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Sammanfattning
Arbetet med att systematiskt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten bér dokumenteras i en arlig kvalitetsberéttelse.

Vardgivaren ska uppratta en arlig patientsdkerhetsberattelse.

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for att det bedrivs en god och saker halso- och sjukvard i kommunens verksamheter och att
insatser inom socialtjansten ar av god kvalitet.

Nya omrdden som Socialférvaltningen arbetat med under 2020 for att 6ka kvaliteten och patientsidkerheten &r bland annat:

Nationella kvalitetsregister.

Fortsatt socialdokumentation utifrdn IBIC, Individens behov i centrum
Anpassa arbete och rutiner utifran Covid-19

Startat upp en kvalitetsgrupp

Genomfoért en forstudie med Stratzys och implementering av SOSFS 2011:9

Den interna egenkontrollen har framférallt bestatt av rapportering och analys av:

e Lex Sarah. Risker och missférhallanden i socialtjénstens arbete.
e Lex Maria. Risker och handelser i hdlso- och sjukvrdens arbete.
e Synpunkter och klagomal.
e Resultat i nationella kvalitetsregister.
e Resultat i Oppna jamforelser
e PPM, punktprevalensmétning for trycksar.

Under 2020:

e Rapporterades 2 handelser enligt Lex Sarah.

Anmaldes ingen (0) handelse enligt Lex Maria. 1 handelse & anmald som negativ handelse och tillbud med medicinskteknisk
produkt.

Rapporterades 76 lakemedelsavvikelser.

Rapporterades 16 avvikelser gallande narkotikabrist.

Rapporterades 6 fall med skada som foljd.

Inkom 14 synpunkter och klagomal till férvaltningen.



49 vantade dodsfall har registrerats i Palliativregistret.
I kvalitetsregistret Senior alert registrerades 136 unika brukare som har riskbedémts fér undernéring, trycksar och fall.

96% av de boende som har intyg fér nédvéndig tandvard pé& kommunens sarskilda boenden har tackat ja till munhalsobedémning av
tandhygienist. Inom LSS/Hemvard/socialpsykiatri & motsvarande siffra 58%. P& samtliga boenden finns det munvardsombud som
regelbundet gor munhdlsobeddémningar.

Enligt Socialstyrelsens brukarenkat var 98 % av brukarna i hemtjansten och 86 % i sarskilda boenden sammantaget mycket néjda eller
ganska néjda med hemtjansten/sitt sarskilda boende.

Under aret har en pandemi av sjukdomen Covid-19 harjat i vdriden och pdverkat arbetet. Riskbedémningar har gjorts, nya och dndrade
rutiner har inférts. Det har &ndrat sétten vi kan métas pa och mycket har stéllts om till digitala Idsningar nar det kommer till méten och
utbildningar. I vardarbetet har det handlat om stramare hygienrutiner. Fér brukarna har det inneburit en begransning i att roéra sig fritt i
samhallet och under en tid var det beséksférbud pd vara sarskilda boenden vilket till viss del kunnat paverka livskvalitén.

Utvecklingsomrade fér 2021 - 2022 &r:
e Sakrare dokumentation, planering och informationsdverféring med hjalp av IT baserat dokumentations- och planeringssystem i alla
verksamheter, Lifecare.
Fortsatta utveckla anvandandet av kvalitetsregister, 6ppna jamférelser och analys av resultat.
Digital strategi under 2020 - 2021 fér system, utbildning mm.
Inférande av SOSFS 2011:9 i verksamhetssystemet stratzys. Uppratta rutiner som kravs enligt lagkravlista.
Atgardslista utifrdn resultat av analys 6ppna jamférelser.
Egengranskning inom IFO utifran Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) metodstéd.
FVM option 1 (férarbete)
Upphandling av verksamhetssystem fér IFO och HSL.



1. Overgripande mal och strategier

Lagstiftning
Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, 3 kap. 1 §:
Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sétt som leder till att kravet p8 god vérd i hdlso- och sjukv8rdslagen HSL (2017:30) upprétthalls.

Socialtjanstlagen, SFS 2001:453, 1 §:

Samhéllets socialtjénst ska p§ demokratins och solidaritetens grund frémja mé&nniskornas
- Ekonomiska och sociala trygghet

-Jamlikhet i levnadsvillkor

-Aktiva deltagande i samhéllslivet

Socialtjénsten ska under hénsynstagande till ménniskans ansvar fér sin och andras sociala situation inriktas p§ att frigéra och utveckla enskildas och gruppers resurser.
Verksamheten ska bygga p8 respekt fér ménniskors sjélvbestdmmande och integritet.

Né&r 8tgdrder rér barns ska sérskilt beaktas vad hdnsynen till barnets bésta kréver.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1 §:
V8rdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Ledningssystemet ska
anvéndas for att systematiskt och fortlbpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Se Kommunfullméktige, némndens och férvaltningens m8l nedan. Utdrag gjorts frén Stratsys.




Planera styr och ledningsplan - réda traden vy (Socialndmnden)

[rimssioms i

Att erbjuda en kvalitativ omsorg som
aterspeglar kommuninvinamas behov i
relation till kommunens forutsittningar

Fler hushall i egen farsérjning

Beskrivning

Fler hushall i egen forsdrjning genom att férre
hushall erhaller ekonomiskt bistand. (Sektor
IFO)

Kommentar

2021-02-02

Under denna period har vi uppfylit malet da vi
har fame antal hushall med ekonomiskt
bistand jamfart med forra aret.

Fler personer som idag erhaller insatser bereds
méjlighet att & sirmare den ord|
arbetsmarknaden

Beskrivning

Att sjdlv kiara eller tydligt bidra till sin egen
forsorining &r en stor del av “ett gott liv™.
Personer med psykiska, fysiska och/eller
intellektuella funktionsnedsattningar ska fa
majlighet att erbjudas sysselsattning.
(Ekonomiskt bistand, DV LSS, DV S0L.)
Kommentar

2020-09-14

Arbetet pagar med insatser for att komma
narmare arbetsmarknaden.

Antal hushill med ekonomiskt bistand
Maluppfylielse

Minska antal individer som uppbar
farsdrjningsstad 18 manader eller mer med
10 procent under 2019.

Miitmetod
Statistik fran Procapita

Ekonomiskt bistand (hushall)

Nulige
Medelvirde for 2019: 114 st.

Maluppfyllelse
Férre antal hushall med ekonomizkt bistand
jamfart med 2019.

Mitmetod
Antal hushall med ekonomiskt bistand.

Insatser for att fler personer skall komma
niirmare den ordinarie arbetsmarknaden -
Daglig verksamhet

Nulige

2019-12-31: Stad och service 4 personer
(medel)

Maluppfyllelse
Fler antal som erhaller insatser som kommer
ut i sysselsdttning hos externa aktorer.

Mitmetod
Antal personer som erhdller insatser och som
kommer ut i sysselsétining i andra aktdrers

regi.

Gversyn

Beskrivning

Oversyn av individuella handlingsplaner i
samband med ekonomiskt bistand.

Status

47 Avslutad
Kommentar
Startdatum
2020-01-01
Slutdatum
202012-31
Ansvarig

Camilla Bjark-Karlsson, Gunnar Erflandsson,
Carina Holmgvist

Goachning

Beskrivning
Coachning av brukare inom daglig
verksamhet pa Stod och Service

Status

rhAvslutad med avvikelse
Kommentar

Startdatum

2019-01-01

Slutdatum

2019-12-31

Ansvarig

Gunnar Erlandsson



Forvaltningen skall tillsétta vakanta tjanster
med ritt kompetens:

Beskrivning

Forvaltningen har idag mycket swart att
rekrytera till vissa personalgrupper och
nyckelpositioner. Exempelvis sjukskoterskor,
soci och ark F . Detta gor
att forvaltningen har svart att fullfolja sitt
uppdrag

Kommentar

2021-02-02

Forvaltningen har tillsatt vakanta tjanster.

Planera styr och ledningsplan - réda traden vy (Socialndmnden)

Insatser for att fler personer skall komma
nérmare den ordinarie arbetsmarknaden - IFO
Nulige

2019-12-31: 66 personer

Maluppfylielse
Fler antal som som }
ut i sysselsattning hos externa aktGrer

rhE e ingiat.

Mitmetod

Antal personer som erhéller insatser och som
kommier ut i sysselsattning i andra aktérers
regi

Vakanta tjanster

Nulige

Vakanta tjnster 2019-12-31 var 10.inom
socialforvaltningen.
Boendestodspedagog, Arbetsterapeut och
socialsekreterare

Maluppfyllelse

Alla annon serade tjdnster ska tillsattas med
ratt kompetens.

lutfall anges gj tillsatta tjanster och i mél
anges antal utannonserade tjanster under
perioden.

Métmetod

Antal annonserade tjanster som inte tillsatts
med ratt kompetens efter att rekryteringen &r
avslutad. Det innebdr en manad efter sista
ansokningsdag. Finna inga tjanster att
rapportera redovisas inga nyckeltal utan
endast kommentar.

‘Samverkan

Beskrivning

Samverkan med andra aktirer som
kommunens arbetsmarknadsenhet,
naringsliv, Forsakringskassan och
Arbetsfirmedling

Status

P Auslutad
Kommentar
Startdatum
20200101
Slutdatum
2020-12-31
Ansvarig

Gunnar Edandsson

Marknadsféring

Beskrivning
Samverka med HR-avdelning fir att
marknadsfara oss

Status

°Pég§eﬂde enligt plan
Kommentar

Startdatum

20200101

Slutdatum

2020-12-31

Ansvarig

Gunnar Erandsson



Planera styr och ledningsplan - réda traden vy (Socialnamnden)




Planera styr och ledningsplan - réda traden vy (Socialnimnden)

Individuella genomfirandepl

Beskrivning

Verkstilligheten anvander ett strukturerat
b dtt i form av Individ Behov |

Centrum (IBIC) fér dokumentation vid

upprdttande av genomftrandeplaner.

Status

oF'é gaende enligt plan
Kommentar

Startdatum

2020-01-01

Slutdatum

20201231

Ansvarig

Gunnar Erlandsson

Utredningar enligt IBIC (Andel) Utredning enligt IBIC

Nulige Beskrivning

Utgdngslidge 2018: 92 [BIC utredningar, 1194 Handldggarna anvander ett strukturerat

dvriga utredningar arbetssitt | form av Individens Behov |
Centrum (|BIC) far dokumentation vid

Maluppfyllelse utredning.

Hogre andel utredningar enligt IBIC.

Status

°F'é gdende enligt plan
Kommentar

Startdatum

2020-01-01

Slutdatum

2020-12-31

Ansvarig

Gunnar Erlandsson

Matmetod
Andel utredningar enligt IBIC.

Varje verk het ska ha en vill klad Brukama ska ges méjlighet till inflytande och
dialog med brukama. db: nande i det av i
for ett aktivt deltagande | samhiillet
Beskrivning
Soclalndmndens mdl &r att ge brukama
inflytande och medbeatdmmande i olika
samverkansformer,
Kammentar
2021-02-02
| ach med Covid-19 har man inte kunnat
genomfdra sd manga samverkansforum som
planerat.




Planera styr och ledningsplan - réda traden vy (Socialnamnden)
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Samverkansforum

Nuldge

idag finns samverkansforum som
kommunala pensiondrsridet, kommunal
funktionshinderridet, matrad, brukarrid och
husmdte.

Maluppfyllelse
Alla brukare ska representeras i ndgot
samverkansforum.

Matmetod
Antal dialog- och samverkansform under
dret.

Mujliggora brukamnas inflytande och
medbestammande

Beskrivning
Skapa forum fir dialog.

Onskvirt resultat
Alla brukare ges mojlighet till dialog.

Status

oPégdende enligt plan
Kommentar

Startdatum

2020-01-01

Slutdatum

2020-12-31

Ansvarig

Gunnar Erlandsson



2. Organisatoriskt ansvar for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

Lagstiftning
Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, 3 kap. 9-10 §§:
V8rdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret fér patientsdkerhetsarbetet &r férdelat inom verksamheten.

Socialtjanstlagen, SFS 2001:453, 3 kap. 3 §
Insatser inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet och kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlbpande utvarderas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1:
Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska v8rdgivaren senast den 1 mars varje 8r upprétta en patientsdkerhetsberéttelse. Utéver vad som framg8r av 3 kap.
SOSFS: 2011:9, 4 kap. 5-6 § Verksamheten ska samverka for att sékra kvaliteten p8 de insatser som utférs.

Kvalitetsberéttelsen bér enligt Socialstyrelsens allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskriva hur
socialnamnden har arbetat med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska enligt
patientsikerhetslagen &rligen upprétta en patientsdkerhetsberattelse. Kvalitets- och patientsidkerhetsberattelse kan upprattas i samma
dokument sa lange det gar att utldsa de uppgifter som anges i patientsékerhetslagen, i foreskrifterna och de allmanna raden.

Socialndmnden (vrdgivaren = Melleruds kommun) har det yttersta ansvaret for att det bedrivs en saker halso- och sjukvard i
kommunens verksamheter och att insatser inom socialtjansten ar av god kvalitet. Socialnamnden ska:

o faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet, samt kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

e ge direktiv och sikerstélla att ledningssystemet for varje verksamhet &r &ndamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder
och vardprocesser som sakerstéller kvaliteten.

e ge direktiv och sakerstalla att ledningssystemet inom ansvarsomradet &r sd utformat att vardprocesserna fungerar
verksamhetsdverskridande.

Socialchef (verksamhetschef) har det samlade ledningsansvaret enligt Halso- och sjukvardslag (SFS 1982:763) och ansvarar for att
en god och patientséker vard bedrivs samt att insatser inom socialtjansten &r av god kvalitet. Verksamhetschefen ska:

e inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas fér att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten.

e ansvara for att dvergripande mal fér verksamheten formuleras och fér att dessa uppnas.

e ansvara for uppféljning och analys av verksamheten, s3 att atgérder kan vidtas for att férbattra varden.
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MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) med MAR uppdrag (medicinskt ansvarig for rehabilitering) har ett 6vergripande
ansvar for att:

e utveckla, félja upp, bedéma och analysera kvalitet och sdkerhet inom kommunens halso- och sjukvard.
upprétta riktlinjer och rutiner for att saker hélso- och sjukvard ska bedrivas.
géra anmaélningar enligt lex Maria till IVO (Inspektionen fér vard och omsorg) och anmala avvikelser fér MTP (Medicintekniska
produkter) till Lékemedelsverket och IVO.

Sektorchefer och enhetschefer ansvarar for att:
e alla medarbetare har ratt kompetens for att sékerstdlla verksamhetens kvalitet.
e riktlinjer och rutiner ar kanda och féljs.
e medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet.
All personal ska medverka vid:
e framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder.

e risk- och avvikelsehantering.
e uppféljning av mal och resultat.
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3. Samverkan

Lagstiftning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §, 7 kap. 2 § p 3:

V8rdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § ddr samverkan behévs for att férebygga att patienter drabbas av v8rdskada. Det ska framg8 av processerna och
rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sékerstallas att samverkan méjliggérs med andra
v8rdgivare och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS och med myndigheter.

Utéver vad som framg8r av 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen ska patientsékerhetsberéttelsen inneh8lla uppgifter om hur samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts fér
att férebygga att patienter drabbas av v8rdskada.

Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvdrden, HSLF-FS 2017:23

e Samordnad individuell planering - SIP. Gemensam rutin for Vastra Goétalandsregionen och kommunerna ska sikra évergdngen for
. o . - . . . o
patienten mellan vardgivare. Gemensam rutin finns mellan kommunens verksamheter och primarvarden. Samverkan sker alla
vardagar.

e Gemensam rutin for lakemedelsbestéllningar/leveranser mellan Hemsjukvarden och lokalt apoteket finns.

e Gemensam rutin for uppstkande verksamhet och bestk pa mottagning mellan Socialférvaltningens verksamheter och
Folktandvarden.

e Samverkan sker mellan IFO och skola, forskola, Stinsen och Sparet (ungdomsverksamheter som bland annat arbetar med ofrivillig
skolfrdnvaro).

¢ Samverkan mellan IFO och Barnahus Am%l, diverse natverk BIM, BBIC, ABC utbildning fér féraldrar

o Lokal narsjukvardsgrupp finns utifr@n Vardsamverkans modell.

e Forutom lokal narsjukvardsgrupp finns olika samverkansformer fér huvudméannens olika funktioner bade mellan Dalslands
kommuner och inom Fyrbodal. Det ar natverk fér aldreomsorgschefer, socialchefer, arbetsterapeuter, medicinskt ansvariga
sjukskéterskor, enhetschefer HSL/Rehab, e-hélsa, palliativ vard, diabetes m.m.

e Dalslands kommunerna samverkar kring handldggning av familjehem, familjeratt och Lagen om stéd och service, LSS.

e Hemsjukvarden har avtal med Vastra Gotalandsregionen angdende samverkande sjukvard. Samverkansmodellen innebér att vi
tillsammans tillvaratar de samlade sjukvardsresurserna pa effektivaste satt och erbjuder ratt vard pa ratt plats s nara patientens
hem som méjligt.

o Lokal samverkansgrupp psykisk hélsa ar en samverkansgrupp med representanter fr&n éppenvardspsykiatrin, primarvarden,
individ- och familjeomsorg, kommunal hélso- och sjukvard, bistandshandléggare, enhetschef och socialpedagog fér socialpsykiatrin
samt hemvard.
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e Forvaltningen deltar vid yrkesradet pa gymnasiet/vuxenutbildningen utifrdn Vard och omsorgs college.
e Vastbus ar en samverkan fér barn & unga. Skola, individ- och familjeomsorg, socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatrin ingar.
e Samverkan LSS och skola, planering av stéd och framtida insatser.

e Samverkan socialpsykiatri och IFO, organisera hemmaplanslésningar fér personer med missbruk — psykisk ohalsa.

Lagstiftning
Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, 6 kap. 4 §:
V8rdgivaren ska ge patienterna och deras ndrst8ende méjlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

SOSFS: 2011:9, 4 kap. 5-6 §§:
Verksamheten ska samverka for att sékra kvaliteten p8 de insatser som utférs.

e Samtliga enheter inom Stdd och service har brukarrdd och husméte med brukare, personal och ibland enhetschef minst en géng
per manad. Samverkan med narstdende utgdr fran brukarens énskemal. Brukare har deltagit i rekryteringsprocessen vid
nyanstallningar.

e Inom Vard och omsorg har alla boenden utsedda kontaktpersonal som ansvarar fér planering och genomférande fér brukaren samt
kontakter med anhériga och évriga narstdende. Det anordnas ocksd anhdrigtraffar i olika former.

e Demenssjukskdterska och anhdrigstddjare har avvecklat sina stédgrupper for personer med demenssjukdom och deras anhoriga
da funktionen anhérigstddjare tagits bort i kommunen.

e I samband med att en vardskada intréffat informeras patient och/eller narstdende om héndelsen. Utredaren har fortlépande dialog
om resultat och dtgarder utifrdn handelseanalys och utredning.

e Patienten och dess narstaende deltar i vardplaneringsprocessen.
e Tvarprofessionella teamtraffar.
e Matradstraffar med kostenheten

e Samverkansgrupp mellan rehab och bostadsanpassningshandlaggare
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e Samarbete med Leaderprojektet for att de personer som behdver extra stéd i svenska spraket ska fa det for att forsta utbildningen
infér delegering och socialdokumentation.

4. Risk- och hdandelseanalys

Lagstiftning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §:

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska fortlibpande bedéma om det finns risk fér att hdndelser skulle kunna intréffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje s8dan hdndelse ska v8rdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS uppskatta sannolikheten
for att hdndelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hdndelsen.

Genom en aktiv rapportering fangas risker upp. I samband med varje rapport om risk for vardskada eller att en vardskada skett gérs en
bedémning utifran allvarlighetsgrad (konsekvensen &r mindre, mattlig, betydande katastrofal) och sannolikheten (mycket liten, liten, stor
eller mycket stor att det ska intraffa igen). Bedoms risken som stor att det ska intrdffa igen eller om konsekvenserna ar betydande gors
handelseanalys. Utifr@n analysen tas forslag till tgarder fram.

Riskanalyser som ar gjorda
e Arbetsmiljo
Brand
Skydds- och frihetsinskrankande atgérder
Omorganisation av verksamhet
Hot om vald
Riskbeddémning i samband med ny vardtagare
Personaltathet
Inférande av nya system
Covid-19
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5. Avvikelser, synpunkter och klagomal

Lagstiftning

Anmalan av hdndelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria), IVO, HSLF-FS 2017:41
Lex Sarah, SOSFS 2011:5

Socialtjanstlagen, SFS 2001:453

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, SOSFS 1993:387

Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, 6 kap. 4 §:
“Hélso- och sjukv8rdspersonalen &r skyldig att bidra till att hég patientsékerhet upprétthlls. Personalen ska i detta syfte till v8rdgivaren rapportera risker fér v8rdskador
samt hédndelser som har medfért eller hade kunnat medféra en v8rdskada”.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 7 kap. 2 § p 6:

V8rdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagom8l och synpunkter p&§ verksamhetens kvalitet frn v8rd- och
omsorgstagare och deras nédrst8ende, personal, v8rdgivare, de som bedriver socialtjinst, De som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter, och féreningar, andra
organisationer och intressenter.

Risker for vardskador samt hiandelser som har medfort eller kunnat medfora vardskador, lex Maria

Hélso- och sjukvardspersonal &r, enligt Patientsakerhetslagen, skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls. Personalen ska
darfér omedelbart rapportera risker fér vardskador samt hindelser som har medfért eller kunnat medféra vardskador. Alla rapporterade
risker eller hdndelser utreds forst av enhetschef och patientansvarig sjukskéterska. Berérd omvardnadspersonal beskriver
héndelsefdrloppet, vilken blir underlag for utredning av handelsen. Syftet ar att analysera bakomliggande orsaker till handelsen och vad
som kan géras for att det inte ska handa igen. Utifran identifierade problem gérs de férandringar/forbattringar i rutiner som krévs.
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) tar del av alla rapporter och bedémer nar en férdjupad handelseanalys och utredning ska géras.

Avvikelser i halso- och sjukvardsarbetet, som medfort eller kunnat medféra, allvarlig vdrdskada, ska anmalas till IVO (Inspektionen for
Vard och Omsorg).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) gér tva ganger per ar sammanstéllning av rapporterade hindelser (lex Maria).
Sammanstallningen dterkopplas till enhetschefer, sektorchefer, socialchef och socialndmnd.

Lex Sarah
Socialstyrelsens féreskrift och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5) &r ett komplement till Sol, socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
och LSS, lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (SOSFS 1993:387).

Enligt SoL och LSS ska alla som fullgér uppgifter inom socialtjdnsten medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som
genomfdrs ar av god kvalitet och ska genast rapportera om han eller hon uppméarksammar eller far kdinnedom om ett missférhallande
eller en pataglig risk for ett missférhallande, som rér den som far, eller kan komma i fraga fér, insatser inom verksamheten.
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Ett missférhallande eller en pataglig risk foér ett missférhallande, ska dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanréjas utan dréjsmal.
Ett allvarligt missférhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missférhdllande, ska snarast anmélas till Inspektionen fér vard och
omsorg.

Sammanstillning av lex Sarah rapporter gérs tva ganger per ar. Ansvarig for utredningar, anmalningar till IVO och sammanstéllningar
dokumenteras i socialnamndens delegeringsordning.

Sammanstallningen aterkopplas till enhetschefer, sektorchefer, socialchef och socialndmnd.
Synpunkter och klagomal
Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 ska inkomna rapporter av avvikelser, klagomal och synpunkter

sammanstallas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Synpunkter och klagomal ska sammanstéllas tva ganger per &r och analyseras i sektorernas ledningsgrupper. Ansvarig for utredningar,
och sammanstallningar dokumenteras i socialnamndens delegeringsordning.
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6. Redovisning av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet och egenkontroll/resultat

Lagstiftning

Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 1 - 2:

V8rdgivaren ska senast den 1 mars varje 8r upprétta en patientsékerhetsberéttelse av vilken det ska framg8
1. hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalender§r,

2. vilka 8tgérder som har vidtagits for att 6ka patientsédkerheten, och

3. vilka resultat som har uppnétts.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 3 kap. 2 § 7 kap. p 2:

V8rdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvdrdera och forbéattra verksamheten.

Utéver vad som framg8r av 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen ska patientsékerhetsberéttelsen inneh8lla uppgifter om hur patientsékerheten genom egenkontroll enligt 5
kap. 2 § har féljts upp och utvérderats.

Uppfoljning har gjorts genom att hamta uppgifter fran:

Sammanstallning Socialférvaltningens rapporterade lex Maria handelser 2020.

Redovisning av inkomna lex Sarah rapporter 2020

Redovisning av synpunkter och klagomal inkomna inom socialndmndens verksamhetsomrade 2020.
Oppna jamférelser 2020

Nationella kvalitetsregister (senior alert, palliativregistret, BPSD mm.)

Procapita

Kompetensutvecklingsplaner

Samverkande sjukvard
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Omraden for
kvalitet- &
patientsdkerhet

Beskrivning

Resultat 2020

Kvalitetslednings-
system

Ledningssystemet ska anvandas for
att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet. Med stdd av
ledningssystemet ska vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS

e planera
leda
kontrollera
folja upp
utvardera
forbattra verksamhetens
kvalitet
Kvalitetsledningssystemet ska
innehalla de riktlinjer och rutiner som
kravs for att verksamheten ska kunna
uppfylla de kvalitetskrav som finns i
férfattningar.

Omarbetning av kvalitetsledningssystemet med nya och uppdaterade
rutiner pagar. Planering finns for att beskriva rutiner/processer i ett
digitalt kartlaggningsverktyg som kan kopplas till
kvalitetsledningssystemet (2c8). En férstudie ar gjord tillsammans med
stratsys om inforande av kvalitetsledningssystemet in i stratsys. En
kvalitetsgrupp é&r tillsatt Overgripande kvalitetsledningssystemet &r
faststallt i socialnamnden.

Lokala
rutindokument

Alla enheter har lokala rutindokument
for enhetens rutiner och processer
som inte ingar i Socialférvaltningens
kvalitetsledningssystem.

Rutindokument och manualer é&r dokument som standigt forandras
beroende pa nya eller férbattrade rutiner.
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Avvikelser

- halso- och
sjukvardsuppgifter

- tryckskada

- fallskada

- medicintekniska
Produkter

All personal ar skyldig att bidra till att
hég patientsakerhet uppratthalls och
ansvarar for att utveckla och sakra
kvaliteten i hélso- och sjukvard i det
dagliga arbetet, folja gallande
riktlinjer/ rutiner samt rapportera
avvikelser.

Personalens vilja att rapportera risker
och héndelser ar ett matt pa
patientsakerheten.

Under 2020 inkom:

76 st halso- & sjukvardsavvikelser (2019 242 st, 2016 223st,
2015 184st, 2014 212st).

De géllde framforallt att ldkemedelsgivning gldmdes bort, dos
given vid fel tidpunkt, férvaxling, dubbel dos och ej signerat men
givet lakemedel.

Alla héndelser analyseras p& enheten. MAS beslutar om férdjupad
handelseanalys. Varje ar tas nya rutiner fram eller befintliga
rutiner forbattras utifrdn analys av rapporter.

16 rapporter om svinn av narkotika som inte kan férklaras. Det
handlar om enstaka tabletter men &r en klar 6kning fran
foregdende ar som da endast hade 3 rapporterade handelser med
svinn av narkotika som inte kan forklaras.

Tryckskador se PPM (punktprevalensmatning) resultat under
Senior alert.

6 fall med skada som f6ljd har rapporterats (2019, 9 st, 2016
20st, 2015 24st, 2014 31st). Sar, skalltrauma, frakturer.
Totalt 149 fall har registrerats i Senior alert.

Alla analyserades pa enheten enligt Senior alerts metod.

En avvikelse for medicintekniska produkter har anmalts (2019 1 st
2016 1st, 2015 Ost, 2014 3st). Tillverkaren och leverantor
meddelades via handelserapport.

2 avvikelser har skickats fran regionen till kommunen, i huvudsak
handlar dessa om informationsdverféring.

Under 2020 har 10 avvikelserapporter som gallande handelser
inom Vastra Goétalandsregionen verksamheter skickats till Vastra
Gotalandsregionen. Det ar framférallt avvikelser i samband med
samordnad vardplanering som rapporterats. Det finns ett stort
morkertal d& sjukskéterskorna inte alltid prioriterar att skriva
externa avvikelserapporter.
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Under aret har avvikelseverktyget medcontrol inforts som &ar en
digital plattform for avvikelser till regionen. Medcontrol kan
anvandas av bade legitimerad personal, enhetschefer och andra
som givits behoérighet. Systemet ska underlatta
avvikelserapporteringen och det ar tydligt vem som ska gora vad.

Kvalitets-
granskning av
lakemedels-
hanteringen

Kvalitetsgranskning av
ldkemedelshanteringen gérs varije ar.
En extern apotekare granskar hela
ldkemedelshanteringen inom utvalda
enheter utifrdn géllande foreskrifter.

Under 2020 genomfdrdes ingen lakemedelsgranskning.

Synpunkter och

Foérvaltningen beskriver pa hemsidan

14 synpunkter och klagomal har inkommit under aret varav fyra har

klagomal syfte, hur det gar till nar kommit via Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
synpunkter/klagomal tas emot samt (2019: 9, 2016:7, 2015:7, 2014:15).
hur snabbt den enskilde kan férvanta
sig svar. Analysen har inte identifierat ndgra gemensamma orsaker till
synpunkterna/klagomalen.
Lex Sarah Alla som fullgér uppgifter inom Under 2020 rapporterades 2 handelser enligt Lex Sarah.
socialtjansten ska rapportera
missforhallande eller en pataglig risk
for ett missforhallande, som rér den
som far, eller kan komma i frdga for,
insatser inom verksamheten.
Patienthamnden Patientnamnden hjalper patienten Inga d@renden har registrerats under 2013 - 2020.

med information, vagledning, stéd
och hjalp och fungerar som en lank i
kontakterna mellan patienten och
vardgivaren.
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Vardgivaren informeras om de
synpunkter och klagomal som
kommer in till patientnamnden.
Déarigenom bidrar patientnamndens
drenden till vdrdens
kvalitetsutveckling och arbetet med
att forbattra patientsakerheten.

Senior Alert,
nationellt
kvalitetsregister

Senior alert ar ett nationellt
kvalitetsregister for vard och omsorg
med syfte att forbattra det
forebyggande arbetet, registrera
riskbeddmningar och atgédrder som
vidtas for att darmed forbattra vard
och omhédndertagandet och 6ka
sakerheten for patienter och personer
i landsting/regionernas halso- och
sjukvard och kommunernas sociala
omsorger.

Det som verksamheterna registrerar
ar risk fér undernaring, trycksar, fall
och munhalsa.

Det vander sig till alla som bedriver
o .

vard och omsorg och som vill arbeta

forebyggande pa ett systematiskt

satt.

Senior alert starker det
tvarprofessionella arbetssattet och
bidrar till utveckling av den
forebyggande processen for de aldre.

Under 2020 har medverkan i kvalitetsregistret Senior alert fortsatt.
Antalet brukare som registrerats har minskat till 136, (2019, 161). En
forklaring till detta kan var att det férédndrade arbetet utifrdn pandemin
med covid-19. Det har inte funnits tid och resurser till bedémning och
registrering.

OBS! 136 &r antalet unika personer, antalet riskbedémningar dr 172 st,
kommande berdkningar gjorda p8 antalet riskbedémningar.

Alla registrerade brukare har riskbedémts fér undernaring, trycksar och
fall. 91% av riskbedémningarna angav minst en risk. Vid bedémd risk ska
en tgardsplan goéras och atgérder sittas in. Malvardet &r 75 — 100%.

76% av de riskbedémningar som hade risker hade atgardsplaner och
99% hade vidtagna atgarder. Alla brukare p& sérskilda boende har
madrasser med tryckavlastande funktion. Det &r ocksd en férebyggande
dtgard som inte alltid redovisats i Senior alert.

For bakomliggande orsaker var det 61%.

Malet foér nattfasta &r mindre &n 11 timmar. Arbete med att férkorta
nattfastan p& vara sarskilda boenden pdgar sténdigt pa alla enheter med
hjélp av metoder i Senior Alert. Varje enhet har ett kostrad.

Alla sarskilda boenden inom Vard och omsorg deltog i Senior Alerts PPM
(punktprevalensmaétning) fér trycksar. Enligt registreringen i Senior alert
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For mer information, se
www.lj.se/senioralert

hade 42 brukare minst ett trycksar/tryckskada (2019 51 st, 2018 41st,
2016 57st).

149 fall &r registrerade fordelat pa 53 personer (2019 344 fall fordelat pd
59 personer).

60 personer har ett BMI <22 (2019 48 personer).

Samverkande Hemsjukvarden har avtal med Véastra | Redovisning av utférda samverkansuppdrag som hemsjukvarden utfért
sjukvard Gotalandsregionen angdende 2020
samverkande sjukvard. e I vantan pd ambulans (IVPA) uppdrag 17 st, varav fyra avbrutna
Samverkansmodellen innebar att vi uppdrag.
tilsammans tillvaratar de samlade e Uppdrag frén 1177 9 st
sjukvardsresurserna pa effektivaste e Uppdrag frdn hemtjansten till personer utan hemsjukvard 17 st
satt och erbjuder ratt vard pa ratt e Uppdrag fr&n ambulansen 2st
plats s& néra patientens hem som e Uppdrag frén vardcentral/jourcentral 3 st.
mojligt. Samverkansuppdrag utférs
mellan olika
vardgivare/verksamheter. Utbildning i | Antalet accepterade uppdrag har minskat under 2020 vilket kan héarledas
behandlingsriktlinjer mm. ges av till en 6kad arbetsbelastning fér de som kan utféra uppdrag samt arbetet
samverkande sjukvard. med Covid 19.
Hemsjukvarden har tva ansvariga
sjukskoterskor.
Munhalsa Munhalsan &r viktig for valbefinnande | Alla boende pd kommunens sérskilda boenden har fatt regelbundet

och livskvalitet. En frisk munhala
utgor basen fér en god nutrition.

For att bedéma munhalsan anvands
ROAG (Revised Oral Assessment
Guide) munbeddmningsinstrument
som ingar i kvalitetsregistret Senior
Alert

munhélsobedémningar av omvardnadspersonal samt blivit erbjudna en
munhalsobedémning av tandhygienist.

Alla i ordindrt boende, som uppfyller kriterierna fér "Intyg fér néddvandig
tandvard” har erbjudits besék av tandhygienist fér en
munhalsobedémning.

96% av de boende som har intyg fér nédvéndig tandvard pa kommunens
sarskilda boenden har tackat ja till munhalsobedémning av tandhygienist.
Inom LSS/enskilt omrade &r motsvarande siffra 58%
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http://www.lj.se/senioralert

Alla som ar berattigade till "Intyg for
nddvéndig tandvard”, erbjuds besék
av tandhygienist foér en
munhélsobedémning. Personalen far
ldra sig hur de ska skota den
enskildes tander och varje enhet har
munvardsombud.

Palliativregistret,
nationellt
kvalitetsregister

Svenska palliativregistret ar nationellt
kvalitetsregister vars syfte ar att
forbattra varden for patienter i livets
slutskede. Personalen besvarar ett
trettiotal fr&gor, som avser den sista
veckan i livet. Oavsett sjukdom, ar
malet att alla som dér en av
sjukvarden vantad déd, ska kunna
kanna en trygghet i att vara
informerad, smaértlindrad, lindrad fran
o6vriga symtom, ordinerad ldkemedel
vid behov, vardas dar han/hon vill do,
inte behéver dé ensam och veta att
narstdende far stod.

Bade regionens och kommunernas
verksamheter ska registrera och
resultatet presenteras gemensamt.

For mer information, se
http://palliativ.se/

Under aret registrerade Hemsjukvarden 50, dédsfall till Palliativregistret
varav 49 véantade dodsfall. 2019, 2018, 2017, 2016, 2015 ars resultat
inom parentes. Malresultat &r det som Palliativa registret anger och galler
vantade dédsfall. Vardet i % ar hamtat direkt fran palliativregistret och
galler inom kommunens verksamheter (sjukhusens avdelningar
borttagna).

Erbjudit efterlevandesamtal
2020 94%, 4% vet ej, 2% hade inga narstaende.
(2019 100 %, 2018 98%, 2017 100%, 2016 95,5%, 2015 100%)

Munhidlsa bedomd och dokumenterad sista levhadsveckan av
sjukskoterska

2020 55%% Mal 90%

(2019 75,5% 2018 62%, 2017 69,1%, 2016 75,0%, 2015 70,2%)

Avliden utan forekomst av trycksar med grad 2 - 4
2020 83,7% Mal 90%
(2019 89,8% 2018 91,8%, 2017 91,2% 2016 90,9%, 2015 91,5%)

Mansklig narvaro i dodségonblicket
2020 92% Mal 90%
(2019 93,9%2018 90,1%, 2017 92,6%, 2016 97,7 %, 2015 93,6 %)

Malen fér mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket &r uppnatt. Tyvarr nds inte
malen fér dokumenterad munhélsobedémning och andelen som avlider
med trycksar. Pa sarskilt boende bedéms munhalsan regelbundet av
personal pa enheten men den dokumenteras i inte s3 att den syns i HSL-
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journal for sjukskéterska. Omradena munhalsa och férekomsten av
trycksar kommer att sattas mer i fokus under kommande ar.

Symtom skattats med ett validerat skattningsinstrument under
sista levhadsveckan

2020 37%

(2019 49%, 2018 52,4%, 2017 38,2%, 2016 33,3%).

Smadrta skattats med ett validerat smartskattningsinstrument
under sista levhadsveckan

2020 70% Mal 100%

(2019 73,5% 2018 81,9%, 2017 60,3% 2016 61,4%, 2015 42,6%)

Skattning utgdr fran validerade skattningsinstrument.
Resultatet for smartskattning har férsamrats ytterligare efter 2018 ars
forbattring. Malet fér 2021 &r att ta omtag om skattning av symtom.

Andel med vidbehovsordination av injektionslakemedel mot
smarta

2020 100% mal 98%

(2019 95,9% 2018 100%, 2017 97,1% 2016 98,2%)

Lindrad fran smaérta, utav de som hade symtom.
2020 80,5%
(2019 80,5%2018 80,7%, 2017 88,2%, 2016 90,9%, 2015 93,6%)

Andel med vidbehovsordination av injektionslakemedel mot
angest

2020 100% mal 98%

(2019 95,9% 2018 100%, 2017 97,1%,2016 98,2%)

Lindrad fran dngest, utav de som hade symtom
2020 77%
(2019 85,7% 2018 89,1% 2017 86,8%, 2016 81,8%, 2015 87,2%)
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Lindrad fran rosslig andning
2020 59%
(2019 69,6% 2018 42,8%, 2017 67,6%, 2016 72,7 %, 2015 70,2 %)

Lindrad fran illamdende, utav de som hade symtom
2020 75%
(2019 82,9% 2018 62,5%, 2017 76,5%, 2016 77,3 %, 2015 74,5 %)

M3let for andel ordinerade lakemedel &r uppnatt. Andelen dar symtom
lindrats helt har minskat fér alla symtom utom smarta. Under 2021 sker
ett omtag av symtomskattning och kanske kan det ge resultat i lindrande
av symtom.

Andel patienter dar dodsfallet var vantat som fick ett
brytpunktssamtal

2020 32,7%, andelen som saknade férmaga att delta var 51%, mal 98
%

(2019 54,2% 2018 60,6%, 2017 61,8%,2016 64,9 %, 2015 52 %)

Andel narstaende till patienter dar dédsfallet var vantat som fick ett
brytpunktssamtal 2020 var 63,3% vilket ar en lagre andel an 2019.

En orsak till att andelen patienter som far ett brytpunktssamtal &r att de
saknar formaga att delta i samtalet. Andra orsaker kan vara att de tackar
nej eller att det ar fér sent i férloppet.

Alla resultat i kvalitetsregistren analyseras av respektive
arbetsplats/enhetschef samt gemensamt pa sektorniva. Ansvarig
sektorchef aterkopplar till socialchef.

Svenskt register
for
Beteendemadssiga
och Psykiska
Symptom vid
Demens (BPSD)

I registret kartladggs bland annat
allvarlighetsgrad av beteendemassiga
och psykiska symptom och
utvardering av genomférda atgarder.
Detta utmynnar i en individuell
vardplan.

F6r mer information, se www.bpsd.se

Registret anvénds framférallt av Angenés sérskilda boende, under aret
har tva enheter blivit en sa statistiken &r en sammanfattning dver aret.
Under 2020 registrerat 8 matningar.

P& grund av flytt av boende och andra orsaker har inte utvecklingen varit
den 6nskade. Under 2021 ar njélet att starta om med skattningar och att
alla med demensdiagnos pa SABO ska ha en arlig skattning samt vid
behov.
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Liakemedel for
aldre

Socialstyrelsen har sammanstallt en
lista med lakemedel som boér undvikas
och som har hég risk for att ge
biverkningar hos aldre.

Preparaten bor endast anvdandas om
det finns sarskilda skal foér det.

Lakemedelsbiverkningar ar den
storsta orsaken till att aldre behdver
vardas pa sjukhus.

Socialstyrelsen har avvecklat dldreguiden dar information om aldre och
olampliga lakemedel finns. I verksamheterna arbetar sjukskéterskor
tillsammans med lakare for att fa en optimal lakemedelsbehandling och i
den man det &r majligt undvika olampliga ldkemedel till ldre. Férsoker
arbeta med uppféljningar for att se effekt av lakemedel och om de
behdvs.

Kommunens demensboende har arbetat med genombrottsmetoden och
BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens) under flera
ar for att undvika behovet av psykofarmaka och antipsykotiska
ldkemedel. Huvudansvaret for forskrivning av lakemedel och
ldkemedelsgenomgang har ansvarig lakare.

Hygienronder Varje enhet inom Vard och Omsorg Under 2020, gjorde enstaka enheter punktprevalensmatning for
och sarskilt boende for aldre inom LSS | féljsamhet till basala hygienféreskrifter. Flera hygienombud har hygien
har hygienombud. Hygienombuden far | som en punkt pd verksamhetens APT.
regelbunden utbildning via Under &ret har hygienrutiner utifrdn Covid-19 tagits fram, basala
Vardhygien, Véstra Gétalandsregionen | hygienrutiner har aktualiserats och nya rutiner for vilken utrustning som
och ska fungera som ska anvandas i dagligt arbete har férandrats.
informationsspridare p& enheterna.
De genomfor stickkontroller i basala Nytt omtag fér hygienronder 2021 och en egenskattning av
hygienrutiner och genomfér PPM, hygienrutiner.
punktprevalensmatningar.

Patientsdkerhets- Matning av patientsakerhet gors Under 2020 har ingen matning gjorts. Forsok till omtag 2021.

kultur genom personalens sjalvskattning.

Enkat ar framtagen av Institute for
Healthcare Improvement (IHI),
Boston USA och ar omarbetad fér den
kommunala sektorn av Qulturum
(Region J6nkdpings lan). Enkaten
bestdr av tio pastdenden som
varderas 1 - 5 dar 5 ar det mest
positiva vardet.
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Informations- For att kunna ge en god och sdker Informationsdverféringen mellan sjukskéterska och omvardnadspersonal
overforing vard kravs att kommunikationen &r upplevs tungarbetat da de inte arbetar i samma system. P& det stora
effektiv och sdker. hela fungerar kommunikationen mellan sjukskdterska och
omvardnadspersonal bra men kan bli battre.
Informationsdverforingsrutin finns for
information mellan sjukskéterska och | Informationsdverféringen mellan sjukskéterska och apotek fungerar bra.
omvardnadspersonal samt mellan
sjukskoterskor och apotek.
SIP, Samordnad individuell planering med delat vardansvar anvdnds mer,
Informationsdverfoéring vid samordnad | det kan dock uppsta tveksamheter om vem som ska géra vad. Vilket
vardplanering med Vastra ocksd kan vara ett problem nér en brukare far andra behov under
Gotalandsregionens verksamheter obekvam tid. SIP kan &ven anvéndas vid utskrivning frdn korttiden men
sker via IT stédet SAMSA. har inte kommit igéng riktigt an. Finns behov fér mer utbildning och mer
tid for SIP for att det ska fungera optimalt. Ett utvecklingsomrade for
SBAR ar ett verktyg for en sakrare 2021-2022.
kommunikation i varden och star for
Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd | 2022 ska Millenium opiton 1 inféras (Framtidens Vardinformations Miljo).
och Rekommendation. Fér mer
information, se Forberedelser pagdr for upphandling av nytt verksamhetssystem IFO och
www.skl.se/patientsakerhet. HSL.
Under 2016 introducerades SBAR inom alla enheter i Vard- och omsorg
och Stéd och service. Den har inte fatt fullt genomslag. P&minnelse under
2021 att anvanda SBAR for en snabbare och tydligare kommunikation.
Brukarenkat Socialstyrelsen undersoker varje ar Beddmning av hemtjansten/sarskilt boende i sin helhet

dldreomsorgen

hur de dldre uppfattar dldreomsorgen.
Resultatet samlas rapporten "S§
tycker dldre om dldreomsorgen 2019
— En rikstdckande undersékning av
dldres uppfattning av kvaliteten i
hemtjanst och sérskilt boende”.

Uppgifterna i Aldreguiden grundar sig
pa undersdkningen Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen och
Enhetsundersékningen om

Andel som sammantaget ar mycket eller ganska néjda med
hemtjansten/sitt sarskilda boende.

o Hemtjanst 98 % (2019 93 %)
e Sérskilt boende 86% (2019 82 %)

Tillrackligt med tid
Andel dldre som svarat positivt pd frdgan om personalen har tillréckligt
med tid till att utfora sitt arbete.

¢ Hemtjansten alltid eller oftast 95% (2019 84 %)
e Sarskilt boende alltid eller oftast 81% (2019, 78 %)
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aldreomsorg och kommunal halso-
. [o]
och sjukvard.

Hur hjalpen utfors
Andel dldre som svarat positivt pd fregan om personal tar hansyn till
deras énskemal om hur hjélpen ska utféras.

¢ Hemtjansten alltid eller oftast 94% (2019 87%)
e Sarskilt boende alltid eller oftast 75% (2019 90%)

Brukarenkit for hemsjukvard utférdes hésten 2020, den visar 91% av de
som svarade kanner sig trygg i motet med sjukskoterskan.

Av de som svarade pa fragan om sjukskdterskan hade tillréckligt med tid
svarade 81% ja.

Av de som svarade pa frdgan om de kande sig delaktiga svarade 54% ja.

Enhets-
undersdkningen
aldre

Resultatet av enkat till
hemtjanstenheter samt sarskilda
boenden (personer éver 653r i bada
verksamheterna)

Verksamheterna har rapporterat enligt nedan:
Genomforandeplan

Andel personer med aktuell genomférandeplan i vdrd och omsorg samt
stdd och service ar 92,18%.

Brukarenkat
funktions-
nedsdttning

Socialstyrelsen underséker sedan
2016 varje ar hur brukare med
funktionsnedsdttning uppfattar
omsorgen. Undersékningen
genomfdrs inom socialpsykiatrin och
LSS verksambheter.

Brukarenkaten for personer med funktionsnedsattning visar att.

Brukare i LSS-gruppbostad

e 94% uppger att de far den hjalp de vill ha.
e 83 % uppger att de far vara med och bestamma om saker som &r
viktiga i hemmet.

Brukare i LSS-searvicebostad

e 87% uppger att de far den hjalp de vill ha.
e 83% uppger att de far vara med och bestdmma om saker som &r
viktiga i hemmet.
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Enhets-
undersdkningen
LSS

Resultatet av enkat till bostader med
sarskild service for vuxna enligt 9§9
LSS.

Resultatet ingar i det for stéd och service och vard och omsorg och 92,18
av brukarna har aktuell genomférandeplan.

Planeringsmoten

P& alla vardenheter har sjukskéterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och
ovrig vardpersonal regelbundna
vardplaneringsméten. P& dessa méoten
planeras individuella vardinsatser

P& team-moten diskuteras resultat
och atgéarder utifrdn kvalitetsregister.

Alla vdrdenheter har méten men i olika former och olika ofta beroende pa
verksamhetens art. Kvaliteten har varierat beroende pa verksamheternas
belastning. Under 2020 har méten till viss del prioriterats bort pd grund
av 6kad belastning i patientarbetet pd grund av Covid-19. Finns plan for
att ta nya tag 2021.

Kompetens och
bemanning

Kompetens- och utvecklingsplaner ska
utgd frdn verksamhetens behov for
att kunna ge en god och saker vard.

Sjukskoterskegruppen har férutom
grundutbildningen extra
hoégskolepoang inom respektive
specialomraden s& som diabetes,
palliativ vard, handledning i
verksamhetsfdrlagd utbildning,
forskrivning av inkontinensprodukter
m.m. Fyra sjukskdterskor har
specialistutbildning vard av &ldre och
tva sjukskoterskor har
specialistutbildningen IVA och
anestesi.

I stort sett all vidareanstalld personal
. o . .
inom vard och omsorg har utbildning
motsvarande
omvardnadsprogrammet.

I stort sett all personal inom Stéd och
service har utbildning motsvarande
omvardnadsprogrammet med

VARD & OMSORG, STOD & SERVICE
Utbildningar som genomférts har utgdtt fran kompetens- och
utvecklingsplaner

Férutom langre utbildningar har verksamheterna genomfort ett flertal
utbildningstillféllen utifran verksamheternas behov s3 som HLR
utbildning, forflyttningsutbildning och delegeringsutbildning.

Hemsjukvarden

Utbildning har genomférts inom omradena
e En medarbetare pabérijat distriktsskéterskeutbildning
e Diabetesutbildning 15 hp.
o Natverkstraffar palliativvard, diabetes.

Vard och omsorg
e Arbete har pabérjats med att utbilda hérselombud i fler
verksamheter.
¢ Dokumentationsombuden har haft en uppfdljande utbildning.

e Pabdrjat utbildning till férandringscoacher pa nagra enheter for att
skapa trygghet infér anvéandandet av ny/utvecklad valfardsteknik.

e Forflyttningsinstruktdr har utbildats.
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inriktning mot
funktionshinderomradet.

Inom Individ- och familjeomsorgen
har personalen den utbildning som
kravs for uppgiften.

Stdéd och service
Utbildning har genomférts inom omradena

2 enhetschefer har gatt ledarskap 7,5 hp mot
funktionshinder/socialpsykiatri

Alla enhetschefer har deltagit vid forelasningar om ledarskap och
aktivt medarbetarskap.

Handlaggning socialpsykiatri 7,5 hp bistandshandlaggare och
socialpedagog

Gemensam SIP- utbildning i samverkan med Narhalsan, Psykiatrin
och Skolan.

Studiecirklar om lagaffektivt bemoétande

Barnkonventionen som lag

Teckenspraksutbildning

Individ- och familjeomsorg, IFO

Ingen utbildning rapporterat, varit flertalet konsulter i
verksamheten under 2020.

Introduktion Alla verksamheter har ett All ny personal har genomg%tt introduktionsprogram.
introduktionsprogram, som utarbetats
av enhets- och sektorchefer.
Forflyttning All personal gar grund- och Under 2020 var det
pabyggnadsutbildning i
forflyttningsteknik for att forflytta 8 tillfallen med sommarutbildning fér forflyttning/lyftar och
brukare pa ett tryggt och sdkert satt. selar
Alla som arbetar med personlyft och ’ o o
lyftselar gar dven en utbildning for 2 kort utbildningar (for vikarier)
detta. 2 Grundkurs utbildningar (TV anstallda och vikariat anstallda)
Delegering Rutin for delegering av hélso- och All personal som ska utféra hilso- och sjukvardsinsatser med delegering

sjukvardsuppgifter. Bland annat
former for hur utbildning och

har genomgatt utbildning med kunskapskontroll.
Under 2020 férandrades rutinen fér delegering. Nyutbildningar och
forlangning av delegering utfors av tva sjukskoterskor. De har utbildning
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kunskapskontroll fére delegering, ska
genomfdras.

for personalen och sedan gér personal testet. P& grund av radande
situation i samhallet fick utbildningarna stallas om till digitala utbildningar
hoésten 2020, vilket verkar ha fallit val ut. Férsok gbrs aven med digitala
test som kommer 3ter till ansvarig sjukskéterska. Detta ger en tidsvinst
till patientansvariga sjukskéterskor som inte behéver planera in, halla
utbildning och rétta prov. Fortfarande &r det skriftligt prov pa évriga
delegeringar som krdver prov.

Dokumentation

Alla enheter ska ha en dokumentation
som uppfyller de krav som stalls
enligt lagar och foéreskrifter.

Stoéd och service har infért digitala genomférandeplaner. Ovriga enheter
arbetar med genomférandeplaner i pappersformat. Fler enheter inom
vard och omsorg har bérjat med digitala genomférandeplaner, arbetet
fortsatter 2021.

KVA (klassifikation av vardatgarder) anvands i domumentationen.
Utbildning av omvardnadspersonalens digitala dokumentation enligt IBIC

(Individens Behov I Centrum) fortgdr. Det &r de utbildade
dokumentationshandledarna som nu utbildar sina kollegor.

Datastod

Procapita ar ett journalsystem for hela
Socialférvaltningen.

Lifecare mobil omsorg (LMO).
Mobilfunktionalitet fér SOL uppdrag
och dokumentation.

SAMSA ar ett IT stoéd for Samordnad
vardplanering (SVPL) mellan Vistra
Gotalandsregionen och kommunerna.
Galler foér alla med kommunala
insatser enligt SOL, LSS eller HSL.

PASCAL ar ett ordinationsverktyg for
lakare, sjukskoéterskor och apotekare.

Laps Care ar ett IT stéd for planering
av Hemvardens Sol insatser och
delegerade HSL insatser.

All legitimerad personal har fatt utbildning och introduktion fér Procapita
+. Bistdndshandldggare, chefer samt viss baspersonal har fatt
utbildning/introduktion i Lifecare handlaggare samt Lifecare utférare.
Pabdrjat att skicka bestillningar mellan handldggare och utférare via
Procapita/Lifecare.

Anvandandet av LMO o6kar successivt. Fler hemtjanstgrupper och sabo ar
pa gang men inférandet &r inte klart annu.

All legitimerad personal, bistandshandldggare, enhetschefer och berérd
vardpersonal har fatt fornyad utbildning i SAMSA i samband med nya
lagen om trygg och sdker utskrivning fran slutenvarden.

All legitimerad personal arbetar i Procapita och PASCAL.

Planeringsstddet Laps Care anvands av Hemvarden. Ett digitalt verktyg
for att klara planeringen har varit nédvandigt for Hemvarden.

Alla enheter arbetar med MCSS.
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MCSS Digitala signeringslistor ar ett
verktyg framst for signering av halso-
och sjukvardsinsatser med
paminnelsefunktion men kan &ven
anvandas for andra planerade
insatser. I systemet finns dven ett
delegeringsverktyg, narkotikakontroll,
kalenderfunktion och méjlighet till
uppféljning.

I_‘!ationell Pati__ent
Oversikt (NPO)

NPO &r en IT tjénst som gér det
mojligt fér en vardgivare att ta del av
annan vardgivares patientjournal
forutsatt att

e det finns en aktuell
patientrelation

e informationen har betydelse
for varden

o patienten fatt information

e patienten lamnat sitt samtycke

Syftet &r 6kad vardkvalitet, 6kad
patientsakerhet, 6kad effektivitet och
okat inflytande fran patienten.

Anvéandningen av NPO har 6kat och underlattat informationséverféringen.

Individ- och
familjeomsorg
Egengransking

Utifran ett antal anmalningar till
inspektionen fér vard- och omsorg
(IVO) 6ppnades ett tillsynsarende.
Egengranskningar gors nu enligt

IVO s metodstdd fér egengranskning.

Atgarderna har inte implementerats helt och hallet forran i slutet pa dret
men har nu haft en effekt och arbetet med férbattring fortsatter.

Det systematiska kvalitetsarbetet pa IFO som egenkontroller, granskning
av drende har i slutet av aret november och december manad lett

till synliggérande av brister i handlaggning av arenden.

Bristerna som handlaggare uppmarksammat i arendena har inkommit till
chef i form av avvikelser som atgardats.

Forbattringsomraden som framkommit blir tema p& metodutveckling.
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Tydlig ledningsstruktur- dagligt stéd i handldggningen samt struktur pa
moten i form av drendegenomgang/konsultation i drende och
metodutveckling samt individuell &rendegang med arbetstyngdsmétning
1ggr/manad.

7. Utvecklingsomrdden for 2020 - 2021

Under 2020 kommer forvaltningen fortsatta arbetet med kvalitetsledningssystemet. Riktlinjer och rutiner ska tas fram utifran
verksamhetens lagkravlista. Personal ska utbildas. Kvalitetsledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortiopande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Ovriga utvecklingsomraden &r:

Sdkrare dokumentation, planering och informationséverféring med hjalp av IT baserat dokumentations- och planeringssystem i alla
verksamheter, Lifecare.

Fortsatta utveckla anvandandet av kvalitetsregister, 6ppna jamférelser och analys av resultat.

Digital strategi under 2020 - 2021 fér system, utbildning mm.

Inférande av SOSFS 2011:9 i verksamhetssystemet stratzys

Egengranskning inom IFO utifran Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) metodstéd

Egenkontroll féljsamhet basala hygienrutiner och hygienronder.

Se dver rutinen for avvikelserapportering risk for vardskada/vardskada

FVM option 1

Upphandling av verksamhetssystem IFO och HSL.
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