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Sammanfattning

Det finns en god struktur kring ledningsteamen och inom Sektor social vilfird som 4r basen f6r kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet. Arbetet med egenkontroller och riskanalyser behéver forstirkas. En
kvalitetsmodul inom Hypergene (digitalt ledningssystem) har pabotjats for att underlitta for chefer att
uppritta egenkontroller och riskanalyser. Utbildningar beh&vs £6r att stirka kvalitets- och

patientsikerhetsarbetet for chefer och legitimerad personal.

Det finns idag en relativt vilfungerande och stabil samverkan med regional primérvard i Lidkping som
utg6r en god grund att bygga vidare pa fOr att utveckla en god och nira vard. Den storsta risken 4t brist pa
allminlikare inom regional primirvard 1 Lidképingsomradet vilket férsvarar utvecklingen av en
fungerande god och nira vird med primirvirden som nav i utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Den
finns idag fa akuta likarbes6k 1 hemmet inom kommunal hilso- och sjukvard. For att driva pa

utvecklingen av god och nira vird behéver atgirder vidtas.

Det finns en farhdga inom Sektor social vilfiard nir akuten och andra verksamheter inom Lidképings
sjukhus flyttats till Skaraborgs sjukhus Skévde, att den specialiserade hilso- och sjukvarden inte blir lika
tillganglig f6r Lidkopings invanare.

Ett stort fokus under 2023 har varit implementeringen av nytt verksamhetssystem, Lifecare.
Inférande av planeringsverktyget péd resterande enheter inom hemtjinsten har pdgatt under aret. Nattlag

och Cura hemvird dr nu ocksa pd gang.

Inom Sektor social vilfird beh6ver vi fortsatt arbeta med sidker informationséverféring mellan natt och
dag i hemtjdnsten. Vi beh6ver ocksa fortsitta arbetet med egenkontroller kring genomfdrandeplaner inom
dldreomsorg och funktionsnedsittning. Brukarundersdkningarna visar att sektorn far héga betyg for sitt

bemdétande men liksom tidigare ar dr upplevd delaktighet ett forbattringsomrade.

I resultaten f6r kvalitetsregister har dessa omréiden identifierats att stirka: ohdlsa i munnen inom
dldreomsorgen, senior alert inom hemsjukvarden, stirka foljsamhet av basala hygienrutiner, tillsammans
med Vardcentralens likare och kommunens sjukskéterskor stirka arbetet och kvalitén pa medicinska
vardplaner samt brytpunktsamtal. Fortsatt stod till framforallt hemsjukvarden for att uppritta
bemétandeplaner och genomférandeplaner som ér individuellt anpassade £f6r personer med

beteendemissiga och psykiska symtom.

Arbetet med likemedelshanteringen behover stirkas for att minska kvarglémda och férvixlingar av
likemedel. Den viktigaste dtgirden ér att utveckla delegeringsprocessen med utbildningsinsatser. Idag
genomfdr personalen webbutbildningen infér likemedelsdelegeringen utan att vi kan sikerstilla att det dr
personen sjilv som utfort sjilva utbildningen samt tillhérande frigeformuldr. Det behdver regleras och

sakras.

I tillh6rande kvalitets- och patientsakerhetsplanen presenteras identifierade utvecklingsomraden samt
aktiviteter £6r 2024.



Inledning

Varje dr bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse och enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje dr uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Bade kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad
att det gir att bedéma hur arbetet har gatt med att systematiskt och fortldpande utveckla arbetet f6r en

siker vard och omsorg,.

I ar 4r det forsta gingen som Sektor social vilfird gér en sammanhallen kvalitets- och
patientsikerhetsberittelse for vilfirdsnimndens verksamheter. Det dr f6r att underlitta en samlad bild

over vilket arbete som bedrivits och vilka brister som sektorn behover arbeta med framit.

Grundlaggande forutsattningar for god och sdker vard och omsorg

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur fr arbetet £6r en siker vird och omsorg. For
att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — 6verallt och alltid” och det nationella maélet
”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet: Engagerad ledning och styrning, en god

sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patienten som medskapare.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning fér en siker vard dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av socialtjansten och hilso- och sjukvirden pi alla

nivaer.

Utgangspunkten for kvalitetsarbetet inom Social Vilfard
PSL.2010:659, 3 kap, SOSES 2011:9, 2 kap 1 §

Vilfirdsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet. Sektor
social vilfirds ledningssystem dr kommungemensamt och kallas £6r ”Vart arbetssitt” dir sektorns
huvudprocess dr ”Frimja hilsa och tillgodose vird och sociala tjanster”. Huvudprocessen ér indelad i ett
flertal del- och kdrnprocesser som exempelvis verkstilla boende LSS, utreda barn och unga, verkstilla
hemtjinst m.m. Processerna har utsedda processigare och i vissa fall ett utsett processteam som
gemensamt ansvarar for utveckling av processen. Alla medarbetare har ett ansvar att f6lja de rutiner som

foljer av processen.

Fér att fa ihop kvalitetsarbetet och den politiska malstyrningen har sektorn en modell f6r uppdrag- och
uppfoljningsdialog dir bade lagstiftningens krav liksom den lokala politiska malstyrningen omfattas och
dir uppdrag och uppfdljning sker till verksamheten pa sektors- omréides- och enhetsnivd. Den politiska
malstyrningen redovisas i samband med delars- och helarsredovisning kopplat till det ekonomiska

resultatet medan kvalitets- och patientsidkerhetberittelsen rapporteras separat men under samma kvartal.



Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Alla medarbetare i organisationen ir ansvariga fOr att medverka till god kvalitet. I kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet har chefer ett sirskilt ansvar. Till stéd £6r organisationen i kvalitetsarbetet finns tva
utvecklingsledare med SAS-funktion anstillda pa 6vergripande niva. I flera omrdden finns sedan utpekade
nyckelfunktioner som i sin roll har extra ansvar f6r kvalitetsarbetet. Inom myndighetsutévningen ér det 1:e
socialsekreterare eller 1:e bistindshandliggare, inom funktionsnedsittning dr det stodpedagoger. Inom
dldreomsorgen har specialistunderskoterskorna en viktig funktion. Deras roll haller pa att utvecklas
eftersom det under 2024 finns fler i vira verksamheter dn tidigare. D4 sektorn arbetar i teamorganisation

har ledningsteamen ansvar for kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) medMedicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) funktion ansvarar
bland annat f6r en god och siker patientsikerhet tillsammans med Verksamhetschef f6r hilso- och

sjukvirden samt en sirskilt utsedd samordnare f6r kvalitetsregister.

Kvalitetsradet dr ett nystartat forum och syfte dr att vara ett forum f6r stabens och verksamheternas arbete
med kvalitet och patientsikerhet. Malet 4r att samordna samt prioritera det 6vergripande kvalitetsarbetet
tor lirande och utveckling. Uppdraget dr att ta fram en gemensam kvalitets- och patientsidkerhetsplan samt
kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse. Kvalitetsriden pd sektorsniva halls sex ginger/ar.
Sammankallande d4r Omrddeschef f6r Omrdde stab och utveckling. Deltagare dr Utvecklingsledare med
SAS-funktion, Medicinskt ansvarig sjukskéterska, Verksamhetschef Hilso- och sjukvard samt samordnate

tor kvalitetsregister.

Samverkan for att forebygga vardskador och missforhallande
SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan saval internt som externt dr en forutsittning for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges
inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS och f6r att férebygga vardskador i hilso- och sjukvirden.
Nedan foljer en beskrivning av vilka samverkansstrukturer som finns och vilka dialoger som forts under

aret.

Lokala samverkansgrupper inom Vardsamverkan

1 Vardsamverkan 1 Skaraborg finns tre lokala partssamverkansgrupper; Partssamverkan Barn och unga,
Trepartsgrupper samt Vard och omsorg. Det dr en struktur £f6r utveckling, ledning och styrning av god
och nira vird. Det finns ocksé en etablerad samverkansstruktur pa Skaraborgsniva samt Vistra
Gotalandsniva. I den lokala samverkan dr det i dagsliget moten 4-5 ganger/ir i respektive
samverkansgrupp.

Skaraborgs sjukhus har under hésten 2023 bjudit in verksamhetschef £f6r hilso- och sjukvard och
medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 Lidkopings kommun for att pabérja en dialog kring stirkt samverkan

mellan kommun och specialistvard pa lokal niva.

Plan for samverkan mellan regional och kommunal priméarvard
Denna plan ir framtagen for att sikerstilla en god och nira vird utifran ett personcentrerat

térhallningssitt. Planen tydliggdr omfattning och former £6r samverkan inom kommunal primérvard



(kommunal hilso- och sjukvard). Planen idr en bilaga till niromrddesplanen och ska foljas upp och

utvirderas en gang per ar i samband med upprittande av niromradesplanen.

Samverkan med Vardhygien

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvirdslagen (1985:125) anger att virden ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard. For att erbjuda alla virdtagare detta ska varje organisation ha
tillgdng till vardhygienisk kompetens, vilket innefattar bade grundliggande kunskap hos all virdpersonal
och tillgang till virdhygienisk expertis samlad i en vardhygienisk enhet. Vardhygiens roll innebdr framfor
allt att som sakkunniga samarbeta och stodja verksamheterna i1 det egna arbetet f6r att f6rebygga
uppkomst och spridning av virdrelaterade infektioner. Samverkansméten sker vid behov och mer

intensivt under hosten.

Samverkan med prehospital viard (ambulans)

Tva ginger per ar genomfoérs moten med representation fran det sa kallade V6 omradet (Gristorp,
Essunga, Skara, Vara, G6tene och Lidképing). Medverkande dr verksamhetschef samt enhetschef f6r
ambulansverksamheten vid Skaraborgs Sjukhus, medicinskt ansvariga sjukskéterskor samt en
sjukskoterska frain kommunerna. Syftet med métena dr informationsutbyte mellan verksamheterna samt

méjlighet att lyfta avvikelser.

Dialogméten

Genomforande av dialogméten paborjades under pandemin men har fortsatt regelbundet i Skaraborg,.
Medverkande idr representant frin Skaraborgs sjukhus och Nirhilsan samt en eller tva representanter frin
respektive kommun. Det 6vergripande malet ar att sidkerstilla en trygg och siker in- och utskrivning frin
slutenvarden. Syftet med dialogmétena ér att ge en bild av tillgingliga resurser och eventuella aktuella
utmaningar 1 verksamheten for att fa férstaelse for varandras situation och férbittra samverkan. Agendan
innehaller ligesrapporter fran sjukhuset, vardcentralerna och kommunerna samt aktuell information och

diskussionsfrigor.

En gemensam ledning och styrning f6r omstillning till en god och nira vard

Det finns beslut pa regional, delregional och lokal niva att Virdsamverkan ska vara samverkansarenan f6r
omstillningen till god och nira vard.

Skaraborgs sjukhus inte har mojlighet att medverka i samverkanstrukturen pa lokal nivd, i varje kommun
hinvisas fragor dir specialistvarden dr en part: till Skaraborgsnivan.

Det finns idag ingen formell arena att diskutera avvikelser eller utvecklingsomraden pa lokal nivd med
specialistsjukvarden.

For att driva pa utvecklingen av god och nira vard med 6kad samverkan och utveckling mellan kommun
och region behover édtgirder vidtas.

Det finns en farhiga inom Sektor social vilfird nir akuten och andra verksamheter inom Lidképings
sjukhus flyttats till Skaraborgs sjukhus Skévde, att den specialiserade hilso- och sjukvarden inte blir lika
tillgdnglig f6r Lidk&pings invinare.



Informationssakerhet
HSLF-FS 201640, 7 kap. 1 §

Kommunen ska ansvara for att det finns en informationssikerhetspolicy. Den ska ange det 6vergripande
milet £6r och inriktning pd verksamhetens arbete med informationssikerhet i syfte att sikerstilla
personuppgifters tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet. Under 2019 har
kommunévergripande informationsssiakerhetspolicy antagits. Sektorn har tvd utsedda handliggare f6r

informationssikerhet som pa del av tjanst arbetar med fragan inom sektorn.

Loggar
Arbetet med informationssikerhet pagar kontinuetligt. Systemkontroller/loggar av anvindarkonton i
verksamhetssystemet utférs varje manad. Rutin f6r loggkontroll finns och efterlevs. I samband med nytt

verksamhetssystem Lifecare tas det nu fram en ny rutin f6r loggkontroll av legitimerad personal.

Kunskap och kompetens

Den fortsatta utmaningen med att antalet dldre 6kar samtidigt som andelen i
arbetsfor alder minskar paverkar sektorn och kommer gora det en ling tid

fram&ver. Utmaningarna inom flera av Sektor social vilfirds verksamheter vad

giller bemanning och kompetenstérsorjning kvarstar, bade pé laing och kort sikt.

Ett arbete som skett under aret har varit att fortsitta bredda rekryteringsbasen for att
nd en grundbemanning 1 balans.

Under hésten har en stor utmaning varit att anpassa schema och bemanning utifrin nytt regelverk som
giller fran den 1 oktober kring 11 timmars dygnsvila.

Atgirder som har vidtagits for att klara personalférsorjningen ir;

- Arbetsroller, arbetstérdelning samt kompetenskrav har setts 6ver inom dldreomsorgen och
funktionsnedsittning. Ett exempel dr inférande av servicebitride med syfte att avlasta

omvardnadspersonalen med serviceuppgifter.

- Inom dldreomsorgen har sektorn sett Gver rollen specialistunderskdterska inom sirskilt boende,
demensboende och st6d i hemmet. Deras frimsta uppgifter dr att handleda kollegor och ny
personal genom att vara en foérebild, lira ut, f6rmedla kunskap, utveckla och sprida ett

personcentrerat och situationsanpassat férhéllningssitt i det dagliga kvalitetsarbetet.

- Inf6randet av planeringsverktyget for att forbittra arbetsvillkor, en bittre arbetsmilj6é och en 6kad
attraktivitet.

- Marknadsféringsinsatser, utékade introduktionstillfillen och stimulanspaket erbjéds f6r att klara

sommar- och semesterperioden.

- Introduktionsprocessen har férenklats for tillsvidareanstilld baspersonal (omvardnads- och

stodpersonal) f6r att 6ka tryggheten samt 6ka kvaliteten.

- Ett beslut om anstillningsgarantin har fattats vilket innebir att de elever som péabérjar sin
utbildning till underskéterska hésten 2024 (pa De la Gardie och Campus vistra Skaraborg)
kommer bli erbjuden en 100 % tillsvidareanstillning som underskdterska inom sektorn, férutsatt
att vissa kriterier dr uppfyllda.



Generellt arbetar sektorn utifrdn en process for langsiktig och samordnad kompetensutvecklingsplanering.
Utbildningsinsatser har genomf6rts inom en rad olika kunskapsomriden med malet att mota
verksamheternas specifika behov. Samarbetet inom linet, kring uppdragsutbildningar £6r legitimerad

personal, har utvecklats si att Campus vistra Skaraborg nu ansvarar for att anordna dessa utbildningar.

Projektet sprakstédjande arbetsplats dr avslutat och kommer framéver implementeras som ett ordinarie
arbetssitt. Utbildade sprakombud finns nu pé de tvd enheter som ingick 1 projektet.

Ytterligare ett projekt har pagatt under aret som har varit ett samarbete mellan sektorn och Sektor
bildning. Projektet innebir att Arbetsmarknadsenheten viljer ut limpliga kandidater f6r arbete inom vérd
och omsorg, dir utbildning i yrkessvenska har kombinerats med praktik. Sektorn erbjod darefter
kandidaterna semestervikariat. Projektet dr utvirderat och kommer att fortsitta under 2024.

Intagning av nya kandidater till dldreomsorgslyftet pausades under hésten 2023, med anledning av
ovisshet kring statsbidrag. De redan pdborjade kandidaterna har 16pt pa under dret. Infér 2024 kommer
intagning att aterupptas, med beviljade statsbidrag.

Genom statsbidraget god och nira vard ges befintliga medarbetare méjlighet att studera till
specialistsjukskoterska och magisterutbildning f6r arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Yrkesresan dr ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och regionala samverkans- och stédstrukturer
(RSS). Yrkesresan dr ett strukturerat arbetssitt med introduktion och langsiktig kompetensutveckling.
Inom Omrade barn och unga finns yrkesresan idag och inom kort lanseras yrkesresan inom Omrade
funktionsnedsittning.

Frin den 1 juli 2023 inférdes skyddad yrkestitel f6r underskoterska. Skyddad yrkestitel dr en
kvalitetshojning £6r yrket, och ska bidra till trygghet £6r patienter, brukare och anhériga och gora det

littare for arbetsgivare att leda och planera verksamheten pa arbetsplatsen.

Sektorn har ett vil utvecklat samarbete med Sektor bildning genom De la Gardiegymnasiet och Campus
Vistra Skaraborg. Aven Skévde yrkeshogskola och Hogskolan Vist dr viktiga samarbetspartners for

Sektor social vilfirds kompetensférsorjning.

Visible Care — en app for instruktionsfilmer

Sektor social vilfird har tillgdng till appen Visible Care som innehdller instruktionsfilmer f6r vird och
omsorg. Filmerna bidrar till firdighetstrining med hjilp av korta filmer ca 1-2 minuter. Appen har flera
huvudkategorier som till exempel hygien, forflyttning, maltid, lakemedel, forsta hjilpen. Detta innebir att
vi enkelt kan leverera ritt kunskap vid ritt tidpunkt oavsett tid och rum, via en mobilapp. Det ir ett
komplement till 6vrig introduktion av nyanstillda men ocksé ett stod for att kunna ga tillbaka och himta

kunskap nir det behovs.

Statiskt gillande hur mdnga filmer personal tittat pa under respektive manad.

e Maj— 507 ganger

e Juni-— 1701 ginger

e Juli— 910 ginger

e Augusti — 576 ginger

e September — 657 ginger
e Oktober — 677 ganger

e November — 623 ginger
e  December — 669 ginger
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Det innebir att 6320 ganger har verksamhetspersonalen fitt 6kad kunskap utan att tillfraga chef eller
legitimerad personal. Det 6kar kvalitén och patientsikerheten samt att chef och legitimerad personal inte

behover ligea tid pa frigor dér svaren finns i Visible Care.

Patienten/brukaren som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning f6r en sdker vird dr den enskilde
brukarens/patientens och de nirstdendes delaktighet. Virden blir sikrare om den
enskilde dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sd lingt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med den enskilde. Att den enskilde beméts med

respekt skapar tillit och fortroende.

Virdgivaren ger patienterna och deras nirstiende mojlighet att delta 1 patientsikerheten.

I praktiken innebir det att patienten och/eller nirstaende, beroende pa patientens vilja och formaga, deltar
i virdplanering, 1 upprittande av riskbedémningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell
virdplanering), medicinska vardplaner, uppféljning av omvirdnadsinsatser, samt medicinsk behandling
och rehabilitering. Vid alla insatser inom Sektor social vilfird som utfors enligt SoL. eller LSS ska den
enskilde vara med 1 upprittandet av en genomférandeplan som styr insatsen. Dokumentationen om hur

den enskilde har varit delaktig ska framga i den sociala dokumentationen.

Sektorn har brukarrdd pa sirskilda boenden, i delar av daglig verksamhet och pa HVB.
Det kommunala pensionirsradet och funktionshinderradet finns f6r inflytande i 6vergripande frigor men
i patientsikerhetsanalysen har det identifierats ett forbéttringsomrade fOr att fa patienter och nirstiende

delaktiga i exempelvis utvecklingsarbeten.

Sektorn har god struktur fér att regelbundet genomféra brukarundersékningar i verksamheten. Det
beslutade intervallet 4r minst vartannat 4r med undantag fran sirskilt boende for dldre, hemtjinst och
HYVB dir understkningar genomférs varje dr. S langt som det finns tillgingligt anvinds nationellt
framtagna brukarundersékningar fran Socialstyrelsen eller Sveriges kommuner och regionen (SKR) for att

méjliggdra jimforelse av kommunens resultat med andra.
Ett personcentrerat arbetssitt skall tillimpas ddr personens kunskaper och engagemang skall tillvaratas

med syfte att stirka sjilvbestimmande, integritet och patientsikerhet genom att personen dr aktiv i sin

egen vird.
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Agera for saker vard och omsorg - Resultat
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Hir beskrivs hur kvalitets- och patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgirder som genomforts

och planeras.

Basala hygienrutiner

Virdrelaterade infektioner (VRI) orsakar stor andel av skador inom vard- och omsorg och ir resurs- och
kostnadskrivande fér virdgivaren. Spridningen av multiresistenta bakterier dkar vilket medfér ett allvarligt
hot mot hilso- och sjukvirden. Att férebygga vardrelaterade infektioner ér ett prioriterat omrade. For att
térebygga och minska risken £f6r VRI ska vardhygien genomsyra all vird och omsorg. For att stirka detta
arbete finns det hygienombud pé varje enhet.

Hygienombuden dr nyckelpersoner och linken mellan virdhygien och det praktiska vird- och
omsorgsarbetet. Hygienombuden har varit extra betydelsefulla under och efter pandemin och haft uppgift
att hélla sig uppdaterad och férmedla rutiner/riktlinjer. Alla enheter har dven som uppgift att genomféra
aterkommande punktprevalensmitningar. Dessa ska ha under dret genomfdrts en ging for att tillse att
personal inom vard och omsorg f6ljer den rutin som finns f6r kladregler och basal hygien. Alla enheter
inom ildreboenden medverkar i métningen. Metoden grundar sig pa observationer och varje person

observeras i patientnira arbete avseende bade basala hygienrutiner och klidregler.

Punktprevalensmatning (PPM) av foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
(BHK)vid patientnéra arbete.

Analys: Resultatet visar att andelen personal som korrekt f6ljt samtliga hygienrutiner har minskat sen
téregaende dr. Den vanligaste bristen var att inte sprita hinder innan pabérjad vardinsats.
Planerade atgirder: Utbildningssatsningar for att stirka hygienombuden, enhetschefer och legitimerad

personal. Grundutbildningar f6r hygienombuden ir inplanerade under aret tillsammans med Vardhygien.
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Vardhygienisk standard

For att uppnd en god hygienisk standard och identifiera viardhygieniska forbattringsméiligheter finns det
ett verktyg av egenkontrollmodell, det utgdr en enkel och begriplic metod. Metoden innebir att man utgar

ifran en checklista och detta utfors av enhetschef, hygienombud och ansvarig sjukskoterska.

Vardprevention férebygga fall, undernaring, trycksar och forsamrad munhalsa

Senior alert 4r ett kvalitetsregister didr malet 4r att utveckla férebygeande arbetssitt for att 6ka mojligheten
till basta mojliga vard och omsorg.
Analys: Antal riskbeddmningar i Senior alert har 6kat ndgot 2023 jamfort med de sista dren (nedging
under pandemin). Det ir endast en hemsjukvirdsenhet och en korttidsenhet som inte har ndgra
registreringar alls. Det finns en storre variation mellan hemsjukvérdsenheterna.
Nigra enheter gor riskbedémningar tva ginger per ar, de flesta enheter har malet att géra dem en ging per
ar.
Munhilsobedémningen: det finns 251 personer med risk f6r ohilsa i munnen grad 2 och 3. (41% av de
unika personerna) De vanligaste bakomliggande orsakerna idr nedsatt f6rmaga att f6rsta instruktion och
nedsatt férmiga i arm/ hand eller nedsatt allmintillstind som forsvarar munvird.
Genomférda atgirder: Under dret har samordnare f6r kvalitetsregister besékt respektive ledningsteam
for att vara stod pa enhetsniva.
Planerade atgirder:

e att ge fortsatt stdd till de hemsjukvirdenheterna som inte har négra alls eller minde antal

registreringar.
e munhilsan kommer att vara ett prioriterat omrade 2024 med att stirka utbildningsinsatserna f&r

berérd personal.
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Trycksarsmitning
Andelen personer med trycksar har minskat stadigt fran 2018. Ett arbete med Senior alert som har gett ett
mycket gott resultat i Lidképings kommun:

PPM Trycksar 2021 - 2023 Andel (%)
Kategori 1; rodnad som inte bleknar, hel hud. Kategori 2; delhudsskada, kategori 3; fullhudsskada
Kategori 4; fullhudsskada med sarkavitet

25

20
20 194919 18197
15

10

0,80,30,3  0,60,50,3

=
™
™
-
H
5
A

o X o N Vv » ™
«© Pl &® e{fp NG & NG NG
& N S Q o8 oX o8 o<
D < x> fq’b \{3’b %’b 5’b
& & N ¥ & S & &
< & & oS < ) < <§
N & S &L W & @ @
) <2 0 N N N N
& L,OQ & éQ o R o2 R
¥ >< o v N X N\ N\
N ¥ \s ¥ S ¥ ¥
¥ S S ) S o
A v Ao v

@2021 E2022 @2023

Vard i livet slutskede - palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att vara ett hjdlpmedel i arbetet med en
torbittrad palliativ vard. Sjukskoterskorna registrerar i kvalitetsregistret och malet dr att alla d6dsfall,
oavsett dodsorsak och dodsplats ska registreras. Via registret far sjukskéterskorna ett hjdlpmedel att f6lja
den egna verksamhetens kvalitet av den givna varden i livets slutskede. Vardgivaren kan dven anvinda

detta fOr att f6lja och se vilka forbittringsdtgirder som behévs.
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Analys: resultaten visar att registreringarna ar i en stabil niva samt att vi nar upp till malnivan f6r
tickningsgraden.
* I palliativa registret har fler registreringar gjorts, 174 jaimfort med 163 dret innan.
tickningsgraden dr 76,5% (mél 70%)
* totalt i kommunen har andel f6r brytpunktsamtal och munhilsobedémning 6kat nagot, medan
andelen f6r smirtskattning har minskat en aning
*  pa Sirskilt boende har andel f6r brytpunktsamtal och munhilsobedémning 6kat medan
smartskattning 4r samma som 2022. I hemsjukvéirden har andel £6r brytpunktsamtal 6kat medan

andel f6r munhilsobedémning och smirtskattning har minskat jaimfort med 2022.

Planerade atgirder: Munhilsan kommer att vara ett prioriterat omrade 2024 med att stirka
utbildningsinsatserna for berérd personal.
Under hésten 2024 ska dialogméten genomfoéras tillsammans med Vardcentralens likare och kommunens

sjukskoterskor for att stirka arbetet och kvalitén pa medicinska vardplaner samt brytpunktsamtal.

Vard och omsorg for personer med demens

BPSD — ”Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens” innebir att personen med demens har
beteenden som vandring, oro, ropar, aggressivitet osv. De flesta personer med en demenssjukdom drabbas
ndgon gang av dessa beteenden, den utlésande faktorn finns oftast i den demenssjukes omgivning. En
BPSD skattning gors individuellt f6r varje patient, vilket dr underlag for att varda och bemota patienten pa
bista sitt. Implementering av BPSD-registret har frimst skett inom demensorganisationen.

Upprittade bemétandeplan och genomférandeplan maste foljas av samtliga professioner i teamet runt

patienten f6r att bidra med bista méjliga forutsittning f6r patienten.
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Analys: Antal registreringar har 6kat konstant genom aren. Fortfarande dr det fi skattningar genomforda i
hemsjukvarden trots att det varit utbildningssatsningar som genomférts under aret.

Goda resultat f6r Lidképing nir man ser pa NPI-skattning (beteendestérning) 6ver tid.

Lidképing har hégre andel personer med Alzheimer som har symtomlindrande demenslikemedel, 70 %
jamfort med riket 62%.

Planerade atgirder: Fortsatt stdd till framforallt hemsjukvarden f6r att uppritta bemétandeplaner och
genomfdrandeplaner som dr individuellt anpassade f6r personer med beteendemissiga och psykiska

symtom.

Dokumentation - journalgranskning hélso- och sjukvardsjournal

Verksamhetssystemet Lifecare har inf6rs under hosten.

Inférandet har paverkat berérd personal under dret da det har krivt planering, implementering och
utbildningstid. P4 grund av det omfattande arbetet med att inféra ett nytt dokumentationssystem har
journalgranskningen inte prioriterats 2023.

Planerade atgérder: En granskningsmall samt en ny rutin som innebir en kollegial journalgranskning ska

implementeras 2024 for att sikerstilla en patientsiker hilso- och sjukvirdsdokumentation.
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Extern kvalitetsgranskning lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning ar utférd under vintern. I kvalitetsgranskningen ingick kontroll av
riktlinjer/rutiner, ordination, iordningstillande, administrering, férvaring, rekvisition och leverans enligt
HSLEF-FS 2017:37. Atgirdsplaner finns framtagna utifrin kontrollen och beskriver de omriden dir det
fanns forbattringsmoijligheter som verksamheterna kan fokusera pa.

Generellt har vi en god och siker likemedelshantering inom sektorn men utbildning inf6ér delegering samt

differentiering av delegationer ska stirkas och sikerstillas.

Brukarundersokningar

Brukarundersékningar har i 4r genomférts inom sidrskilt boende, hemtjinst, HVB, myndighetsutévning
IFO, grupp- och servicebostad samt personlig assistans. Inom Sppenvird barn och unga har Lidképing
deltagit i en pilotundersékning tillsammans med Sveriges kommuner och regioner (SKR) f6r att utveckla
en nationell brukarundersékning inom omradet. Resultatet gillande samtliga brukarundersékningar visar
aret att Lidképing ligger likvirdigt eller béttre dn riket inom de flesta verksamheter. Sirskilt bra resultat har
vira verksamheter inom HVB och Sirskilt boende for dldre. N6jdheten gillande bemdtande dr ocksd
generellt h6g 1 alla verksamheter. Den undersékning som sticker ut negativt dr ungdomars upplevelse av
kontakt med socialtjinsten dir resultatet dr bland de tjugofem procent ligsta bland deltagande kommuner
pé flera frigor (r6d firg). Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet dd det bygger pa under tio svar.
Brukare inom servicebostad LSS har i flera 4r signalerat att de kinner sig otrygga i sitt boende. Av
fritextkommentarerna framgdr liksom tidigare att otryggheten oftast ér relaterat till yttre faktorer som att
det dr stokigt pd gatan utanfor, aska eller morker. Resultat f6r samtliga brukarundersékningar med

undantag fran pilotundersékningen inom 6ppenvird barn och unga aterfinns som bilaga.

Sdker vard och omsorg

Enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 si ska ledningssystemet

grundldggande uppbyggnad vara processer och rutiner.

Sakra processer och rutiner

Ett arbete har gjorts under dret med att revidera sirskilt boende-processen fran beslut till erbjudande om
plats och inflytt till boendetid och utflytt eller avslut. Processteamet har identifierat behov av forbittringar
bland annat gillande information till enskilda och anhériga pa hemsidan inf6r inflytt samt paborjat
revidering av rutinen f6r vilkomstsamtal. Inom kommunal hilso- och sjukvirden har inte
processarbetssittet varit utvecklat. En omstart av processarbetet dr paborjat med uppstart av

huvudprocessen hilso- och sjukvird.

Hemsjukvardslakare inom kommunal hélso-och sjukvard i ordindrt boende samt LSS

I plan f6r samverkan mellan regional och kommunal primirvird dr ambitionen att det ska finnas en
sarskilt utsedd fast likarkontakt/mobil hemsjukvardslikare som har patientansvaret inklusive medicinskt

radgivningsansvar pd enhetsnivd, inom respektive enhet inom; Sirskilt boende, kommunal primérvard
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inom ordindrt boende samt LSS och socialpsykiatrin. Nir en person paboérjar insatser enligt kommunal
primirvird ska den personen, med respekt £6r det fria valet, erbjudas att lista sig pa den vardcentral som
har ansvar for likarmedverkan inom omradesindelningen enligt ndiromradesplanen.

I Lidkoping sker en uppfoljning tva ginger/ér, di vi miter andelen hemsjukvardslikare/enhet. Inom
sarskilt boende for édldre finns det utsedd fast likarkontakt till 100 %. I kommunal primarvird i ordinart
boende har ca 50 % av patienterna en hemsjukvardslikare. Det har varit stérre utmaningar att i till en
likarmedverkan pa LSS boenden. Malet pa 100 % har inte kunnat erbjudas inom ordinirt boende samt
LSS boende pa grund av bristen pé likare pa virdcentralerna. Under hésten har ett nytt omtag gjorts for
att sikerstilla likarmedverkan inom gruppbostider och servicebostider inom LSS.

Virdcentralcheferna i Lidkoping bekriftar att det saknas allminldkare f6r att kunna arbeta fullt ut med

hemsjukvardslikare inom kommunal hilso- och sjukvard.

Akuta hembesdk av likare i kommunal hilso- och sjukvard

Hemsjukvardsldkarna finns tillgingliga via telefon nir de dr i tjdnst. Fér de patienter som har en
hemsjukvardslikare finns en vil upparbetad samverkan som fungerar mycket bra. Den finns idag fa akuta
likarbes6k 1 hemmet péd primérvardsniva inom kommunal hilso- och sjukvard. Om patienten kan vinta till
den fasta inplanerade likartiden som finns inplanerad en ging i veckan alternativt varannan vecka, sd
planeras det in hembesék under den tiden. I Svrigt hinvisas patienten till virdcentralen, beredskapsjouren
eller till akutmottagningen inom Skaraborgs sjukhus. VGR har utokat uppdraget f6r likare med
beredskapsjouren i Vistra Gotaland. Tyvirr har den utdkningen av uppdraget tagits bort 2024. Det it
generellt en god samverkan med beredskapsjourens likare via telefon.

Det finns en etablerad samverkan med nirsjukvardsteamen och palliativa teamen 1 Lidképing.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlépande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intrdffa som kan
medfSra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
hindelsen.

Riskhanteringar idr ett utvecklingsomride inom Sektor social verksamhet. I den avvikelsemodulen som
verksamhetspersonalen rapporterar in avvikelser inom hilso- och sjukvarden, gir det idag inte att
rapportera in risker. Det hanteras pa blanketter i verksamheterna. Under 2024 kommer hilso- och
sjukvardsavvikelserna att gi 6ver i en avvikelsemodul 1 Lifecare vilket kommer att tydliggéra

rapporteringen av risker i verksamheten.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

En avvikelse uppstir om verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill siga inte efterlever krav och mal i
lagar och foreskrifter eller om personalen inte arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska atgirdas och férbittringsarbetet ska innebira att

organisationen lir sig av sina misstag.
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Medarbetare inom Social Vilfird rapporterar SoL./LSS-avvikelser inklusive lex-Sarah rapporter
kontinuerligt genom LifeCare avvikelsemodul. Utvecklingsledare med SAS-funktion bevakar modulen och

ar till stod f6r chefer och arbetsgrupper vid utredning av avvikelser.

Typ av avvikelse 2020 2021 2022 2023
Lex Sarah 19 17 23 17
Annan avvikelse SoLL/LSS 30 22 66 89
Totalt 49 39 89 106

Antalet inkomna SoL./LSS-avvikelser inom sektorn under petioden 1 december 2021 — 30 november 2023
ar 106 st. Det innebdr att det totala antalet avvikelser fortsitter att 6ka. En férklaring till det 6kade antalet
avvikelser kan férklaras med att verksamheterna blivit mer medvetna om nér och vart man rapporterar in
avvikelser. Upplevelsen dr att det i verksamheterna finns en storre forstielse, dn tidigare ér, for att
avvikelser dr en del av kvalitetsarbetet och att syftet inte 4r att hitta en syndabock utan att utreda vad det

finns f6r bakomliggande brister i struktur och organisation.

Omrade Antal
Barn och Unga 6
Funktionsnedsittning 28
Hilso- och sjukvird, stéd och demens 7
Myndighetsutévning, stéd och behandling 2
Stéd i hemmet 46
Sirskilt boende Sol. 16
Totalt 106

Analys av resultat: Vid analys omradesvis konstateras att stora omrdden ger naturligt ett storre antal

avvikelser. Under édret har nigra monster av avvikelser framkommit i verksamheten.

Inom Barn och unga iterfinns ett monster gillande brister i hantering av pappersdokument med kinsliga
uppgifter. Avvikelserna har i flera fall dven rapporterats som personuppgiftsincidenter och en hindelse har
dven anmilts som en sddan till IMY — Integritetsmyndigheten. Vid analys av bakomliggande orsaker
bed6éms nistan samtliga kunna ha undvikits om handlingarna helt hade kunnat hanteras digitalt vilket

térhoppningsvis kan ske fullt ut inom de nirmaste dren.

Nir det giller Omréide funktionsnedsittning har flera avvikelser varit kopplade till personal som ar
timanstillda eller vikarier. Detta visar pa vikten av att vara tydliga vid introduktion och instruktioner till

tillfillig personal.

Inom Sirskilt boende SoL. och inom Hilso- och sjukvard, stéd och demens dterfinns ett monster gillande

larmfunktionen, vilket man tillsammans med larmleverantéren jobbar vidare med.

Inom omrade St6d 1 hemmet, liksom f6rra dret, dr det framférallt dterkommande rapporter om brist 1
informationsverféring mellan dag och natt. Efter inférandet av nya verksamhetssystemet Lifecare under
senare halvan av aret, har avvikelser fortsatt komma in vad giller informationsverféring mellan natt och
dag. Informationsoverféringsrutinen har reviderats och gjorts kind for all personal. Svarigheter har
upptickts i Lifecare i och med att det behdvs ett annat arbetssitt med informationséverforing. Personal

behover aktivt dela dokumentation till berérda verksamheter och den bedémningen kan ibland vara svir
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att gora. Fortsatt arbete kring avvikelserna sker och utvirderas regelbundet. Brister i
informations6verfoéring har varit ett dtetkommande bristomrdde genom aren. Omridet dr sdrskilt utpekat i
nimndens interna kontroll f6r 2023 och kommer vara det aven under 2024.

Inom Myndighet, stéd och behandling har sa fa avvikelser rapporterats att det inte gir att se nagra

monster.

Avvikelser inom kommunal halso- och sjukvard

Antalet hilso- och sjukvardsavvikelser har 6kat de senaste dren. Det kan vara en effekt av att det inte

rapporterades lika méanga avvikelser under pandemin.

Analys: Att antalet har 6kat behdver inte bero pa att det blir mer fel i verksamheterna utan det kan ocksa
bero pa att det har blivit en bittre féljsamhet till rutinen att skriva avvikelser, som en del i kvalitetsarbetet.
Den absolut viktigaste parametern; att mita ir antalet vardskador, det har inte varit méjligt att f6lja eller ta
ut frin Procapitas avvikelsemodul. Under 2024 ska avvikelsemodulen {61 hilso- och sjukvirdsavvikelser
flyttas Over till Lifecare, dir kommer verksamheterna att f6lja antalet vardskador 6ver tid.
Anmirkningsvirt dr att fall utan skada inte registreras i avvikelsemodulen utan endast avvikelschanteras pa
pappet. Dessa avvikelser redovisas inte évergripande. Omvardnadspersonalen kan idag heller inte
rapportera in avvikelser direkt in i avvikelsemodulen utan en legitimerad personal maste utfora det at dem.

Det kan innebira att det kan finnas en underrapportering frin omvardnadspersonalen.

Totalt antal halso- och sjukvardsavvikelser
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Likemedelsavvikelser
De flesta avvikelser dr kring likemedelshanteringen. Antalet avvikelser har 6kat under 2023.

Analys: Det kan vara en effekt av att det inte registrerades lika manga avvikelser under pandemin.
Genomforda atgirder: Rutin f6r delegering har reviderats. Nir det skett en likemedelsférvixling mellan
virdtagare ska delegeringen dterkallas och omprévas. Fortydligat delen f6r genomfdrandet av utbildning
och uppféljning vid den drliga omprévningen vid delegeringen. Dialog ska ha genomférts pa samtliga
APT £0r att uppmirksamma likemedelshanteringen.

Planerade atgirder:

e under 2024 stirka utbildningar inf6r delegeringar
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e likemedelshanteringen kommer att foljas for att minska antalet kvarglomda likemedel samt
torvixlingar av likemedel.

e pilotprojekt med likemedlesautomater for att minska risk for fel i likemedelshanteringen.

Lakemedelsavvikelse
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Pilotprojekt likemedelsautomater

Under piloten har 9 patienter fitt anvinda likemedelsautomater inom hemsjukvarden samt inom LSS
verksamheten. Resultatet ér hittills har varit mycket god. Det har varit en god féljsamhet pa 99,9 % under
januari. Det ér fa larm till trygghetscentralen. Patienterna dr mycket néjda och kinner sig trygga vilket
bidrar till en 6kad sjilvstindighet f6r den enskilde. Likemedelsautomaterna bidrar ocks till en betydligt

sikrare likemedelshantering. En utvirdering planeras efter avslutat pilotprojekt.

Digitala signeringslistor —SignIt

2022 2023
Totalt antal dosdispenserade samt dosetter 304 355 456 435
Ej hanterade insatser 6 213 (2%) 6 853 (1,5%)

Analys: Milsittningen 4r 0 péd ¢j hanterade insatser, accepterad niva ir 0,3-0,5. Sektor social vilfird nar
inte upp till uppsatta malvirden.
Atgirder under aret och som fortfarande pagar:

e ny rutin dr framtagen med tydlig malsittning och uppfdljning

e informerat att ligga in ritt behorigheter sa att vikarier och timanstillda kan signera i SignI'T

e  extra st6d fOr att ta fram statistik och stottat 1 ndgon verksamhet med handledning
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Fall med skada

Fall med skada har 6kat under 2023

Analys: Det kan vara en effekt av att det inte registrerades lika manga avvikelser under pandemin.
Ungefir hilften av alla patienter som har fall med skada har en riskbedémning genomférts. I Senior Alert
sa dr det en hog tickningsgrad av att riskbedoma patienter inom sarskilt boende.

Fordelning av fallavvikelser/omréide: 12 inom LSS, 44 inom sirskilt boende och 30 i hemsjukvérden.
Planerade atgérder: Att under 2024 stirka arbetet med att fallrisk bedéma patienter inom

hemsjukvirden.

Fall med skada 2021-2023
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Omvirdnad och rehabilitering 2022 2023

Antal 15 51

Analys:

Det dr olika avvikelser som samlas under omvardnad och rehabilitering. Den vanligaste avvikelsen ér att
hilso- och sjukvardsuppgifter eller rehabinsatser inte utforts enligt planering. Det kan vara att till exempel
inte en saromlidggning genomférts eller individuella triningsprogram. Det dr anmirkningsvirt att denna
form av avvikelse Okat, det innebir att patienterna inte fir de insatser som dr planerade.

Atgirder: Samtal har férts med berérd personal. En orovickande kning av avvikelse som medicinskt

ansvarig sjukskoterska kommer att sirskilt bevaka.

Medicinteknisk produkt 2022 2023
Antal 3 3

Anmilan till likemedelsverket med medicintekniska produkter
En anmadlan under 2023

Skensystem i taket med lyftmotor dvs en taklyft. Lyftgalgen (bage) lossnade fran karbinhaken som ar fést i
taklyften. Lyftgalgen triffar patienten i ansiktet. Orsakade lindriga skador. karbinhaken ér skadad, av
okind orsak, gar ej att ldsa.

Utredning enligt lex Maria till Inspektionen for viard och omsorg (IVO) 2022 2023
Antal 2 3
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Anmilan handlar om en brukare som f6ll ur sin rullstol 1 samband med en promenad.
Forst ett dygn senare undersdktes brukaren av sjukskéterska, som upplevde patienten som
svarundersokt. Likare kontaktades inte for ytterligare bedémning, trots att sjukskoterskan
dokumenterat i journalen att fraktur inte kunde uteslutas. Dagen dérpa forvirrades
patientens tillstind och vid rontgenundersokning pavisades flera frakturer i benen.

IVO har avslutat drendet utan ytterligare dtgirder.

Anmilan handlar om en patient som fallit i bostaden under natten. P4 kvillen samma dag

férdes patienten med ambulans till sjukhuset dir bland annat en femurfraktur (en fraktur

av larbenet) uppticktes, vilket ledde till operation. Anhdriga upplevde att de sjilva fick ta beslut i att
kontakta ambulans trots att en bedémning gjort av tjanstgérande sjukskoterska tidigare pa dagen.
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att vidta nagra ytterligare

dtgirder.

Anmilan handlar om likemedelsforvixling pa ett sirskilt boende i kommunen. Att
administrera likemedel var en arbetsuppgift som utférdes av vird- och omsorgspersonal
med delegering f6r uppgiften. Patienten fick likemedel som var avsett f6r en annan
individ. Patienten férsimrades i sitt hélsotillstaind och f6rdes med ambulans till sjukhus,
efter att ha vdrdats pa sjukhuset i tre dygn avled patienten.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att vidta nagra

ytterligare dtgirder.

Avvikelserapportering mellan vardgivare 2022 2023
Antal frin Lidképings kommun till Vistra G6talandsregionen 80 99
Antal frin VGR till Lidképings kommun 2 8

Vi har under 2023 skrivit in 99 avvikelser i MedControl PRO fran Lidképings kommun till:
82 avvikelser dr skrivna till Skaraborgs sjukhus.

7 avvikelser dr skrivna till Hamnstaden

2 avvikelser dr skrivna till Guldvingens virdcentral

2 avvikelser 4r skrivna till Agirdens vardcentral

4 avvikelser dr skrivna till Nédrhilsans rehabmottagning

1 avvikelse till Mariestads vardcentral

1 avvikelse till Sahlgrenska Universitetssjukhus

Analys: Antalet anmailningar har 6kat under 2023 framf6rallt 1 samband med utskrivning frin

slutenvarden. De vanligaste avvikelserna dr brist pa informationsverféring och brister 1 planeringen infér

utskrivning fran slutenvarden. Antal avvikelser till specialistmottagningarna har ¢kat under aret.
Avvikelserna dr 6vervigande brist i informationséverforing.
Atgird: Avvikelserna har lyfts pa ett gemensamt mote med Skaraborgs sjukhus samt pa dialogméten

under dret. Det har inte skett ndgon forbittring.

Di det sakas information 1 planeringen har ansvariga uppmanat till fler telefonsamtal men dven att utfora

och kalla till Samordnade individuella planer (SIP) for att sikerstilla processen.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Inkomna rapporter ska sammanstillas och analyseras for att kunna
se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Om en person dr missnéjd med var
verksamhet kan personen dven vinda sig till IVO som da avgdr om det finns skil {or tillsyn eller om

kommunen sjilva ska utreda klagomalet.

Inom Sektor social vilfdrd dr enhetschefer ansvariga for att sjilva utreda klagomdl och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet och vidta dtgirder men kan vid behov ta stéd av utvecklingsledare med SAS-
funktion alternativt medicinskt ansvarig sjukskoterska. Ett par ganger per dr sammanstills och analyseras
alla inkomna synpunkter av utvecklingsledare som ocksé bevakar att klagomal och synpunkter besvaras.

Nedan féljer en sammanstillning av antal inkomna klagomal och synpunkter per omrade:

Omrade Antal
Barn och Unga 15
Funktionsnedsittning 10
Hilso- och sjukvird, stéd och demens 4
Myndighetsutévning, stéd och behandling 4
Stéd 1 hemmet 15
Sdrskilt boende SoL. 0
Totalt 48

Analys av resultat:

Inom Barn och unga ir antalet klagomal totalt likvirdigt med tidigare 4r. Flera klagomal ger uttryck for att
det ibland dr svart att forstd processen hos socialtjdnsten och att man som enskild kan kédnna sig utlimnad
och frustrerad exempelvis i samband med anmilan eller placering av sitt barn. Ibland handlar det om en
frustration da socialtjdnsten fattat beslut som gér den enskilde emot. De klagomal som tidigare varit

kopplat till etablering av vara HVB har under aret helt upphért.

Inom Omrade funktionsnedsittning dr de inkomna klagomalen ett par ligre 4n tidigare ar. I ar har flera
klagomal varit kopplade till daglig verksamhet (4 st) och till boendestdd (4 st) men handlar om olika saker.
Nir det giller boendest6d har det bland annat varit klagomal pd information pa hemsidan dir ett
forbittringsarbete nu ska genomféras. Inom Omrdde myndighet, stéd och behandling har klagomalen

varit f4 och inte visat pd nigot monster gillande brister i kvalitet.

Inom St6d 1 hemmet har ett antal synpunkter och klagomal kommit in men det 4r svirt att se nagot
aterkommande monster. Nagra klagomdl har varit kopplade till métesplatserna men handlar om olika

saker, bland annat stingning av métesplats under sommaren.
Inom omrade kommunal hilso- och sjukvard, stéd och demens har det inkommit fyra klagomal frin

nirstiende. Klagomalen har bland annat handlat om upplevelse av brist pa beddmning av hilso- och

sjukvardsinsatser. En av avvikelserna ledde till en utredning enligt lex Maria.
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Tillsyn

Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, ansvarar for tillsyn 6ver verksamheter inom socialtjinstomradet,
hilso- och sjukvarden och f6r funktionshindrade, sa kallad LSS-verksamhet, samt 6ver hilso- och
sjukvardspersonal i deras yrkesutévning,.

IVO genomférde under pandemin en sirskild tillsyn av medicinsk vird och behandling vid landets SABO.
IVO har sammanstillt en rapport av de risker som framkommit f6r vir kommun utifran
journalgranskning och enkitresultat som utforts. Rapporten dr berérande tillsynsomridena individuell
bedémning och kompetens, dokumentation och kontinuitet, likemedel samt vard i livets slutskede. IVO

beslutade att avsluta drendet i Lidk&ping utan ytterligare dtgirder.

IVO har under iret genomfort bade oanmaild och planerad tillsyn pé vara kommunala HVB pa
Stenportsgatan, Bojvigen och i Tranum. Négon kritik med krav pa atgdrder har inte f6rekommit. De

brister som konstaterades forra dret gillande egenvird har upphért.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

En arbetsgrupp ir startad under aret fér att sikerstilla elavbrott i Social vilfirds verksambhet.
Arbetsgruppen har arbetat med:

e reservkraft for ytterligare fem boenden, inklusive laddméjligheter £6r elbilar i hemsjukvéird och

hemtjansten.

e utbkad brinslelager f6r resterande fordonsflotta

e sikerstilla direkt digital kommunikation mellan Goliska och minimalt fyra dldreboenden

e sikerstilla att sd mdnga som mojligt av vara I'T-system dr tillgingliga vid elbortfall

e nddvattenforsorjning

e  virmeforsorjning

e alternativ kommunikation till vara telefoner

o beredskapslidor for vatje avdelning/mindre boenden.

e jobbar med att hitta I3sning for ett beredskapslager — malsittning att ha tre manaders lager av

hygienartiklar med mera samt mat f6r fjorton dagar.
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Bilaga 1: Brukarundersokningar i sin helhet

Fargerna rott, gult och gront for att visa hur ett resultat ligger till jamfért med andra kommuner. Bast
resultaten far gron farg, de samsta far rod farg och de i mitten far gul farg.

Kommunalt HVB (Stenportsgatan, Bojvagen, Tranum)

Fraga

Brukaren far det stéd hen
behover for att det ska fungera i
skola/ praktik/ arbete, andel (%)

Brukaren far den hjélp hen
behover med laxor, andel (%)

Brukaren far det stod hen
behover for att ha en bra fritid,
andel (%)

Brukaren far vara med och
bestdmma om saker som ar
viktiga for hen i boendet, andel
(%)

Det finns nagon vuxen brukaren
kan prata med vid behov, andel
(%)

Brukaren kanner sig trygg i
boendet, andel (%)

Brukaren vet vem hen ska
kontakta om nagot ar daligt i
boendet, andel (%)

Brukaren far den hjélp hen
behover for att halla kontakt med
familj och vanner, andel (%)

Brukaren far det stéd hen
behover for att ma bra, andel (%)

Brukaren far den hjalp hen
behover for att fa kontakt med
sjukvard, andel (%)

Brukaren trivs i boende, andel (%)
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Brukaren far stod att planera sin
framtid, andel (%)

Resultat hamtat ur kolada.se

IFO totalt (Myndighetskontakt)

Fraga

Hur noéjd eller missnéjd ar du sammantaget
med det stéd du far fran socialtjansten i
kommunen?

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med
socialsekreteraren (till exempel via telefon,
sms eller e-post)?

Hur l4tt eller svart ar det att forsta
informationen du far av socialsekreteraren?

Hur stor forstaelse visar socialsekreteraren
for din situation?

Fragar socialsekreteraren efter dina
synpunkter pa hur din situation skulle
kunna férandras?

Hur mycket har du kunnat paverka vilken
typ av hjalp du far av socialtjansten i
kommunen?

Hur har din situation forandrats sedan du
fick kontakt med socialtjansten i
kommunen?

Social barn- och ungdomsvard - ungdomar (myndighetskontakt)

Fraga 2019 2021* 2023

Hur noéjd eller missnéjd ar du sammantaget 86
med det stéd du far fran socialtjansten i

kommunen?

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med
socialsekreteraren (till exempel via telefon,
sms eller e-post)?

Hur l4tt eller svart ar det att forsta
informationen du far av socialsekreteraren?

Hur stor forstaelse visar socialsekreteraren
for din situation?
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Fragar socialsekreteraren efter dina
synpunkter pa hur din situation skulle
kunna férandras?

100

Hur mycket har du kunnat paverka vilken
typ av hjalp du far av socialtjansten i
kommunen?

90

Hur har din situation forandrats sedan du
fick kontakt med socialtjansten i
kommunen?

88

*2021 saknas svar da antalet ungdomar som valde att svara var for fa.

Social barn- och ungdomsvard - vardnadshavare (myndighetskontakt)

Fraga 2019 2021 2023
Hur néjd eller missnéjd ar du sammantaget | 73 100 95
med det stod du far fran socialtjansten i
kommunen?
Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med | 88 100 94
socialsekreteraren (till exempel via telefon,
sms eller e-post)?
Hur latt eller svart ar det att forsta 89 100 95
informationen du far av socialsekreteraren?
Hur stor forstaelse visar socialsekreteraren | 84 100 95
for din situation?
Fragar socialsekreteraren efter dina 95 100 100
synpunkter pa hur din situation skulle
kunna férandras?
Hur mycket har du kunnat paverka vilken 75 100 78
typ av hjalp du far av socialtjansten i
kommunen?
Hur har din situation férandrats sedan du 71 74
fick kontakt med socialtjansten i
kommunen?

Missbruk- och beroendevard (myndighetskontakt)
Fraga 2019 2021 2023
Hur néjd eller missnéjd ar du sammantaget | 97 97 100

med det stod du far fran socialtjansten i
kommunen?
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Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med
socialsekreteraren (till exempel via telefon,
sms eller e-post)?

Hur l4tt eller svart ar det att forsta
informationen du far av socialsekreteraren?

97

100

Hur stor forstaelse visar socialsekreteraren
for din situation?

94

100

100

Fragar socialsekreteraren efter dina
synpunkter pa hur din situation skulle
kunna forandras?

94

100

100

Hur mycket har du kunnat paverka vilken
typ av hjalp du far av socialtjansten i
kommunen?

86

93

94

Hur har din situation forandrats sedan du
fick kontakt med socialtjansten i
kommunen?

96

97

100

LSS - Gruppbostad

Fraga 2019

2021

2023

Far du bestamma om saker som &r 80
viktiga?

86

Far du den hjalp du vill ha hemma? 77

84

Pratar personalen med dig sa att du 68
forstar?

69

Forstar personalen hemma vad du 63
sager?

75

Bryr sig personalen om dig? 80

98

Kanner du dig trygg med personalen? | 78

76

Ar du radd for ndgot hemma? 62

61

Trivs du hemma? 80

85

Vet du vem du ska prata med om 87
nagot ar daligt hemma?

91

Resultat hamtat ur kolada.se

LSS - Servicebostad

Fraga 2019

2021

2023
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Far du bestamma om saker som &r
viktiga?

Far du den hjalp du vill ha hemma?

Bryr sig personalen om dig?

88

Pratar personalen med dig sa att du 70
forstar?

Forstar personalen hemma vad du 81
sager?

Kanner du dig trygg med personalen? 75

Ar du radd fér ndgot hemma?

73

76

Trivs du med boendepersonalen? 86 82 76
Vet du vem du ska prata med om 82 82 82
nagot ar daligt med stodet fran
boendepersonalen?

Resultat hamtat ur kolada.se

LSS — Personlig assistans
Fraga 2018 2021 2023
Har du varit med och bestamt vilka 50 54 43
som ar dina assistenter?
Far du den hjalp du vill ha av dina 100 85 86
assistenter?
Bryr sig dina assistenter om dig? ! 85 93
Pratar dina assistenter med dig sa att 90 85 79
du forstar vad de menar?
Forstar dina assistenter vad du sager? | 76 77 64
Kénner du dig trygg med dina 90 77 86
assistenter?
Kan du gora det du vill med hjalp av 81
dina assistenter?
Trivs du med dina assistenter? 90
Vet du vem du ska prata med om det 76
fungerar daligt med dina assistenter?
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Aldreomsorg: Omrade Hemtjanst

Fraga

Ar sammantaget néjd med
hemtjansten (%)

Handlaggarbeslutet &r anpassat efter
den aldres behov (%)

Fick védlja utforare av hemtjansten (%)

Vet vart man vander sig med
synpunkter och klagomal (%)

Personalen tar hansyn till den aldres
egna asikter och 6nskemal (%)

Kan paverka vid vilka tider man far
hjalp (%)

Personalen utfor sina uppgifter bra (%)

Personalen kommer pa avtalad tid (%)

Personalen brukar informera om
tillfalliga forandringar (%)

Far bra bemétande fran personalen
(%)

Kanner sig trygg hemma med
hemtjanst (%)

Kanner fortroende for personalen (%)

Besvdras inte av ensamhet (%)

Har latt att fa kontakt med personalen
vid behov (%)

Fungerande samarbete mellan anhorig | 93
och hemtjansten (%)

Resultat hamtat ur kolada.se
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Omrade Aldreomsorg — sirskilt boende

Fraga

2020

2022

2023

Fick plats pa 6nskat aldreboende (%)

Trivs med sitt rum/sin ldgenhet (%)

Tycker det &r trivsamt i gemensamma utrymmen (%)

Tycker det &r trivsamt utomhus runt boendet (%)

Tycker att maten smakar bra (%)

Upplever maltiderna som en trevlig stund(%)

Personalen har tillrackligt med tid for arbetet (%)

Personalen brukar informera om tillfélliga férandringar
(%)

Kan paverka vid vilka tider man far hjalp (%)

Far bra bemotande fran personalen (%)

Personalen tar hansyn till den aldres egna asikter och

Onskemal (%)

Kanner sig trygg pa sitt dldreboende (%)

Kanner fortroende for personalen (%)

Ar ndjd med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet
(%)

Mojligheterna att komma utomhus &r bra (%)

Besvaras inte av ensamhet (%)

Har latt att fa traffa sjukskoterska vid behov (%)

Har |att att fa traffa lakare vid behov (%)

Har latt att fa kontakt med personalen pa édldreboendet
vid behov (%)

Ar sammantaget nojd med dldreboendet (%)

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal (%)

Fungerande samarbete mellan anhérig och boendet (%)

Resultat hamtat ur kolada.se

32




