de sammanfattas i stillet.
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Under 2024 har vi fatt in 43 enkatsvar fran anhorig till nagon som avlidit pa
ett sarskilt boende/korttids och 10 enkatsvar fran anhorig till nagon som
avlidit i ordinart boende med stdd fran hemsjukvarden.

Hair redovisas svar fran vard inom sirskilt boende och korttids for
foljande fragor

Ar du néjd med omvardnaden din nirstaende fick i livets
slutskede?

Né&jdhet med vard i livets slutskede dver tid

80

60

—o— Nej, inte alls
—e— Nej

Varken eller
- |3

Andel (%)
S
(=]

—e— Ja, i hogsta grad

20

= ‘-—:——r'—""‘*\><::.;7‘4
0
2016 2018 2020 2022 2024
Ar

Trenden visar hog néjdhet med omvardnaden med en okning for ja
e Mycket nojd 65 %
e Janojd 23 %
e Nej,ejnojd7 %

e Negj inte alls nojd 5 %

e Varken eller har minskat det tyder pa mindre osikerhet i asikterna
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Har du och din ndrstaende kidnt trygghet i varden under livets sista
tid?

Trygghet i livets slutskede over tid

~
o

-]
o

u
o

—e— Nej, inte alls
—a— Nej

Y
=]

Varken eller
- |a
—e— |a, i higsta grad
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w
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Trenden ar sjunkande for trygghet sedan 2016 har dock hamtat sig sedan
2018 och 202Ipandemi aren

e Jaihogsta grad 65 % overvagande har kint trygghet i varden

e Ja2l % har kant trygghet

e Varken eller 5 % har minskat sedan pandemi aren sa aven under 2024
e Nej2%

e Nejintealls 5%

Hur upplevde du och din ndrstaende tillgianglighet till
sjukskoterskan/DSK?

Trend over upplevd tillganglighet till SSK/DSK

60 Mycket Délig
5 - —— Délig
z " ha —e— Varken eller
50+ —a— Bra
= & & Mycket Bra
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Trenden ar uppatgaende sedan tappet under pandemiaren
e Mycket bra i 59 % gatt upp tydligt sedan 2021
e Bra, 10%
e Varken bra eller ar gatt ner till 8 %.
e Daligt 8%
e Mycket daligt 3 %

o Ejbesvarad 12 % Det ar nagra fler som inte kunnat svara pa fragan

Hur upplevde Du och din nirstaende tillgidnglighet till likare som
var involverad i varden?

Trend o6ver upplevd tillganglighet till Iakare

Mycket Dalig »
e— Dilig
—e— \Varken eller
40 = Bra
Mycket Bra
(- +— Ej besvarad

30

Procent (%)

201

10

Trenden ar sjunkande sedan 2016 men har vikit uppat under 2024
e Mycket bra ar 15 % och har 6kat nagot senaste aret

e Bra 24 % hade en topp 2020 sedan sjunkande men aterhdmtat sig
nagot

e Varken eller 9 %
e Diligt 3 % har minskat nagot sista aret

e Mycket dalig 3 %

Det som okat markant ar att fragan inte kan besvaras ca 46 % innebar att
manga av de narstaende inte kan besvara fragan.
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Hur uppfattade du responsen (tillgingligheten) nar du och din

ndrstaende kallade pa hjilp?

Trend dver upplevd respons fr@n omvardnadspersonal

70 Mycket Dalig
e— Dalig
”— —a— Varken eller
e0F . —e— Bra
Mycket Bra
sot R —a— E besvarad
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2016 2018 2020 2022 2024

.5r
Trenden ar nedatgaende sedan 2016 med viss aterhamtning under 2024

e Mycket bra 47 % har haft en nedatgaende trend sedan 2016, men har
visat viss aterhdmtning det senaste aret.

e Bra 2l % har generellt sett okat efter 2020, med en topp 2023
senaste aret gatt ned

e Varken eller 12 %
e Dilig 9 % och

e Mycket dalig 2 % har legat relativt lagt men visar en viss dkning de
senaste aret.

e Ejbesvarad 9 % har varierat over tid.

Hur uppfattade du servicen(utforandet) ndr du och din ndrstaende

kallade pa hjilp?

Trend 6ver upplevelsen av service fran omvardnadspersonal (2015-2024)
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Trend nedatgaende sedan 2016 med en svacka under pandemiaren men vikit uppat under 2024
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e Mycket bra 53 %
e Bra 23 % majoriteten av svaren har varit positiva under hela perioden,

e Varken eller 14 % Andelen som svarat neutralt har fluktuerat, men det finns en svag uppgang de
senaste aren.

e Ejbesvarade 10 %

Hur upplevde du lindringen av symtomet smarta for din
ndrstaende?

Trend for upplevelse av smartlindring dver tid

—e— Mycket daligt
Déligt
—e— Varken eller
—e— Bra

Mycket bra
—e— Ej besvarad

F=Y
[=]
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Ar

Trend Mycket bra har dominerat svaren men sjonk under pandemiaren
direfter aterhdmtat sig men tappat under 2024

e Mycketbra 52 %
Bra 24 %

e Varken eller 2 %

e Ejbesvarad 22 % Andelen ej besvarade svar ar hogre 2024

Resultat fran hemsjukvardens efterlevandeenkater

Antal svarande var 10 mestadels kvinnor som vardat sina man i hemmet.
Tillganglighet
- till sjukskoterskan upplevdes; Mycket bra fran alla 10 svarande

- till lakare upplevdes; Mycket bra, 7 Bral, Varken eller|daligt |

Hjilpmedelsbehovet var tillgodosetts; svarade Ja 8

Respons och Service fran hemtjinsten svarade; Mycket bra 6 och Bra 3

Nojdhet med den omvardnad nédrstaende fatt var; | hogsta grad 9 avstod att svara |
Trygghet i varden svarar; | hogsta grad 9 och ja |
Smartlindringen var; Mycket bra 6, Bra 2, Ej besvarad |,
Anhorigstod upplevdes; | hogsta grad fatt 8

Personalen lyhord for era 6nskemal; Jaihogsta grad 9

Samtliga svara de att deras nirstaende fick avsluta sina dagar dar de dnskade.
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ANALYS

Eftersom enkaten foljts sedan 2010 sa ser man trender i fragorna over tid
e Okning pa tillginglighet till sjukskoterska ses 2024

o Tillgangligheten till likarkontakt upplevs M Bra av15 %, vildigt manga
47 % kan inte besvara fragan sedan ar det spridda svar. Siffrorna ar
overlag laga. Palliativvard bygger pa att 4ven narstiaende ska vara
informerade och delaktiga. Utifran enkitsvaren ser man att fler
onskar kontakt med lakare.

e Svingningarna i bra och varken bra eller ddlig kan tyda pa osikerhet
eller forandringar i hur varden organiseras

o Nojdhet och trygghet ligger 6vervigande pa Mycket bra el Bra for
2024

e Upplevelsen av Respons och Service ar overvagande positiv
o Tillgang till hjalpmedel var god
e Smartlindringen verkar generellt ha fungerat val

o Noterar ocksa att "Varken eller” svaren minskar och en liten
tendens att negativa svar okar, vilket antyder att man har en tydligare
asikt nar man svarar annars avstar man formodligen att svara

e Besvarade enkaten minskar

e Nar man ser trenddiagram over tid noteras dippar i kvalité under
2018 och under pandemin 2020 -2021 det slar igenom i flera av
fragorna och ger en bild av hur pandemin paverkade den palliativa
varden.

e Fran de 10 som svarat fran hemsjukvarden var i stort sett
overvagande av svaren positiva och samtliga narstaende hade fatt
avsluta sitt liv dar man onskade.

ANTAL APODOS

For att ha en saker lakemedelshantering nar vi delegerar
likemedelsoverlimningar till omvardnadspersonalen. Ar APO-DOS en
grundforutsittning. Det ar ett sikert system med slutna pasar med tydliga
personuppgifter pa samt att det star vilka tider och likemedel som pasen
innehaller. Det ger en tydlighet for den som ska utféra uppdraget. Darfor ar
det viktigt att folja utvecklingen av forskrivningar av APO-DOS. | statistiken
ser man nu en okning av privata kunder som sjalva bestammer att de vill ha
APO-DOS. APO-DOS iar ocksa en forutsittning for att kunna anvanda
lakemedelsgivare Evondos.
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Antal Apo-Dos totalt i Gislaveds kommun, jan-dec 2024
hemsjukvird + SABO + hemtjanst + privata
Kesren Y
Surmma o e spaterezr

Antal dospatienter per kommun

™ Jan- dec 2024
PO ol 757 total-283 privata= 474 Apo-doser for patienter i
P kommunal vard
vy
Veocensral S d
et | VC GISIVED o3 Td o= 5 v janst- ivat) =
——=——3 Rl b = ien 474- 40 Apo-dos h:gmljzfnst -ZD agod:)s Solbacken(privat) =
s P i VC Gislehalsan .35 g 414 med Apo-dos inskrivna i HSV/SABO
S Andra VArdgivare ,ouume-27
- Total Gislaveds kammun 757 (Kan finnas patienter dar ssk har inte ansvaret for
ldkemedel.)
(Total VC . 730)
pa annan enhet an vara VC

A schminad =

Okning av antal Apo-doser sedan nov 2022, bestdr i okning av antal Apo-doser for privata personer, ca en fordubbling.

ANALYS

Trendlinjen visar en liten okning av APO-DOS. Det ar dock privata kunder
som Okar. Men verksamheten upplever inget motstand till APO-DOS utan
det forskrivs nar vardtagaren har flera lakemedel och vill ha dem i APO-
DOS. Ca 67 % av dem vi stodjer med lakemedelshantering har sina
lakemedel i form av APO-DOS. Det ar en forutsattning for att
verksamheten ska kunna hantera sa manga som har stéd med sin
lakemedelshantering

KVALITETSREGISTER BPSD

Kvalitetsregister for vard vid Demenssjukdom BPSD (Beteende, Psykiska
Symtom vid Demenssjukdom). Registreringarna i registret ligger till grund
for upprattande av bl.a. bemotande strategier och utvardering av hur
strategier och behandlingar har fungerat.
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|5tatistik for registreringar i kommunen over tid:

Antal

Ar Antal . Antal Ancby

registrerlngar personer ks
2013 267 133 .
2014 263 131
2015 254 114 gnosie
2016 212 115 Habo
2017 275 133 Jénképing
2018 265 132 I
2019 240 137 —
2020 160 S5
2021 130 79 savelo
2022 87 57 Tranis
2023 158 98 Vaggeryd

2024 142 98 Vetlanda
Summa 2453 Virnamo E

Tabellen till vanster visar antal registreringar i registret och antal individer
som ar registrerade. Under 2024 utfordes i Gislaveds Kommun sammanlagt
142 registreringar i BPSD-registret for totalt 98 hyresgaster. Det ar en
marginell minskning av antal registreringar med 16 jamfort med foregaende
ar. Antalet registrerade personer (98) ar det samma som 2023

Under ar 2024 har demenssamordnarna haft en utbildning for nya
administratorer till BPSD-registret. Det var sammanlagt 10 personal som
gick utbildningen. Det har ett stort virde att personal pa enheterna ar
inforstddda med tankesatt och arbetsmetod for att na framgang.

Tabellen till hoger ger en bild av hur kommunens arbete i registret ligger
till i forhallande till 6vriga kommuner i linet. Har ser vi en upphamtning
sedan pandemiaren.

Det ar 4 av 22 enheter som inte ar aktiva i registret
Demenssamordnaren har deltagit vid registreringar pa Blomstervagen och
Hagagarden men dven pa andra enheter nir det har efterfragats.
Handledning erbjuds till alla enheter som vill ha.

Lakemedelsbehandling

| BPSD kan man folja vilken lakemedelsbehandling som de registrerade har.
Nar det galler T Oxazepam (lugnande lakemedel) har vi en hogre anvandning
av lakemedlet jamfort med lanet och riket men under ar 2024 har
anvandandet av Oxazepam minskat fran 33,3 % till 25,6 %.

Under aret ser vi en marginell 6kning av lakemedelsgruppen
Neuroleptika(antipsykotisk lakemedel). Lakemedlet Risperdon
(neuroleptika) har vi hogre anvandning jamfort med lanet och riket.
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Personer som behandlas med Risperidon i Gislaveds kommun har planat ut
och man ser endast en marginell 6kning under aret. Personer som behandlas
med Haloperidol (neuroleptika) har 6kat marginellt fran 0,9 % till 1,7 %.

Zopiklon (sdmnmedel) ar anvandningen oforandrad under aret i
kommunen, anvandandet ar mindre jamfort med lanet och riket.

Observera att ovanstaende statistik avser personer som har dessa
likemedel i staende dos.

Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har symtomlindrande
lakemedel ar anvandandet hogre i kommunen jamfort med lanet och riket.

Andelen personer som bedoms vara smartfria har minskat under aret
fran 82.5% till 72.9%. Andelen personer som behandlas med Paracetamol har
minskat under aret fran 42.6% till

37,2 %.

Detta ar ett observandum som vi behover ha med oss vid registrering
och vara mer observanta pa, och utesluta att det inte 4r smérta som ar
orsaken till BPSD-symtom. Jamfort med lanet och riket anvands
smartskattningsskala mindre i Gislaveds kommun, endast 7,1 % men det ar
en okning under aret fran 3,8 % 2023.

NPI-NH Skattning

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-poang. Pa
ett satt speglar NPI-poangen den vardtyngd som BPSD-problematik medfér
pa enheten.

ANALYS

Arbetet med BPSD I6per pa med stod av vara Demenssamordnare. Detta ar
viktigt for att kunna ge en individuell demensvard och kunna félja upp
kvalitén. Vi kan ocksa folja olika monster i lakemedelsbehandlingen och
symtomkontroll som ar virdefullt for denna grupp som sjalva kan ha svart
att formedla sitt maende.
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Grafen visar medelvéirdet f&r samtliga registrerade personer; férsta, andra och den senaste registreringen, ocavsett hur lang tid det &r mellan

registreringarna.

30 podng

25 podng

20 podng (")~ — —

15 podng == Rikel
Jénkopings lan
= Gislaved

10 poang

5 poang

0 poang

Forsta Senaste

Om underlaget understiger 5 personer fér valt lan/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2025-01-09

Registreringar Forsta Andra Senaste

Riket 20.6 podng 20.2 podng 19.9 podng
51746 personer

Jonképings lan 19.5 podng 20.1 poang 22.7 poang
2278 personer

Gislaved 17.7 podng 19.2 podng 21.4 podng
264 personer

Statistik fran BPSD-registret visar att den genomsnittliga NPI-poangen over
tid har dkat for alla boenden tillsammans. Det kan finnas manga orsaker till
detta, varav en del kan finnas i nya hyresgaster med sarskilda behov och
andra i personalens mojligheter att arbeta forebyggande. Det ar viktigt att
personalen har bade kompetens och utrymme for att arbeta strukturerat
med varden for de som har en demenssjukdom.

KVALITETSREGISTER SENIOR ALERT

Arbetet med kvalitetsregistret Senior alert Ioper pa i inom vard och
omsorgsboende. Arbetet har systematiserats och det sker 2 uppfoljningar
per ar. Dar riskbedomningar utfors och atgarder planeras utifran utforda
riskbedomningar. De som bedémts har “risk for” har minskat fran (94 %
2023) till 92 % och bakomliggande orsaker har identifierats hos 88 % jamfort
med 84 % aret innan. Atgirdsplan finns hos 95 % jimfort med tidigare ar 94
% Atgirderna utfors hos 89 % jamfort med tidigare 78 %.
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Vardprevention
» Uppét Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Gislaveds kommun 262 92% @ 88% 0 95% 0 89% o
420 av 457 369 av 420 397 av 420 331 av 370
— X Il 95% @ 98%Q® 92% O
176 av 457 168 av 176 172 av 176 138 av 150
0, 0, 0 0,
T 63% © EEREE IRERA
288 av 457 275 av 288 281 av 288 232 av 248
o VI 97% © 98%Q | 94% O
354 av 457 342 av 354 347 av 354 300 av 318

UV AVIN 87% @ 93% O 89%©Q

227 av 452 197 av 227 212 av 227 178 av 201

Munhélsa

Bilden fran Senior Alert visar hur arbetet i registret I6per pa alla parametrar
ar nu grona. Det innebar att vi jobbar pa bra. Vi noterar minskad frekvens pa
trycksar och minskade fallavvikelser. Men mer behover goras kring mun och
tandhalsan.

RESULTAT

Vi har forbattrat det systematiska riskforebyggande arbetet och ar grona pa
samtliga parametrar.

Under hosten har en utbildningsinsats genomforts for all
omvardnadspersonal ca 300 deltagare inom sarskilda boenden. Temat var
arbetet kring risker och atgiarder som tas upp i registret och vad man
praktiskt kan gora i olika situationer.

TRYCKSAR PPM MATNING

Det har genomforts en punktprevalensmatning for trycksar under 2024.
Denna mitning ger en dgonblicksbild av frekvensen av trycksar. Mitningen
utgar fran de som ar registrerade i Senior Alert alltsa inom sirskilt boende.

Antal Antal | Antal | Antal Kategori | Kategori | Kategori | Kategori
registrerade | med med pagaende | 1 2 3 4
risk lagt sar
BMI
215 80 52 19 11 2 - 2

| tabellen finns 215 individer registrerade av dessa hade 80 bedomts ha risk
for trycksar, 52 hade ett lagt BMI under 22. Hos dessa fanns |9 pagaende sar
de flesta i kategori I, I | st. som ar den lattaste hudskadan, i kategorier 2,
fanns 2 sar i kategori 3, 4 sar och kategori 4, 2 sar.
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Total ger det en tycksarsfrekvens pa ca 8 %. Det ar en stor minskning av
saren fran 13 % 2023.

Verksamheten har blivit mer traffsikra i sin bedémning av trycksar.
Framfor allt ar det kategori | som ar svarbedomt. Det har ocksa genomforts
olika utbildningsinsatser for att 6ka kunskap kring trycksar och forebyggande
insatser.

ANALYS

Det verkar som insatserna har haft effekt en trycksarsfrekvens pa 8 % ar i
parameter med andra mitningar av trycksar inom sarskilda boenden som
ligger pa 6 — 8 % i frekvens.

Hemsjukvarden

Har sa fa trycksar sa det ar inte relevant att mata, endast nagot enstaka sar
under mattiden.

MUNHALSA

Utvecklingsomrade: Ett prioriterat utvecklingsomrade ar hur vi battre kan
mota behovet av stod for att uppratthalla en god mun- och tandhilsa hos
vardtagarna. Statistik fran bade Senior Alert och Bedomningsenheten for
tandvarden visar pa behov av insatser.

Inom ROAG-bedomningar (Revised Oral Assessment Guide) har 128 av
262 vardtagare fatt grad 2, vilket innebar att de har problem med munhalsan
som kan atgirdas genom god munvard av omvardnadspersonal.
Uppfoljningar har genomforts 177 ganger av dessa, med minst en insats per
person. | Senior Alert bedoms vi vara GRONA, vilket indikerar att vi har
genomfort insatser enligt rekommendationerna.

Bedomningsenhetens statistik fran tandvardens uppsdkande verksamhet
visar att av 314 bedomda patienter hade:

e 66 % bristande munhygien
e 34 % god munhygien
e 70 % ett behandlingsbehov

For att stirka kompetensen inom omradet har 128 omvardnadspersonal
genomgatt utbildning via Folktandvarden. Fortsatta insatser behovs for att
forbattra munhalsan hos vardtagarna och sikerstilla att personalen har ritt
kunskap och resurser for att ge adekvat munvard.

Utbildningsinsatser har aven gjorts for sjukskoterskor och planeras for
chefer.
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NATTFASTAN

Nattfastan har mats inom sarskilda boenden vid tva tillfallen under aret. Vid
matningarna ligger man pa en nattfasta i medeltal pa 9,2 timmar. Endast en
enhet har en for hog nattfasta vid ett tillfille. Ovriga enheter ligger pa
"GRON” vid bdda mitningarna.

VACCINATIONER

Vaccinationer ar en del av det forebyggande arbete som kommunal halso-
och sjukvarden utfor. Sedan pandemin har vi fatt utoka detta uppdrag. Under
2024 har vaccinationer getts bade hdst och var. Arbetet med vaccinationer
kommer att fortsitta kommande ar. Da den malgrupp vi mestadels arbetar
med ar dem som fortsatt rekommenderas att vaccinera sig 2 ganger per ar
mot covid- 9.

Vaccinationer 2024

Covid-19 910
Influensa 481
Pneumokock _55
Totalt givna 1446
doser

LAKEMEDELSGENOMGANGAR/ARSKONTROLLER

Sedan tidigare ar har vi fortsatt arbetet med att utveckla
arskontroller/likemedelsgenomgang i samverkan med Vardcentralerna i
kommunen.

Antal kodade Img av VC i férhallande till antal
patienter i HSV/SABO under 2024 i Gislaveds
kommun

Genomfort Img SABO e ) 38
Antal pat i SABO IS ) 10
Genomfort Imgi HSY I ) ] S
Antal HSV pat IS 336

0 50 100 150 200 250 300 350 400
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*Sammanstalld av Apotekare himtat fran Cosmic (regionens
verksamhetssystem)

Resultat: Genomforda arskontroller/likemedelsgenomgang i samverkan

med Vardcentralerna visar pa ett storre antal likemedelsgenomgangar an for
2023.

Bilden visar att lakemedelsgenomgang sker i stort sett hos alla inom
sarskilt boende medan det fortfarande finns en del att gora for vara
vardtagare i hemsjukvarden.

Det ar tyvarr svart att fa fram gemensamma data da vi har olika
verksamhetssystem.

Att vardtagare har ratt likemedelsbehandling ar viktigt for att inte
drabbas av biverkningar som kan leda till andra komplikationer och risker sa
som t ex fall, undernaring mm. Darfor viktigt att detta sker systematiskt.

EXTERN LAKEMEDELSGRANSKNING

Under 2024 har externgranskning skett av 6 av vara lakemedelsforrad. For
att sakra att vi har en god hantering av lakemedel inom vara verksamheter.

Det som framkom var bland annat

e Att vi inom nagra verksamheter inte har adekvata lokaler for att
hantera den mangd lakemedel som idag hanteras.
Lakemedelsforraden ar for tranga. Bade forrad, forvaring, och kontor
ska rymmas pa en for liten yta. Det gor att det blir rérigt och
svararbetat.

Ovrigt som lyftes i protokollen var:
e Det behovs nya termometrar dar Min o Max temp kan lasas av.
e Rutin behovs for att sakerstalla att alla tar del av rutiner.
e Paminna delegerad personal att kontrollera dos mot likemedelslista.

Kontroller av likemedelsforrad och narkotikahanteringen genomfordes utan
anmarkning

Resterande forrad ska granskas under varen 2025.

Granskningen bedoms som GUL da vissa atgarder kravs enligt protokoll
men inga storre brister patalades.

SIGNERING AV GIVNA LAKEMEDEL | APPVA

Alla insatser som delegeras finns i APPVA for digitalsignering som ger oss en
mojlighet att folja utforande for varje vardtagare.

43 [60]



Gislaveds kommun Patientsakerhetsberattelse 2024 - Socialnaimnden

e Totalt av alla signerade insatser sa ar 93 % signerade i ritt tidsspann,
Samtliga signerade bade i tid och forsenade ar 99 % signerade. Totala
antalet insatser ar | 446 685 st.

e Nair det giller lakemedel sa ar 94 % signerade i ratt tidsspann och
100 % ar signerade bade i tid och forsenade av totalt |1 176 314
insatser.

e Nair det giller Fysioterapi sa ar 87 % signerade i ritt tidsspann och
93 % ar signerade bade av de i tid och forsenade av totalt 87 071
insatser

e Smartlindring i form av narkotikaklassade lakemedel ar 92 %
signerade i ritt tidsspann och 100 % ar signerade bade i ratt tid och
forsenade av totalt |3 503 insatser

ANALYS

Enligt var leverantor av systemet ligger var kommun pa en bra foljsamhet i
signeringar i jamforelse med andra kommuner som anvander APPVA.

Lakemedel overlamnas enligt ordinerade tidsspann i mycket hog
utstrackning. Detta resultat fir betecknas som GRON nir det giller
lakemedelsdelarna. Daremot har vi en forbattringspotential nar det galler
ordinerad fysioterapi. GUL

Detta ar bra siffror men kan bli battre. En malsattning pa t ex en 96 %
foljsamhet ar nagot att arbeta for.

Vi ser en 6kning av antalet insatser pa totalen. Frimst nar det giller
lakemedelsoverlamningar.

Rehab-insatser; Har behover foljsamhet till satta tidsspann oka.

Foljsamhet i till signeringstider bor vara en del av egenkontroll for alla
berorda verksamheter att folja i Stratsys. Eftersom detta har en direkt
paverkan pa vardtagaren. Det krivs en kontinuerlig dialog med personal som
signerar lakemedel sa de forstar vikten av att halla det uppsatta tidsspannet.

Nar det giller vardtagare med Evondos ligger foljsamheten till ca.100 %.
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VARDPLANERING UTSKRIVNINGSKLARA

MALUPPFYLLELSE
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. Antal vardtillféllen dér patient varit utskrivningsklar 1 dag eller | Patienten skrivs ut utskrivningsklar- Maluppfyllelse
Region
fler dagen (%)
Alla lan 6092 9451 61%
Jonkopings | 565 690 72%
lén
Gislaved 18 79 81%

Gislaved har en hogre maluppfyllelse for 2024 dec 81 % jamfort med2023
dec 73 % och kommuner i ungefar samma storlek t ex Varnamo 79 %
Vetlanda 80 % Nassjo 69 %.

Flodet i vardkoordineringsprocessen for utskrivningsklara patienter har
varierat under aret men har dverlag fungerat battre an 2023.

Under vissa perioder har det varit en utmaning att sakerstalla tillrackligt
med korttidsplatser, vilket har lett till att vardtagare i behov av korttidsvard
har fatt stanna kvar inom slutenvarden eller i hemmet i vantan pa en plats.

Manga ildre bor kvar i eget boende, vilket oftast fungerar vil, men vid
forsamrat halsotillstand kan behovet av vardinsatser eller korttidsplats
uppsta akut. Dessa individer har begrinsade marginaler for att hantera
forandringar i hilsan, och kognitiv paverkan ar inte ovanlig.

Det hoga trycket pa korttidsplatser kan ha flera orsaker. En bidragande
faktor ar att manga av de patienter som skrivs ut till korttidsvard ar svart
sjuka och en del avlider inom nagra dagar, veckor. | dessa fall efterstrivas
kontinuitet och stabilitet, vilket gor att ytterligare flytt ofta undviks.

ANALYS

For att sdkerstilla ett fungerande vardflode ar det avgorande att
kontinuerligt folja och analysera utskrivningsprocessen till och fran
korttidsvard. Tomma platser inom sarskilt boende bor undvikas nar det finns
vardtagare pa korttidsenheter som ar i behov av dem. Eventuella
forbattringsatgirder kan behdvas for att optimera flédet fran korttidsvarden
och skapa jamnare floden. Verksamheten paverkas aven av tillgangen till
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platser inom specialistvarden och hur patienter fordelas mellan de tre
sjukhusen.

Tillgangen till korttidsplatser ar avgorande for att uppratthalla flexibilitet i
vardorganisationen. Behovet av dessa platser varierar dver tid, och vi vet att
det ofta okar infor jul, i borjan av semestern samt vid perioder av okad
forekomst av luftvagsinfektioner. En god tillgang till korttidsplatser skapar
trygghet for vardtagarna och deras nirstaende, medan vantetider kan leda
till oro och osakerhet och okade risker.

4.2. Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador 6kar
kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekven-
ser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och prioritering

av insatser.

VARDSKADA/RISK FOR VARDSKADA

Under 2024 har 7 incidenter utretts utifran om de varit vardskada/allvarlig
vardskada.

Det har handlat om felaktig behandling, lakemedelsavvikelser, behandling
med medicintekniskprodukt inom Rehab.

Dessa 7 utredningar har beddmts som 4 risk for vardskada och 3
vardskada

Ingen har bedomts som allvarlig risk for eller allvarlig vardskada.

Olika atgiarder har vidtagits for att dessa incidenter inte ska upprepas.
Atgéirder for att forbattra rutiner, hoja kunskap, forbattra kommunikation
och informationsoverforing.

Analys

Avvikelseprocessen har forbattrats, men det finns fortsatt
utvecklingspotential bade vad giller utredningar och definitionen av vad som
registreras som en avvikelse.

| arbetet med avvikelser ir det avgdrande att tillimpa bade ett
vardtagarperspektiv och ett systemperspektiv. Ett systematiskt
forhallningssatt vid utredningar ar en forutsittning for att kunna arbeta
forebyggande, men det kan vara en utmaning att tillampa detta i praktiken.
For att mojliggora ett langsiktigt forbattringsarbete kravs en 6kad forstaelse
for vilka avvikelser som intraffar och varfor. Utan denna kunskap blir det
svart att arbeta systematiskt och forebyggande.
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Idag registreras inte alla avvikelser, ofta for att de inte uppfattas som
paverkbara hiandelser. Dessutom genomfors inte alla utredningar i tillracklig
omfattning for att uppna ett tydligt systemperspektiv. Eftersom personalen
har olika bakgrund och erfarenhet ar det inte alltid sjalvklart vad som ska
klassificeras som en avvikelse eller en vardskada. Begreppet vardskada ar
mer etablerat inom sjukhus och mottagningar an inom vard i hemmet, dar
flera faktorer kan paverka utfallet av en behandling.

Den pagaende vardforskjutningen innebar att personal inom
oppenvarden allt oftare hanterar moment som tidigare utférdes inom
slutenvarden, vilket kan medfora okade risker for fel. Dessa situationer
behover kontinuerligt analyseras och forebyggas for att sakerstalla en hog
patientsakerhet och god vardkvalitet.

Betydande insatser har gjorts for att forbattra avvikelseprocessen, vilket har
resulterat i tydligare handlaggning och ett mer strukturerat synsatt pa
avvikelser. Trots en valfungerande struktur kravs fortsatt utveckling for att
ytterligare stirka arbetet. Utifran en kvalitetsbedomning klassificeras
omradet som GUL pa en rod-gron skala.

4.3. Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer starks patientsakerheten.

FASTVARDKONTAKT

Sjukskoterskeorganisationen har utsett PAS (patientansvarig sjukskoterska) for alla
vardtagare for att forbattra kontinuiteten i varden. Detta motsvarar fast
vardkontakt som halso-och sjukvardslagen foreskriver ska utses nir det finns behov
av detta. De flesta som har insatser fran oss har behov av att nagon som har
kontinuitet pa insatserna. Detta ar ett satt att oka sikerhet kring insatserna.

EVONDOS

Inforandet av Evondos likemedelsgivare(likemedelsrobot) har gatt bra.
Uppf6ljningen visar att en majoritet av vardtagarna ir mycket nojda eller
nojda med lakemedelsgivaren och upplever att den okar sjalvstandigheten i
vardagen. Tryggheten i medicineringen har ocksa forbattrats for de flesta
brukarna. Det finns inga rapporterade negativa effekter pa det sociala livet,
och endast en brukare har haft tekniska problem vid ett tillfille (dospasar
som fastnat). Lakemedelsgivaren okar sakerheten i
likemedelsdverlamningarna nir vardtagaren klarar att hantera den. | stort
sett har alla 10 automaterna varit utstallda hos brukare under 2024. En
utokning med fler robotar kommer att ske under 2025,
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DELEGERING FOR LAKEMEDELSHANTERING

Antalet omvardnadspersonal med delegering har dkat nagot jamfért med
2023, framst bland vardbitraden. Denna okning kan delvis forklaras av
svarigheterna att rekrytera underskoterskor. Vi lagger stor vikt vid
utbildningen kring delegering av likemedel och stiller krav pa bade spraklig
formaga och tillrackliga kunskaper for att sikerstalla en siker och korrekt
hantering.

Samtidigt upplevs delegeringsfragan som en utmaning i verksamheten, da
personalbristen gor det svart att fordela delegerade uppgifter pa ett hallbart
satt. Chefer lyfter fram att personal med delegering ofta upplever en okad
arbetsbelastning, vilket kan leda till stress. Det ar en balansgang mellan att
sakerstalla att uppgifterna utfors av kompetent personal och att undvika en
alltfor stor belastning pa enskilda medarbetare.

Detta ar i hogsta grad en patientsidkerhetsfraga, men det paverkar aven
arbetsmiljon for all personal. For att uppritthalla bade sikerhet och kvalitet
kravs en kontinuerlig uppfdljning och anpassning av arbetssituationen utifran
verksamhetens behov och resurser. | tider av effektiviseringar ar det viktigt
att komma ihag att delegerade insatser kraver tid och forutsittningar for att
kunna utfras pa ett sikert sitt. Ju firre medarbetare som har delegering,
desto mer behover roller med delegerade uppgifter renodlas for att
sakerstilla att dessa insatser genomfors pa ett tryggt och strukturerat sitt.

Delegerad personal Underskdterskaor vardbitraden med
eller/utan utbildning

Likemedelshantering | 503 275

Insulin 332 122

Tabellen visar antal delegerade underskoterskor och vardbitriden med eller
utan utbildning.

| gruppen vardbitriden har delegeringar inom likemedelshantering 6kat med
ca 30 och inom insulingivning med 20 jamfort med 2023. Underskoterskorna
ligger kvar pa ungefir samma niva.

LAKEMEDELSLISTOR

Ett pagaende problem inom lakemedelsbehandling ar forekomsten av flera
lakemedelslistor, vilket skapar risker for patientsakerheten. Lakarna
anvander Cosmics lakemedelslista for att dokumentera ordinationer, vilket
utgdr underlag for ordinerade likemedel. Samtidigt har vardtagare med
Apo-Dos ett Pascal-underlag som ska 6verensstimma med de dospasar som

levereras. Sedan kan det forekomma fler ordinationslistor utover detta t ex
AVK-brev.
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Dessa olika system ar inte alltid synkroniserade, vilket leder till otydlighet
och okar risken for fel i lakemedelshanteringen. Eftersom
omvardnadspersonalen utgar fran den lakemedelslista som betraktas som
originalhandling vid overlamning av lakemedel, exempelvis vid
insulininjektioner, uppstar en patientsikerhetsrisk nar listorna inte stimmer
overens eller inte uppdateras i tid.

ANALYS

Den centrala fragan blir da: Hur ska vi sdkerstalla att vardtagaren far ritt
lakemedel nar olika underlag ger motstridiga uppgifter? En tydligare och mer
samordnad hantering av lakemedelsordinationer mellan systemen ar
nodvandig for att minimera risken for fel och sakerstalla en trygg
likemedelsadministration. Har skulle en dvergang till regionenssystem
Cosmic vara en losning.

Av de vdrdtagare som
fatt Evondos dr
majoriteten nojda och
upplever en okad
sjdlvstdndighet

Fast vardkontakt har genomforts inom
sjukskoterskeorganisationen for att skapa en
battre kontinuitet for vardtagarna och under

2025 kommer detta aven att genomforas
inom Rehab sa att alla med rehab kontakt ska
fa en fast vardkontakt aven hos Rehab
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4.4. Siaker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt
och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

FLYTT AV KORTTIDSENHETEN

Korttidsenheten har flyttats fran Solbacka till Vitsippan, en enhet som
ursprungligen ar byggd for att inrymma korttidsvard. Flytten har inneburit en
hog belastning for bade personal och chefer samt for de vardtagare som
berorts. Sadana omflyttningar innebar alltid vissa risker, bade organisatoriskt
och ur ett patientsakerhetsperspektiv.

Forhoppningen ar nu att forandringen ska leda till forbattrad logistik kring
korttidsboendet, kortare restider och samordningsvinster som starker
verksamhetens effektivitet och kvalitet.

KOMPETENSFORSOR|NING

Personalbrist och digitala Iosningar inom sjukskoterske- och
rehabiliteringsorganisationen. Som tidigare namnts kvarstar utmaningarna med
att rekrytera legitimerad personal, och rekryteringslaget fortsatter att vara
anstrangt. Trots viss rorlighet, dar nagra sjukskoterskor har rekryterats, har
andra valt att sluta. For narvarande har sjukskoterskeorganisationen sex
vakanta tjanster, vilka behover tickas av konsulter for att verksamhetens
ataganden ska kunna uppritthallas.

Aven inom rehabiliteringsorganisationen finns vakanta tjinster, sirskilt en
brist pa fysioterapeuter, vilket gor att konsulter anvinds for att ticka
behovet. For att kompensera for personalbristen har bade
sjukskoterskeorganisationen och rehabiliteringsverksamheten anstallt
assistenter som bistar respektive yrkesgrupp i deras arbete.

Det pagar aven diskussioner om att implementera digitala |6sningar inom
hemrehabiliteringen. Exempelvis skulle uppfoljning av traning eller
anvandning av hjalpmedel kunna ske digitalt, anpassat efter individens behov
och arendets forutsattningar. Detta skulle kunna bidra till en mer flexibel
och tillginglig rehabilitering for vardtagarna. Forutsattningen ar att
vardtagarna har en tillrickligt hdg digitalmognad for att klara denna
kommunikation.

Allteftersom varden forskjuts ut fran slutenvarden okar verksamhetens
efterfragan pa stod fran leg personal. Har uppstar en obalans pa tillging och
efterfragan. Detta kraver ett langsiktigt strategiskt arbete for att hitta
|6sningar. Det finns nog inte en 16sning pa detta utan flera insatser behdver
goras pa flera omraden.
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LAKEMEDELSFORSOR|NING

Problemen med restnoteringar och brist pa tillgangliga lakemedel pa
marknaden kvarstar och har blivit en alltmer vanlig del av vardagen.
Information om restnoterade likemedel ar aterkommande, vilket skapar en
okad belastning pa lakemedelshanteringen.

Den kontinuerliga omstallningen till synonympreparat innebar
utmaningar, sarskilt nar det galler att halla ordning pa forandringar i
tabletters utseende, styrkor och doseringar. Detta okar risken for
felhantering och skapar en osakerhet i verksamheten.

For att hantera dessa utmaningar spelar apotekaren en viktig roll genom
att bevaka forandringar och identifiera eventuella konsekvenser for bade
verksamheten och vardtagarna.

OKADE KRAV PA HEMTJANSTEN

Okade krav pa hemtjinstens kompetens inom omvardnad och rehabilitering

Vardtiderna pa sjukhus ar korta och fokuserar primart pa medicinska
insatser. Bedomningen av om en patient ar utskrivningsklar grundar sig
enbart pa medicinska kriterier, medan behov av omvardnad och
rehabilitering inte ingar i denna beddmning. Detta innebar att allt storre krav
stills pa personal inom hemtjansten, som i praktiken ansvarar for att
tillgodose individens behov av omvardnad, rehabilitering och férebyggande
insatser inom ordinart boende.

Aven om legitimerad personal ger stdd, ar det hemtjinstpersonalen som
i det dagliga arbetet maste kunna hantera dessa uppgifter sjalvstandigt.
Sarskilt inom palliativ vard och vid livets slut stills hoga krav pa kunskap,
erfarenhet och formaga att agera professionellt i komplexa vardsituationer.

For att stirka kompetensen hos omvardnadspersonal genomférs nu
regelbundna utbildningsinsatser av sjukskoterskeorganisationen. Dessa
inkluderar utbildning i palliativ vard, rapporteringsstdd (SBAR) och sarvard,
vilket syftar till att rusta personalen for deras viktiga uppdrag.

Rehab har genomfort forflyttningsutbildning for hemtjanstpersonal under
2024 som en viktig del i att kunna hantera forflyttningar med hjilpmedel pa
ett patientsakert satt.

LAKARMEDVERKAN

Utveckling och utmaningar inom hembaserad vard och palliativ vard

Det ar en positiv utveckling av samverkan mellan lakare och
sjukskoterskor genom de workshopar som har genomforts, sarskilt kring
likemedelsgenomgangar och palliativ vard. Dessa insatser bidrar till 6kad
kompetens och en mer strukturerad planering av arbetet och upprattandet
av vardplaner.
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Samtidigt signalerar sjukskoterskorna att det saknas tillracklig tid for
akuta hembesok och oplanerade insatser, trots ett tydligt behov. Aven om
belastningen varierar dver tid skapar detta en sarbarhet i varden. For att
sakerstilla god symtomkontroll behover sjukskoterskor kunna planera vard
och behandling i samverkan med likare. Aven for patienter som nyligen
skrivits ut fran sjukhus kan det finnas behov av lakarkontakt for att
sakerstalla att nodvandiga lakemedel finns ordinerade om symtom skulle
uppsta. Detta understryker vikten av att likare har mojlighet att genomféra
fler oplanerade hembesok.

Det svara rekryteringslaget for likare i denna del av linet skapar en
utmaning i att mota vardbehoven. Detta bekriftas dven i Socialstyrelsens
brukarundersokning, dar det framgar att det ar svarare att fa triffa en likare
har jamfort med ovriga landet och lanet.

F22 Har latt att fa traffa

lakare vid behov Andel
Riket 50

06 Jonkopings lan 51
0662 Gislaved 40

* socialstyrelsens brukarundersokning 2024

Samma utmaning finns inom psykiatrin, dar en narmare samverkan och
planering kring individer med psykiska diagnoser och svingande maende ar
onskvard.

Allt eftersom Nara vardreformen utvecklas 6kar behovet av stod i olika
vardsituationer. Specialistvarden efterfragar en 6kad andel medicinska
bedomningar via vardcentralernas lakare. Har uppstar ett glapp i tillgang och
efterfragan. Verksamheten ser ett behov av stdd bade i form av digital
kommunikation men aven i form av mobila team med lakare som kan utfora
insatser i hemmet, for att undvika besok inom specialistvarden. Ett sadant
arbetssatt skulle kunna minska belastningen pa de vardcentraler dar det finns
vakanta likartjanster. Det skulle ocksa mojliggdra en tatare samverkan med
sjukskoterskorna och forbattra forutsattningarna for en trygg och tillganglig
vard i hemmet

4.5. Stirka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom hilso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sakerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten dkar och risken for
vardskador minskar.
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KOMPLEXA VARDARENDEN

En gemensam struktur har nu etablerats for samverkan mellan region och
kommuner i lanet vid hantering av komplexa vardarenden. Behovet av denna
struktur har uppstatt till foljd av identifierade avvikelser och kvalitetsbrister i
varden.

For att stirka kompetensen inom omvardnad har en digital
utbildningsstruktur inforts for bl.a., trakvard, vilket mojliggor en mer
systematisk och tillganglig fortbildning for personalen.

Inom LINK-processen har ett nytt steg tillkommit som innebar mojlighet
till moéten mellan likarprofessionen, sa kallade multidisciplinira konferenser
(MDK). Dessutom har en struktur etablerats for Patientsakerhetsmoten dar
olika yrkesroller samverkar for att sakerstalla en trygg och kvalitetssakrad
vard.

AVVIKELSER

Totalt 3 202 avvikelser ar registrerade (exklusive IFO) det innebar att
avvikelserna har minskat nagot fran 3 557 avvikelse ar 2023

Fallavvikelserna har ocksa minskat fran | 970 (2023) | 740 men det ar
ungefar lika manga under 2024 som adragit sig en hoftfraktur 17 st. |
efterforloppet har ett dodsfall noterats. Det ar |3 som fatt en annan typ av
fraktur och 136 sarskador har registrerats. Sjukhusvard har kravts for 45st.

Lakemedelsavvikelserna har sjunkit fran 917(2023) till 829 det ar ju
positivt. Daremot har incidenter med Insulin dkat fran 7 till 34 st. Detta
kraver insatser med repetition for de som har insulindelegering.

Typ av avvikelse
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Typ av handelse

Kategori 2024 Totalt
Bemétande/oegentligheter 44 44
Brist i information, kommunikation, samverkan internt 74 74
Brist i omvéardnad och vard 163 163
Brist i utférande av insats (endast IFO) 6 6
Dokumentation/handldggning 18 18
Extern awvikelse 125 125
Fall 1740 1740
Hjalpmedel och medicintekniska produkter 56 56
Lakemedelshandelse 829 829
Larm, teknik, IT, digitala funktioner 68 68
Omsorg/service 72 72
Rehabilitering 7 7
Totalt 3202 3202

Patientsakerhetsberattelse 2024 - Socialnaimnden

*I sammanstéllningen, avvikelser dr inklusive Risk for, klagomal men exklusive IFO.

Allvarlighetsgrad

1500

4

a

1. Mindre 2. Mattlig

3. Betydande

4. Katastrofal

De flesta av avvikelserna dr mindre till mattlig allvarlighetsgrad medan 54

klassats som betydande och 4 som katastrofala.

EXTERNA AVVIKELSER

Externa avvikelser fran var verksambhet till extern vardgivare

Externa avvikelser som har skickats till annan vard eller omsorgsgivare

varl || st
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Externa parter 2024 Antal avvikelser
Ambulansorganisation 6

Lanssjukhus Ryhov 17

Lanstrafik sjukresa 2
Varnamosjukhus 69

Vardcentral 14

Ovriga Sjukhus 1

Ovriga externa utforare SOI.P

LSS

Total 111

*3avvikelser ingdr ej i totalen (Ovriga sjukhus o utforare SoL o Lss)

Dessa avvikelser handlar om brister i kommunikation i LINK processen,
brist i lakemedelslistor, lakemedelsinformation och med skickade lakemedel.

Sedan kommer brist i informationsdverforing gillande allmantillstand,

behandling mm. Utebliven lakarkontakt.

Inkomna avvikelser fran annan vardgivare

Till oss inkomna avvikelser fran Externa vardgivare ar 17 st.

Som handlade om brister i vard och omsorg och brist i kommunikation.

Utredande enhet (Fordelning)

5.9%

Utredande enhet
Bistand Vard och omsorg
Blomstervagen
Blomstervagen Gra Villa
Gislaved Grupp 4
Mariagarden
Rehaborganisationen

Sjukskdterskeorganisationen

[ Bistand Vard och omsorg
[ Blomstervagen

[ Blomstervagen Gra Villa
[ Gislaved Grupp 4

[ Mariagarden

[ Rehaborganisationen

[ Sjukskdterskeorganisationen

Totalt: 17
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ANALYS

Avvikelserna har minskat bade inom fall och likemedel detta ar positivt och
forhoppningsvis ett resultat av alla insatta atgirder bade gillande att
forebygga och utreda och vidta atgirder for att forhindra fall.

Nar det giller likemedel sa har vi arbetat med att 6ka kunskap kring
lakemedel och hanteringen och det verkar ge resultat. Daremot okade
avvikelser kring insulin. Har har vi vidtagit direkta atgarder for att minska
risk for upprepning.

Klagomal och synpunkter

Antal klagomal som inkommit i Artvise, gillande hilso-och sjukvard ar sa fa
och redovisas sammantaget i Kvalitetsrapporten i ar.

Vi har inte haft nagot arende fran patientnamnden eller klagomal via IVO
som inkommit under 2024.

4.6. Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhallanden
med bibehallen funktionalitet, aven under ovintade forhallanden. |
patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

KRIS OCH KRIGSBREDSKAP

Utvecklingsarbetet kring beredskap for bade kris och krig fortsatter under
2025, med en forhoppning om att kunna genomfora flera scenariotraningar
under aret. Hilso- och sjukvarden arbetar redan idag kommundvergripande,
vilket maojliggor en flexibel fordelning av kompetens mellan kommundelarna
utifran aktuella behov.

Verksamheterna ser over sina rutiner for att hantera olika typer av
kriser och utvecklar strategier for kritiska moment, sisom
likemedelssignering vid systembortfall eller hantering av digitala las till
lakemedelsskap vid tekniska storningar. Samtidigt star det klart att
effektiviseringar genom teknologi innebar en utmaning vid eventuella
driftstorningar, da dessa situationer ofta kraver mer personalresurser for att
hantera arbetsmomenten manuellt.
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5. Mal, strategier och utmaningar kommande ar

MAL

Malet ar att vi ska ha en god och siker vard som foljer de lagar och
foreskrifter som finns pa omradet och att varden ska utformas i dialog med
vardtagaren.

Ledord i detta ar, god samverkan mellan olika vardgivare, omsorgsgivare m.fl.
Att varden ska ge trygghet, god kontinuitet och tillgdnglighet samt ha en hog
patientsdkerhet. Verksamheten ska kunna méta individens behov av dtgdrder for
att forebygga, utreda, behandla och rehabilitera, skada eller sjukdom.

Forebyggande arbete ska bedrivas for att individer ska kunna bibehdlla hdlsa.
Den Medicintekniska utrustningen ska vara sdker att anvanda och
verksamheten ska halla en hog hygienisk standard. Digital teknik och
vdlfdrdsteknik ska utvecklas att stodja utforandet av verksamhetens uppdrag.
Barns behov ska sirskilt beaktas i vard och omsorg.

STRATEGIER

Strategier for 2025 ar satta utifran handlingsplanen for patientsidkerhet och
ledningssystemet STIG och ar en fortsattning fran 2024, vissa strategierna ar
langsiktiga och kommer att |6pa 6ver flera ar.

Fortsatt arbete med den nationella handlingsplanen for patientsakerhet
utifran grundférutsattningar och fokusomraden

e Skapa en kontinuerlig diskussion och uppfoljning av systematik,
kvalité och patientsakerhet i ledningsmoten och kvalitetsmoten

e Lyfta patientperspektivet och delaktighet i vard och behandling
arbeta for att vardtagare ska vara vilinformerade

e Fortsatta utveckla riskbedomningar och egenkontroller i
Stratsys(digitalt system for verksamhet) sa uppgifterna kommer
direkt fran verksamheten och kan fdljas pa enhets niva.

e Arbete med att tydliggora och strukturera ombudsroller i
verksamheten t ex sprakombuden

e Fortsatt utveckling av digitala avvikelsesystemet DF-respons och
arbetssatt

e Fortsatt arbete med kvalitetsregister (Palliativregister, Senior Alert,
BPSD)
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e Fortsatt arbete med att forbattra munhalsa och tandvard hos
vardtagarna, bl.a. utbildning kring ROAG och olika insatser

e Utveckla hygienombuden och behalla goda rutiner och struktur for
egenkontroll inom vardhygienarbetet

e Fortsatt utveckla delegeringsprocessen utforma
repetitionsutbildningar

e Kontinuerlig kompetensutveckling for omvardnadspersonal
omfattande, Palliativvard, Sarvard, Rapporteringsstdd och vitala
parametrar

e Fortsatt uppbyggnad av Nya Kvalitetsfabriken och uppdatering av
rutiner

e |dentifiera trygg bemanning med metoden Grona Korset och sprida
koncept for trygg och sakerbemanning

e Fortsatt samverkan med regionen kring utveckling av Nara vard

e Fortsatt utveckling av valfardsteknologi utoka anvandningen av
Evondos (lakemedelsrobot)med ytterligare 5-10 enheter

e Fortsatt arbete med krisberedskap, kontinuitetsplanering och
scenariotraning.

e Utveckla samverkan kring vardtagare med psykiatriska diagnoser i
form av att "Psykiatrisk samarbetsvard” startas

e Samverkan mellan vardcentraler och kommunal hilso- och sjukvard
for att utveckla, samarbetet kring gemensam statistik,
lizkemedelsgenomgangar, vardrutiner mm.

e Arbeta med forebyggande uppsokande insatser

e Arbeta med utveckling av dokumentationen inom halso- och
sjukvarden

UTMANINGAR INFOR 2025 OCH FRAMAT

Detta ar omraden som berorts i rapporten som kommer att vara viktiga att
arbeta med framat. Det finns inga litta |6sningar. De ar resurskrivande,
kraver breda l6sningar och att vaga tanka utanfor "Boxen”. Vissa delar
kommer troligen att behdva kommunévergripande insatser och andra maste
ske i samverkan med regionen.

e Sitta vardtagaren i fokus istillet for varje instans gor sitt uppdrag
e Forebyggande insatser — ratt insats i ratt tid
e Rekrytera personal inom olika yrkesgrupper

e [ikarmedverkan
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e Kompetensutveckla, introducera och utveckla yrkessprak hos
personal

e Bibehalla en god arbetsmiljé — for att kunna behalla personal

e Dokumentationen
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