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Sammanfattning

Socialférvaltningen i Tibro kommun anvander olika verktyg fér att systematiskt félja upp
kvalitet- och patientsékerhetsarbetet. De kvalitetsverktyg som anvands ar bland annat:
kvalitetsregister, punktprevalensmatningar, dppna jamférelser och avvikelsehantering.

Extern och intern samverkan ar en viktig del for 6kad kvalitet- och patientsakerhetsarbetet.

Nar Tibrobon har behov av vard och omsorg fran fler vardgivare samtidigt maste personal
fran aldreomsorg, hemsjukvard, primarvard och specialistvard samspela sa att det
sammanlagda resultatet bidrar till ett tryggt och sjalvstandigt liv. En handlingsplan finns
upprattad mellan Tibro kommun och primarvarden i kommunen samt ett gemensamt halso-
och sjukvardavtal i Vastra Gotaland. Bada med syfte att sakra ett gott, sékert och jamlikt
omhandertagande for de personer som har ett behov av halso- och sjukvardsinsatser fran
bade kommun och landsting.

Var kommunala halso- och sjukvard och socialtjanst ger omsorg och omvardnad till Tibrobon
utifran behov och for att kunna ge en optimal vard och omsorg ar det av vikt att kanna till
helhetsbilden av personen och hens perspektiv, erfarenheter, kunskap. Utifran att ge basta
mojligheter fér god och séker vard och omsorg tillsammans med ndmndens mal bor en
vidare utbildning inom personcentrerat forhallningssatt ges personalen varav detta kommer
vara under prioritering under 2021

Det viktigaste atgarderna fran varen 2020 och framat har varit att skydda vara patienter och
brukare fran smitta av covid -19 och sa aven att férhindra smittspridning inom vara
verksamheter med fokus pa liv och halsa. Detta kommer att vara en fortsatt atgard under
2021 och tillsvidare under den tid som pandemin pagar.

Det ar av stor vikt att avvikelsehanteringen ar val implementerad inom alla verksamheter for
ett kontinuerligt systematiskt forbattringsarbete. Under 2020 har implementering av digital
avvikelsehantering skett vilket skapar férutsattningar for battre analys, tydligare utredningar
och atgarder. Detta arbete kommer att utvecklas under 2021 tillsammans med enhetschefer
och legitimerad personal for att alla ska k&nna trygghet i arbetet med avvikelsehantering och
genomférande av atgarder samt uppfoljning.

Fokus under 2021 kommer aven vara att implementera ledningssystemet for systematisk
kvalitetsledning i alla verksamhetsgrenar genom att konkretisera delarna i ett kvalitetsarshjul.
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Inledning

Syftet med kvalitet- och patientsakerhetsberattelse ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra kvaliteten och patientsakerheten.

Kvalitet- och patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar.

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ar vardgivaren skyldig att senast den 1 mars varje ar
uppratta en patientsdkerhetsberattelse. Socialférvaltningen har beslutat att uppratta en
gemensam kvalitet- och patientsakerhetsberattelse utifran berérda lagstiftningar inom hela
socialférvaltningen.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete

Varje individ ska kanna att den ges en trygg och saker vard och omsorg. Tibro Kommun som
ansvarig for vard och omsorg har ett ansvar for att planera, leda och kontrollera att varje
medarbetare inom verksamheten kan utféra sitt arbete under sadana férutsattningar att en
god och saker vard och omsorg uppratthalls (SFS 2017:30). Vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst har aven ansvar for att det finns ett ledningssystem (SOSFS 2011:9)
som l6pande ska utveckla och kvalitetssakra verksamheten. Genom att alla i verksamheten
ar delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet kan forbattringsomraden identifieras,
analyseras och leda till férbattrande atgarder i verksamheten. Socialnamnden har under
2020 antagit riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete inom férvaltningen.

Tibro kommun har en vardegrund som ska genomsyra saval socialférvaltningen som
kommunens dvriga forvaltningar. Under hdsten fanns ett planerat arbete att paborja ett
implementeringsarbete for kommunens vardegrund, detta har med anledning av pandemin
inte genomforts.

Organisation och ansvar

Socialtjanstlagen (SolL) 3 kap. 3 § lyder: "Insatser inom socialtjansten skall vara av god
kvalitet, for utférandet av socialnamndens uppgifter skall det finnas personer med lamplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortiépande
utvecklas och sakras.” Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) § 6
innehaller motsvarande bestammelser.

All personal inom verksamheterna har ocksa ett ansvar att bidra till en god kvalitet enligt 14
kap. 2 § SoL och 24 a LSS. Ansvarsomradena skiljer sig dock at beroende pa befattning.
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Enligt Halso- och sjukvardslagen 5 kap. 1 § ska Halso- och sjukvardsverksamheten bedrivas
sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

Forvaltningschef

Inom socialférvaltningen har férvaltningschefen det yttersta ansvaret for kvalitetsarbetet.
Forvaltningschefen ansvarar for att i samrad med socialt ansvarig samordnare (SAS) ta beslut
om den hogsta allvarlighetsgraden av en handelse enligt Lex Sarah. Foérvaltningschefen
ansvarar for att risk- och konsekvensanalyser genomférs vid alla férandringar i verksamheten
och/eller rutiner.

Verksamhetschef for vard och omsorg

Representerar vardgivaren och ansvarar for verksamheten samt har det samlade
ledningsansvaret. Denne ansvarar for att halso- och sjukvarden tillgodoser hdg
patientsakerhet, god kvalitet pa ett kostnadseffektivt satt. Vard- och omsorgschefen leder
arbetet och ansvarar for att det finns ett ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete enligt
(SOSFS 2011:9). Verksamhetschefen ansvarar fér kvalitéten inom den I6pande
verksamheten, att arbetssatt, riktlinjer och rutiner inom lagrummen SoL/HSL efterfdljs.
Verksamhetschefen upprattar till viss del rutiner i samrad med berérda parter i organisationen
och ansvarar for att risk- och konsekvensanalyser genomférs vid alla férandringar i
verksamheten och/eller rutiner.

Verksamhetschef for individ- och familjeomsorg/funktionsnedsattning

Verksamhetschefen ansvarar for kvaliteten inom den verksamheten, att arbetssatt, riktlinjer
och rutiner inom lagrummen SoL/LSS efterfoljs. Leder arbetet och ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt (SOSFS 2011:9). Verksamhetschefen
upprattar till viss del rutiner i samrad med berodrda parter i organisationen och ansvarar for att
risk- och konsekvensanalyser genomfors vid alla forandringar i verksamheten och/eller rutiner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Ansvarar for att bevaka att kraven pa hég patientsékerhet och att god kvalitet tillgodoses
inom vard och omsorg och inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att planera, styra, kontrollera, dokumentera och
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redovisa arbetet med verksamhetens kvalitet och sakerhet. | dennes ansvar ingar bland
annat att tillse att forfattningsbestdmmelser och andra regler ar kédnda och efterlevs, att
behdvliga direktiv och instruktioner finns tillganglig for verksamheten samt att personalen
inom kommunens halso- och sjukvard har den kompetens som behévs med hansyn till de
krav som stalls pa verksamheten. Ansvarar for att utreda och anmala till namnden och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) angaende vardskada eller risk for vardskada.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att sékra att brukarna far andamalsenliga insatser
av god kvalitet, att brukaren far sina behov prévade i en rattssaker myndighetsutdvning, att
dokumentationen sker i den omfattning som foreskrivs i lagarna SoL/LSS, sakerstalla att
samverkan mellan myndighetsutdvare och verkstallare fungerar nar brukarnas situation fordrar
det, sakerstalla att insatserna kommunen erbjuder ar individuellt utformade samt ser till att
utreda och anmala till ndAmnden och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) angaende
missforhallande/allvarligt missforhallande, risk for missforhallande/allvarligt missférhallande.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att de arbetssatt, riktlinjer och rutiner som faststallt efterféljs.
Ansvarar for att all personal far den introduktion de behéver for att kunna utfora ett arbete med
god kvalitet. Denne ansvarar for att arligen féra en dialog med all personal kring Lex Sarah
och Lex Maria. Enhetschefen har ett huvudansvar for att utreda, folja upp och vidareutveckla
kvalitét och sakerhet utifrdn inkomna avvikelser och synpunkter i ett forsta skede inom
enheten. Det 6vergripande ansvaret gallande dokumentation, att informera och utbilda samt
gora personalen delaktig i kvalitet- och patientsakerhetsarbetet ingar ocksa i enhetschefens

uppdrag.

1:e socialsekreterare

1:e socialsekreterare ansvarar for att sakerstalla rattssakerheten genom féljsamhet av riktlinjer
samt leda och férdela arenden. All personal ansvarar for att tillsammans med ledningen verka
for en god kvalitet i verksamheten. Anvanda sin rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah i syfte
att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppféljning och analys av mal och
resultat.

Myndighetshandlaggare

Myndighetshandlaggare har ansvar for att pa ett rattssakert satt utreda och bedéma de
ansokningar och behov som kommer till kommunen. All personal ansvarar for att tillsammans
med ledningen verka for en god kvalitet i verksamheten. Anvanda sin rapporteringsskyldighet
enligt Lex Sarah i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppfdljning
och analys av mal och resultat.
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Halso- och sjukvardspersonal

Ansvarar for att utféra halso- och sjukvard i dverensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet samt att fortldpande arbeta med systematiskt forbattringsarbete utifran
verksamhetens ledningssystem. All personal ansvarar for att tillsammans med ledningen verka
for en god kvalitet i verksamheten. Anvanda sin rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah och
Lex Maria i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppféljning och
analys av mal och resultat. All personal ar skyldiga att dokumentera for att sékra en god och
saker vard och omsorg.

Omvardnadspersonal

All personal ansvarar for att tillsammans med ledningen verka fér en god kvalitet i
verksamheten. Omvardnadspersonalen ansvarar for att varje brukare moéts utifran kommunen
vardegrund och att genomférandeplaner upprattas tillsammans med den enskilde. Medverkar
i verksamhetens kvalitetsarbete, sa som rapportering av avvikelser, riskanalys, medverka vid
framtagande av processer och rutiner. Anvanda sin rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah
och Lex Maria i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppfdljning och
analys av mal och resultat. All personal ar skyldiga att dokumentera for att sékra en god och
saker vard och omsorg. Vid utférande av halso- och sjukvardsuppgifter anses
omvardnadspersonal som halso- och sjukvardspersonal.

Kvalitetsledningssystem

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete innehaller bestammelser om hur kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sakras. Kvalitetsarbetet handlar om att skapa
en saker och trygg verksamhet samt férebygga fel och brister. Det systematiska
kvalitetsarbetet innebar att lagar och férfattningar foljs, att det finns dokumenterade rutiner
och strukturer for uppféljning av fel och brister samt att forbattringsarbete sker systematiskt.

Underlag for uppfdljning av kvaliteten inom socialférvaltningen:

brukarundersdkningar

avvikelser, synpunkter, klagomal

granskning av journaler, akter och annan dokumentation
kvalitetsregister

extern tillsyn och granskning

egenkontroll

internkontroll

nyckeltal och analys

statistik

Under 2020 har socialnamnden antagit riktlinjer for forvaltningen vad galler systematiskt
kvalitetsarbete.
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Nyckeltalsuppfoljning

Socialnamnden féljer regelbundet upp socialférvaltningens verksamheter med hjalp av
nyckeltal. Dessa nyckeltal redovisas per tertial i socialférvaltningens verksamhetsuppféljning.

Tertialrapporter med verksamhetsuppfdljning har som syfte att underlatta styrning och ledning
av verksamheterna for socialnamnden. Verksamhetsuppféljningen ska ocksa kunna anvandas
i prognosarbetet som ett stdd for chefer och ekonom inom férvaltningen.

Verksamhetsuppfdljningen innehaller en nuldgesbild av verksamhet och personal samt vad
verksamheterna star infor i framtiden. Tertialrapporten tillsammans med ekonomirapporten
ger en helhetsbild av férvaltningen foér att kunna se goda och avvikande resultat fér vidare
atgarder.

Avvikelsehantering

Alla som jobbar inom socialférvaltningen ska vara med och verka for en god kvalitet. En viktig
del i kvalitetsarbetet ar att forebygga fel och brister. Avvikelserapportering ar darfor vart
viktigaste verktyg for att hitta fel, brister och risker samt férebygga att de intraffar igen. En
avvikelse kan beskrivas som en handelse dar avvikelsen medfort risk for vardskada
/missforhallande eller orsakat vardskada/missforhallande.

Sedan december 2020 sker all avvikelsehantering i verksamhetssystemet vilket underlattar
risk- och/eller handelseanalys, planering och genomférande av atgarder samt uppféljning. |
samband med inférande av digital avvikelsehantering har namnden antagit en riktlinje for
avvikelsehantering med syfte att tydliggéra processen.
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Fallolyckor

Fallrapport 2020
40
35
30
25
20
15

10

Antal fall ® Antal skador B Antal frakturer Antal hoftfrakturer

Det ar viktigt att se till helheten runt de personer som faller ofta. Styrke- och balanstraning ar
atgarder som man vet utifran forskning ger minskat antal fall. Kosten ar ocksa en viktig del
som tillsammans med lakemedelséversyn kan ge god effekt. Dessa delar ingar i Senior alert.

Det férebyggande arbete som bl.a. genomfors med hjalp av kvalitetsregistret Senior alert har
stor betydelse for att minska risken for fall och skada i samband med fall. Liksom att frdmja
fysisk aktivitet och att som personal ha ett aktiverande arbetssatt.

Ett fortsatt bra teamsamarbete ar ocksa viktigt, dar tata uppfdljningar goérs och de atgarder
som satts in for de personer som faller ofta utvarderas. Att motivera patienter med risk for fall
att anvanda hoftskyddsbyxor regelbundet for att férebygga skador i samband med fall.
Lépande satsning pa forbattrad kunskap i forflyttningsteknik for legitimerad personal och icke
legitimerad personal ar av stor vikt for att minska antal fall och fallskador.

Antalet rapporterade fall under 2020 har varit totalt lagt jamfort med 2019, detta kan med all
sakerhet harledas till den pandemi som rader och att utfallet avspeglas nar vi inom vard och
omsorg har varit drabbad av utbrott inom nagon eller nagra verksamheter. Under december
manad inférdes digital rapportering vilket ger en snabb aterkoppling av handelser och fordréjs
inte i manuell hantering.
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Avvikelser angaende lakemedelshantering

Lakemedelsavvikelse 2020
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Totalt 175 lakemedelsavvikelser har registrerats under 2020 vilket ar 20 % lagre an 2019.
Vanligaste orsaken till lAkemedelsavvikelse ca 89% ar att patienten inte erhallit sitt ordinerade
lakemedel av nagon orsak, utav dessa utgor ca 20% dar personen sjalv inte velat ta emot sitt
ordinerade lakemedel.

Antalet fel i dosetter ar fortsatt lagt sedan flertal patienter under 2018 dvergatt till apodos och
detta ar troligen den stérsta anledningen, det innebar farre dosetter att dela, vilket dels frigor
resurser samt Okar patientsakerheten. Vanligt forekommande fel i dosetter ar att lakemedel
ligger i fel fack, att utsatt Iakemedel anda ar delad, att tabletter saknas eller att det ar fér manga
tabletter. Bland 6vriga lakemedelsavvikelser finns bl.a. handelser som att det kan vara felaktig
ordination, recept har inte férnyats. Ingen av avvikelserna kring lakemedelshantering under
2020 har lett till nagon allvarlig skada for personen dock en avvikelse dar det bedémts varit
risk vara for vardskada och det ar varit nar lakemedel forvaxlats och en person fatt lakemedel
som inte var avsett till vederbdrande.
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Lakemedelsavvikelse 2019 2020
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Avvikelser gillande ordinerade atgarder fran fysioterapeut &
arbetsterapeut

| rehabilitering/férebyggande syfte ordinerar ovanstadende professioner en del individuell
anpassade atgarder i form av traningar behandlingar och/eller évningar till patienter inskrivna
inom kommunal hélso-och sjukvard. Syftet med ordinationen ar att genom fysisk aktivitet
minska bl.a. fall och trycksar samt underlatta lakningsprocessen da dessa akommor har ett
starkt samband med fysisk aktivitet. Traning ordineras ocksa efter en skada eller sjukdom for
att personen ska aterfa en sa god funktionsférmaga som majligt och kunna vara sa sjalvstandig
som mojligt. Traning ordineras t. ex. efter frakturer, hoft- och knaplastikoperationer, stroke och
vid Multipel skleros (MS), Parkinsons sjukdom och sjukdomar i luftvdgarna. Aven
ortosbehandling och smartbehandling kan ordineras.

Arbetsterapeut och fysioterapeut |&dmnar olika ordinationsunderlag/signeringslistor till
omvardnadspersonal som ska signeras for utford respektive icke utford ordination.
Anledningen till utebliven atgard ska skrivas i listan som ater skickas till ordinator i slutet av
varje manad. En hel del av dessa listor aterkommer till ordinatéren langt in pa nastkommande
manad och ar ofullstandig signerade.

Under aren har arbetsterapeut och fysioterapeut genomfort olika insatser/fortbildningar for
omvardnadspersonal for att 0ka forstaelse for och kunskap om vikten av traning i rehabilitering
och tillfrisknande processen. En atgard for att traningar ska utféras och signeras ar att det finns
rehabombud pa olika boenden/enheter som féljer upp ordinationer och ser till att dessa utfors
och signeras.
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Det finns flera olika signeringslistor som ska signeras vilket kan leda till att signeringen gloms
bort men anda att atgarden utférs. En annan aterkommande brist ar att ordinatéren inte
kontaktas om patient inte kan av olika anledningar utféra ordinerade évning/traning och det
skrivs heller ingen avvikelse av omvardnadspersonal som upptacker ej signerad insats.
Avvikelser skrivs av Fysioterapeut och arbetsterapeut nar de aterfar ofullstandiga
signeringslistor. | en ofullstandig signeringslista kan det saknas en eller flera signeringar och
sedan februari 2020 har antal ej signerade insatser raknats for att tydliggora antalet insatser
som uteblir.

Ej signerade / Ej utforda
3000
2500
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1000

500
0 i | I [ [ [ [ | - — -

Jan Febr Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

Mojliga signeringar B Saknade signeringar

Saknats inlamnade signeringslistor fran Maj till dec varav ovanstaende ej kan analyseras optimalt. (april -1, maj -
9, juni - 4, juli — 8, aug — 3, sept — 10, okt — 10, nov -10, dec -15)

Statistik foljs fran och med 2020-02-01, detta genom att arbetsterapeuter och fysioterapeuter
fyller i dokument i excel, det dokumenteras allt eftersom signeringslistor inkommer varav utfall
inte ar helt korrekt utifran att samtliga listor ej inkommit.

Med hjalp av detta diagram pavisas antal mojliga signeringar och antal saknade signeringar
pa signeringslistan géallande rehabinsatser. Om insats ej utférs av att patient avbdjer skall det
skrivas en kommentar, om det saknas signering och saknas kommentar anses det som gj
utférd. En ej utford traning som ar signerad som ej utférd, ar en korrekt signering och redovisas
i dokumentet som en sadan.

Signeringar for ej utférd atgard ar lika viktiga att fa till sig som nar det galler utférd atgard. Vid
ej utford atgard skall det helst sta av vilken anledning ocksa, tex att patient avbéjt. Ej utférda
insatser foljs upp av fysioterapeut eller arbetsterapeut for att utreda vad det kan bero pat ex.
vad anledningen ar om patienten avbdjer ofta.
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Sedan februari 2020 har det totalt varit 2824 ej signerade insatser av total 26 440 mdjliga, ca
10% bortfall av signerade insatser.

Foérhoppningen var att antal saknade signeringar skulle komma att minska utifran den nya
rutinen gallande signeringslistor och framfér allt att det kunde ha bidragit till att patienter
erhaller den rehabiliterade insats som ar ordinerad vilket bidra till en 6kad livskvalitet minskar
aven risken till fall, skada for den enskilde.

Klagomal/Synpunkter

Hantering av klagomal ar en viktig del i kvalitetsarbetet. Synpunkter och klagomal ar en viktig
informationskalla for att atgarda brister och identifiera omraden som behdver forbattras.
Forutsattningen ar givetvis att man betraktar klagomal ur en positiv synvinkel. For att kunna
dra nytta av klagomal och synpunkter i ett kvalitetsutvecklingsarbete finns rutiner fér hur
klagomal fangas upp, sorteras och analyseras i verksamheterna.

Under 2020 har 26 stycken synpunkter och klagomal inkommit till socialférvaltningen och 11
stycken har inkommit via inspektionen for vard och omsorg.

Olyckor och tillbud med medicinteknisk produkt

Med medicinteknisk produkt avses en produkt som enligt tillverkaren ska anvandas for att
pavisa, férebygga, dvervaka, behandla, lindra eller kompensera en sjukdom, skada eller
funktionshinder samt undersdka, andra eller ersatta anatomin eller en fysiologisk process.

Under 2020 har tva handelse rapporterats som kunnat medfért risk eller skada for patient, i
handelserna var en hygienstol och ett ganghjalpmedel orsakerna till risken, i bada fall att hjul
gatt av eller lossnat varav anmalan om negativ handelse och tillbud berérande en
medicinteknisk produkt har skrivits.

En av handelserna ar fardig utredd av lakemedelsverket och dar bedémdes orsaken vara till
grund av en stark paverkan pa produkten som harrér fran ett anvandningsfel, i kombination
med en materialutmattning som kommer fran slitage under en lang tids anvandning. Denna
handelsen har aven foranlett till Lex Maria anmalan utifran att man har uppmarksammat brister
inom systemet sa som anvandningsfel av hjalpmedlet och sa aven gallande rutiner varav det
fanns behov av att fortsatt utreda och analysera handelsen for att skerstalla och kvalitetssakra
verksamheten.
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Fel och brist

Fel och brist hanteras pa enheten och utredningsansvarig ar enhetschef.

Under 2020 har socialforvaltningens enheter hanterat 117 stycken fel och brister, detta kan
jamforas med 40 stycken under 2019. Denna 6kning har till storst del med pandemin att gora,
manga fick inte alla insatser genomférda pa grund av den harda belastning pandemin medfort.

Fel och brist 2020
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Brister i utférande/"risk for" handelse M Teknik/utrustning M Bemé&tande Kommunikation Ovrigt

Lex Sarah

Den som fullgdr uppgifter inom socialtjansten ska genast rapportera om han/hon
uppmarksammar eller fatt kdnnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for
missforhallande som ror den som far eller som kan komma i fraga for insatser inom
socialtjansten. Bestdmmelserna om Lex Sarah ar en del i arbetet med att sdkra och utveckla
kvaliteten i verksamheten. Syftet ar att missforhallanden inte ska uppsta eller upprepas. Darfor
ar det viktigt att identifiera bakomliggande orsaker till missforhallandet pa systemniva.

Lex Sarah delas in i fyra grader: risk for missforhallande, missforhallande, risk for allvarligt
missforhallande samt allvarligt missférhallande. Vid handelse som bedéms som de tva
allvarligaste graderna skickas alltid rapport och utredning till IVO fér bedédmning om tillrackliga
atgarder.
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Rapporter om Lex Sarah utreds av SAS och under 2020 har 4 stycken rapporter hanterats. En

av dessa har beddmts allvarlig och resulterat i anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO).

Lex Sarah
Inget missforhallande
Risk for missforhallande
Missférhallande
Risk for allvarligt missforhallande
Allvarligt missforhallande
0 0,5 1 1,5 2 2,5

| de utredningar som férekommit under 2020 har ett antal bakomliggande orsaker pekats ut
och dessa kan kategoriseras in i féljande omraden:

Bakomliggande orsaker till missforhallande

Kommunikation och

information
4
3
Teknik, utrustning och Utbildning och kompetens
apparatur 1
0
Omgivning och Processer, rutiner och

organisation riktlinjer
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Med anledning av 2020 ars Lex Sarah har foljande arbete/atgarder genomforts:

- Tydliggoéra planeringen under ordinarie tid och APT.

- Lasa mobiltelefonerna med kodlas.

- Se Over mojligheten att larmoperatéren tillhandahaller larmkvittens.

- Oversyn av rutin fér tydliggérande av prioritering av larm.

- Kartlaggning av snittid per larm

- Tydliggéra processkartan mellan éppenvard och myndighetshandlaggning

- Ange en kontaktpunkt vad det galler samverkan i form av en profession.

- Utbildning inom missbrukshandlaggning, bedémning och ASI.

- Uppmarksamma organisationen inom myndighetsenheten pa den interna roll- och
ansvarsfordelning

- Tydliggéra demenssamordnarens uppdrag gentemot bistdndsbedémare genom en
uppdragsbeskrivning

- Fortsatt utbildning inom myndighetshandlaggning och ansvaret som handlaggare

Lex Maria

Brister med risk for vardskada eller vardskada regleras av patientsékerhetslagen kap 6 § 4.
Vid Lex Maria-anmalan gors kompletterande utredning. Anmalan ska ske skyndsam till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Socialnamnden informeras om Lex Maria anmalan.
Patient eller i forekommande fall narstdende informeras om handelsen och att Lex Maria-
anmalan till IVO ska goéras. Att informationen arldamnad dokumenteras i omvardnadsjournalen.
Anmalan och utredning diarieférs som Lex Maria. Svar fran IVO aterkopplas till socialnamnd,
patient/narstdende och berord personal. Svaret diariefors.

Lex Maria ar det vardagliga namnet pa anmalningsskyldighet som foljer av 3 kap 5 § i
Patientsakerhetslagen (2010:659). Halso- och sjukvardspersonal rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort, eller kunnat medféra en vardskada. Vardgivaren
har skyldighet att utreda handelser i verksamheten som har medfort, eller hade kunnat medféra
vardskada samt vidta atgarder. Vardgivaren ska anmala handelser som har medfért eller
kunnat medféra en allvarlig vardskada till IVO.

Syftet med utredningen ar att:

- Sa langt som mdgjligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det

- Att ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till &ndamal att hindra liknande
handelser intraffar pa nytt eller att begrénsa effekterna av sddana handelser som inte
gar att forhindra.
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Handelser och vardskador

Under aret 2020 har tre lex Maria anmalningar skickats till IVO, utav dessa var en relaterad till
negativ handelse av medicinteknisk produkt och tva fran synpunkter och klagomal

Anmalningarna berdrde olika enheter med bade omvardnadspersonal och leg personal
involverad. Tva av handelserna var likvardiga dar det i bada fallen handlade om saromlaggning
och sar som férsamrats.

Utredningarna pavisade brister inom vard och omsorg vilket kan kopplas delvis till de
vardskador som uppkommit. Extern vardgivare har i bada fallen varit involverade och kan sa
aven framforallt i en av handelserna vara en del av uppkomsten till skada hos vardtagare.

Vid utredning framkommer avsaknad av journalféring, dvs bristande dokumentation,
kommunikation och informationséverféring.

Den tredje anmalan ar utifran att en medicinskteknisk produkt gar sénder, ett hjul gar av och
patient faller och far i detta fall en skada. Den medicinsktekniska produkten ar av aldre modell
och ar den forsta bidragande orsaken till handelsen dock framkommer aven flertal orsaker och
brister inom systemet som kan ha bidragit till forsamring av patientens vardskada. Vid
utredning framkommer fordréjning av beddémning och rehabilitering, sa aven ej utférda
ordinerade rehabiliteringsinsatser, det saknades signeringar vilket da ar detsamma som att
insats inte ar utford. Detta bidrog till i detta fall att fysioterapeut inte kunde félja upp effekt av
ordinerad behandling vilket férsvarade att beddéma och vidta vidare ratt atgarder for patienten.
Detta bidrog till att rehabilitering av patients vardskada fordréjdes och orsaka onddigt lidande.

Beslut fran IVO har inkommit gallande anmalningar och samtliga arenden har avslutats utifran
att det ansetts att vardgivarens atgarder som ar vidtagna och planerade framstar som rimliga
och adekvata.

Med anledning av 2020 ars handelser och vardskador har foljande arbete/atgarder
genomforts:

Utifran orsaker och brister i systemet ar flera atgarder vidtagna och planerade. Atgérd som
ar vidtagen ar att det tagits upp inom sjukskoterskeenheten om vikten av tydlig
dokumentation i vardplan och att rutin skapas utifran detta. Ytterligare atgard ar att det har
inforts att delegering av saromlaggning till omvardnadspersonal endast far lov att vara
personbundet vid sar som kraver uppféljning och att detta ska féregas med handledning
av leg personal. Detta for att sakerstalla kontinuitet och en saker uppféljning av sarstatus.
For att forbattra kommunikation och informationsdverféring har teamméten startats upp
inom hemvard och hemsjukvard.

Det ar under 2020 inférts en rutin gallande signeringslistor som avser ansvarsomrade fran
vem som ar ansvarig for att skapa, uppdatera listor till att félja upp att ordination utférs och
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har signerats. Denna atgard skulle kunna bidra till att férhindra att signeringar uteblir och
att sakerstalla att ordination utfors.

Leg personal inom rehabenheten har fardigstallt en checklista for uppfoljning av
hjalpmedel. En atgard for att sakerstalla att samtliga hjalpmedel foljs upp strukturerat och
for stod i att uppmarksamma eventuella defekta hjalpmedel.

Det har vidare framkommit utifran analys av handelserna att det finns ett behov av
kompetenshdjning och en mer fordjupad introduktion for nya medarbetare gallande
omvardnad, rehabilitering, dokumentation och informationséverféring. Utifran detta finns
atgarder som ar planerade och upprattade inom en atgardsplan med angivna ansvariga
for uppfoljning.

Handelserna och dess vardskador har dock ej kunnat implementerats till fullo inom hela
verksamheten i ett larande syfte, detta ar viktigt for att uppmarksamma och att férhindra
att likvardiga handelser intraffar igen. Att pa ett strukturerat och systematiskt satt formedia
ut i verksamheten i larande och utvecklande syfte ar viktigt. Att ta lardom om avvikelser
och dar det funnits risker for att avvikelse kunnat intraffat ligger i fokus kommande ar detta
parallellt med systematisk kvalitetsuppféljning

Riktlinjer och rutiner

En dversyn av riktlinjer och rutiner for myndighetshandlaggning inom socialférvaltningen har
fortsatt under aret. Socialnamnden har beslutat om féljande:

¢ Riktlinjer fér handlaggning inom vard och omsorg

¢ Riktlinjer fér handlaggning inom vald i nara relation.

¢ Reviderat ledningssystem for handlaggning inom LSS utifran tydligare barnperspektiv

e Revidering av ledningssystem for handlaggning inom barn och unga utifran andrad
lagstiftning vid utreseforbud.

¢ Riktlinje fér avvikelsehantering.

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Med anledning av pandemin har en rad lokala rutiner upprattats utifran de regionala riktlinjer
regionen kring att férhindra smittspridning.

Delegeringar

Legitimerade halso- och sjukvardspersonalen tillhér Halso- och sjukvardsenheten. Den som
tillhor Halso- och sjukvardspersonal far verlata en arbetsuppgift till en annan person, om detta
ar forenligt med god och saker vard Patientsakerhetslagen (2010:659). Den som dverlater en
arbetsuppgift till nAgon annan maste forsakra sig om att denne har forutsattningar att fullgéra
uppgiften. Samarbetet mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal sker oftast
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genom delegering av arbetsuppgifter. Med hansyn till kravet om en trygg och saker vard och
for att arbetet ska flyta pa maste informationsdverféring mellan dessa grupper ske pa ett tydligt,
korrekt och sakert satt. Arbetsuppgiften som ar delegerad ska darfor vara skriftlig och klart
definierad. Utférd delegerad arbetsuppgift ska dokumenteras pa de signeringslistor som utgor
dokumentation for halso- och sjukvard. Legitimerad personal ansvarar for uppfoljning av
delegeringsbeslut. MAS ansvarar for utredning/uppféljning av avvikelser.

Dokumentation

Av patientdatalagen (SFS 2008:355) och socialstyrelsens féreskrifter (HSLF-FS 2016:40) om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden framgar tydligt vad en
patientjournal ska innehalla och hur den ska utformas. Dokumentationen av patientuppgifter
ska sa langt som mojligt ske med hjalp av nationellt faststallda begrepp och termer,
klassifikationer och dvrigt kodverk (ICF).

| kommunen anvands ICF som grund i dokumentationen som sker digitalt. Journalen ar
gemensam for sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast samt arbetsterapeut

Dokumentationsskyldighet galler for alla behovsprévade stdd- och hjalpinsatser enligt SoL och
LSS. Detta for att sakerstalla att den enskildes behov av omsorg, vard och service tillgodoses.
Social dokumentation bestar av olika delar bland annat social journal och genomférandeplan.

En handbok i social dokumentation for utférarenheterna har upprattats och delgivits
verksamheterna. Handboken beskriver syftet med dokumentation samt handfasta tips pa hur
man kan tanka nar man dokumenterar.

| socialférvaltningen finns dokumentationsstddjare pa varje enhet som har extra intresse och
mdjlighet att utbilda sina kollegor. Vid introduktionen av semestervikarier infér sommaren héll
socialt ansvarig samordnare samt medicinskt ansvarig sjukskoterska i en utbildning som
innehdll bland annat social dokumentation. De utbildningar i social dokumentation som
planerats har pa grund av pandemin inte kunnat genomféras.

Inom myndighetsenheten finns 3 administratérer i verksamhetssystemet Treserva, dessa
stottar aven nyanstéalld personal. | de ledningssystem som upprattats har manual for
anvandandet av verksamhetssystemet tillforts.

Socialférvaltningen har sedan manga ar anvant Treserva som verksamhetssystem. Ett arbete
kring upphandling av nytt verksamhetssystem i samverkan med 11 andra kommuner har
startat igang.
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Samverkan for att oka kvalitet- och
patientsakerhet

Samverkan med studieframjandet

Terassens verksamhet har under aret varit 6ppen tva dagar i veckan i samarbete med
studieframjandet och verksamheten har fatt ett tydligt syfte i att ma bra och ha en social
gemenskap.

Samverkan med patienter/brukare och narstaende

Patienter och i férekommande fall narstdende far mojlighet att:

. Medverka vid samordnad vard och omsorgsplanering

. Medverka vid upprattande av vardplaner

. Bli informerade nar nationella studier genomférs

. Bli informerade och delta vid utredning av vardskada och missférhallande

. Bli informerade om vart man vander sig for att framféra synpunkter och klagomal

Inom verksamheten arbetar vi for att samverkan sker med bade patienter, brukare och
narstdende enligt ovanstdende punkter. Férhoppningen ar att genom distansmoéte oOka
mojligheterna for samverkan med narstaende.

Samverkan med medborgare

Genom kommunens hemsida ges information om socialférvaltningens verksamhet.
Information lamnas ocksad i forekommande fall via Solsidans traffpunkt och ill
pensionarsorganisationer etc.

Sedan 2010 har underhallscafé anordnats i samarbete med Hjalpmedelscentralen i Vastra
Gétaland, Primarvéarden i Tibro samt Aldrecentrum. Detta i syfte att underlatta uppféljning av
framfor allt ganghjalpmedel. Kommunen arbetar aven med uppsdkande verksamhet riktad till
alla 75-aringar.

Samverkan for att forebygga vardskador SOSFS 2011:9 5
kap. 2 §

Vard och Omsorg i Tibro kommun anvander olika verktyg for att systematiskt folja upp
patientsakerhetsarbetet. De kvalitetsverktyg som anvands ar bland annat:
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Kvalitetsregister

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att vara ett hjalpmedel i
arbetet med en forbattrad palliativ vard. Sjukskoterskorna registrerar i kvalitetsregistret och
malet ar att alla dédsfall, oavsett dodsorsak och dddsplats ska registreras. Via registret far
sjukskoterskorna ett hjalpmedel att folja den egna verksamhetens kvalitet av den givna varden
i livets slutskede.

Senior alert ar ett kvalitetsregister dar malet ar att utveckla férebyggande arbetssatt for att
Oka mojligheten till basta maojliga vard och omsorg. Personalen inom vard och omsorg arbetar
I6pande med riskbeddmningar, atgardsplaner samt uppféljningar inom omradena fall, trycksar,
nutrition och munhalsa.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens BPSD ar ett kvalitetsregister dar
verksamheten registrerar personbundna uppgifter om problem/diagnos, behandling och
resultat. Med stod av registret identifieras symtomen, de tolkas och ses i sitt sammanhang sa
att relevanta atgarder satts in.

BPSD — "Beteende och Psykiska Symtom vid Demens” innebar att personen med demens har
beteenden som vandring, oro, ropar, aggressivitet osv. De flesta personer med en
demenssjukdom drabbas nagon gang av dessa beteenden, den utldsande faktorn finns oftast
i den demenssjukes omgivning. En BPSD skattning gors individuellt fér varje patient, vilket ar
underlag for att varda och bemoéta patienten pa basta satt. Implementering av BPSD-registret
har framst skett inom demensorganisationen.

Punktprevalensmatningar

Matning av fdljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler utférs tva ganger per ar. Alla
enheter som bedriver personlig omvardnad medverkar i matningen. Metoden grundar sig pa
observationer och genomférs av hygienombuden pa respektive enhet. Varje person
observeras i patientnara arbete avseende bade basala hygienrutiner och kladregler.

Vard- och omsorgsenheten ar ansluten till nationella kvalitetsregister dar resultat och
forbattringsarbeten kan féljas éver tid. Syftet med internkontrollen ar att 6ka kvaliteten och
sakerheten samt skapa en mer andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.
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Samordnad vardplanering — SVPL

Vid samordnad vardplanering 6verfors vardansvaret fran en vardgivare till en annan. | Vastra
Gétaland finns gemensamt upprattade riktlinjer for att skerstalla dvergangen. Ett gemensamt
IT-stoéd (SAMSA) finns for att underlatta dokumentation och 6verféring av information mellan
vardgivare. Som ett led i kvalitetssadkringen skickas en avvikelserapport vid de tillfallen da
riktlinjen inte féljs.

Awvikelse 2019 2020
Fran SKAS 1 9
Till SKAS 11 11
Fran

Primarvard 0 3
Till

Primarvard 2 4
Fran Ovrigt 0 0
Till Ovrigt 0 0

Under senaste aren har antalet avvikelser till och fran primarvarden varit oférandrad dock nu
okat nagot under 2020. Till och fran primarvarden handlar avvikelserna till mestadels om att
man inte har samsyn gallande ansvarsférdelning och att det brister i informationséverféring.

Under detta aret har aven antalet avvikelser fran Skaraborgs sjukhus 6kat och det ar till stor
del informationsoverforing i SAMSA, men sa aven patalande om brister som uppmarksammat
nar patient inkommit till sjukhuset och det ar avvikelser som berort patientens omvardnad. De
avvikelser som skickats till Skaraborgs sjukhus handlar till mestadels om att det brustit i
informationsflddet som skickas ut fran slutenvarden under planeringen och i samband med
utskrivning.

Det finns ett superkontaktombud inom férvaltningen som ger stdéd och utbildning till évrig
personal gallande fragor om och anvandning av SAMSA.

Fran oktober 2020 har avvikelsesystemet Med control pro kunnat anvandas av kommunerna i
skarabort vilket gjort det magjligt att skicka och ta emot externa avvikelser till och fran hela
regionen digitalt. Detta férenklar hanteringen av avvikelser varav det kan vara en anledning
till 6kning av avvikelserna under aret.

Tillsyn

Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, ansvarar for tillsyn 6ver verksamheter inom
socialtjanstomradet, halso- och sjukvarden och for funktionshindrade, sa& kallad LSS-
verksamhet, samt dver halso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutovning.
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Tillsynen syftar till att granska om varden och omsorgen foljer gallande lagar sa att varje individ
far den insats som han eller hon behdver och att verksamheten darmed sakerstaller en god
kvalitet och en hég sakerhet.

Under 2020 har IVO genomfort tva tillsynsbesdk inom socialférvaltningen i Tibro.

Datum for 2020-10-29 2020-07-01

tillsyn Féranmald

Enhet Myndighetsenheten Halso- och sjukvard
Missbrukshandlaggning

Resultat Tillsyn som ror kvalitet i IVO har genomfdrt en nationell
handlaggningen av arenden for granskning om aldre pa sarskilda
vuxna personer (fran 18 ar och boenden har fatt medicinsk vard och
uppat) med missbruk och beroende | behandling utifran individuella behov
samt ledningssystem for vid misstankt eller konstaterad covid-

systematiskt forbattringsarbete inom | 19.
socialtjansten vid socialndmnden i
Tibro kommun. IVO har inte uppmarksammat nagra
brister inom de omraden som tillsynen
IVO har inte inkommit med resultat omfattat.

av tillsynen annu.

Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska fortldpande utéva egenkontroll. Egenkontrollen innebar att
den som bedriver verksamheten granskar bakat, det vill sdga undersoker den verksamhet som
har bedrivits. Detta kan exempelvis ske genom kontroll och analys av statistik.

Brukarundersodkningar

Under 2020 har socialférvaltningen genomfért brukarundersdkning inom omradena IFO,
Gruppbostad LSS, Servicebostad LSS, Daglig verksamhet LSS samt socialstyrelsens
brukarundersdkning "Sa tycker de aldre om aldreomsorgen”.

Brukarundersokning IFO

Brukarundersékningen har genomférts genom att kod for webbenkat skickats hem till de som
varit i kontakt med myndighetsenheten. Fa svar har inkommit och underlag visas darav endast
for ekonomiskt bistand som haft tillracklig svarsfrekvens. Med anledning av pandemin har fa
fysiska besdk genomforts vilket anses vara den storsta orsaken till Iag svarsfrekvens.

IFO brukarunders6kning Ekonomiskt bistand Tibro 2020 | Riket 2020

Mycket latt eller ganska latt att f& kontakt med socialsekreterare 67 86

Mycket latt eller ganska latt att forsta informationen fran socialsekreterare 82 85
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Socialsekreteraren visar mycket eller ganska mycket férstaelse 60 81
Socialsekreteraren fragar efter dina synpunkter 50 78
Kan paverka mycket eller ganska mycket vilken hjalp du far 60 65
Situationen har forbattrats mycket eller ganska mycket sedan kontakt 64 76
Svarsfrekvens 8 % 33 %

Brukarundersokning Daglig verksamhet LSS

For tredje aret i rad har brukarundersdkning inom daglig verksamhet genomforts.
Undersokningen genomférs pa plats i verksamheten och med anledning av pandemin ar

deltagandet i verksamheten under undersokningstiden

brukarundersokningen var 13 stycken, vilket ar lagt i jamforelse med tidigare ar.

lag. Antalet som besvarade

Brukarundersokning Daglig verksamhet LSS Tibro 2020 | Riket 2020
Brukare far bestdmma over saker som ar viktiga 62 73
Brukare far den hjalp hen vill ha 92 86
Personalen bryr sig om brukaren 100 89
Personalen pratar sa brukaren forstar 69 76
All personal forstar brukaren 69 77
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen 85 83
Brukaren ar aldrig radd for nagot pa sin dagliga verksamhet 62 73
Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet 77 83
Verksamheten ar viktig fér brukaren 69 83
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt 92 88
Svarsfrekvens 29.5% 60 %

Brukarundersdkning Gruppbostad LSS

For forsta aret genomférdes brukarundersdkning inom kommunens gruppbostader, dessutom
med hog svarsfrekvens. Resultatet har inte kunnat aterkopplas till brukare eller personal med
anledning av radande pandemi. Aterkoppling &r planerat till varen nar fysiskt méte kan
genomféras, darefter borjar verksamheterna arbeta med férbattringsomraden.
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Brukarundersokning Gruppbostad LSS Tibro 2020 | Riket 2020
Brukare far bestamma 6ver saker som ar viktiga hemma 82 77
Brukare far den hjalp hen vill ha 64 82
Personalen bryr sig om brukaren 82 83
Personalen pratar sa brukaren forstar 80 69

All personal férstar brukaren 60 69
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen 70 75
Brukaren ar aldrig radd fér nagot hemma 60 65
Brukaren trivs alltid hemma 80 83
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt 80 85
Svarsfrekvens 84,6 % 66,6 %

Brukarundersokning Servicebostad LSS

For forsta aret genomfordes brukarundersékning inom kommunens gruppbostader, dessutom
med hog svarsfrekvens. Resultatet har inte kunnat aterkopplas till brukare eller personal med
anledning av réddande pandemi. Aterkoppling &r planerat till varen nar fysiskt moéte kan
genomféras, darefter borjar verksamheterna arbeta med forbattringsomraden.

Brukarundersokning Servicebostad LSS Tibro 2020 | Riket 2020
Brukare far bestamma 6ver saker som ar viktiga hemma 67 79
Brukare far den hjalp hen vill ha 67 76
Personalen bryr sig om brukaren 67 81
Personalen pratar sa brukaren forstar 50 67

All personal forstar brukaren 50 71
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen 67 73
Brukaren ar aldrig radd for nagot hemma 83 67
Brukaren trivs med alla i boendepersonalen 83 76
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt 67 82
Svarsfrekvens 54,5 % 68,4 %
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Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen genomféra en rikstackande undersdkning av aldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa aldreboenden. Resultatet for respektive

verksamhet har lamnats till enhetscheferna for vidare arbete.

Resultat — Sarskilt boende

Brukarundersokning Sarskilt boende Tibro 2020 | Riket 2020
Helhetssyn 85 81
Mojligheten att komma utomhus 79 58
Sociala aktiviteter 70 61
Tillgang till sjukskoterska 84 75
Bemdtande 100 94
Besvéras ofta av ensamhet 18 19
Latt eller ganska latt att f4 kontakt med personalen 91 82
Fortroende for personalen 91 84
Mycket eller ganska gott allmant halsotillstand 29 29
Personal tar hansyn till asikter och synpunkter 83 79
Information om férandringar 90 50
Maten 90 74
Maltidsmiljon 83 70
Majlighet att framfora synpunkter eller klagomal 50 47
Mojlighet att paverka tider 73 60
Plats pa det aldreboende man 6nskat 93 87
Ror sig utan svarigheter inomhus 21 18
Personalen har alltid eller oftast tillracklig tid 84 74
Trivs med rum/lagenhet 72 74
Trivsamma gemensamma utrymmen 70 64
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Trivsamt utomhus 84 67
Trygghet 91 87
Resultat - Hemvard

Brukarunders6kning Hemvard Tibro 2020 | Riket 2020
Helhetssyn 93 88
Information om férandringar 65 66
Handlaggares beslut har anpassats efter brukarens behov 80 74
Bemodtande 99 97
Besvéras ofta av ensamhet 15 13
Latt eller ganska latt att fa kontakt med personalen 77 77
Foértroende fér personalen 91 89
Mycket eller ganska gott allmant halsotillstand 24 34
Personal tar hansyn till asikter och synpunkter 85 87
Mojlighet att paverka tider 51 59
Majlighet att framfoéra synpunkter eller klagomal 52 64
Personalen kommer pa avtalad tid 74 84
Personalen utfor sina arbetsuppgifter 85 86
Ror sig utan svarigheter inomhus 26 28
Svéra besvar av angslan, oro eller angest 11 6
Personalen har alltid eller oftast tillracklig tid 83 82
Trygghet 95 86
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Statistik

Jamforelse fran tidigare ar samt med andra kommuner ar en del av egenkontrollen.
Aldreomsorg

Sarskilt boende

~ Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) ul i --- 85

Trend Alla kommuner (ovagt medel) v

Urval: Alla kommuner {ovagt medel)
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80
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Tibro  =#= Alla kommuner (ovagt medel)  -M- Riket

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som ar mycket eller ganska néjda med sitt sarskilda
boende dividerat med samtliga personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende som besvarat
undersokningen av aldres uppfattning. Statistiken ar en del av Kommuners kvalitet i korthet (KKIK) som

presenteras i Kommuner och landstingsdatabasen (KOLADA).

2016 2017 2018 2019 2020

Vantetid i antal dagar fran ansdkningsdatum till férsta 37 19 16 33 27
erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende,

medelvarde

Resultat hamtat fran kolada.se. Vantetid till sarskilt boende ar en del av kommuners kvalitet i korthet, KKIK.

Tibro ar bland de 25 kommuner i Sverige med kortast vantetid till ett sarskilt boende.
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Hemtjanst

Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre som uppgett att de ar mycket eller ganska néjda med hemtjansten
dividerat med samtliga personer i aldrarna 65 ar och aldre i ordinart boende med hemtjanst som besvarat
undersokningen av aldres uppfattning 2017-2020.

~ BrukarbedSmning hemtjénst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) ul i 91 92 92 93

Trend Alla kommuner (ovagt medel)

Urval: Alla kommuner (ovagt medel)
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92,5
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Tibro == Alla kommuner (ovigt medel) 4+ Riket

Medelvarde, antal olika personal som en hemtjansttagare méter under en 14-dagarsperiod. Galler de personer,

65 ar eller aldre, som har tva eller fler bestk av hemtjansten varje dag (mandag-séndag). Trygghetslarm och

matleveranser raknas ej. Matningen avser tiden 07.00- 22.00. Hemsjukvardspersonal redovisas inte.
Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare méter under 14 dagar, medelvarde ul i 14 “ 16 15

Trend Alla kommuner (ovagt medel)

Urval: Alla kommuner (ovagt medel)

2 / ) )

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tibro  =#= Alla kommuner (ovagt medel)

Funktionsnedsattning

Under hésten genomfordes brukarundersokning inom daglig verksamhet for tredje aret i rad,
13 st brukare valde att delta. Brukarundersdkning inom LSS boende har genomforts fér forsta
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aret. Brukarundersdkningarna ar nationella undersokningar och utférs via ett webbaserat
verktyg och resultatet redovisas i Kolada (Kommuner- och landstingsdatabasen). Syftet med
brukarundersdkningen ar att fa kunskap om hur brukarna upplever kvaliteten i
verksamheterna, for att sedan tillsammans med brukarna kunna utveckla och forbattra
verksamheterna. Enkaten omfattar fyra kvalitetsomraden: sjalvbestammande, trygghet,
bemdtande och trivsel.

Antal personer i daglig verksamhet LSS som har svarat Ja pa fragan Far du bestdmma om saker som &r viktiga? dividerat med
samtliga personer i daglig verksamhet LSS som har besvarat fragan. Svarsalternativen var Ja, Ibland, Nej. Undersokningen har
genomforts med ett webbaserat verktyg for enkater, anpassat till personer med funktionsnedsattning. Kalla: SKL:s undersokning
om brukares uppfattning av kvalitet inom verksamheter fér personer med funktionsnedsattning. Jamférelsen ar hamtat ur
KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen).

Brukarbedmning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga, andel (%) K| i 62 73(-/.)

Trend Alla kommuner {ovigt medel) v

Urval: Alla kommuner (ovagt medel)
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En presentation av resultat fran brukarundersdkningen till brukare och personal har inte
kunnat genomféras med anledning av radande pandemi. Farre deltagare genomférde
undersokningen under 2020 vilket ar ett resultat av farre deltagare pa daglig verksamhet
med anledning av pandemi.

2018 2019 2020

Utredningstid i antal dagar fran ansokan ill 64 61 57
beslut om LSS-insats (alla insatser), medelvarde

Resultatet ar hamtat ur KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen).

/,I\
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Barn och unga

Tibro 2018 | 2019 | 2020
Aktualiserade barn inom socialtjansten 0-20 ar, totalt (Treserva pagaende arendenar) 194 152 155
Utredningstid i antal dagar fran pabdrjad utredning till avslutad utredning barn och unga 0-20 57 99 75
ar, medelvarde (Resultatet hamtat fran KOLADA (kommun — och landstingsdatabasen)

Forsorjningsstod

Tibro ar bland de 25% av kommunerna som har hogst andel personer med langvarigt
ekonomiskt bistand.

o istidsmttaare e ingarg konariht btin, andel (5 av bfaliinge a <o IR

Trend Alla kommuner (ovagt medel) ~

Urval: Alla kommuner (ovagt medel)
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Vuxna bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av befolkningen (N31816)
Vuxna bistandsmottagare med langvarigt ekonomiskt bistand under aret dividerat med antalet vuxna invanare (18 ar och ildre). Langvarigt bistand avser 10-12 manader under aret. Killa
Socialstyrelsens register &ver ekonomiskt bistand samt Registret dver totalbefolkningen

Resultatet ar hamtat ur KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen) och andelen fér 2020 har annu inte

presenterats.

Missbruk

2018 | 2019 | 2020

Utredningstid i antal dagar fran bérjad utredning till avslutad utredning for vuxna med 46 42 15

missbruksproblem 21 +, medelvarde
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Ej verkstallda beslut

Socialnamnden ska enligt LSS, SoL och kommunallagen I|&dmna uppgifter till
kommunfullmaktige, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och revisorerna. Uppgifterna ska
innehalla hur manga gynnande beslut enligt 4 kapitlet 1 § SoL och enligt 9 § LSS som inte har
verkstallts inom tre manader alternativt verkstallts men avbrutits och inte ater verkstallts inom
tre manader. En rapport om ej verkstallda beslut och anledning till dessa upprattas varje
kvartal.

Kontroll av efterlevhnad Barnkonventionen
I juni 2020 antog socialnamnden en handlingsplan som bygger pa ett antal tillampningsnycklar
som SKR tagit fram fér socialtjanst. Uppféljning av efterlevnaden sker varen 2021.

Atgardsplan Lex Sarah

Under 2020 har 3 stycken atgardsplaner upprattats tillsammans med enhetschef fér
ansvarigt omrade. Atgardsplanerna syftar till att lattare folja upp att atgarder genomférts samt
resultatet av dessa.

Loggningar

Syftet med logguppfélining ar att granska att den enskildes integritet sakerstalls samt att
regelverket efterlevs och att ingen obefogad anvandning av systemet sker. Kontrollen ska ske
systematiskt och regelbundet.

Enligt faststalld rutin kontrollerar enhetschefen sin personal pa respektive enhet. Loggningen
syftar till att spara eventuella obehdriga intrang. Stickprovskontroller genomférs minst en gang
per halvar och genom slumpvis valda anvandare och brukare/patienter granskas bland annat
vilka som har haft tillgang till journaler och om vard- och omsorgsrelation finns.

Tva stycken loggningar har rapporterat om otillaten Iasning, ett fall handlade om pool/vakans
personal som 6ppnat fel brukare och det andra handlar om otillaten Iasning. Dessa arenden
resulterade i samtal, avvikelsehantering och utredning.

Under aret har paminnelse om loggning utgatt till samtliga enhetschefer inom
socialférvaltningen manadsvis.

Halso- och sjukvard

For att folja verksamheten 6ver tid ar det viktigt att samla in data. Egenkontroll bedrivs genom
att systematisk foélja upp och utvardera den egna verksamheten avseende planering,
genomfdérande, resultat och forbattringsatgarder utifrdn de riktlinjer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem Egenkontrollen bestar av granskning av dokumentation,
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loggningar, registrering och uppféljning av avvikelser, hygien- och kladregler, kvalitetsregister,
m.m.

Kontroll och uppféljning

Egenkontroll Omfattning Killa

Basala hygienrutiner och | 2 gang per ar PPM-databasen
kladregler

Hygienronder Lépande Protokoll

Vardhygieniskstandard 1 gang per ar Protokoll

Patientsakerhetsdialoger | 1 gang per ar Protokoll
Oplanerade transport till | 1 gang per ar protokoll
sjukhuset

Avvikelser 3 ganger per ar | Statistik
Trycksar 1ganger per ar | Senior alert

Patientens klagomal och | 1 ganger per ar | Patientnamnden,
synpunkter IVO,

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt
vilka atgarder som genomforts for okad
patientsakerhet

Likemedelsgenomgang

Den lokala handlingsplanen mellan kommun och primarvard ar framtagen utifran den
lansgemensamma "Det goda livet for de mest sjuka aldre i Vastra Gotaland. Ett av
fokusomradena ar — God och saker lakemedelsbehandling — med malet att de mest sjuka aldre
far ratt lakemedelsbehandling. Sa gott som for alla personer som omfattas av kommunal HSL
har I1akemedelsavstamning/férdjupade lakemedelsgenomgangar genomforts.

Medicinska vardplaner

Medicinska vardplaner bidrar till en séker, trygg och valplanerad vard. Vardplaneringarna kan
initieras av kommunens sjukskoterskor, primarvardslakare eller mobila teamens lakare.
Gemensamt med den enskilde, narstaende, behandlingsansvarig lakare, sjukskoéterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal planeras varden inriktning. Samtidigt
gbrs en genomgang av lakemedelsbehandlingen.
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Vardplanen ska vara ett stod for personalen i kommunen, primarvardens lakare, mobila team,
ambulanspersonal och personal i slutenvarden.

Malet enligt handlingsplanen fér mest sjuka aldre ar att minst 50 % av patienterna som ar
inskrivna inom kommunal halso-och sjukvard ska ha en aktuell medicinsk vardplan. De allra
flesta patienter som ar inskrivna i den kommunal halso-sjukvarden i Tibro kommun har en
aktuell medicinsk vardplan detta tack vare kontinuitet och tillganglighet gallande
hemsjukvardslakare fran respektive vardcentral dit patienten tillhér. En bidragande orsak ar
aven féljsamhet till rutinen fér medicinsk vardplan och att denna forbattring leder till minskat
antal oplanerade transport till sjukhus.

Ett fortsatt arbete ar att genomféra lakemedelsavstamning i samband med medicinsk vardplan
vid inskrivning i kommunal halso- och sjukvard. Omvardnadsansvarig sjukskoterska initierar
till och planerar medicinsk vardplan och lakemedelsavstamning minst en gang per ar
tillsammans med ansvarig lakare for att sakerstalla lakemedelsbehandlingen fér den enskilde.
Forankra rutin for medicinska vardplaner bland ny legitimerad personal inom vard och omsorg.

Signeringslistor — kontroll och uppfoljning

Vardgivaren ska sakerstalla att det finns rutiner for signering av journalanteckningar och fér
bekraftelse av atgarder som galler en patients vard och behandling. Signeringslistor ar en
journalhandling och anvands for kontroll och uppféljning. Signeringlista anvands i kommunal
halso- och sjukvard nar personal utfér halso- och sjukvardsinsatser, dessa insatser ar av olika
slag sa som fran ordinerade omvardnadsinsatser och rehabiliteringsinsatser till delegerade
insatser.

Inom verksamheten saknades rutin gallande signeringslistor varav det finns en risk mot
patientsakerheten och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalité, varav behov funnits
av att uppratta en rutin for att tydliggéra ansvar och beskrivning av genomférande process
gallande signeringslistor for ordinerad och delegerad halso- och sjukvardsinsats. Rutinen har
varit verkstalld for samtliga fran 1/5 2020

Det ar alltid legitimerad personal som skall ansvarar for upprattande av signeringslistor
avseende halso- och sjukvardsinsatser. Leg personal ska aktualisera och kontrollera
signeringslistorna varje manad, sa aven utféra kontroll avinkomna fér bedémning om eventuell
atgard utifran patientperspektiv.

Omvardnadspersonal ansvara for att utféra och signera ordinerad och delegerad insats om
insats ej kan utféras av nagon anledning skall leg personal kontaktas
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Enhetschefs ansvarar for att sakerstalla rutin sa den efterfoljs av omvardnadspersonal, det vill
saga att omvardnadspersonal utfor och signerar de ordinerade insatserna pa
signeringslistorna. Enhetschef ansvarar for att vid ofullstandiga signeringslista kontrollera med
berérd personal om varfor insats ej utférd innan den éverlamnas till leg personal.

Basala hygienrutiner

Vardrelaterade infektioner (VRI) orsakar stor andel av skador inom vard- och omsorg och ar
resurs- och kostnadskravande for vardgivaren. Spridningen av multiresistenta bakterier dkar
vilket medfor ett allvarligt hot mot Halso- och sjukvarden. Under aret har pandemin varit ett
allvarligt hot inom vard- och omsorg och sa aven inom var verksamhet. Att férebygga
vardrelaterade infektioner ar ett prioriterat omrade. For att forebygga och minska risken for VRI
ska vardhygien genomsyra all vard och omsorg. For att starka detta arbete finns det
hygienombud pa varje enhet.

Hygienombuden ar nyckelpersoner och lanken mellan vardhygien och det praktiska vard- och
omsorgsarbetet. Hygienombuden har varit extra betydelsefulla under pandemin och haft
uppgift att halla sig uppdaterad och formedla rutiner/riktlinjer. Hygienombuden har aven som
uppgift att genomféra aterkommande punktprevalensmatningar. Dessa har under aret
genomforts 2 ggr for att tillse att personal inom vard och omsorg foljer den rutin som finns for
kladregler och basal hygien.

Andel med korrekt i de olika stegen
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Andel med korrekt i de olika stegen
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V.40-41

Matresultatet fran 2020 ars punktprevalensmatning av Basala hygienrutiner inom Vard- och
omsorg i Tibro kommun pavisar en forbattring under aret, detta ses nar man jamfor V 11-12
och V 40-41. Dock behovs fortsatt arbete och fokus pa vardhygien och basala hygienrutiner
da det framkommer att féljsamhet kan bli battre. Framfor allt behdvs en férbattring av att
anvanda handdesinfektion fore vardinsats och aven att anvanda skyddsférklade.

Under 2020 har ett férebyggande arbetet implementerats gallande vardhygienisk standard, en
arlig egenkontroll for att sdkerstalla att vi som vardgivare haller en god vardhygienisk standard.
For att uppna en god hygienisk standard och identifiera vardhygieniska forbattringsmajligheter
finns det ett verktyg av egenkontrolimodell, det utgdér en enkel och begriplig metod. Metoden
innebar att man utgar ifrdn en checklista och detta utférs av enhetschef, hygienombud och
ansvarig sjukskoterska. Till checklista hor en atgardsmall dar atgarder fylls i om det
framkommer férbattringsmojligheter.

Rehabiliterande arbetssatt

Att arbeta med ett rehabiliterande férhallningssatt i aldreomsorg och hemtjanst innebar att se
och ta tillvara pa de aldres egna resurser och mojligheter. Det ar viktigt att som personal ha
ett stédjande foérhallningssatt och uppmuntra individen till egen problemlésning och eget
handlande.
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Kvalitetsregister

Senior alert

Fall, undernaring, trycksar och férsamrad munhalsa ar omraden som har koppling till varandra
och oftast aldre personer i behov av vard och omsorg. En undernard person har lattare att
falla och utveckla trycksar och vid till exempel en hoftfraktur 6kar risken att utveckla trycksar,
naringsproblem och férsdmrad munhalsa. Senior alert ar ett kvalitetsregister dar malet ar att
utveckla nya férebyggande arbetssatt som 6kar mojligheten till basta maéjliga vard och omsorg.
En hég andel personer riskbedéms pa SABO och strukturerade teamtraff halls darfor var tredje
till var femte vecka beroende pa enhetens behov och majlighet.

Trycksar
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Antal Personer m Antal trycksar Uppkomst pa Uppkomst pa Grad 1 Grad 2 Grad 3
personer trycksar egen enhet annan enhet

2019 m2020 =

Utfall fran Senior alert

2019 2020
Antal personer 167 143
Antal trycksar 21 20
Antal personer med trycksar 14 13
kategori 1 9 7
kategori 2 6 5
kategori 3 2 4
kategori 4 4 4

Det har under 2020 varit farre personer som registrerats i Senior alert, pandemin kan har
vara en orsak till detta utifran att verksamheten varit hart belastad varav prioritering har varit
att bibehalla god vard med fokus pa liv och halsa.
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Svenska palliativregistret

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer for god palliativ vard.
Svenska palliativregistret har en malbild som innehaller 16ften till personer som befinner sig i
livets slutskede med foljande parametrar

Jag och mina narstaende ar informerade om min situation
Jag ar lindrad fran smarta och andra besvarande symtom
Jag ar ordinerad Iakemedel vid behov

Jag far god omvardnad utifran mina behov

Jag vardas dar jag vill do6

Jag behdver inte d6 ensam

Jag vet att mina narstaende far stoéd

YVVVYVVY

Registrering i svenska palliativregistret beskriver den sista veckan i livet for patienter som
vardats inom den kommunala halso- och sjukvarden och avlidit inom var verksamhet. Data ar
fran registrets dodsfallsenkat som ger en bild av patientens sista tid genom personalens 6gon.

Utifran nationella kvalitetsindikationerna registreras data i palliativregistret och kan féljas upp i
verksamheten:

Nationella kvalitetsindikatorer for god palliativ vard 2020

Kvalitetsindikator Malvirde Tibro Riket
Dok. brytpunktssamtal 98,0 882 770
Ort‘j'. inj stark opioid vid 98,0 100,0
smartgenombrott 95,5
Ord. inj angestdampande
vid behov %0 1000 94,6
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 32,4 517
Dpk. munhalsobeddmning 90,0 324 59,2
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2—-4) 90,0 94,1 88,5

Mansklig nadrvaro i dédségonblicket 90,0 91,2 78,6


https://data.palliativregistret.se/utdata/
https://data.palliativregistret.se/utdata/
https://data.palliativregistret.se/utdata/
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Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Period 2020 01 — 2020 12
Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
75
50
; - 5 Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) @ ‘ - ! ' .” c '
smartgenombrot
0
Dok. munhalsobedomning Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan
® Milvarde Resultat

Av registreringen att ddma finns det en utvecklingspotential inom var verksamhet gallande att
utféra och dokumentera beddémning av munhalsa, sa aven skattning av smarta da dessa ligger
lagt utifrdn malvardet och sa aven i férhallande till 6vriga landet.

Positiv ar att resultaten ligger hogt betraffande att det ar fa personer med dokumenterade
trycksar och sa aven att de flesta som avlider inom var verksamhet har mansklig nérvaro vid
dodsfallet.

Det finns en god mdjligheten till optimal symtomlindring utifran att ordinationsunderlag for
smarta och oro har funnits vid samtliga registreringar.

Svenskt register for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD)

I Tibro kommuns finns en val inarbetad demensorganisation. Demensorganisationen ar
uppdelad i tva enheter vilket ar val anpassat till upplagget i BPSD. Detta leder till battre
féljsamhet runt den enskilde individen samt tillgang till flera administratorer. Det finns tydliga
rutiner som underlattar for personalen att jobba mot BPSD-registret. Alla sjukskéterskor som
jobbar i demensorganisationen ar BPSD-utbildade.
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Antal registrerade BPSD beddmnigar 2020
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Januari Februari Mars  April Maj Juni Juli Augusti  Sept Okt Nov Dec

Under aret har 58 registreringar gjorts vilket ar farre an 2019 da utférdes 85 registreringar.
Detta beror pa flera orsaker bland annat relaterat till pandemin och da att samordningsansvarig
och 0Ovrig vardpersonal fatt prioritera den 6vriga varden. Ytterligare orsak kan aven vara att
flertal administratorer slutat. Det finns valdigt goda erfarenheter av BPSD-registret, att det ar
ett arbetsverktyg som ger kvalitet varav det ar viktigt att det bibehalls. BPSD-registret ger
forutsattningar for en personcentrerad omvardnad och méjlighet till att individanpassa atgarder
darav ar det av vikt att ateruppta det arbete som funnits innan pandemin. BPSD gor att det
finns en bemoétandeplan att jobba efter och det ar ett aven ett bra arbetsredskap for vikarier
under sommaren vilket ger trygghet for den enskilde individen med demenssjukdom. Sedan
2016 har bemdétandeplanen blivit som en del i genomférandeplanen. Genomférandeplanen
foljs upp tilsammans med den enskilde var 6:e manad samt vid behov. Detta leder till battre
uppféljningar, dar behovet styr nar BPSD-skattningen utférs. Malet ar nu ater déka antalet
BPSD-registreringar och att detta ar férdelade 6ver arets alla manader och att rutiner om
arbete med BPSD-register foljs.

Fortsattningsarbete:

Att aktivt arbeta med BPSD

Regelbundna sammankomster gallande BPSD

Mer utbildning till administratorer i BPSD

Implementera BPSD-registret i verksamheterna utanfér demensorganisationen
Att fa BPSD registret att bli en naturlig och sjalvklar arbetsmetod

Oka antalet registreringar

Arbeta mer effektiv med bemdétandeplanernas utformning

Att antalet registreringar ar mer jamn fordelad 6ver arets alla manader
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Mal och strategier for kommande ar

Malet for socialférvaltningen ar att ge tibrobon en trygg och saker vard och omsorg. For att na
och bibehalla malet ar en strategi kommande &r att ta hjalp av den Nya nationella
handlingsplanen for patientsakerhet som socialstyrelsen tagit fram. Malsattningen ar att ingen
patient ska behdva drabbas av skador som gar att undvika. Handlingsplanen kommer att vara
en grund for att utveckla patientsakerheten och for att nd malet behdvs grundldggande
forutsattningar vara pa plats, dessa grundldggande forutsattningar for saker vard i
handlingsplanen ar:

e Engagerad ledning och tydlig styrning,
e En god sakerhetskultur,

e Adekvat kunskap och kompetens

e Patienten som medskapare.

For att fa& dessa fyra grundlaggande forutsattningar val férankrade och sakrade inom
socialforvaltningen kravs det ett langsiktigt arbete och ar hogt prioriterade kommande ar inom
socialférvaltningens kvalitetsutveckling.

Utover dessa grundlaggande omraden har socialstyrelsen tagit fram fem prioriterade
fokusomraden i handlingsplanen vilket kommer att vavas in i arbetet for att sékerstalla varden
och omsorgen. Fokusomraden som att Oka kunskap om intraffade vardskador, Tillférlitliga och
sakra system och processer, Saker vard har och nu, Starka analys, larande och utveckling och
Oka riskmedvetenhet och beredskap

Systematiskt kvalitetsarbete

Ett annat fokus under 2021 ar att implementera ledningssystemet for systematisk
kvalitetsledning i alla verksamhetsgrenar genom att konkretisera delarna i ett kvalitetsarshjul.

Personcentrerat forhallningssatt

Kommunal halso- och sjukvarden och socialtjanst ger omsorg, omvardnad och behandlar idag
mycket effektivt en rad olika enskilda sjukdomstillstand, dock kan helhetsbilden av patienten
och hens perspektiv, erfarenheter, kunskap och medverkan saknas. Utifran att ge basta
mojligheter for god och saker vard och omsorg tillsammans med namndens mal boér en vidare
utbildning inom personcentrerat forhallningssatt ges personalen. Personcentrerad vard ar ett
partnerskap mellan patienter/narstaende och vardpersonal inom halso- och sjukvarden som
kommer fran patientens berattelse och dokumenteras i en genomférande och/ eller vardplan

Avvikelsehantering
Forvaltningens digitala avvikelsehantering underlattar risk- och/eller handelseanalys,
planering och genomférande av atgarder samt uppféljning. Detta arbete bor utvecklas
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tillsammans med enhetschefer och legitimerad personal for att alla ska kdnna trygghet i arbetet
med avvikelsehantering.

Kvalitetsrad

Kvalitetsrad ar ett tvarprofessionellt méte som idag regelbundet genomfors pa ett par av
forvaltningens enheter. Detta framjar det systematiska forbattringsarbetet och har som syfte
att analysera, folja upp och atgarda avvikelser pa saval individ som verksamhetsniva. Under
kommande ar bor detta inrattas inom samtliga omraden inom forvaltningen, samt uppbyggnad
av en gemensam struktur for kvalitetsrad.

Egenkontroll

Under kommande ar finns behov av att sékerstélla féljsamheten av riktlinjer om handlaggning
inom vard och omsorg samt handlingsplanen for efterlevnad av barnkonventionen.

Egenkontroll av introduktion for forvaltningens medarbetare boér ske kommande ar,
innehallande utbildning, avvikelsehantering, delegering med mera.

Dokumentation

Implementering av digital signering har inte verkstallts under aret, detta ar dock av vikt att
komma igang med under kommande ar. En digital signering starker patientsakerheten och ar
ett verktyg som underlattar fér personal.



