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| Inledning

Enligt patientsidkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Syftet med patientsakerhetsberittelsen ar att dppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

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

Patientsakerhetsberittelsen 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 inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden

2020-2024”

2 Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelsen for 2023 ar utformad enligt den nationella mallen for
patientsakerhetsberittelsen. Den utgar fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for okad patientsikerhet. Under aret har forbattringsomraden identifierats
och arbetats med inom vara processer t ex avvikelsesystemet, teamarbete.

Grunden i allt kvalitetsarbete ar att ha ett fungerande ledningssystem for kvalité och
sakerhet. En revidering av vart ledningssystem har genomforts, dir mer av arbetet med att
identifiera en god kvalitet och sakerhet forlaggs ute i den operativa verksamheten, nara
motet med vardtagaren. Det skapar en storre medvetenhet om vilka kvalitetsmal som
verksamheten jobbar for och en delaktighet i att mata och folja resultat som ar nodvandig
for att vi ska fa ett lirande i verksamheten. Mer av redovisade matvarden kommer da direkt
fran utdvande verksamhet som gor att verksamheten sjilv blir dgare av sina resultat och ar
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dem som ocksa ser vilka atgarder som kan fa bist effekt. Det gor att vi i vissa delar gor om
matningar for att anpassa dessa till verksamheten, foljden blir att vi kommer att ha svarare
att jaimfora med tidigare ar under en dvergangsperiod. Fortsatt arbete kommer att ske under
2024 med uppfoljning av kvalitetsarbetet och det reviderade ledningssystemet.

Efter ar av ekonomisk atstramning och pandemi som slagit hart mot verksamheten syns nu
trendbrott i vara matningar av kvalité dar en mer positiv trend ses.

Kvalitetsregister som anvands idag ar Senior Alert, BPSD och Palliativregistret. | dessa har

antalet registreringar okat och det innebar att vardtagarna far strukturerade bedomningar,
insatta atgarder och registren ger tillforlitliga data. Forbattringar ses i Palliativregistret samt
vissa delar i BPSD och Senior alert.

Matningar av foljsamhet till basala hygienrutiner har genomforts brett i verksamheten genom
426 registreringstillfillen som dr mycket bra. Resultatet visar att vi ligger kvar pa ungefar
samma niva som forra aret med nagon procents forbittring pa totalvardet. Matningar
kommer att ske 2 ganger per ar fran och med 2024. Mycket av detta arbete utfors av
hygienombud i verksamheterna som far regelbunden utbildning och stottning for sitt uppdrag
via MAS och Hygiensjukskoterska fran smittskydd.

Efterlevandeenkiten visar ocksa pa trendbrott som ar positiva nar det giller tillgianglighet,
trygghet, nojdhet och smartlindring. Nattfastan ligger under || timmar som rekommenderas.

Samverkan med vardcentralerna i kommunen ar god. Tillsammans med Vardcentralerna Bra
Liv fordjupas samverkan i gemensamt projekt med att strukturera upp likemedelsgenomgang
for bade vardtagare inom vard och omsorgsboende och hemsjukvarden. Det ar en viktig del i
kvalitén for vara vardtagare att fa en regelbunden genomgang av sina lakemedel. Drivande i
detta arbete ar var gemensamma Farmaceut.

Det som tillviss del begransar utvecklingen av samverkan med vardcentralerna ar bristen pa
personalresurser i form av likare. Det gor att sjukskoterskor upplever att det ar svart att fa
akuta hembesdk och stdd i oplanerade insatser det framgar vid utvardering av likaravtalet.
Detta ser vi ocksa i efterlevandeenkater och brukarundersokning dar tillganglighet till lakare
upplevs minska.

Nara vard reformen har medfort kortare vardtider inom specialistvarden som medfor ett
okat behov av insatser fran primarvardslakare. Men det paverkar aven kommunens
verksamhet och behovet av legitimerad personal dar vi ocksa har svarigheter att rekrytera
leg sjukskoterskor och fysioterapeuter. Verksamheten har kompenserat svarigheterna
genom att anstalla underskoterskor och rehabassistenter som ar knutna till respektive
organisation. Dessa kan utfora olika uppdrag i dialog med legitimerad personal och kan pa sa
vis avlasta.

Det kravs dock en tillracklig bemanning av legitimerad personal for att vi ska kunna mota
behoven av medicinska bedomningar och behandlingar som kraver kompetens i form av
legitimerad sjukskoterska/fysioterapeut for att kunna utforas i hemsjukvarden. Det borjar
ocksa bli allt svarare att hitta omvardnadspersonal med utbildning eller erfarenhet av
vardarbete.

Det ar verksamheternas absolut storsta utmaning att kunna anstalla de kompetenser som
behovs for uppdragen speciellt gallande leg personal. Dessa ar nyckelfunktioner och har
uppdrag over geografiskt stora omraden.

En annan verksamhet som ocksa paverkas av en 6kad vardtyngd ar var korttidsenhet dit
vardtagare kommer med stort behov av rehabilitering, svart sjuka, déende. Det stiller krav
pa hogre bemanning och kompetens som ar svart att mota idag. Korttids ar en avgorande del
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i att ge vardtagare traning och forutsattningar att aterga till eget hem i ordinart boende.
Korttids ska ocksa ge trygghet till kommuninnevanarna i form av att det ska finnas en plats
att komma till nar det av en eller annan anledning inte fungerar hemma langre.

For att ge mojlighet till en dkad flexibilitet i insatserna men anda behalla kvalitén arbetar vi
med att stodja vara vardtagare och verksamheten med inférande av valfirdsteknik t ex
Evondos som ir en likemedelspaminnare som stodjer vardtagaren att ta sina likemedel
sjalvstandigt och gor att hemtjanstinsatserna kan ges mer flexibelt.

Avvikelser i verksamheten har dkat nagot och det ar framst fallen som 6kar medan
likemedelsavvikelserna gatt tillbaka nagot, dvriga avvikelser ligger ungefar som tidigare ar.
Det giller aven externa avvikelser som frimst handlar om samverkan vid utskrivning fran
specialistvarden, likemedel och brister i kommunikation. Av inkomna rapporter om Lex
Maria/vardskada har 10 har utretts mer omfattande fem har bedémts som risk for vardskada
och fem har bedomts som vardskada. Ingen har bedomts som allvarlig vardskada. Atgéirder
vidtas utifran verksamheten och dvergripande forandringar i rutiner, kommunikation,
utbildning mm.

Det har inte inkommit nagot klagomal via IVO eller Patientnamnden under 2023 diremot
har vi fatt ett beslut pa klagomal fran 2022 dar drendet av slutades utan kritik. Klagomal fran
samhillsmedborgare har ocksa minskat pa totalen till 10 klagomal, 9 synpunkter, | berém
enstaka klagomal handlade om upplevelse i samband med utskrivningen fran specialistvarden
och tillganglighet via telefon.

3 Grundldaggande forutsattningar for siker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

iE n-_;uqﬂ'nd

Becining och
tydlig shyming

Under 2023 har arbete med den nationella handlingsplanen for patientsakerhet genomforts
utifran vart kommunala perspektiv. En tvarprofessionell arbetsgrupp har gatt igenom
handlingsplanen och diskussioner har forts om de olika fokusomradena och olika delar har
lyfts fram i arbetet. Arbetet har férankrats genom ett brett deltagande fran forvaltningen sa
som Socialchef, verksamhetschefer, verksamhetschef for HSL, enhetschefer, tillsammans med
leg personal och omvardnadspersonal. Arbetet med patientsakerhet harmoniserar med
arbetet utifran ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i forvaltningen benamnt STIG-
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och ar ocksa i linje med ett forebyggande
arbetsmiljoarbete.

Verksamheten arbetar med att revidera rutiner och att titta over processer och rutiner for
att de ska vara tydliga och andamalsenliga.
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Utvecklingen gar hela tiden framat och vikten av att vi blir bittre pa att kommunicera ut det
vi gor, pa ett bra och tillgingligt sitt har identifierats. Utveckling av hemsidan med enkel och
tydlig information om verksamhet ar en del i detta. Att mota samhallsmedborgarna for dialog
om planerade forandringar av verksamheten ar ett annat satt att forbattra kommunikationen.

3.1.1 Overgripande mdl och strategier

Verksamheten ska utifran egenkontroller, avvikelsehantering, kvalitetsregister och andra
matt ha en kontinuerlig uppféljning av hur uppdraget utférs som grund till diskussion om
kvalitet och patientsakerhet i ledningsmoten och personalmoten.

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.

Malsattning for patientsikerhetsarbete ar den lagstadgade (Halso- och sjukvardslagen
2017:30) nivan som vi pa olika sitt foljer upp.

Den enskilde ska fa en god, nira och samordnad vard som bygger pa

e att den enskilde ar en samverkanspartner i utformningen av dennes vard, omvardnad
och rehabilitering.

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

e att varden bygger pa trygghet, kontinuitet, tillganglighet och hog patientsikerhet

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

e att preventivt arbete bedrivs for att behalla hilsa, forebygga sjukdom och vardskador

e att anvandningen av medicintekniska produkter ar saker

e att vi har en god hygienisk standard i verksamheterna

e att dokumentation ar effektiv och rattssaker

e att nir barn kommer i kontakt med vard och omsorg ska de métas av lyhérdhet for
deras behov och asikter och fa information utifran alder och mognad

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

Strategierna for 2023 var satta utifran arbetet med handlingsplanen for patientsikerhet och
ar omfattande och kommer inte att ha slutforts under aret. Arbetet kommer fortsatta dven
2024 och framat utifran foljande delar:

e fortsitta arbeta med den nationella handlingsplanen for patientsakerhet utifran
grundforutsattningar och fokusomraden.

e skapa struktur och kontinuerlig diskussion om kvalité och patientsakerhet i
ledningsmoten och kvalitetsmoten

¢ information, utbildning och dialog kring det systematiska arbetet med
ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet, avvikelsehantering,
riskbedomningar och egenkontroll.

e lyfta patientperspektivet i en god sikerhetskultur och informera patienter pa ett
enkelt satt i

e arbete med att utveckla sprakstodjande arbetsgivare och kompetensutveckling
regelbundet i form utbildning och arshjul med aterkommande kompetensutveckling.

e enhetlig struktur for introduktion

e repetera/introducera kunskap om digitalt avvikelsesystem DF-respons

e bibehalla struktur pa tvarprofessionella teamtriffar kring patienten
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e samverkan mellan vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard for att
kontinuerligt arbeta med likemedelsgenomgang

o fortsatt arbete med kvalitetsregister

e utveckla och behalla goda rutiner for vardhygien i verksamheterna

e uppfoljning av delegeringsprocessen och ev. revidering

o fortsatt utveckling av valfardsteknologi inom verksamheten

e uppdatering av Kvalitetsfabrikens rutiner

¢ identifiera saker bemanning och prioritering

e Fortsatt samverkan med regionen kring utveckling av Nara vard

e Utveckla matt pa god kvalité och hog sikerhet som kan foljas pa enhetsniva

e Arbeta med kontinuitetsplanering och scenariotraning for att 6ka var krisberedskap

3.1.2 Organisation och ansvar

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

KOMMUNEN

Kommunens ir enligt Hilso- och sjukvardslagen, sjukvardshuvudman och ansvarar for halso-
och sjukvard inom huvudmannens uppdrag och geografiska omrade. Inom omradet kan flera
vardgivare finnas. Kommunen ar dven vardgivare for den hilso- och sjukvard som bedrivs i
egen regi.(exklusive lakare inom socialforvaltningens verksamhet)

Kommunens overgripande styrmodell innefattar tre olika delar Ekonomistyrning, malstyrning
och kvalitetsstyrning det senare utgar ocksa ifran gillande lagstiftning och foreskrifter for
nimndens grunduppdrag som vardgivare.

Kvalitetsstyrningen innebar ett verksamhetensansvar for att verksamheten har god kvalitet
och att ev. brister atgirdas.

SOCIALNAMNDEN

Bedriver vard och omsorg enligt socialtjanstlagen (2001:453), hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387).
Socialférvaltningens styrning och ledning paverkas och styrs av politiska mal, beslut och
kommunovergripande styrande dokument.

Den kommunala hilso- och sjukvarden ar en del av primarvarden tillsammans med regionens
primarvard och har samma grunduppdrag (HSL 2017:30 2 kap 6§, 13 a kap).

e Socialnimnden som vardgivare har det
yttersta ansvaret for kvalitets- och patientsiakerhetsarbetet som bedrivs utifran
gallande lagar, forfattningar och forordningar.

e Overgripande ansvar for socialforvaltningens ledningssystem och systematiska
kvalitetsarbete.

e Beslutar om dvergripande strategier, mal och riktlinjer.

e Ansvarar for kvalitetsredovisning till kommunstyrelse, kommunfullmaktige,
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Socialstyrelsen och andra myndigheter.
SOCIALFORVALTNINGEN

e Forvaltningens uppgift ar att arbeta for att uppfylla naimndens mal gillande vad och
nar. Forvaltningen arbetar fram en verksamhetsplan som beskriver hur malen ska nas
och vem som kommer genomfora verksamheten. Det ar forvaltningsledningens och
arbetsledningens uppgift att planera och genomfora den verksamhet som
socialnimnden bestillt genom att planera limpliga aktiviteter for att nd uppsatta mal

e Forvaltningsledningen har ansvaret for att koppla ihop enheternas uppfoljningsarbete
med namndens strategiska planering. Enheterna formedlar sina analyser och
utveckling till socialnamnden via bland annat Kvalitets och
Patientsakerhetsberattelsen.

SOCIALCHEF

Forvaltningschefen ansvarar for att avsikten med kvalitetsutvecklingen omsatts i praktisk
handling.

e Leda och folja upp forvaltningens overgripande ekonomi-, mal- och kvalitetsstyrning.

e Organisera verksamheten utifran givna mal och resurser, gora analyser och limna
rapportunderlag till socialnamnden och kommunledningen.

e Se till att internkontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt.

e Bereda drenden till nimnden sa att de kan besluta i enlighet med mal, uppdrag,
riktlinjer, policys, lagar, och forordningar.

e Att arligen ga igenom ledningssystemet

e Ansvarar for att det finns fungerande rutiner for riskanalyser, egenkontroll

STABSCHEF

e Ansvar for att det beslutade ledningssystemet realiseras och utvecklas i enlighet med
fattade beslut.

e Overgripande ansvar for att intern- och egenkontroll genomfors.

¢ l|dentifiering, framtagande och uppdatering av forvaltningsgemensamma processer och
rutiner i ledningssystemet.

e Att pa forvaltningsniva sammanstilla och analysera nationella matningar.

VERKSAMHETSCHEF HALSO- OCH SJUKVARD

e Enligt kap 4 2 § HSL (2017:30) ska det finnas en verksamhetschef for den kommunala
hilso- och sjukvarden.

e Verksamhetschefens uppdrag ar att sakerstalla att den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet tillgodoses och ar ytterst ansvarig for
patientsakerheten.

e Verksamhetschefen ska planera och leda verksamheten inom hilso- och sjukvard och
se till att verksamheten har resurser och kompetens for att arbeta efter regelverk
och framtagna riktlinjerna sa att kravet pa en god och patientsiker vard uppratthalls.
Patientsakerhetslagen (2010:659)

e Verksamhetschefen har ocksa ansvar for att hilso- och sjukvarden arbetar utifran
STIG- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom socialforvaltningen.

MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA

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

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

e Det ska finnas rutiner sa att legitimerad personal kontaktas nar en patient har behov
av halso- och sjukvard och att ordinerad behandling av likare genomfors. MAS har
ocksa ansvar for att vardskada/risk for vardskada/sjukdom som fororsakas av varden
utreds och att allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada anmals enligt Lex Maria
till ansvarig namnd och IVO.

e Ansvarar for att det varje ar upprattas en patientsikerhetsberittelse

SOCIALT ANSVARIG SAMORDNARE (SAS)

o Sikerstalla god kvalitet och foljsamhet enligt gallande lagstiftningar samt andra
styrdokument for kvalitet och sakerhet inom det sociala omsorgsarbetet i
forvaltningens verksamheter.

e Att innehallet i kvalitetsledningssystemet ar aktuellt och utvecklas.

e Samordnar arbetet med brukarundersokningar och nationella undersokningar.
Ansvarar for att omhanderta resultat och analyser for att sakerstalla att de
kommuniceras till alla berorda parter.

e Sammanstilla arlig kvalitetsberattelse.

e Leda och samordna forvaltningens arbete utifran ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

VERKSAMHETSCHEFER
Verksamhetschefer ska med stod av ledningssystemet

e Ange hur uppgifterna, som ingar i arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra kvaliteten, ar fordelade inom respektive verksamhet.

e Planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten inom sitt
verksamhetsomrade samt i samverkan bade internt och externt.

e Arligen uppritta en plan fér verksamhetsomradet med mal och planerade aktiviteter
som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Folja upp verksamheten I6pande och arligen sammanstilla en kvalitetsberittelse for
verksamhetsomradet.

e Lopande gora riskbedomningar om det finns risk for att handelser kan intraffa som
kan medfora brist i verksamhetens kvalitet samt ta del av, utreda, synpunkter och
avvikelser.

e Fatta beslut om faststillande av processer inom sitt verksamhetsomrade. Vid behov
fattas beslut gemensamt av flera verksamhetschefer.

e Ansvar for kontroll och uppfdljning av extern utférare och avtal minst en gang per ar.

ENHETSCHEFER

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

e Ansvarar for att arbetet inom enheten bedrivs utifran gillande lagstiftning,
forfattningar, foreskrifter, allmanna rad och lokala rutiner samt att medarbetare
uppfyller kompetenskrav som regleras i desamma.
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Planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Arligen uppratta en plan for enheten med mal och planerade aktiviteter samt
kvalitetsindikatorer som ska foljas under aret.

Folja upp arbetet inom enheten I6pande och arligen sammanstilla en
kvalitetsberittelse inom sitt ansvarsomrade.

Lopande bedoma om det finns risk for att handelser kan intraffa som kan medfora
brist i verksamhetens kvalitet samt ta emot och utreda och atgirda synpunkter och
avvikelser som ror enheten.

Ansvarig for att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i linje med STIG -
Ledningssystem for systematisk kvalitets arbete; inom enheten och i samverkan ovrig
verksamhet

Kommunicera och omsitta dvergripande strategier och mal inom sin enhet och
involvera medarbetarna i det systematiska forbattringsarbetet

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Halso- och sjukvardspersonal ska ge sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, processer, riktlinjer, rutiner och bar
sjalva ansvar for utforandet av sina arbetsuppgifter.

Har ansvar for att anmala avvikelser och vardskador/risk for vardskador enl.
avvikelsesystemet.

Ansvarar for att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet sa att en god vard och
hog patientsdkerhet kan uppriatthallas.

MEDARBETARE

Ansvarar for att arbeta i enlighet med processer, riktlinjer och rutiner.

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

Rapportera avvikelser, vardskada/risk for vardskada

Delegerad omvardnadspersonal som utfor delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter,
har vid utforande av insatserna samma ansvar som legitimerad personal enligt halso-
och sjukvardslagen.

SYSTEMFORVALTARE

Systemforvaltare utfor behdrighetskontroll och tar ut loggar fran systemen samt
tilldelar och tar bort atkomst till systemen och SITHS-kort.

Systemforvaltaren ser till att behorigheterna ar anpassade till anstallning och
arbetsuppgifter som medarbetaren har.

| rollen ingar ocksa att informerar om systemforandringar och ge support till
verksamheten, utbilda, ta fram riktlinjer, rutiner och manualer.

EXTERNA UTFORARE

Ar ansvariga for att uppritta ett eget ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Ar ansvariga for att informera Gislaveds kommun om mal, uppfdljningar och
resultatet utifran ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete enligt avtal.
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3.1.3 Samverkan for att férebygga vardskador

EXTERNA SAMARBETSPARTNERS
ENHETEN FOR VARDHYGIEN/SMITTSKYDD

Enheten for Vardhygien/Smittskydd i Regionen har en hygiensjukskoterska som arbetar med
samtliga kommuner i lanet i fragor om hygien och smittspridning. MAS natverket har bildat
ett hygienrad tillsammans med hygiensjukskoterskan dar vi arbetar gemensamt med olika
hygienfragor och gemensamma rutiner for linets kommuner.

HANDELSERAD

Ar kontinuerliga kvartalsmoten dir samverkan sker mellan chefsjukskoterska pa
linsdelssjukhuset i Varnamo och de lokala kommunerna i sédra linsdelen(GGVYV). Pa dessa
moten diskuteras samverkan, rutiner och avvikelser for att forbattra samverkan for vara
gemensamma vardtagare.

AVSTAMNINGSMOTEN | SAMVERKAN

Varje vecka har vi ett digitalt avstimningsmote mellan chefssjukskoterskan pa Virnamo
sjukhus och MAS:ar i GGVV samt aven hygiensjukskoterskan for att stamma av
verksamheternas nulage och oka samverkan speciellt vid okad smittspridning eller annan
hogbelastning.

SAMVERKAN KRING UTSKRIVNINGSKLARA

Under 2023 har 6verenskommelsen kring utskrivningsklara patienter fran slutenvarden
reviderats. Regelbundna méten mellan vardsamordnare fran primarvarden och kommunens
vardkoordineringsteam sker for att forbattra samverkan i utskrivningsprocessen och
vardplanering for gemensamma vardtagare som har behov av insatser fran bade regional och
kommunal primarvard.

SAMVERKAN MED VARDCENTRALER INOM GISLAVEDS KOMMUN

Det sker regelbunden samverkan med de vardcentraler som ar etablerade i kommunen.
Verksamhetschefer och Verksamhetschef for HSL, chef for SSK-org. samt MAS har dialog om
samverkan t ex lakarmedverkan, avtal for lakarmedverkan, gemensamma rutiner, projekt och
avvikelser.

Vardcentralerna Bra Liv och den kommunala hilso- och sjukvarden har en gemensam
Farmaceut anstilld for att arbeta med kvalité inom likemedelsomradet som t ex
likemedelsgenomgang, insattning pa APO-dos, utbildningsfragor, siakerhetsfragor kring
lakemedel.

OVRING SAMVERKAN

MAS:ar i lanet triffas regelbundet pa lansniva for att fa information fran t.ex. regionen,
lansstyrelsen och andra aktorer och diskutera olika gemensamma rutiner och strategier samt
utbyta erfarenheter om t ex utvecklingsprojekt, risker och incidenter som alla kan lara av.

MAS har under aret varit involverad i linsvergripande grupper tillsammans med
representanter for kommuner i linet och representanter fran regionen. Det har rort
samverkan kring rutiner i samband med ambulanstransporter och rutiner i samband med
komplexa vardférlopp som t.ex. trak och ventilatorbehandling samt LIS (Lan i samverkan)
grupp for Palliativ vard.
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HS-Chefsnitverk, hir traffas halso- och sjukvardschefer fran linets kommuner och
diskuterar olika verksamhetsfragor och utbyter erfarenheter.

MEDICINTEKNISKAPRODUKTER

Det sker en samverkan i form av tjanstekop med sjukhusets medicintekniska avdelning nar
det galler kontroller av specifik utrustning som kommun tekniker inte har utrustning for. Det
sker aven intern samverkan mellan forvaltningar om tjanster av hjalpmedelsteknikern.

BEHOV AV UTVECKLAD SAMVERKAN

Nar det galler samverkan med psykiatrin kring individer med komplex och inte stabil psykisk
sjukdom behover samverkan utvecklas. Kommunen har inte forutsattningar att bedriva
specialiserad psykiatriskvard.

En utveckling av samverkan kring Rehabilitering involverande bade specialistvard, regional
och kommunal primarvard skulle vara bra att fa igang. Da nya insatser ska kunna ges med
hog patientsdkerhet i primarvarden och framfor allt i hemmet.

Utvecklingen gar snabbt framat och nya krav stills, Hjalpmedelscentralen ar en enhet som
kommunerna behover utveckla samverkan mer med. Nya behov uppkommer som behover
hanteras ute i kommunalvard och omsorg och da behdvs mer stéd med medicinteknik som
hjalpmedelscentralen enkelt behover ha tillganglig.

3.1.4 Informationsséakerhet

Nar det galler informationssakerhet ar det en utmaning att sakerstalla information vid
krissituationer som t.ex. nar verksamhetens digitala system gar ner. Ju mer omfattande
digitalisering och effektivisering ju sarbarare blir vi om dessa Idsningar slas ut.
Verksamheterna har borjat med att sikra tillgangen till nédvandig information om systemen
gar ner. Verksamheten anvinder ocksa flera system som vi kan ta stod av om ett skulle ga
ner.

Vid inférandet av nya system som t.ex. Evondos (lakemedelspaminnare) sker en genomgang
dar riskanalys gors bade utifran teknik och brukarperspektiv och systemen klassas enligt SKR
modell "KLASSA". Detta arbete sker samverkan med ansvarig fran sikerhetsavdelningen och
till viss del IT avdelningen for att sikerstilla att vi har en gemensam bild av hur vi uppnar en
hog informationssakerhet. De digitalsystem som vi nu koper in och borjar anvanda i halso-
och sjukvard riknas som medicinteknisk produkt som innebar att det stills hoga krav pa
systemen enl. Lag om medicintekniska produkter och flera ar aven licensierade enligt ISO
27001.

Journalgranskning som utforts under aret ligger ocksa tillgrund for hur vi jobbar vidare med
informationssakerheten i vissa delar.

3.2 En god sdkerhetskultur

En grundliaggande forutsattning for en siker vard ar en god sakerhetskultur. Organisationen
ger da forutsittningar for en kultur som framjar sakerhet.
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En grund for att kunna arbeta med att utveckla sakerhetskulturen ar att satta tydliga rutiner
for avvikelsehantering och riskbedomningar samt hur man utreder, analyserar och forsoker
finna bakomliggande brister som kan atgardas.

Darfor har ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete reviderats. Grunden i detta ar
att verksamheterna lokalt ska titta pa sina avvikelser och matningar med ett
systemperspektiv for att sjilva se vilka atgirder som kommer att ge bast nytta.

Utbildning i digitalform har genomforts for alla medarbetare i socialforvaltningen i
avvikelsehantering och tanket kring varfor det ar viktigt att arbeta forebyggande. Arbete har
genomforts for att revidera vissa processer for att fortydliga dessa t ex fall, och processen
och roller i handlaggningen av avvikelser i det digitala avvikelsesystemet.

Utveckling av arbetsformer i team har skett for att forbattra kommunikation och samverkan
kring vardtagare framfor allt dar olika risker har identifierats utifran riskbeddmningar i Senior
Alert.

For att starka det forebyggande arbetet har forvaltningen anstallt en utvecklingsledare i
forebyggande arbete.

Arbetsgrupp har tillsatts for att titta pa hur metodiken "Grona korset" kan anvindas for att
ge en bild av bl.a. bemanning, kompetens m.m. Denna metodik testas nu bland annat inom
Rehaborganisationen och Vard och omsorgsboenden.

3.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar att det finns tillriackligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adelosot
kurikog ach
kcempehers

SPRAKUTVECKLANDE ARBETSGIVARE

Socialférvaltningen arbetar med att starka Svenska spraket hos de som har behov av detta.
Battre sprakkunskaper ger en okad trygghet for vardtagaren bade inom hemtjansten och inte
minst inom Vard och omsorgsboende. Det skapar ocksa en battre arbetsmiljo for alla. Att
ge medarbetarna mojlighet att utveckla svenska spraket och inrikta det mot vardsvenska,
okar forstaelsen for bade arbetet och ger vardtagarna battre mojligheter att formedla sina
behov och &nskemal.
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Medarbetare erbjuds att delta i yrkessvenska pa arbetstid inom ramen for projektet
"Sprakutvecklande arbetsgivare". De utvecklas i sitt sprak bade grammatiskt och med lite
extra vardinriktade kunskaper. Sjukskoterska deltar vid flera tillfillen och de ges dven
mojlighet att triffa dokumentationsombud for att forsta vikten av dokumentation.

Vi har nu startat grupp 2 som kommer att vara klar under varen. Den forsta gruppen
uppvisade en mycket bra progression.

Vid kursstart lag den storre delen av deltagarna pa SFI D/grundskoleniva bade vad det giller
skriftligt/muntligt medan lite hogre pa att lisa texter och horforstaelse. Vi kursslut hade alla
eleverna en mycket positiv progression och det stora flertalet hade uppnatt gymnasieniva
inom de olika omradena.

KOMPETENSUTVECKLING FOR LEG PERSONAL

Legitimerad personal har getts mojlighet att fortbilda sig. En sjukskoterska har last
forskrivningsratt for likemedel och tre har vidareutbildar sig till Distriktsskoterskor samt tva
har last vidareutbildning inom psykiatri.

Rehabpersonal har deltagit i utbildning i forflyttningskunskap, fysioterapeutdagar samt gatt
forskrivningsratt for hjalpmedel. Rehabassistenter har utbildats till instruktorer for
forflyttningsutbildning.

CHEFSUTBILDNING | HYGIENFRAGOR

Ansvaret for att verksamheten lever upp till god hygienisk standard, vilar pa
verksamhetschefer och enhetschefer. Genom denna utbildning fran enheten
vardhygien/smittskydd far cheferna en dverblick dver lagkrav bade enligt hilso- och
sjukvardslagen men ocksa enligt socialtjanstlagen och LSS pa det vardhygieniska omradet. De
far ocksa verktyg for att verksamheten ska kunna arbeta mot att sikerstilla en god hygienisk
standard. Detta innebir att lokaler, utrustning och hela verksamheten ska utformas sa att
risken for infektioner och smittspridning blir sa liten som mojligt

HYGIENOMBUD

Ett satt att stodja chefernas arbete med vardhygien ar att vi har inrattat hygienombud i alla
verksamheter. Dessa triffas 4 ganger per ar 2 ganger fysiskt och 2 ganger digitalt. Dar de far
del av rutiner och ny kunskap pa omradet. Hygienombuden haller i féljsamhetsmatningar till
basala hygienrutiner och kladregler och de jobbar ocksa med olika teman enligt ett
gemensamt arshjul for hygienfragor. Detta sker i samverkan med hygiensjukskoterska fran
enheten vardhygien/smittskydd och MAS.

KOMPETENSUTVECKLING AV OMVARDNADSPERSONAL

Denna kompetensutveckling haller sjukskoterska i och utbildningar halls regelbundet utifran
ett arshjul.

e Utbildning i rapporteringsstod med klinisk bedomning 130 erbjudna platser 85 personal
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har deltagit.

e Utbildning i hud- sdr och kompressionsbehandling 130 platser och 106 personal har
deltagit

e  Utbildning i vardhygien i hdlso- och sjukvdrd Erbjudna platser under aret dr 40 st. och 21
personal har deltagit

DELEGERINGSUTBILDNING

Under det gangna aret har 170 utlagda platser funnits for utbildning infor
lakemedelsdelegering och 141 har deltagit i utbildningen 92 blev godkanda (ca 65%)

Det har funnits |13 platser for insulindelegering 65 har gatt utbildningen och 59 blev
godkinda (ca 90%) Dessa har da sedan tidigare utbildning i lakemedelsdelegering. Uppfdljning
och revidering av utbildningen kommer att ske under 2024.

SAKERBEMANNING - DELEGERING AV HALSO OCH SJUKVARDSUPPGIFTER

Vardforskjutningen ger mer komplexa omvardnadssituationer och behov av
lakemedelsbehandling med olika bredningar. Detta kraver mer kunskaper om halso- och
sjukvard, likemedel och likemedelshantering.

Svarigheter att rekrytera tillrackligt med legitimerad personal blir mer och mer pataglig for
varje ar och verksamheten ar beroende av konsultskoterskor och konsult fysioterapeuter
idag for att klara uppdraget. Sjukskoterskorna och fysioterapeuterna ar darfor helt beroende
av att kunna delegera olika medicinska uppgifter till reellt kompetent personal. Samtidigt som
det idag ar svarare att rekrytera omvardnadspersonal med utbildning eller erfarenhet fran
vard och omsorg. Har uppstar ett kunskapsglapp.

Darfor stiller vi tydligare krav pa vad man maste kunna for att inneha en delegering for
lakemedelshantering. Pa sa sitt sakerstalls att de som har delegering for att hantera
lakemedel har tillricklig kompetens. Det har fatt som konsekvens att verksamheter ibland
har fatt gor om strukturen i arbetsgruppen, sa att viss personal far ta de delegerade
uppgifterna. Detta ar sjalvklart en utmaning for verksamheten och paverkar kontinuiteten.
Men det ar en balansgang att a ena sidan bemanna for alla uppdrag och a andra sidan
sakerstalla kompetensen for uppdragen.

KVALITETSSAMORDNARE

Verksamheterna inom vard och omsorgsboende har under aret tillsatt kvalitetssamordnare 4
st. som jobbar nara verksamheten med kvalitets och sakerhets fragor. Detta har gett mycket
bra effekt i verksamheten. De kan bland annat stodja verksamheten och medverka i
avvikelsehantering, kvalitetsmoten med personalen dar man kan ha fokus pa varje vardtagare
och just dennes behov och ev. risker som behover forebyggas.

TIDIGA FOREBYGGANDE INATSER

Det finns inte sa stora marginaler i verksamheten for att hinna med planerade uppgifter. Da
ar det latt att det forebyggande arbetet fa sta tillbaka. Samtidigt som alla vet att det
forebyggande arbetet ar viktigt pa sikt. For att kompensera detta arbetar utvecklingsledare i
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forebyggande arbete med att komma in tidigare med forebyggande insatser hos de i
befolkningen som inom nagra ar kan bli aktuella for vard och omvardnadsinsatser-.

3.4 Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en siker vard ar patientens och de nirstaendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och
ska sa langt som mojligt utformas och genomfdras i samrad med patienten. Att patienten
bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Detta ar ett omrade som behover utvecklas mer. Framfor allt hur vi ska fa vardtagarna att
medverka i patientsakerhetsarbetet, | kommunens verksamhet ar det ibland utmanande att
skapa delaktighet med vardtagaren t ex da vardtagaren har en demenssjukdom,
psykossjukdom eller ar i livets slutskede och for svag for att fora sin talan.

Det finns narstaende som kan bista men ibland ar det svart att veta vem som har ritt att
foretrada vardtagaren framfor allt om det finns flera narstaende som har olika uppfattning
om vad som vardtagaren onskat.

Verksamheten ar med i socialstyrelsens brukarenkat som vi sedan sammanstaller. Det gors
ocksa enkiter i verksamheterna dir man foljer upp hur insatser upplevs bl.a. inom
hemtjansten och hemsjukvarden. Det finns ocksa méjlighet att limna synpunkter och fa
kontakt genom efterlevandeenkiten som vi lamnar ut till narstaende efter att nagon har
avlidit inom var verksamhet.

Bade i dokumentation enl. ICF och i IBIC kan vi fdlja upp om vardtagaren kunnat vara med i
planeringen av varden.

Nar det giller vardplanering vid utskrivning fran sjukhuset (SIP) bygger den pa att
vardtagaren och ev. nirstaende ar delaktiga for att kunna paverka planeringen av varden.

Lamnas klagomal/synpunkter till personalen pa enheterna sa kan klagomalen registreras i
avvikelsesystemet sa de handliggs enligt dessa rutiner och beaktas.

Inom vard och omsorgsboende har man vilkomstsamtal nir man flyttar in for att kunna ha
dialog och informera. Uppstar det sedan fragestillningar eller behov av information sa bokas
moten med vardtagaren om mojligt och/eller narstaende for dialog.

Vid moéten med vardtagare och nirstaende dar det framkommer positiva eller negativa
synpunkter. Sa forsoker vi att beakta dessa vid revidering av rutiner, information eller vid
utbildningsinsatser mm.
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4 Agera for siker vard

Ett fortldpande forbittringsarbete, som bygger pa lirande och utveckling, till exempel en
forbattringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsiakerhetsarbete.

4.1 Egenkontroll

4.1.1 Journalgranskning

Journalgranskning har genomforts av |5 Halso- och sjukvardsjournaler dar |3 fragor var
stillda utifran de uppgifter som ska finnas dokumenterade i journalen. Fragorna rérde
grundliaggande information som ska finnas i journalen. Bedémning ar gjord av varje fraga
utifran Godkand/Delvis godkind/ Ej godkand/

Bedomningen blir: Delvis Godkdnd GUL med viss overvikt mot godkdnd.
Granskningen visade att det fanns otydlighet gillande samtycken till NPO, samtycke till att
lamna information till narstaende i 10 journaler.

Nar det giller riskbedéomningar eller atgarder till identifierade risker i forhallande till t ex
fallavvikelser sa fanns det inte i 8 journaler. Det gor att det ar vildigt svart att lisa ut om det
finns forebyggande insatser planerade utifran ev. risker som framkommit.

Det fanns inte alltid planerade atgirder och/eller mal i hilsoarenden.

Under 6vriga parametrar var det endast ett fatal avvikelser. Det fanns kontaktuppgifter till
fast vardkontakt pa VC, namngiven Patientansvarig sjukskoterska, Upplysningssignal var ifylld,
Ej aktuella halsoarenden var avslutade.

De bristerna som framkommit far atgardas genom att Patientansvarig sjukskoterska
uppmarksammas pa att kontrollera journaler och uppdatera dem.

4.1.2 Palliativ vard

Den palliativa varden foljer vi via Palliativregistret som ar ett kvalitetsregister. Enheterna kan
folja sitt arbete pa enhetsniva men har har vi valt att dela in registreringarna i
Korttidsboende, Vard och omsorgsboende samt Hemsjukvard

Palliativregistret

Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en individ i palliativvard (livets slutskede) varit. Sjukskoterskan med ansvar for den
individuella palliativa varden registrerar i registret.

Under 2023 var det 108 inrapporterade dodsfall 105 var forvantade dodsfall i palliativ
vard.(230101-231231) nedan redovisas 10| utdver dessa vardades ytterligare 4 men
underlagen var inte fullstandigt i fyllda. Dessa 4 redovisas inte i statistiken.
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Diagram odver kvalitetsindikatorer for en god palliativ vard

De roda markeringarna ar malvarde och de grona ar verksamhetens uppnadda varden for
uppsatta kvalitetsindikatorer. Registrerade i palliativ vard bade pa korttids, ordinart boende
och fér vard och omsorgsboende i namndens verksamheter under 2023.

Spindeldiagram o6ver Kvalitetsindikatorer i Korttidsvard av 28 registreringar i

Palliativregistret
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

@ Malvarde Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer i Hemsjukvard av 13 registreringar i
Palliativregistret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro | dodsogonbhicket Dok, brytpunktssamital

Ord. inj stark ophokd vid

k -4
Utan trycksar (kategon 2-4) smartgenombrott

Dok, munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj dngestaampande
wid behov

Smartskattats sisto levnadsveckan

@ Malvarde @ Resuitat

Fusan

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer i Vard och omsorgsboende for 52 registreringar i Palliativregistret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvano | dadsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksdr (kategor 2-4) smartgenombrott

Dok, munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj dngestdampande
wvid behov

SMATTSkATIANS SiS1a levnadsveckan

@® Malvarde @ Resultat
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer for 8 vardtagare inskrivna i SSIH i
samverkan med Hemsjukvarden

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

25 Ord. inj st:

0

® Malvarde Resultat

RESULTAT

e Korttidsvarden har bist registreringsniva i Palliativregistret, Kvalitetsindikatorerna
beskriver i stort sett samtliga avlidna pa enheten.

e Munhilsobedomningar och smartskattningar har forbittrats inom hemsjukvarden och
vard och omsorgsboende och ligger kvar pa samma niva pa korttidsenheten jamfort
med 2022. Framst handlar det om att sakerstalla att dessa insatser dokumenteras sa
de kommer med i registreringarna.

e Brytpunktsamtalet handlar om lakarkontakten och att ett samtal sker med
vardtagaren och/ eller niarstaende om vardens inriktning. Detta har forbattrats inom
alla tre omradena.

e Narvaro i dddsdgonblicket har forbattrats pa samtliga omraden jamfort med 2022.

e Under 2022 sirredovisades inte de som SSIH och hemsjukvarden registrerade sa
dessa siffror kan vi inte siga sa mycket om

4.1.3 Sdker ldkemedelshantering

For att se om vi har en saker lakemedelshantering gors foljande egenkontroller.

ARSKONTROLLER OCH LAKEMEDELSGENOMGANG

Den kommunala hilso- och sjukvarden arbetat i samverkan med Bra Livs Vardcentraler for
att skapa en hallbar struktur for arbetet med arskontroller och likemedelsgenomgang. Detta
har nu permanentats som ett gemensamt arbetssatt. Tyvarr har inte kodningen av insatserna
skett som tankt. Vilket gor att det finns ett morkertal som inte redovisats. Men nedan visas
redovisade likemedelsgenomgangar
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Antal patienter som fatt en likemedelsgenomgang av nagon form enkel eller fordjupad.

Ar i Sédra kommundelen inom vard och omsorgsboende 49 och inom Hemsjukvarden 63
patienter.

| Norra kommundelen inom vard och omsorgsboende 68 och inom hemsjukvarden 15. Men
fler har utforts utan att registreringen har hangt med.

UTFARDADE DELEGERINGAR

Har redovisas nagra av de delegeringar som sker i verksamheten. Delegeringsforfarandet har
skarpts. Verksamheten upplever ibland att det ar svart att planera for att genomfora
delegerade uppgifter men vi ser ocksa vikten av att alla som blir aktuella for delegering har
tillracklig kompetens for att genomfora insatserna.

Delegerad personal for Underskoterskor Vardbitraden
Lakemedelshantering 505 244
Insulingivning 341 110
Trakvard 42 12

Pasdialys 7 1

DELEGERADE INSATSER | TID OCH TOTALT GIVNA

e Totalt av alla signerade insatser sa ar 94% signerade i ritt tidsspann, Samtliga signerade bade
i tid och forsenade ar 99% signerade. Totala antalet insatser ar | 438 233 st.

o Nar det giller lakemedel sa ar 95% signerade i ritt tidsspann och 99% ar signerade bade i
tid och forsenade av totalt | 173 722 insatser.

e Nar det giller Fysioterapi sa ar 87% signerade i ritt tidsspann och 91% ar signerade bade av
de i tid och forsenade av totalt 78 825 insatser

e Smartlindring i form av narkotikaklassade lakemedel ar 92% signerade i ratt tidsspann och
100% ar signerade bade i ritt tid och forsenade av totalt 17 227 insatser

Detta ar bra siffror och innebar att vi klarar att stodja lakemedelsoverlamningar enligt ordinerade
tidsspann i mycket hog utstrickning. Detta resultat far betecknas som GRONT nir det giller
lakemedelsdelarna. Daremot har vi en forbattringspotential nar det giller ordinerad fysioterapi. GUL

4.1.4 Antal apo-doser

Antal vardtagare som far likemedel uppdelade i pasar.
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Antal apodos totalt i Gislaveds kommun juli 2023 - diagram nedan
Privata+ hemtjinst + hemsjukvard /SABO (Juli 2023)
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Ovan beskriver en graf utvecklingen av APO-dos doserade lakemedel under 2023

Totalt i kommunen finns 720 APO-dos av dessa ar 250 privat utforare eller att tjansten kops av
privatperson. Kvar blir dd 470 APO-dos av dessa ar 29 endast hemtjansttagare och ytterligare 8
tillhor privat aktor LSS. Sa totalt har HSV samt vard och omsorgsboende 433 APO-dos. For den
senare gruppen ser vi en minskning av APO-dos medan de privata kunderna till APO-dos har
fordubblats.

Det ar viktigt att APO-dosinsattningarna okar for att verksamheten ska klara att ta ansvar for och
hantera dessa mingder av likemedel pa ett sikert sitt. Pa lite sikt ger detta ocksa majlighet att
erbjuda flera likemedelspaminnare som komplement till omvardnadspersonal.

4.1.5 Vaccination

Forebyggande arbete i kommunen har utforts i form av vaccinationer mot Covid-19, influensa samt
pneumokockinfektion. Det har vaccinerats 2020 doser, ca 1341 timmar har gatt at till detta under

2023. Det gavs 427 doser mer an 2022. Dessa vaccinationer ges i hemmen och genererar forutom
sjalva vaccinationen arbete i form av logistik, forberedelse, transporter, och administration.

ANTAL GIVNA VACCINATIONER

Ar 2023
Vaccinsort  Antal
Covid 1031
Pneumovax 452
Fluad tetra 499
Vaxigrip 38

2020
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Vaccinationsarbetet ar utformat efter pandemins efterverkningar. Samhallet har blivit mer
normaliserat men inom verksamheten foljs de rutiner och rekommendationer som tillkom under
pandemin nar nagon uppvisar symtom. Under senhdsten har bade covid- 19, influensa och RS virus
forekommit i verksamheterna och flera har varit sjuka, men manga har klarat sig med lindriga symtom
da de varit vaccinerade. (vaccinerar ej mot RS)

4.1.6 Trycksar

Antal trycksar foljer vi genom kvalitetsregister Senior alert. | ar fokuserar vi pa saren i grad 2, 3, och
4.

Inom vard och omsorgsboende har 267 individer bedomts av dessa hade totalt 35 (13%) trycksar
(grad 2= 21 st. grad 3= || st. grad 4= 3 st.) Vi kan se att det gors riskbeddémningar, atgardsplaner
och uppfdljningar i Senior alert pa ett systematiskt sitt. Vi vet att man har uppe vardtagarna pa
teamtriffar for att hitta gemensamma strategier for omvardnaden. Malet ar att minska trycksaren
annu mer och att dem pa enhetsniva ska jobba kontinuerligt med trycksarsforebyggande insatser.
Sjukskoterskorna har utbildning for omvardnadspersonal just kring trycksar och sarvard for att starka
kompetensen kring saren. All personal behdver involveras i att arbeta trycksarsforebyggande och
behover da utbildning for att dverbrygga det kompetensglapp som uppstar.

Vi har under aret sett att vardtyngden varit hog. Fler har avlidit. Fler har kommit fran sjukhuset svart
sjuka och fatt vardas pa korttids. Manga har fatt flytta in pa sarskilt boende fran korttids. Detta
paverkar ocksa trycksarsfrekvensen.

Nar det giller hemsjukvarden har vi gjort en punktmatning av 272 inskrivna i hemsjukvarden sa fanns
det 7 trycksar av dessa var det (grad 2 = 2st, grad 3= 2st, grad 4 = 3 st.) ca 3%, fa sar men de ar av
hog svarighetsgrad. Speglar samma férdelning som inom vard och omsorgsboende.

Mycket insatser har gjorts for att minska trycksaren men vi behover analysera pa enhetsniva vad mer
som kan goras for att ytterligare minska trycksaren. Kontrollen bedoms som GUL

4.1.7 Nattfasta

Som helhet i kommunen ar de resultat som redovisats bra da nattfastan ligger under | | timmar som
ar det gransvarde som ir satt. De atgirder som redovisats av verksamheterna har haft mycket god
effekt och har gett personalen stod i att jobba strukturerat med att bryta nattfastan. Denna kontroll
bedoms darfor som GRON.

4.1.8 Metod for att sakra bemanning

Under det gangna aret har nagra verksamheter borjat prova metoden ”Groéna korset” som ar en
prisbelonad metod, for att over tid folja sin verksamhet t ex tillracklig bemanning, tillracklig
kompetens. Verksamheterna testar metoden for att se hur den kan implementeras pa bista sitt och
vara till hjalp nar man ska sikerstilla en god bemanningsniva/kompetensniva.
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4.1.9 Foljsamhetsmdtning for basala hygienrutiner och klddregler

Matning av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har utforts under hosten 2023.
Det har totalt gjorts 426 granskningar i forvaltningens olika verksamheter som ar relevanta
utifran att basala hygienregler ska foljas enligt foreskrift och rutiner.

e Foljsamhet till basala hygienrutiner var 61%
e Foljsamhet till kladregler var 89%
o Korrekt foljsamhet till bada stegen var 59%

Vi ligger i stort sett pa samma niva som under 2022 endast ett fatal % forbattring. Infor 2024
kommer mitningarna att utforas 2 ganger per ar for att pa sa sitt forsoka lyfta
medvetenheten om dessa rutiner i verksamheterna. Nar jamforelser gors med lanets
kommuner noteras hog frekvens med matningar i verksamheten. Nar det galler kladregler
ligger vi i linje med flera kommuner, nar det galler foljsamhet till basala hygienrutiner ligger
verksamheterna pa totalen lite ligre pa den nedre halvan av kommunerna. Det kraver ett
uthalligt arbete for att forbattra siffrorna. Kontrollen bedéms som GUL

Matning till foljsamhet till Basala Hygienrutiner och Kldadregler har genomforts
(BHK)

Procent Foljsamhet Basala Hygienrutiner och Ratt kladd
100%
D% K orreit filjsambet til basala
hygienmtner (Korekt i samiliga

8% - 400 fyra steg)

e K orrekt foljsambet till kliadregler
0% - 30 {Korrekt i samiiga fyra steg)
505 - 00

Komekt foljsamhet till basda
| hygienrutiner och kladregler
5% 50 (Korrekt | samiliga Sita steg)

40% 4 00 | e e
30% - 150
209 100 ® Antd matningar  dillidle
0% 50 \
[ 0
202N 081N 0B ABu A3
Tot sgho  hemtj hemsjuk
Tidsperiod

Langst till vanster ar totalen for alla verksamheter sedan kommer vard och omsorgsboende,
hemtjanst, funktionshinderomsorgen, hemsjukvarden.
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4.1.10 Dédstal 2023

Under aren har vi foljt dodstalen i kommunen och var man avlider

Dodstal 2007 -2023 Gislaveds kommun

400

350 Totaltantal avlidnai Gislaveds
300 kommun

750 Korttids avlidna

200 Antal pa Sdbo aviidna pa sjukhus
150

- W/\/ —— Antal $dbo aviidna pa boendet

50 __________.._______________.-__--.,__... ——5S&bo och korttids
0
2005 2010 2015 2020 2023 Antlet avlidnai hemmet i odbo

Totalt avlidna under 2023 i Gislaveds kommun 281 (* hamtat fran Palliativregistret )

Efter att dodstalen har sjunkit efter pandemi aren sa dkar de igen till mer forviantade nivaer.
De flesta dodfallen sker inom vard och omsorgsboende och pa korttids (123 st.). Inom
ordinart boende har 27 avlidit med stod av hemsjukvard, specialiserad sjukvard i hemmet
(SSIH) och hemtjanst. Fa av dem som bor pa vard och omsorgsboende avlider pa sjukhus 7st.
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4.1.11 Palliativvard

Verksamheten har sedan 2010 foljt upp den palliativa varden genom att erbjuda efterlevande
att fylla i en enkdt om sina upplevelser kring varden av sin anhorig. Under 2023 har vi fatt in
31 (25% av antalet avlidna) fullstindiga enkiter fran efterlevande till vardtagare pa vard och
omsorgsboende. Nar det giller hemsjukvarden har vi fatt in 11( 41% av antalet avlidna)
enkater fran efterlevande till vardtagare som vardats i ordinart boende. Har redovisas
foljande fragor.

Enkatsvar fran efterlevande som vardats pa vard och omsorgsboende samt

korttidsenheten.

Har du kint trygghet i varden under livets sista tid?

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

B0

- W
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20

0 o e e e T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— trygehet nej int alls — {rYERMEL NE)
trygghet Varken el trygeghet ja
e trygghet ja hogsta grad e——trygghet Ej besvarad

| forhallande till trenden ser vi att upplevd trygghet har dkat under 2023. Bade "Upplevd
trygghet i hogsta grad"(= morkbla linje)" upplevd trygghet ja"=(gul linje)
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Ar du néjd med den omvardnad din anhérig fick i livets slutskede?

Ar du ndjd med den omvardnad din anhérig

100 fick i livets slutskede?

80
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=——ndjdhet nejint alls =—ndjdhet nej ndjdhet Varken el

najdhet ja —riijdhet ja hogs grad

najdhet Ej besvarad

Nojdheten har ocksa dkat under 2023 . Frimst "upplevd ndjdhet i hdgsta grad"=( morkbla
linje) men aven "upplevd nojdhet ja" = (gul= linje) ligger bra.

Hur upplevde du och din ndrstaende tillganglighet till sjukskterska/DSK?

Hur upplevde du och din narstaende
60 tillgédpglighet till sjukskoterska/DSK?

40

<N

20 ~

22 dngligné®k B 2012 MgargligherstiPang?®? 2023

e Tl lg@nglighetSSK Varken el Tillg&nglighetssK Bra
e Til |gdnglighetSSK M bra e Til|g@nglighet55K Ej besvarad

Trenden visar att tillgingligheten forbattrats nagot under 2023 "Tillganglighet mycket bra =(
morkbla linje) och dven "tillganglighet bra"=(gul linje) har forbattrats
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Hur upplevde du och din ndrstaende service fran omvardnadspersonalen nir

oo

hjdlp behovdes?( hur arbetet utfordes)

Hur upplevde du och din ndrstaende servicen
fran omvardnadspersonalen nér hjalp behévdes?
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s Service omvper M Daligt  ssService omvper Daligt
—Service omviper Varken el Service omvper Bra
—Service omvper M Bra —Service omvper Ej besvarad

—Seryice omvper Ej besvarad

Hur uppfattade du responsen niar du och din nirstaendekallade pa hjilp? (hur
tillgangligheten var)

Hur upplevde du och din narstaende
tillgangligheten till omvardnadspersonalen
nar ni kallade pa hjalp? (respons)

20
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m—— Rospons omvp M Dalig s Rospons omvp Dalig
— Respons omvp Varken el Respons omvp Bra

— fespons omyvp MBra 69 2 e=Respons omvp Ej besvarad

Bade Service och Respons har forskjutits mot "service/respons bra" men ar kvar pa den mer
positiva sidan av skalan.( morkblalinje=Mycket bra och gul = Bra )
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Hur upplevde du och din ndrstaende tillgianglighet till likare som var involverad i
varden?

Hur upplevde du och din narstaende
tillgdngligheten till Iakaren som var involverad i
varden?
50
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Upplevelsen av tillginglighet till likare som var involverad i varden har en tydligt sjunkande
trend. (Morkbla linje sjunkande och ljusbla= tillginglighet mycket dalig stigande)

Hur upplever du att din ndrstaendes smairta lindrades?

Hur upplever du att din narstaendes smarta
lindrades?
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—Symtom smarta M Daligt  =——Symtom smarta Daligt
— Syitom smarta Varken el Symtom smarta Bra

m— Symtom smarta M Bra m— Symitom smarta €] besvarad

Trenden for lindring av smarta har en uppatgaende trend dar upplevelsen ar att vardtagaren
fatt mycket god smartlindring ( moérkbla linje= Symtomlindring mycket bra )
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Hemsjukvard

Redovisning av efterlevandeenkat fran efterlevande till nagon som vardats i hemsjukvard.

De som vardats i hemmet var | | individer, 7 min och 4 kvinnor i aldrar, | (31-50 ar), | (51-
70 ar) 5 (71 -90 ar) 4 (91ar - ) Det ir sa fa svarande att de redovisas i antal svaranden.

e Hur upplevde du att det fungerat att fa kontakt med DSK/sjukskoterska? 9 svarade
Mycket bra, | Bra, | Kan ej besvara.

e Hur upplevde du och din nirstaende tillgianglighet till lakare som var involverad i
varden? Svarade 5 Mycket bra | Bra, 3 kan ej besvara

e Hijalpmedelsbehovet har tillgodosett hos 10 (I ej besvarat)

e Respons och Service fran hemtjanst/USK har bedomts som Mycket bra av 8 svarande

e Trygghet i varden har upplevts i hogsta grad av 8 svaranden o Bra av 3

e NOojdheten med omvardnaden svarade 9 i hogsta grad néjd och | ndjd .

e Smartlindringen upplevdes Mycket bra av 5, bra 2, varken eller I, kan ej besvaras I,

e Samtliga || Fick avsluta sitt liv dar de onskade.

Analys

Vi ser en positivare trend bade fran vard o omsorgsboende och i hemsjukvard nar det giller
trygghet och nojdhet. Aven tillgingligheten till DSK/Sjukskoterska har en positiv trend.
Upplevelsen av likartillgianglighet ar sjunkande inom vard och omsorgsboenden. Det lyfts
aven av sjukskoterskorna att det ar svart att fa hembesok for akuta och oplanerade behov.
Medan planerad rond fungerar bra.

4.1.12 Munhélsa och tandvard

Den uppsokande tandhilsovarden har inom Gislaveds kommuns verksamheter gjort 328
besok. Av dessa har 97% av vardtagare som onskat fatt en munhilsobedomning. Av dessa
hade 39% en god munhygien detta ar lagre an lanets medeltal(54%). Det har utbildats 106
omvardnadspersonal kring hur man gor for att uppna en god munhalsa.

Vid skattningar med ROAG i Senior Alert ar antalet vardtagare som bedémts ha
overvagande 2 :or (= behov av atgirder fran personal manga 316 av 404 bedomningar.

Orsaker till att vardtagare behover stod av personalen var i 120 fall kognitivsvikt och 69 fall
fysiska hinder for att sjilv klara tandborstning. Utover det var det 97 vardtagare som hade
behov av insatser fran tandvarden.

Det finns ett fortsatt behov av utbildningsinsatser inom detta omrade. Det behovs ocksa
strategier pa individniva for hur man ska fa hjalpa till nar vardtagaren inte sjalv ar klar over
sin problematik.
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4.1.13 Kvalitetsregistret fér vard vid Demenssjukdom BPSD (Beteende,
psykiska symtom vid Demenssjukdom)

| tabellen redovisas antalet registreringar i registret som nu okar igen. Det ar positivt att det
systematiska arbetet i Demensvarden gar framat igen. Det ar en 6kning med 41 individer
som ar med i registret

Statistik for registreringar i kommunen over tid:

Ar Antal Antal

registreringar personer
2013 267 133
2014 263 131
2015 254 114
2016 212 115
2017 273 133
2018 265 132
2015 240 137
2020 180 S5
2021 130 79
2022 a7 57
2023 158 98
Summa 2311

Nar det giller likemedel hos de som ar registrerade i BPSD sa ar trenden att verksamheten
har en hdgre anviandning av T. Oxazepam (angestdimpande, lugnande likemedel) jamfort
med lanet och riket, samma galler T. Risperidon (antipsykotiskt lakemedel)

Diremot ligger vi under bade lanet och landet i anvandning av T. Haloperidol (neroleptika,
antipsykotiskt) och T. Zopiklon (somnmedel).

Andelen med Alzheimers sjukdom som behandlas med symtomlindrande lakemedel ar
fortfarande hogre i var kommun jamfort med lanet och riket.

Under 2023 har 14 omvardnadspersonal utbildats kring registret och demensvard.

Skattningsskalan NPI-NH (Neuropsychiatric Inventory Scale - Nursing Home) genererar
resultat i form av NPIl-poidng. Den speglar pa ett sitt den vardtyngd som BPSD-
problematiken medfor pa enheterna. Statistiken fran BPSD-registret visar att den
genomsnittliga NPIl-poangen har okat over tid for alla boenden tillsammans. Det kan finnas
flera orsaker till detta, en del i att nya vardtagare flyttar in med sarskilda behov andra
orsaker kan handla om personalens mojligheter att arbeta forebyggande med olika
bemotande strategier. For att personalen ska kunna bemota varje vardtagare med en
individuellstrategi kravs bade kompetens och en hogre bemanning 4n vanliga vard och
omsorgsboende.
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4.1.14 Vardsamordningsprocessen
Denna statistik ar hamtad fran vantetider i varden som ags av SKR

Linjediagrammet beskriver medelvardtid for 2023. Tabellen beskriver matning i december
2023. Medelvardtid for- december 2023 var 2,2 dygn for Gislaveds kommun och ligger pa
samma niva som lanet i helhet i december men har under 2023 legat hogre pa
medelvardtiden. Vi har haft flera vardtagare som behovt korttidsplats for att de inte kunnat
aterga till hemmet och har haft svart att tillgodose det behovet da det har varit fullt pa
korttids.
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== Alla lin

Region

Alla lan
Jonkopings lan

Gislaved

-#= Jinkipings Lin

B Gislaved

Antal vardtillfallen dar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

6738
309

25

Summa vardtid som
utskrivningsklara patienter varit
utskrivningsklar 1 dag eller fler

17734
679

56

Medelvardtid som utskrivningsklar

2.6
2.2

2

Den nedre tabellen ar ocksa for dec 2023 och beskriver Antal patienter som varit
utskrivningsklara | dygn eller mer samt de som tagits emot samma dag som de blivit
utskrivningsklara samt maluppfylinad i %.

onkopings lan

Gislaved

Antal vardtillfallen déar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller
fler

6738
309
25

Patienten skrivs ut
utskrivningsklar-dagen
9755
641
66

Maluppfyllelse (%)

59%
67%

73%

Vardkoordineringsprocessen har varit varierande under aret verksamheten har haft svart att
fa platserna pa korttid att racka till. Det har gjort att vardtagare som har haft behov av att
komma till korttids har fatt vanta kvar inom slutenvarden. Det ir givetvis inte malsattningen
men har varit nddvandigt. Att vi har haft ett stort tryck pa korttids finns det sikert olika
anledningar till. En anledning ar att de som kommit varit svart sjuka och flera har avlidit inom
nagra veckor da vill vi inte girna flytta runt dem pa olika boenden. En annan anledning har
varit att vi har sett ett okat tryck dven pa vardbostadsplatser. | slutet av aret har vi battre
balans och det finns platser pa korttids. Normalt varierar detta 6ver tid och jamnar ut sig.
Verksamheten tittar ocksa over processer vid bistandshandlaggningen for att se om vi kan
gora forandringar hir som forbattrar flodet till korttids och fran korttids. Verksamheten
paverkas ocksa av tillgangen till platser inom specialistvarden och hur deras patienter
fordelas mellan de tre sjukhusen.
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4.1.15 Lékemedelsgenomgéng/Arskontroller

| samverkan mellan kommunens Vardcentraler Bra Liv och kommunal halso- och sjukvard
med stdd av gemensam Apotekare sa har ett utvecklingsarbete genomforts. Dar har en
struktur for hur lakemedelsgenomgangar ska ske strukturerat bade for vardtagare pa Vard
och omsorgsboende och i Hemsjukvard arbetats fram. Detta har varit positivt och
utvardering visar att sjukskoterskorna upplever att planerade tider med
lakemedelsgenomgangar och arskontroller fungerar val.

4.2 Oka kunskap om intréffade vérdskador

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador dkar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av
atgirder och prioritering av insatser.

RAPPORT LEX MARIA / VARDSKADA / ALLVARLIG VARDSKADA SAMT RISK
FOR VARDSKADA/ ALLVARLIG VARDSKADA

Under 2023 har 5lavvikelserapporter markerats som Lex Maria rapport i avvikelsesystemet.
Det ar avvikelser som den som rapporterar eller chef som utrett har markerat for att de ska
bedémas huruvida det foreligger vardskada eller risk for vardskada. Nar dessa granskats och

ev. utreds ytterligare, tas stallning till om det foreligger vardskada/ allvarlig vardskada.

Det har inte anmalts nagon allvarlig vardskada till IVO under 2023. Diaremot har 5 avvikelser
bedomts som vardskada och 5 som risk for vardskada.

VARDSKADOR

Fordrojd smartlindring, Ej genomford ordinerad behandling, Uteblivna traningar och
tippbrada, Fall som medfort fraktur och i efterforloppet dodsfall 2 st.

RISK FOR VARDSKADA

IT-strul vid dar planerade insatser inte gick att lisa, Hantering av central venkateter. Fall fran
life vid forflyttning, Forvaxling av person vid lakemedelsgivning.

Olika atgirder har vidtagits for dessa incidenter ofta handlar det om forbattrad
kommunikation och dokumentation, bristande kunskaper, bristande informationsoverforing
mellan extern aktor och verksamheten men ibland ocksa inom verksamheten. Bristande
foljsamhet till rutiner. Nagra avvikelser hir handlat om att vi behover forbattra var
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beredskap for hur olika kriser ska hanteras och forebyggas.

UTREDNINGSPROCESSEN

Det finns fortfarande en osakerhet kring vad som ar lex Maria och vad som ar Lex Sara i
verksamheterna darfor kryssar flera i personalen bada, det gor att det inkommer flera
drenden som inte ar en vardskada. Vid vardskada eller risk for vardskada sa samlar chefen in
fakta fran de som varit med vid hiandelsen och vardtagaren. Utredningar gors lite beroende
pa komplexitet med MAS och berdrda chefer, ibland deltar dven andra yrkesroller. Ibland
sker det fysiskt och ibland digitalt. Det gors en genomgang av hindelsen for att kartligga alla
fragor. MAS fattar sedan beslut om det ar en vardskada eller en allvarlig vardskada alternativ
risk for nagon sadan. Atgéirder vidtas sedan utifran vad man kommer fram till i utredningen.
Andra atgirder kan vidtas utifran MAS sa som rutinférandringar, utbildning mm.

Vid allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada gors en lite mer omfattande utredning
av MAS.

Det ar svart att hinna gora utredningarna sa nara in pa hindelsen som mdjligt och det kan bli
fordrojningar.

INFORMATION FRAN ANNAN VARDGIVARE OM RISK FOR VARDSKADA

Under aret har verksamheten ocksa uppmarksammats pa risker vid anvandning av SGLT2-
hdammare. Dessa likemedel forskrivs vid typ 2 diabetes men nu ocksa vid enbart hjartsvikt
och aven till aldre. Det finns risker med dessa lakemedel t ex vid vatskebrist av olika
anledningar som feber, varmebolja, diarréer eller otillrackligt vatskeintag. Dessa situationer
kan leda till Ketoacidos som inte alltid ar sa latt att diagnostisera framfor allt inte hos aldre
skora individer. Personalen har darfor informerats om tillstandet for att vara uppmarksamma
pa vardtagare som uppvisar symtom och som star pa dessa likemedel.

4.3 Tillforlitliga och sdkra 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.

UTVECKLINGSLEDARE | FOREBYGGANDE ARBETE

| september rekryterades en arbetsterapeut som utvecklingsledare for forebyggande insatser
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till dldre. Under aret har arbetet med forebyggande hembesék med teambaserad
samtalsguide paborijats for att kunna ge individuellt hilsofrimjande och férebyggande stod
och insatser. Fler hembesok kommer att erbjudas under 2024 och personer som beviljas
trygghetslarm samt personer med trygghetslarm som fallit i hemmet kommer att kontaktas.
Andra som onskar forebyggande hembesok kommer sjalva att kunna ta kontakt med
arbetsterapeuten. Forelasningar om det normala aldrandet planeras ocksa att ges pa
traffpunkter under varen.

FOREBYGGANDE VACCINATIONER

Vaccinationer har blivit ett storre omrade att arbeta med inom kommunal halso- och
sjukvard sedan pandemin. Det ar framforallt vara malgrupper som ir aktuella for att
vaccinera sig. Det har gjort att vi vaccinerar bade host och var for Covid-19 Samt under
hosten aven for Influensa och Pneumokocker.

Arbete med vaccinationer kommer att fortsitta kommande ar, D3 den malgrupp vi
mestadels arbetar med ir dem som fortsatt rekommenderas att vaccinera sig 2 ganger per ar
mot covid-19.

ARBETE MED FORBATTRAD LAKEMEDELSHANTERING

Under hosten har granskning av lakemedelsforrad skett, pa 2 enheter var férvaringen inte
foljsam till det regelverk som finns. Det mycket beroende pa att lokaler inte gar att anpassa
for den hantering av bade lakemedel och annan sjukvardsutrustning som sker i dem. En lokal
har gjorts om sa det har blivit en bittre hantering. Den andra lokalen har justerats tillsvidare
men det finns behov av storre lokaler da verksamheten vixer och framfor allt behov av att
forvara mer utrustning.

ARBETE MED FOLJSAMHET TILL BASALA HYGIENRUTINER

Chefer har fatt fordjupad utbildning inom hygienomradet och vi har hygienombud utsedda
som stod i arbetet. Dessa triffas 4 ganger per ar for information, utbildning och utbyte av
tips och idéer om hur man kan jobba med hygienfragor i verksamheten. Det finns ett arshjul
med teman for arbetet sa det blir littare att titta pa hur olika delar fungerar i
verksamheterna. Till detta kommer ocksa ett egenkontrollprogram att laggas in i Stratsys sa
att cheferna kan redovisa de delar de jobbat med under aret. Foljsamhetsmatningar till basala
hygienrutiner och kladregler kommer att ske 2 ganger per ar for att foljas bade pa enhetsniva
och overgripande.

4.4 Sdker vard hdr och nu

Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa
storningar i nartid.
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LAKARMEDVERKAN

Uppfoljning av lakaravtal med Vardcentralerna ser vi en positiv utveckling av samverkan kring
arskontroller och likemedelsgenomgangar och struktur for detta. Diaremot signalerar
sjukskoterskorna att det inte finns tid for akuta hembesok eller oplanerade insatser som behovs nar
vi har flera pa boenden och i hemmet som ar svart kroniskt sjuka och i palliativt skede. Dar det
snabbt kan ske forandringar i halsotillstindet som behéver beddomas av likare och behandlingar
planeras sa sjukskoterskan vet hur hon ska agera i olika scenarion. Detta handlar om att det ar
vakanta lakartjanster i regionensprimarvard i denna del av lanet.

AVANCERAD VARD

Nar det finns storre mojligheter att tekniskt flytta ut vard fran specialistvarden sa sker detta
nu i storre utstrackning. Det ar vard inom olika specialistomraden dar det finns
spetskompetens inom sjukhusvarden. Det innebar att den kommunal hilso- och sjukvarden
som maste ha ett brett kompetensomrade for att mota vardtagare med olika vardbehov
ytterligare maste bredda sin kompetens for vard som tidigare var helt sjukhusbunden.

Det ar inte bara personalen som maste utvecklas utan dven systemen kring dessa
vardtagaren maste forandras sa som t ex transporter, materialforsorjning, back up planering
for elforsorjning, tillganglig spetskompetens, utbildningsorganisation behover anpassas efter
att vardtagare med olika behandlingsbehov flyttas ut. Det kravs riskbedomningar kring den
vard som flyttas ut for att den ska bli saker for vardtagaren. Darfor upplevs dessa
vardsituationer som komplexa. Kommunal hilso- och sjukvard ar mottagare av att utfora
dessa vardatagande dar aven tillginghet till regionalsjukvard 24/7 och geografiskt lige
paverkar hur vi kan mota behoven. Vi behdver uppmarksamma regionen pa att det finns
olika forutsittningar i linsdelarna och att kring systemen ocksa maste stillas om efter de
forandrade behoven nar varden flyttas ut.

RESTNOTERADE LAKEMEDEL

Under de senaste aren har vi faitt mer och mer information om likemedel som inte finns att
till tillga. Dessa ska da om mdjligt ersittas av annat likemedel och ibland kravs helt ny
ordination. Vi upplever en dkad sarbarhet nar det giller likemedelsforsorjningen som ocksa
paverkar hanteringen men framfor allt vardtagarna. Kommunal hilso- och sjukvard ansvarar
for vildigt manga individer som behdver hjilp med att hantera sina likemedel. Men vi 4r helt
beroende av att forsorjningen av likemedel fungerar som sker via regionen da det ar
individforskrivna lakemedel.

KORTTIDSVERKSAMHET
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Manga svart sjuka och palliativa patienter har vardas pa korttids under 2023. Det har
inneburit att under perioder har det varit fullt pa korttids och svart att méota upp alla
utskrivningsklara som haft behov av att komma dit. Dessa har da har legat kvar pa sjukhusen.
Under aret har 184 checkat ut fran enheten 55 har gatt till vard och omsorgsboende 30
avled 8 har avlidit inom en vecka och 10 aterinlaggs inom en vecka och totalt ar det 15 som
aterinlaggs i specialistvard. Det skrivs in och ut nagon varje dag det ar ett hart tryck pa
korttidsverksamheten och de har bade ett storre behandlingstryck men ocksa ett storre
behov av att rehabiliterande atgirder utfors. Verksamheten ar navet i att sa manga som
mojligt kan stddjas att aterga till hemmet efter sjukhusvistelse och att vardtagare i hemmet
kanner en trygghet i att det finns en plats att komma till om man tillfallig behover mer
insatser. Det ar darfor viktigt med en tillrackligt hog bemanning av alla kategorier av personal
for att mota behoven. En kontinuerlig utvardering av korttidsverksamhet behdver goras sa
att resurser anpassas till behoven som varierar stort.

BEMANNINGSPERSONAL

Den kommunala hilso- och sjukvarden ar beroende av bemanningssjukskoterskor och
konsult fysioterapeuter. Vi har stora svarigheter att rekrytera legitimerad personal. Det ar
inget nytt det har varit sa sedan lang tid tillbaka. Det basta ir sjilvklart att ha fast personal
och forsok gors kontinuerligt att rekrytera ny personal med viss framgang men inte
tillrdckligt. Det innebir att verksamheten ar sarbar och vid vakanser, sjukdom, VAB m.m. da
inga ersattare finns att fa. Det gor att personalen far prioritera hardare och ticka storre
geografiska omraden det leder till en 6kad belastning for dem som ar i tjanst.

Detta ar den absolut storsta utmaningen i den kommunala halso- och sjukvardsverksamheten
for att fa en hallbar organisation med tillrackligt med legitimerad personal for de uppdrag vi
har att utféra. Uppdrag som bade kommer att 6ka efterhand men som ocksa blir mer
komplexa nir avancerad vard forskjuts ut fran specialistvarden. Det kravs ocksa mer
rehabiliterande insatser efter operationer och sjukdom som ska kunna ske i hemmet med
hjalp av fysioterapeuter. Sjalvklart ska vardtagare kunna vardas hemma istillet for pa sjukhus
nar det finns tekniska och medicinska mojligheter att utfora detta men det kraver en stabil
organisation av legitimerad personal.

Den kommunala verksamheten arbetar standigt med att rekrytera men mer maste goras och
pa bredare front om vi ska sikra hilso- och sjukvardsuppdraget for kommuninnevanarna for
rekryteringslaget kommer att bli varre innan det vander.

4.4.1 Riskhantering

Avvikelser registreras i vart avvikelsesystem de avvikelser dar rapporterande personal eller
chef ser att det finns risker for vardtagaren rapporteras da som lex Mariarapport. Det
innebar att MAS automatiskt far ett meddelande om att det finns en rapport om lex Maria
att ta del av. Utredning sker tillsammans med chefer eller annan personal som varit
involverade i handelsen for att se hur en liknande situation kan forhindras. Riskanalyser i
forhallande till kvalité i vard och omsorg ar nagot som vi behdver jobba vidare med att
forstarka samma galler handelseanalys som blir lattare att utfora om alla har samma
utbildningsbakgrund. Test av Grona korset utfors i verksamheter for att se hur det kan
anvandas i kommunal verksamhet.
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4.5 Stdrka analys, Idrande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom halso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet,
onskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och
sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

Socialférvaltningens stab har omvirldsbevakning bade for vad som giller nyheter och nytt
lirande. Bland annat genom att olika yrkesfunktioner deltar i natverk far vi kunskap om vad
andra kommuner har gjort och vi kan snabbt fa till en dialog for utbyte av erfarenheter. Vi
kan ocksa fa till oss risker som har identifierats som vi ocksa maste beakta. Det gor att vi
kan ligga steget fore i vissa delar och forebygga incidenter.

Ett exempel pa detta 4r SGLT-2 himmare hos ildre dar en annan vardgivare identifierat ett
nytt riskomrade kring dessa nya likemedel.

4.5.1 Awvikelser

Under 2023 Har vi haft totalt 3 557 registrerade avvikelser.

Den storsta delen av avvikelser ar Fallavvikelser som utgor | 970 st. som har okat nagot fran
tidigare ar.

Av dessa har direkt vid fallet identifierats |18 hoftfrakturer och 19 andra frakturer. Utover
det har 47 fatt uppsoka sjukhus och har finns sikert ytterligare hoftfrakturer som inte
upptackts utan rontgenundersokning.

| 26 fall har ldkare fatt konsulteras. Sarskada har uppstatt i 178 fall. Det har avlidit 2
vardtagare i sviterna efter fallskada.

Forvaltningen har under 2023 gjort ett omtag av utredning av fall och hur teamarbete kring
vardtagare med fallproblematik ska bedrivas, for att vi sa langt det bara gar ska kunna
forebygga fallskador. Aktivt arbete med likemedelsgenomgangar ar ocksa en del i det
fallforebyggande arbetet.

Det forebyggande arbetet ar omfattande och det ar svart att fa resurser i form av leg
sjukskoterska men framst fysioterapeuter att racka till for att forebygga i tillracklig
utstrackning.

Svarigheter uppstar ocksa nar vardtagaren sjalv dverskattar sin formaga eller glommer att de
ar i behov av hjilp for att kunna forflytta sig. Fallavvikelser paverkas ocksa av att vardtyngden
varit hog under aret.
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AVVIKELSER | VERKSAMHETERNA

Nast storsta avvikelseposten ar avvikelser rorande lakemedelshantering som utgor 917
avvikelser. Det ar en minskning sedan tidigare ar.

- A M eTITie Ol B

2018 1151
2019 1027
2020 752
2021 764
2022 963
2023 917,

Fel i forbrukningsjournal narkotika /flytande lakemedel 85
Lakemedelsrutinen foljs inte 70

Fel dos 67

Svinn av lakemedel 24

Brister vid signering 24

Avvikelserna visar pa svarigheter att hantera flytande narkotika preparat. Det ar ocksa
brister i att folja lakemedelsrutinen. Nasta post ar fel dos som handlar om att det ges for lite
eller for stor dos eller vid fel tillfalle. Sedan kommer lakemedelssvinn, det har noterats
enstaka tabletter som har saknats. | bland har det handlat om felrakning eller att man har
glomt redovisa dem som givits. Vissa lyckas vi inte hitta orsaken till. Men vi foljer
utvecklingen.

Nar det galler avvikelser vid Insulingivning 7 st. ar detta en viktig avvikelse att forebygga. Har
ar det viktigt med entydiga ordinationsunderlag, Forvaxling av person 10 st. som ska ha
likemedel ar ocksa en avvikelse post som ar viktig att forebygga.

Trots att det varit brister i hantering har lakemedelsavvikelserna inte haft allvarliga
konsekvenser. Brister har upptackts i tid och atgirder har satts in.

Det som forsvarar hanteringen ar oklara ordinationsunderlag eller dubbla
ordinationsunderlag. Detta har lyfts till regionen och bland annat lakemedelskommittén som
en patientsikerhetsrisk som inte dgs av den kommunala halso- och sjukvarden.

Nar det giller ovriga avvikelser sa ligger de pa samma niva som tidigare ar och har lag
frekvens.

EXTERNA AVVIKELSER

Vi har fatt 39 avvikelser till oss fran externa aktorer bl. a regionens Vardcentraler, specialist
vard, Ambulansorganisation samt annan extern aktor.
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Verksamheten har skickat 100 externa avvikelser till Regionernas verksamheter sa som
Vardcentraler, Kirurg; Medicin, Ortopeden, Psykiatrin samt Ambulansen.

Avvikelserna har rort, Brister i information om och gillande Lakemedel och Brist i
samverkansprocessen for LINK/ SVPL, samt Brist i Rehabilitering och information om tankt
rehabilitering.

4.5.2 Klagomadl och synpunktshantering

Synpunkter, berém, klagomal och forslag inkomna via Gislaveds kommuns
synpunktshantering "Tyck till".

2023 Klagomal Synpunkter Berdm
Tyck till

Totalt 20 10 = 1
drenden

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

Sammanstallning av inkomna synpunkter och klagomal till socialforvaltningen via
kontaktcenter for 2023. Dessa handlar om

Brister i bilkorning, Brister i vard efter sjukhusvistelse/otrygg hemgang, Brister i
kommunikation/kontakt, Ovrigt .

Det ar en minskning av klagomal fran tidigare ar. Utifran detta har vi diskuterat om vi skulle
infora ett nytt satt att omhanderta klagomal till forvaltningen. Det ar ett fatal arenden och
darfor svart att arbeta med trender men kommunikation ar ett stort omrade som
forvaltningen behover arbeta mer med. Detta har identifierats och vi har stod fran
kommunikationsavdelningen for att bli battre inom detta omrade.

KLAGOMAL VIA IVO

Ett beslut angaende klagomal fran IVO om brister i vard och behandling inom
hemsjukvarden/hemtjanst har inkommit under 2023. | beslutet riktades ingen kritik mot den
kommunala hilso- och sjukvarden. | vrigt har det inte inkommit nagra fler klagomal via IVO.

PATIENTNAMNDEN

Under 2023 har inga klagomal inkommit via Patientnimnden.

Verksamheten arbetar med att folja upp synpunkter och klagomal fran vardtagare och
narstaende genom att boka samtal dar man diskuterar de uppkomna situationerna och reder
ut ev. missforstand. Verksamheten forsoker ocksa att forbattra sin information via
kommunens hemsida for att beskriva verksamheten.
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4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

FRAMTIDA PLANERING FOR TRAKVARD

| samverkan mellan MAS:ar i lanet och regionen arbetar vi med att ta fram en process for
vardtagare som behandlas med trak. Dar vi inom kommunen ska ha nagra med
spetskompetens som tillsammans med regionenens personal uppdaterar sig regelbundet bade
teoretiskt och praktiskt for att kompetensutveckla sig i denna vard. Sa de sedan kan vara till
stod for kollegor inom kommunens verksamhet nar vi ska ta hand om dessa vardtagare.

KRIS OCH KRIGSBREDSKAP

Vidare ska vi under kommande ar arbeta med att sikerstilla lager av skyddsutrustning och
annan sjukvardsmateriel sa vi har god beredskap bade i krissituationer och i en ev.
krigssituation. Socialforvaltningens arbete med att oka beredskapen for kris och
krigssituationer ar igang och vi har en samordnare som ir med i det kommundvergripande
arbetet. Lansstyrelsen finns med i arbetet pa lansniva och stddjer utveckling och samordning
i lanet.

Det kommer att kravas ett omfattande arbete for att skapa en krisberedskap som kan tacka
socialférvaltningens breda uppdrag. Detta behdver sa smaningom omsittas i nagon form av
scenariotraning.

5 Mal, Strategier och utmaningar for kommande ar

MAL FOR 2024

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 patienten. Malsittning for
patientsakerhetsarbete ar den lagstadgade nivan som vi pa olika sitt foljer upp.

Den enskilde ska fa en god, nira och samordnad vard som bygger pa

e att den enskilde ar en samverkanspartner i utformningen av dennes vard, omvardnad
och rehabilitering.

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

e att varden bygger pa trygghet, kontinuitet, tillganglighet och hog patientsikerhet
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att mota de behov individen har av atgirder for att forebygga, utreda, behandla och
rehabilitera en skada/sjukdom

att preventivt arbete bedrivs for att behalla hilsa, forebygga sjukdom och vardskador
att anvandningen av medicintekniska produkter ar saker

att vi har en god hygienisk standard i verksamheterna

att dokumentation ar effektiv och rattssaker

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

att oka trygghet, patientsakerhet och delaktighet i hemmet genom vilfards- teknologi

STRATEGIER

Strategier for 2024 ar satta utifran arbetet med handlingsplanen for patientsiakerhet och ar
en fortsattning fran 2023 strategierna ar omfattande och kommer att I6pa over flera ar.

Fortsatt arbete med den nationella handlingsplanen for patientsakerhet utifran
grundforutsittningar och fokusomraden.

skapa struktur och kontinuerlig diskussion om kvalité och patientsakerhet i
ledningsmoten och kvalitetsmoten

information, utbildning och dialog kring det systematiska arbetet med
ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet samt avvikelsehantering,
riskbedomningar och egenkontroll.

lyfta patientperspektivet i en god sakerhetskultur och arbeta for att patienter ska vara
valinformerade

arbete med att utveckla sprakstodjande arbetsgivare och kompetensutveckling
regelbundet i form av arshijul.

enhetlig struktur for introduktion

fortsatt utveckling av kunskap om det digitala avvikelsesystemet DF-respons
fortsatt utveckling av struktur pa tvarprofessionella teammaoten kring patienten
samverkan mellan vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard for att utveckla
arbetsstrukturen for likarmedverkan och folja upp lakemedelsgenomgangar
fortsatt arbete med kvalitetsregister

utveckla och behalla goda rutiner for vardhygien i verksamheterna

uppfoljning av delegeringsprocessen och ev. revidering

fortsatt utveckling av valfardsteknologi inom verksamheten

uppdatering av Kvalitetsfabrikens rutiner

identifiera saker bemanning

fortsatt samverkan med regionen kring utveckling av Nara vard

utveckla matt pa god kvalité och hog siakerhet som kan foljas pa enhetsniva

arbeta med kontinuitetsplanering och scenariotraning.

att infora Evondos lakemedelsgivare for att stodja sjalvstandighet och skapa flexibilitet
i verksamheten.
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