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Patientsdkerhetsberittelsen och kvalitetsberéttelsen dr sedan 2020 sammanfogade till en gemensam beréttelse. 2021 har varit &nnu
ett a&r med pandemi som stillt olika krav pa vard- och omsorg. Att utveckla, vidta atgérder och sikerstélla en god kvalitet har
dérmed krévt ett arbete och en samverkan pa ett utifran forutséttningarna anpassat sitt. De prioriterade omradena ar
dokumentation, vélfardsteknologi och likemedelshantering.

Patientsdkerhetsberittelse

Patientsdkerhetsberattelsen ar en beskrivning av det systematiska patientsdkerhetsarbetet som har skett under féregédende ar. Idén
med patientsékerhetsberittelsen &r att Gppet och tydligt for alla redovisa strategier, mél och resultat av arbetet med att forbattra
patientsdkerheten.

Kwvalitetsberittelse

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) bor med
dokumentation som utgédngspunkt varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse. Innehéllet i kvalitetsberéttelsen ska ge
svar pa hur det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka atgérder som vidtagits samt vilka resultat
som uppnatts.

Pandemins paverkan pa verksamheten
Nedanstaende sammanfattning beskriver kortfattat hur olika insatser paverkats av pandemin under aret.

Resultat

Aldreomsorg Sirskilt boende, SABO — Samtliga brukare med verkstillt beslut har sedan sommaren 2021 kunnat aterga till att
kunna ta emot besdkare pa ett sikert sitt. Atgirder for att sikert kunna genomfdra gruppaktiviteter pa boendena har fortsatt under
aret. Antalet SABO-ansokningar minskat under aret, vilket troligen ir en f6ljd av pandemin. De som flyttat till SABO har upplevs
idag ett mer omfattande omvéardnadsbehov &n tidigare.

Aldreomsorg Dagverksamhet— Samtliga brukare har erbjudits att dteruppta sin insats under aret.

Aldreomsorg Korttidsboende/viixelvdrd— Brukare som haft insatsen korttidsboende/viixelvérd har ter kunnat vistas pa korttid. D4
det under perioder behovts dkat antal platser for korttid, bland annat pa grund av smitta som gjort att brukare inte kunnat dela rum
som tidigare, har SABO platser tillfilligt kunnat stillas om till korttidsboende. Antalet bestillningar till korttid har &kat under &ret
jaimfort med 2020 samt att en korttidsavdelning har lagt ner, vilket ir ytterligare forklaringar till att SABO-platser anvints for
korttid.

Bostad med Sdrskild Service LSS — Denna insats har under aret inte paverkats av pandemin pa annat sétt &n for 6vriga medborgare
i samhéllet.

Daglig verksamhet LSS — Daglig verksamhet har under aret kunnat vara 6ppen. Brukare har dock under perioden januari —
september haft anpassad nérvarotiden for att undvika trangsel i lokalerna. Man anvénder skyddsutrustning i lokalerna och vissa
brukare har p& grund av ridsla for smitta valt att avstd insatsen.

Aldreomsorg Ledsagning, hemtjéinst, Personlig assistans och Korttidsvistelse LSS har berdrs i mindre omfattning d& endast
brukare sjélva valt att antingen avsta eller haft onskemal om att férdndringar i insatserna i ett fatal drende.

Forbittringsomriden

e Arbete med att genomfora riskanalyser utifrdn brukarperspektiv vid férdndringar av verksamhet behover utvecklas.
e  Det individuella uppféljningar och beddmningar vid generella beslut pa gruppniva behdver arbetas fram.

Patientsakerhetsberattelse
Lakemedelshantering och medicinska delegationer

Under 2021 har MAS tillsammans med likemedelsansvariga sjukskéterskor sett over lidkemedelskedjan och identifierat
forbattringsomraden. MAS har identifierat att hanteringen av lakemedel sker pa olika sitt inom sektorns verksamheter, utifran
dessa identifieringar har nya rutiner, arbetssitt och utbildningsunderlag tagits fram. Detta bidrar till en effektivare och mer
patientséker hantering av likemedel och medicinska delegationer.
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Resultat

Under éret har en del arbetsmoment for sjukskoterskor vid ldkemedelshanteringen digitaliserats. MAS har under aret tagit fram
utbildningsunderlag som sjukskdoterskor ska anvénda nér de utbildar vard och omsorgspersonal infor delegering. Det har
framkommit under éret att den webbaserade ldkemedelsutbildningen for vard och omsorgspersonal inte alltid genomforts pa det
strukturerade sitt som angivits i rutin.

Analys

Det finns ett fortsatt behov av att standardisera ldkemedelshantering och medicinska delegationer for legitimerad personal inom
sektorn. Arbetet kring standardisering och implementering kommer fortséttningsvis ske i processarbetet HSL. Den behdvs en
fortsatt analys kring hur den webbaserade lakemedelsutbildningen for vard och omsorgspersonal utfors.

Forbittringsomriaden
e Fortsatt arbete i process HSL med att se dver strukturen och forbéttra lakemedelshanteringen och medicinska
delegationer.
o Fortsatt arbete med att sékerstélla att all likemedelshantering sker pa ett standardiserat sétt inom hela sektorn
e  Skapa forutséttningar for att webbutbildningen i likemedelshantering och kunskapstestet genomfors enligt rutin

Digital signering

Samtliga verksamheter inom sektorn anvander digital signering vid delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter. Samtliga
delegeringsbeslut utfirdas i systemet och systemet granskar vilka delegerade uppgifter som véard- och omsorgspersonalen har rétt
att utfora. Systemet registrerar tidsramen for utfardade delegeringar och paminner ddrmed vard- och omsorgspersonalen i god tid
om att deras delegeringen ar pa vég att bli ogiltig. Under aret har MAS granskat sektorns 6vergripande statistik for digital
signering i forhéllande till foljsamhet till delegerade och ordinerade hilso- och sjukvardsatgarder.

Resultat

Systemet har bidragit till en 6kad kvalitetssakring for hélso- och sjukvardsuppgifter som dagligen utfors. Det ersétter nu alla
tidigare signeringslistor i pappersform. I systemet blir ordinationerna tydliga och det larmar om ordinationerna inte utfors inom
den uppsatta tidsramen for utforandet. Resultatet av granskningen som MAS har utfort visar att foljsamheten till delegerade och
ordinerade hélso- och sjukvardsatgirder overlag dr undermalig men att det varierar i sektorns olika verksamheter. MAS har
informerat sektorns samtliga enhetschefer om resultatet. Sektorn enhetschefer har varierad kunskap om hur det digitala
signeringssystemet fungerar.

Analys

Digital signering bidrar till att man 6verskadligt kan f6lja ordinationer inom hélso- och sjukvard, bade dagligen och dver en langre
tid. Systemet bidrar dven till man kan se hur foljsamheten till ordinerade uppgifter efterfoljs. Risken for att vard- och
omsorgspersonal utfor delegerade uppgifter utan giltig delegering &r nu obefintlig eftersom systemet ej tillater signering av
uppgifter som ej har en giltig delegering. Under 2022 kommer 6kade utbildningsinsatser géllande digital signering att ske till
samtliga enhetschefer i sektorn.

Forbéttringsomrade
o Tillsétta en arbetsgrupp vars syfte ar att se dver arbetssétt och skapa rutiner for digital signering.
o Fortsatt arbete med att f4 6kad foljsamhet till ordinerade hilso- och sjukvardsuppgifter.

Vardsamverkan

Oplanerade transporter till sjukhus

Sedan flera ar har en métning av antalet oplanerade transporter till sjukhus genomf6rts under en 8 veckors period. Syftet med
maétningen 4r att fa ett underlag bade pa kommunniva och inom Skaraborg. Underlaget anvands for analys av de oplanerade
besoken pa sjukhusets akutmottagning. Malet med métningen &r att varje individ ska far vard och omsorg pa ritt vardniva. Se
tabell 1.

Resultat

Arets mitning resulterade i en liten 6kning av antalet oplanerade transporter till sjukhus i jimforelse med tidigare ar. Som
foregéende ar dr det overvigande sjukskoterskan som fattar beslut om transport till sjukhus. Métningen visar att sjukskoterskorna
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har varit i kontakt med en ldkare Infér métningen 2021 arbetade MAS-nétverket om mallen for métningen for att fa ett tydligare
resultat och biittre forutsittningar for analysarbetet. Arets resultat har dock endast analyserats till viss del pa grund av pandemin.

Analys

Vid analys av arets métning kan man se att det troligtvis har skett manga felregistreringar pga. att sjukskoterskorna har misstolkat
maétningens instruktioner, detta paverkar resultatet. Infor kommande métning f6r 2020 har mallen for métningen arbetats om och
matningen kommer delvis att genomforas digitalt. Infor kommande métning ska sjukskoterskorna ska fa tydligare instruktioner
om mitningen genomforande och syfte.

Forbittringsomraden
o Forbattrad foljsamhet till registrering infor kommande métning
e Tydliggora mitningens syfte
e Djupgédende analys av mitningens resultat

Vardhygien

Under aret har MAS haft ett kontinuerligt samarbete tillsammans med vérdhygien och smittskyddet pa grund av pandemin.
Vardhygienen inom kommunal hélso- och sjukvérd har under aret skirpts betydligt. MAS har deltagit i veckovisa
avstdmningsmdten med vardhygien och smittskydd under hela 2021. Under varen 2021 borjade sektorn anvinda Socialstyrelsens
webbaserade hygienutbildning som innehéller fyra inriktningar, hemsjukvérd, LSS, SABO och personlig assistans. Under ret har
en uppdragsbeskrivning tagits fram for att tydliggéra hygienombudets roll och ansvar. Den lokala rutinen for basal hygien och
hantering av personalkldder har reviderats och stimmer nu 6verens med den regionala rutinen for basal hygienrutin och
kladregler. Under hosten har kommunens hygienombud deltagit pd webbaserade utbildningar som arrangerats av vardhygien pa
Skaraborgs sjukhus. Till foljd av pandemin har samtliga verksamheter i sektorn tagit fram lokala hygienrutiner som &r anpassade
utifrdn verksamhetens behov vilket bidrar till en forbattrad hygienisk standard. Punktprevalensmitning (PPM) i basala
hygienrutiner och kladregler har under aret genomforts vid ett tillfalle, hostens planerade métning blev instilld av SKR. Se tabell
2.

Resultat

All vard- och omsorgspersonal inom sektorn genomfor arligen en webbaserad hygienutbildning med ett tillhdrande kunskapstest.
Under éaret har MAS regelbundet skickat ut utbildningsmaterial i form av filmer och text nér det géller att anvénda
skyddsutrustning pé ett korrekt sitt. Flera nya riktlinjer och rutiner gillande vardhygien har tagits fram bade pé en regional och
lokal niva. Arets observationsstudie (PPM) visar pa en dkad foljsamhet till alla 8 steg kring basala hygienrutiner och klidregler i
jamforelse med matningen som genomfordes 2020.

Analys
Det finns ett fortsatt behov av utbildning i basala hygienrutiner och klédregler. Under 2022 planerar sektorn att genomfora lokala
maétningar av foljsamhet till basal hygienrutin och kladregler.

Forbittringsomrade
e Regelbundna informationsinsatser till all personal inom sektorn gillande vardhygien.
e  Regelbundna utbildningsinsatser hygienombuden.
e  Lokala métningar for foljsamhet till basal hygienrutin samt kladregler utéver PPM.

Medicinsk vardplan

Medicinsk vardplan &r ett standardiserat dokument som innehaller en individuell vardplan med syfte att ge vigledning vid en
bedémning av vidare atgdrder nir en forsdmring i personens halsotillstand intraffar. Under aret har medicinska vardplanen varit ett
extra viktigt dokument pa grund av pandemin.

Resultat

Vid en métning av antal medicinska vardplaner i verksamheten kan man konstatera att fler medicinska vardplaner har uppréttats
under 2021 i jaimforelse med tidigare &r. Under 2021 har arbetet fortlopt med att infora arshjul for att sékerstélla att den
medicinska vardplanen revideras minst en géng per ar, vilket har gett goda resultat. Innehéllet i den medicinska vérdplanen har
forbattrats i jamforelse med tidigare ar. Man kan konstatera att det nu finns ett gott samarbetet mellan legitimerad sjukskoterska
och hemsjukvardslikare vid uppréttandet av en medicinsk vardplan.
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Analys

Sedan varen 2020 finns det en hemsjukvérdsldkare ansluten till varje hemsjukvérdsdistrikt, vilket bidrar till att fler medicinska
vardplaner upprittas. Den medicinska vardplanens betydelse och innehall har diskuterats och analyserats vid samverkansmote for
overenskommelse om liakarmedverkan mellan kommunen och primérvarden.

Forbéttringsomraden
o Fortsitta att uppratta medicinska vardplaner tillsammans med patientansvarig ldkare
o  Sikerstilla att den medicinska vardplanen innehéller adekvat information

BViS

BViS ér ett beslutsstod for sjukskoterskor som ska anvindas vid beddmning av forsdmrat hilsotillstand hos personer med
kommunal hélso- och sjukvard. Syftet &r att 6ka sjukskdterskans mojlighet till professionell medicinsk beddmning i en akut
situation. Beslutstodet bidrar till att de medicinska bedomningarna blir strukturerade och att kommunikationen med nésta
vardgivare sikras.

Resultat
Mitningar och observationer under dret visar att beslutsstddet endast har anvints till viss del vid medicinska beddmningarna.

Analys

Fortsatt information och utbildningsinsatser om BViS behdvs for sjukskdterskorna inom sektorn och ska ske i processarbetet for
HSL. MAS har pébdrjat en dialog och samverkan om anviandandet av BViS tillsammans med andra vardgivare i regionen. Malet
dr att tillsammans ska hjélpas at for att beslutsstodet ska anvéndas bade i kommunal hélso- och sjukvérd, primérvard samt i
regionen.

Forbittringsomraden
e  Utbildningsinsatser samt foljsamhet till beslutsstodet BViS utvecklas vidare i process HSL
e Samverkan med regionen for att 6ka anvindandes av BViS
e Implementering av kommande instruktionsfilmer for att 6ka anvéndandet av BViS

Samverkan mellan sektor vard och omsorg (SVO) och sektor

socialtjanst (SSO)

Under varen 2021 startades en arbetsgrupp vars syfte ar att se dver samverkan och resursférdelning mellan SVO/SSO inom HSL.
Arbetsgruppens mal for samverkan mellan sektorerna &r att patienternas behov ska tillgodoses pé bista sétt genom att sektorernas
resurser och kompetens inom HSL anvinds s effektivt och samordnat som mgjligt. For att kunna méta patienternas behov ér det
viktigt att sektorerna kan samarbeta over grinserna. Arbetsgruppen utsag tva forbattringsgrupper som fick i uppdrag att arbeta
vidare med att se dver samverkan, resursfordelning och kompetens mellan sektorerna. En forbéattringsgrupp har kartlagt
samverkan mellan legitimerade sjukskoterskor och en forbattringsgrupp har kartlagt samverkan mellan legitimerad personal for
rehab.

Resultat

Forbattringsgruppen en for legitimerade sjukskoterskor har arbetat fram en ny rutin for hur samverkan mellan legitimerade
sjukskéterskor ska tillimpas. Rutinen tydliggdr hur samverkan och kompetensen mellan sektorerna ska tillimpas pa ett effektivt
sétt med fokus pé patienten. Forbattringsgruppen har dven fortydligat hur legitimerade sjukskoterskor ska samverka vid lokal
samordnad individuell plan och vid eventuellt byte av sektor for patienter med fordandrat vardbehov. Forbattringsgruppen har
skapat forutséttningar for samverkan mellan legitimerade sjukskdterskor i form av dagliga avstdimningar mellan sektorerna. De
dagliga avstdmningarna syftar till att fd samsyn i nya patientdrenden som blir inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard och att
fordela dessa patientdrenden i den sektor dér patienten behov blir tillgodosedda pa bésta sétt. Under varen 2022 kommer
forbattringsgruppen att arbeta vidare med identifierade forbattringsomraden.
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Den andra forbéttringsgruppen arbetar med att se 6ver samverkan for legitimerad personal for rehab. Arbetsgruppen har under
hosten identifierat hur kompetensen, resursfordelningen och samverkan mellan sektorerna kan effektiviseras. Under véaren 2022
kommer forbattringsgruppen att arbeta vidare med identifierade forbattringsomraden.

Analys

Det finns ett fortsatt behov av att arbeta vidare med att se dver samverkan, kompetens och resursférdelning mellan sektorerna.
Arbetsgruppen och forbattringsgrupperna behdver regelbundet utvérdera rutiner, arbetssitt och vidtagna atgéarder for samverkan
mellan sektorerna.

Forbattringsomrade

e Utvirdera och analysera hur samverkan, kompetens och resursférdelning mellan sektorerna fungerar.
e  Utvirdera rutiner, arbetssétt och vidtagna atgérder for samverkan mellan sektorerna.
e  Se over samverkan mellan sektorerna for 6vriga lagrum och insatser.

Kvalitetsregister

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret &r ett kvalitetsregister for att forbéttra varden i livets slutskede. Flera olika parametrar registreras for att
synliggora vad som skett under sista tiden i patientens liv. Sjukskoéterskan registrerar i palliativa registret for en utvéirdering av de
omvérdnadsinsatser och medicinska insatser som har utforts. Samtliga dodsfall registreras i palliativregistret oavsett om det ar
forvantade eller plotsliga dodsfall. Vid ett forvantat dodsfall utfors oftast omvardnadsinsatser och medicinska insatser som
paverkar kvalitén vilket inte kan utforas vid ett plotsligt dodsfall. P4 grund av detta kan sektorn inte anvénda statistiken som
jamforelse dver ar dé andelen forvantade dodsfall och plotsliga dodsfall kan variera.

Resultat
Da statistik frén palliativa registret inte kan anviandas bidrar dnda registreringen till att en utvardering och kvalitetsgranskning av
de omvérdnadsinsatser och medicinska insatser som har utforts vid forvantade dodsfall.

Analys

Registreringarna ger en vérdefull bild av det palliativa arbetet som sker i sektorn. Det finns ett behov av att kunna fortsatt
utvérdera och kvalitetsgranska samtliga insatser vid vard vid livets slut. Behov finns av att fortydliga arbetssittet kring registrering
och den palliativa varden.

Forbittringsomrade
e Ateruppta arbetet i den palliativa arbetsgruppen i Skovde
e  Utvirdera registret och omvirldsbevaka alternativa méatverktyg for palliativ vard.

BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mél med BPSD-registret &r att genom systematisk kartlaggning och
atgdrder minska beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) och dérigenom 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom.

Resultat

Under 2021 har 74 medarbetare genomgétt utbildning i BPSD. Medarbetare fran olika professioner har utbildats i
tvarprofessionella team for att 6ka samarbetet kring personer med demenssjukdom. Malet under 2021 var att samtliga
demensavdelningar i sektorn skulle genomgétt utbildningen i team under aret, men pd grund av pandemin har flera
utbildningstillfallen fétt stéllas in. Riktlinjen for BPSD har under hosten reviderats och &r nu i enlighet med sektorns arbetssétt.
Under kommande &r ska en hemtjénstgrupp utbildas i BPSD istéllet for enbart ett fatal med spetskompetens. Arbetet kommer
utvédrderas for att se om en 6kad kunskap bidrar till béttre forstdelse och bemotande av personer med demenssjukdom. Under &ret
har antal registrerade personer som har en individuellt utformad bemé&tande- och kommunikationsplan dkat. Se tabell 3.

Analys

Det foreligger ett behov av kompetens kring BPSD utifran fragestéllningar som framkommer fran verksamheten. Fler professioner
an vard och omsorgspersonal har anvéndning av BPSD i arbetet. Med ett professionellt bemdtande av personer med
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demenssjukdom kan risker och situationer férhindras som annars skulle kunna leda till otrygghet for personer med
demenssjukdom och péaverkan av arbetsmiljon.

Forbittringsomrade
e Fortsatta utbildningsinsatser till samtliga professioner
e  Utvirdering av utbildningsinsats av hemtjénstgrupp i BPSD

Senior Alert
Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja det forebyggande arbetet for dldre personer som riskerar
att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.

Resultat
Sérskilt boende for dldre har under aret anvént sig av registret och har 6kat framforallt munhélsobedémningarna.

Analys

Nuvarande registrering dr administrativt avancerad da e-tjanstekort behovs for att fa tillgang till registret och kriaver en viss
forkunskap vilket forsvérar arbetet med registret. Nuvarande arbetssétt ger inte en bra 6verblick av personens risker och férsvarar
fortsatta atgérder.

Forbittringsomrade

e Tillsammans med TAIK projektet utarbeta ett flodesschema for munhélsobedémningar
e Se over mojligheten till registrering i journalsystem istéllet for kvalitetsregister for att underldtta administration.

Samverkansomraden SoL, LSS och HSL

Tandvard och munhélsa

En &versyn kring arbete med munhilsobeddmningar i kommunal vérd- och omsorg for SABO och hemtjénst har fortsatt under
aret. De tva projekten Taik och Vibb forlangts till f6ljd av pandemin.

Taik-projektet

Sedan hosten 2018 pagéar projektet TAIK (tandhygienist i kommunal vard) i Skovde kommun. Projektets mal ar att sdkra goda
munvardsrutiner for dldre samt arbeta hilsofrdmjande och forebyggande.

Under aret har utbildningsinsatser i munhélsobeddmning for sjukskoéterskor och vard och omsorgspersonal inom éldreomsorgen
fortlopt. Under aret har fler intygsutfardare utbildats inom béde hilso- och sjukvérd samt socialtjanst for att sikerstilla att alla
med rétt till nddvéandig tandvérd kan erbjudas intyg. Ett arbete med att sikerstélla att person/intyg kopplade till ratt kommunal
enhet har genomforts under aret. Antalet utfirdade intyg har under aret 6kat markant.

Vibb-projektet

Skévde kommun deltar i1 vibb-projektet vars syftet ar att skora dldre ska ha en regelbunden kontakt med tandvérden for att
sjukdomar i tander och munhéla ska upptéckas tidigt. Malgruppen erbjuds en fri tandvardsundersékning hos tandlékare eller
tandhygienist. Aldre personer med tilltagande skorhet omfattas inte av N-tandvarden, som giller personer med omfattande och
varaktigt omvardnadsbehov.

Resultat for projekten inom tandvard och munhilsa

I Taik-projektet har genomgang av intygsbestéllningen gjorts och dér strukturen for intygen for nddvindig tandvard har
fortydligats. Tandhygienisten har fortsatt sitt arbete med att utbilda vard och omsorgspersonal samt sjuksk&terskor inom
dldreomsorgen i munhilsovard. Antalet N-intyg har okat.

I Vibb-projektet har ett flertal brukare erbjudits fri tandvardsundersdkning.

Forbéttringsomraden
o Fortsatt arbete med att se 6ver flodet for munhdlsobedémningar.
e Se over forutsdttningarna for att genomfora insatser enligt 6verenskommelse om samverkan mellan
Vistra Gotalands kommuner, Vistragdtalandsregionen om munhélsa-uppsdkande och nédvéndig
tandvéard.
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Verksamhetsbesok

Under édret har MAS och SAS genomfort verksamhetsbesok i sektorn bade internt och externt dvs LOV. Syftet med
verksamhetsbesoken dr att sékerstélla kvalitet i verksamheten. Under varen arbetades fram en strukturerad plan for att alla interna
verksambheter skall fa verksamhetsbesok genomfort. Pa verksamhetsbesok representeras samtliga yrkesprofessioner som arbetar i
verksamheten.

Resultat

Frén och med hdsten 2021 har interna verksamhetsbesok utforts och de har innefattat fyra hemtjanstomraden, tre bostdder med
sdrskild service LSS, ett korttidsboende LSS och tvé enheter inom personlig assistans. Samtliga externa utforare har under aret
haft ett verksamhetsbesok tillsammans med SAS och MAS. Verksamhetsbesoken har resulterat i samsyn och dialog med
verksamheten som bidrar till utveckling i kvalitetsarbetet. Deltagarna frén verksamheten har engagerats och bidragit med god
kvalitet under verksamhetsbesoken. MAS och SAS har identifierat att kvalitén pa besdket hojs nér en tvérprofessionell
yrkesrepresentation nirvarar.

Analys

Verksamhetsbesoken ger en overblick om hur enhetens f6ljsamhet ar till riktlinjer och rutiner. Verksamhetsbesoken skapar dialog
och tydliggor de kvalitetskrav som verksamheten ska uppnd. Dialogform och fysiska méten med deltagare fran verksamheten har
varit bidragit till enhetens utveckling. Att enhetschefen sjilv fatt mojlighet att boka tid for verksamhetsbesoket har fungerat vil
och skapat forutsittningar for att besoket blir givande for bade verksamhet och MAS/SAS. Under kommande &r planeras fortsatta
verksamhetsbesok. Merparten av verksamhetsbesdken har genomforts fysiskt i verksamheten vilket har gett en bra uppfattning om
verksamheten och dess utformning, ndgra av verksamhetsbesoken har dock genomforts digitalt pa grund av pandemin.

Forbittringsomrade
e  TFortsatt arbete med att utveckla verksamhetsbesoket bade internt och externt, och for att sikra att verksamheten héller
god kvalité.

Processorientering

Verksamheter inom SoL/LSS/HSL ska enligt SOSFS 2011:9 4 kap 2 - 4 § identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra kvalitet.

Resultat
Under éret har nya processarbeten startats upp och pagéende processer har fortsatt arbeta med kvalitet och forbattringar. Tva
processledare har anstéllts for processer inom SoL och HSL. Dessa processledare har fatt utbildning om rollerna och arbetet med
processer. Totalt antal processer i sektorn ar 13
Nya processer under éret ar:

e Kontaktperson LSS

e Daglig verksamhet LSS

e  Sirskilda boende SoL

Péagéende processer sedan tidigare ar:

e Bostad med sérskild service LSS e  Utreda behov enligt SoL
e Hemtjinst SoL e Utreda behov enligt LSS
e Korttid SoL e Omvéardnad HSL

e Avvikelser e Rehabilitering HSL

e Anstéllning och introduktion e Bemanning

Analys

Processarbetet har utvecklats och bidrar till 6kad effektivitet och kvalitet. Processledarens roll ar att engagera processteamet och
driva processen mot uppsatta mal. Fler medarbetare behdver engageras i processerna for att ka medvetenheten kring sektorns
arbetssétt och utveckla dessa.

Forbéttringsomrade
e Okad foljsamhet till kommunens processmodell

e Tydliggora rollférdelningen inom processteamet
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e Samverkan mellan de olika processerna
e Implementera och kommunicera processerna i verksamheterna
e  Oka engagemang frin medarbetare

Avvikelser

En avvikelse innebdr att det uppstatt en intern brist/fel. All personal har skyldighet att rapportera dessa fel och brister for att sdkra
en god kvalitet. Detta sker via verksamhetssystemet Procapita. Se resultat i tabell 4 och 5

Resultat

Under 2021 har processarbetet kring avvikelser och hantering av dessa fortsatt utifran de olika forbattringsomraden som
identifierades under chefsforum 2020. Processteamet har bland annat reviderat rutinen for avvikelsehantering inom samtliga
lagrum. Rutinen foljer nu stegen i processen vilket bidrar till tydligare arbetssétt. Processteamet har dven reviderat riktlinjen for
risk och hiandelseanalys. Sektorn har under flera ar haft ménga oavslutade avvikelser i verksamhetssystemet. Till foljd av detta har
processteamet arbetat fram ett nytt arbetssétt for att sékerstélla att samtliga avslutas inom tvd ménader.

Totala antalet avvikelser for 2021 har minskat marginellt sedan foregéende ar. Det dr avvikelser i kategorierna fall och ldkemedel
som stér for flest antal.

Analys

Den marginella minskningen av avvikelser som skett under &ret beddms vara inom den normala variationen. Vid jimforelse av
lakemedelsavvikelser i det digitala signeringssystemet och lakemedelsavvikelser i verksamhetssystemet kan man se att dessa inte
Overensstammer och att det ddrmed foreligger en underrapportering. Detta beror pa bristande foljsamhet till arbetsséttet med att
rapportera in avvikelser i verksamhetssystemet.

Forbittringsomrade
e Fortsatt arbete med process hantera avvikelser for att sikerstélla foljsamhet till avvikelserapportering och
avvikelsehantering.

Lex Sarah

I de fall en avvikelse inom SoL/LSS beddms som allvarlig genomfors en Lex Sarah utredning. Tabell 6
beskriver antal utredningar 6ver tid.

Resultat

Under 2021 har antal lex Sarah anmélningar som ror brister i bemdtande och brister rorande tillsyn varit de tva omraden dér det
forekommit flest lex Sarah. Inom SoL &r det brist i tillsyn och bemétande som star for den dverviagande delen och inom LSS é&r det
bemoétande och stold. Under 2021 &r nagra fler lex Sarah utredningar som genomforts én under 2020.

Analys

De enheter som haft lex Sarah kring brister i bemétande har arbetat regelbundet med professionellt forhallningssitt och
bemotande. I larandesyfte har fallbeskrivningar borjat anviandas for att belysa och ge exempel pé héndelser.

Enhetscheferna har med fordjupad kunskap utrett och analyserat sina avvikelser och héndelser, vilket ger ett battre underlag for
utredning enligt lex Sarah.

Forbéttringsomrade
o  Fortsatt arbete med att utveckla arbetsséttet kring lex Sarah som ska syfta till ett 6kat ldrande i sektorn.

Lex Maria

Avvikelser inom HSL beddms som en allvarlig héndelse som lett till en vardskada eller en risk for vardskada genomfors en
utredning enligt lex Maria.

Resultat

Under 2021 har tre allvarliga hiandelser intraffat som har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg. Dessa anmélningar enligt
lex Maria innefattar brister i lakemedelshantering. MAS har tagit fram utbildningsunderlag som ska stirka kunskapen hos
legitimerad personal samt hos vard och omsorgspersonal vid delegerade medicinska uppgifter.

Analys
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Information om héndelsen och vidtagna atgérder har formedlats till sektorns ledningsgrupp, samtliga chefsgrupper och vérd- och
omsorgspersonal i syfte att bidra till 1arande och 6kad patientsékerhet. Enhetscheferna har under 2021 utrett och analyserat sina
avvikelser och hindelser vilket ger ett bra underlag for utredning enligt lex Maria.

Klagomal och synpunkter

Resultat

Under 2021 har sektor vard och omsorg fatt 47 felanmélningar och 56 klagomal/synpunkter, vilket &r en minskning gentemot
foregaende ar. Storst frekvens av klagomal/synpunkter &dr innehallet i erhallen tjénst och kring bemdtande. Storst frekvens av
felanmélningar géller fel pa trygghetslarm och hjélpmedel/bostadsanpassning. Tva klagomal ror specifikt vidtagna/ej vidtagna
atgdrder gillande Covid-19, vilket 4r en minskning fran féregaende ar. Under 2021 har 162 klagomal/synpunkter inkommit i den
interna klagomal/synpunktshanteringen i verksamhetssystemet. Se resultat i tabell 7 och 8.

Analys

Brukare/patienter och anhdriga kan genom kontakt med personal, skriftligt, muntligt eller via hemsidan framfora en synpunkt eller
klagomal. P4 detta sdtt uppméarksammas och utreds klagomal/synpunkter genom att dessa systematiskt registreras i den interna
avvikelsehanteringen eller via Kontaktcenter. Det finns ett behov av samverkan med Kontaktcenter for att fortydliga hur externa
klagomal och synpunkter ska hanteras.

Forbittringsomraden
e Samverkan med Kontaktcenter i hanteringen med de externa klagomélen och synpunkterna.

Kvalitetsrapport

Kvalitetsrapporten dr ett verktyg for verksamheterna att sammanstélla och analyserar sina resultat utifran de kvalitetskrav som
finns i1 verksamheten. Kvalitetsrapporten ar fran och med i ar utokat till att innefatta samtliga enheter mot tidigare endast de
externa utforarna av hemtjanst.

Resultat

Under aret har omséttningen pa bemanningen varit hogre én tidigare ar inom bade enhetschefsnivéa och vard och omsorgspersonal.
Det finns flera orsaker till detta och innefattar bland annat pensionsavgangar. Omsattningen pa bemanningen har varit storre inom
intern verksamhet dn extern verksamhet. Under éret har utbildningar i varierad méngd genomforts beroende pa avdelningens
kompetensbehov. Internt har alla avdelningar arbetat med processorientering och implementering av rutiner. Externa utforare
arbetar med framtagning av nya rutiner och implementering av dessa i hogre utstriackning én tidigare ar. Inom vissa enheter kan
man se ett monster att det forekommer fé rapporterade avvikelser, vilket troligen &r en underrapportering i forhallande till de
risker och héndelser som sker i verksamheten. I arets kvalitetsrapport lyfts ett behov av en strukturerad vardtyngdsmétning inom
sdrskilda boendeformer i forhallande till resurser.

Analys

Under aret har fragestillningarna i kvalitetsrapporten &ndrats for att tdcka in samtliga verksamhetsgrenar. Fragestdllningarna
kommer behova ses 6ver ytterligare och en utveckling av dessa i kommande kvalitetsrapporter for att fa basta mojliga analys av
kvaliteten. Den storre omséttningen pa bemanningen kan ha sin orsak i att intern organisation &r storre &én de externas
organisation. Behovet av kompetens och mojligheten att tillgodogora sig utbildningar har varit paverkat av personalfranvaro
kopplad till pandemin samt tillgang till digital utrustning for vard och omsorgspersonal. I processarbetet framkommer brister i
informationsdverforing vid implementering av rutiner fran avdelningschef, enhetschef och till medarbetare inte alltid fungerar
tillfredstdllande. Vissa enheter behover fortsitta sitt arbete med implementeringen av rutinen for avvikelser samt f6ljsamhet till
avvikelserapportering och atgérder.

Forbittringsomrade
o Fortydliga fragestdllningarna utifran de kvalitetskrav som finns
e Ta fram skriftliga kvalitetskrav for samtliga verksamheter utifrn lagar och rutiner
e Analysera och ta fram underlag for vardtyngdsmétning
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Kvalitetsberattelse

Individens behov i centrum (IBIC)

Under éret har arbetet med att infora arbetsmodellen IBIC fortsatt med verksamheter inom LSS. Arbetssittet utgar fran individens
behov och dr ett systematiskt sitt som omfattar handldggning, genomférande och uppfoljning. IBIC ger stdd for bade handldggare
och utforare i att dokumentera med ett gemensamt sprak. Syftet &r att individens stdd utgar frén personens individuella resurser,
behov och mal. Stodet blir individuellt anpassat och dr ett verktyg for att na resultat med insatserna.

Resultat

LSS

Under éret har en arbetsgrupp med representanter fran de olika verksamhetsgrenarna inom LSS arbetat med framtagande av en
implementeringsplan. Forberedande aktiviteter for 6vergéng till IBIC for handldggare och personal inom bostad med sérskild
service har skett under &ret. Utbildning i verksamhetssystem for handlédggare har genomforts och utforarpersonal har fatt
utbildning i arbetsmodellen och verksamhetssystemet.

SoL
Under aret har framforallt hemtjanst arbetat med att implementera samt utveckla arbetsmodellen och samarbetet mellan bestéllare
och utforare.

Analys

For att stodja verksamheten och den fortsatta implementeringen av arbetsséttet IBIC krévs en fordjupad samverkan mellan
bestillare och utforare for 6kad samsyn. For att sdkerstélla brukarens rétt till insats och stdd kravs att man fortsatter utveckla
samverkan mellan bestéllare och utforare vid nya beslut och vid uppfoljning.

Forbittringsomriden
e Fortsatt arbete med att infora IBIC som arbetssitt inom LSS.
e Revidera riktlinjen for bistandsbedomning och ersittning enligt arbetsmodellen IBIC for att sdkra likabedomning.
e  Fortsatt arbete med att sékerstélla kunskap om IBIC och omsitta detta till praktiken, kunskap i verksamhetssystem och
utveckla mélformuleringar for insatser.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen &r en forutsittning for den enskildes réttssiakerhet. I och med inférandet av IBIC har den sociala
dokumentationen ocksa tagit viktiga steg for att stirka den enskildes delaktighet och inflytande. For att kunna f6lja utvecklingen
har sektorn genomfort granskningar av den sociala dokumentationen sedan 2018.

Resultat

Under varen 2021 genomfordes fyra digitala utbildningstillfillen for dokumentationsombud, enhetschefer och enhetssamordnare
inom avdelningen hemtjénst. Varje tillfdlle hade ett specifikt tema med fokus pa bland annat delaktighet, mal och uppf6ljning.
Under hosten genomfordes utbildningar for vard och omsorgspersonal infor 6vergangen till nytt verksamhetssystemet inom
avdelningen for bostad med sérskild service. Samtliga verksamheter har 6kat sin andel aktuella genomférandeplaner. Storst
utveckling fran tidigare ar har personlig assistans, hemtjanst, bostad med sérskild service och korttidsvistelse. Se tabell 9.

Analys

Personalen inom avdelningen for hemtjanst har inte tillgang till digital utrustning i den omfattning som behdvs for att kunna delta
fullt ut 1 digital utbildning. Personalfranvaron till f61jd av pandemin har ocksa paverkat mojligheten att delta negativt. De
granskningar som ar gjorda inom social dokumentation visar att malformuleringar och delaktighet for brukaren behdver utvecklas
vidare. En orsak till att delaktigheten i genomférandeplanen saknas é&r att personalen inte vet hur man ska beskriva delaktigheten
frén brukaren. Andelen genomforandeplaner som é&r aktuella har 6kat sedan foregaende ar och i vissa fall dubblerats, se tabell 9.

Forbittringsomrade
e Oka brukarens delaktighet i genomforandeplanerna.
e  Sikerstilla och implementera arbetssdttet med dokumentationsombuden genom fortbildning och ansvarsfordelning.
e Fortsatt arbete med foljsamheten till arbetsséttet IBIC i dokumentationen rérande malformulering.
e Oversyn av den tekniska utrustningen for digitala moten och utbildningar.
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Brukarundersokningar

Brukarundersokning funktionshinderomradet fran SKR. I Skdvde kommun genomfors undersokningen vartannat ar pa daglig
verksamhet och vartannat &r p& grupp- och servicebostader. Detta ar har undersdkningen genomforts pa daglig verksamhet.

Resultat

Pé de flesta omraden sker en 6kning jamfort med resultatet 2018. Forbattringar har skett inom bland annat omradet
inflytande/delaktighet och pé fragestillningen om verksamheten ar viktig for brukaren. I jaimforelse med andra kommuners totala
resultat ligger Skovde under snittet pa de flesta fragor. En forsdmring av resultatet har skett pa fragorna om man upplever sig fa
ratt stod pa sin dagliga verksamhet.

Analys

Inom omrédet inflytande har en forbéttring skett efter ett aktivt arbete senaste aren. Ett mal i nimndens styrkort handlar om
brukarens delaktighet i genomforandeplanen vilket troligen paverkat resultatet positivt. Fragor kring trygghet ar i
undersdkningarna for daglig verksamhet och bostad med sérskild service lagre &n snittet, vilket indikerar att ett helhetsgrepp for
att hitta stodjande arbetssitt for brukarens hela livssituation behovs.

Forbittringsforslag

o  Ett arbete for att ge brukare stérre mojligheter att vara delaktiga i sina genomforandeplaner

e  Uppstart av brukarforum for de brukare som har individuella platser dar resultatet kring inflytande &r speciellt 14gt.
Resultatet kommer analyseras tillsammans med brukarna.

e  Brukarrad aterupptas fran och med 2022

o  Omviérldsbevakning kring forbdttringar inom omradet trygghet behdver ske samt skapa fokusgrupper med brukare.

e  Brukarméten dér fragor som behandlar inflytande och trygghet kommer att vara aterkommande kommer skapas for att se
over forbattringsmaojligheter i det vardagsnéra arbetet.

Brukardialog

Inom omrédet for funktionsnedséttning anvénds det olika former av dialoger med brukare. 5 intervjuer inom personlig assistans
slutférdes under 2021. Syftet med intervjuerna har varit att 6ka forstaelse for hur verksamheten uppfattas utifran brukarens
perspektiv nir det géller sjdlvbestimmande och att uttrycka sina individuella 6nskemél inom livsomrédena boende, arbete och
fritid. Underlaget for intervjun &r 14gt d& det totala antalet personer med insatsen ar 48. Resultatet dr dérfor inte representativt for
malgruppen utan far betraktas som nagra brukares perspektiv pa fragan.

Resultat

Resultatet gav en bild av brukarnas upplevelse av personlig assistans. Det som framkommer som é&r helt avgérande for brukarens
upplevelse av sjdlvbestimmande ar relationen till de personliga assistenterna och deras forméga att beméta och respektera
brukaren som en sjilvstindig individ. Vad som ocksa framkommer &r att brukarens forvdntningar pa personal mer tangerar att
vara vanskap och kamratskap &n en professionell yrkesutovare.

Analys

Personlig assistent &r en yrkesroll dér personalen ofta fir en vildigt nira relation till brukaren och grénser létt suddas ut vad géller
fragor som inflytande, sjédlvbestimmande och sjilvstandighet. Det dr ett yrke som kraver stindig reflektion kring det egna
forhallningssattet men dir ensamarbete ocksa utgdr en forsvarande omsténdighet for nya perspektiv.

Forbittringsforslag
e  Mgjlighet for personliga assistenter att reflektera kring sin egen roll och professionellt forhallningssitt samt utveckla
formégan att ge stod som stdrker brukarens tilltro till sina egna féormagor.
e  Arbete med att uppmuntra fler att delta 1 brukarundersokningar istéllet for djupintervjuer for att fa ett battre underlag
infor framtida forbattringsarbeten.

Brukarundersokning inom dldreomsorg fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen genomfor arligen brukarundersdkningar hos aldre i syfte att underséka brukarnas upplevelser av dldreomsorgen.
Pa grund av pandemin har inte denna brukarundersékning genomforts. Undersékningen planeras att genomforas under varen
2022.
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Daglig styrning

Under hosten 2019 sé startades en pilot kring daglig styrning pé en korttidsenhet inom &ldreomsorgen.

Det hade uppmérksammats brister i kvaliteten i form av uteblivna insatser. Det hade dven framkommit att personalen upplevde en
stressig arbetssituation och en ojamn arbetsfordelning i personalgruppen. Ett behov av arbetsledning och arbetsfordelning
framkom samt att enhetschefen hade begrinsade méjligheter att ge det stod som efterfragades.

Utifran ovanstéende fick utvecklingsenheten ett uppdrag att stotta enhetschefen med att sdkerstilla kvaliteten och bidra till att
forbattra arbetsmiljon for personalen. Daglig styrning ar ett arbetssétt som ska stotta personalen i planeringen och férdelningen av
arbetsuppgifter. Genom att tydliggdra ansvars- och arbetsfordelningen sékerstélls att brukarna far sina insats tillgodosedda och att
stodet utfors enligt genomforandeplan. Det tydliggors dven hur enhetens dvriga rutiner/arbetsuppgifter, exempelvis stiad av kok,
tvétt och bestéllningar, ska fordelas och utforas genom en veckoplanering. Arbetsséttet med daglig styrning bygger pa att enheten
har en planeringstavla dér det finns information som personalen behover vid rapport och planering av dagens arbete.
Informationen pé tavlan &r avidentifierad och fargmarkeringar anvinds som vigledning.

Efter att piloten genomforts framkom dnskemal frén andra enhetschefer inom avdelningen for dldreboende om att starta upp
arbetssittet pa deras enheter. Under 2020 och 2021 sé har implementeringen fortsatt inom alla enheter inom sérskilt boende och
alla enheter berdknas under varen 2022 ha pabdrjat arbetsséttet.

Analys

Daglig styrning innebdr att det dagliga arbetet i hogre grad standardiseras. I samband med inforandet ses lokala rutiner 6ver och
uppdateras samt att nya rutiner tas fram dar det saknas 6verenskomna arbetssitt. Denna standardisering har bidrar till att
avvikelser och brister synliggors. Bland annat har det pa vissa enheter framtrétt att det finns bristande omvéardnadskunskaper. Néar
rutiner och ansvarsfordelningen tydliggors framkommer férvintningarna pa arbetet tydligt samt om négonting inte utfors. Pa
enheter/avdelningar dér brister i omvardnadskunskap framkommit sé har tillfalliga resurser satts in for att handleda personal i
omvérdnadsarbetet.

Forbiittringsforslag
e Utvérdering och analys av arbetssdttet daglig styrning for kommande forbéttringar

Funktionsprogram for boende inom SoL och LSS

Under aret har ett arbete med att skapa likvérdig standard utrustningsmaéssigt for sarskilda boendeformer inletts. Tanken med ett
funktionsprogram é&r att sektorn samlar alla erfarenheter och funktionsbehov i ett dokument som kan anvéndas vid renoveringar
och nyproduktion av sdrskilda boendeformer.

Resultat
Ett funktionsprogram &r under framtagning. En del av programmet dr att sdkerstilla tidigare stéllda fragor utifran lex Sarah
géllande bland annat véardeskap och vilken tillgdng pa larm som enligt standard ska finnas pa boenden.

Analys

Ett funktionsprogram for boenden ger en dversikt avseende vilken standard som ska efterstrivas vid nyproduktion och
renoveringar for att fa en sa likvardig standard av sirskilda boendeformer. Funktionsprogrammet kommer ge en bild av vilka
investeringar som kommer behdvas inom dverskadlig framtid.

Forbittringsforslag
e Anta ett funktionsprogram infér kommande byggnationer och vid renoveringar

Bistandsenhetens kvalitetsarbete

Med bistdndsenheten avses myndighetsutdvning for utredning av behov enligt SoL for dldre och LSS.

Gemensamt resultat

Hela enheten har haft internutbildning inom omradena SIP (samordnad individuell plan) och i IT stodet SAMSA. Enheten har haft
extern juridisk handledning fyra tillfallen under aret och &ven juridisk handledning fran kommunalforbundet vid sex tillféllen
under &ret inom bade SoL och LSS.

Resultat SoLL
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Under aret har bistandsenhetens kvalitetsarbete innefattat fortsatt arbete med IBIC och processteamsarbete utifran process SoL.
Processteamet har arbetat med att ta fram checklistor och manualer som underléttar i arbetet med IBIC utifran SoL. En 6versyn av
rutiner for att sdkerstélla rattssdkerhet och likabehandling i bistdindsbeddmning och beslut SoL har gjorts. Under aret har
kollegiegranskning skett tva ganger per termin vilket medfort fragestéllningar till processarbetet. Granskningsnyckeln har
reviderats for att battre fungera i kollegiegranskning. En granskning av dokumentationen har d&ven genomforts av SAS for
samtliga bistdndsbedomare. Ett arbete runt malformuleringar ar paborjat och kommer fortsétta att arbetas med under 2022. Alla
bistdndsbeddmare har genomgatt utbildning inom Demens ABC och Demens ABC plus for bistdndsbedomare. Statistik har under
aret tagits fram avseende beslut, 6verklagande och utredningstid for sérskilt boende. Ett arbete kring digitaliserad larmansdkan
startades upp under véren.

Resultat LSS

Under aret har processteamet for LSS bland annat arbetat med att uppdatera LSS-broschyr samt aktuella blanketter. Inom LSS
handlaggningen har inférandet av IBIC i handlédggning och nytt verksamhetssystem pébdrjats och kommer slutféras under 2022.
Arbetet har bland annat innefattat 6verlaggning av befintliga beslut samt revidering av befintliga checklistor. Inom LSS
handlaggargruppen har dven handledning utifrén yrkesrollen paboérjats. LSS handldggarna har dven under aret arbetat med att folja
upp tidsbegrinsade beslut. Statistik har under aret tagits fram avseende beslut, dverklagande och utredningstid.

Analys

Dokumentationen utifrén IBIC kriver fortfarande en del arbete framat med att forfina arbetsséttet och den formen av
dokumentationen som IBIC innebir. Detta lyfts nu mer i processarbetet dir man systematiskt arbetar med fragan och darigenom
forbattrar arbetet kring dokumentationen. Inom LSS har arbetet med att ga 6ver till IBIC pabdrjats och dven dvergang till annat
verksamhetssystem vilket medfort att det till en borjan blir férdréjningar innan arbetsséttet har implementerats fullt ut.
Kvalitetsarbetet inom enheten har under aret fokuserat till stor del kring dokumentation och sikerstélla kvalitet i dokumentationen
ett fortsatt arbete kommer ske dven under 2022. Vid granskning av dokumentationen framkom att mal och mélformuleringar som
ett omrade dar utvecklingsarbete behdver ske. Enheten har dven arbetat med fragor som ror juridiken i handlédggningen och dar
haft mgjlighet till att fa juridisk vdgledning i handlaggningen detta medfor att réttssékerheten for den enskilde &n mer sékerstills.

Forbittringsomrade
e Arbeta vidare med att kvalitetssikra dokumentationen och arbetsmodellen IBIC bade genom innehéllet i utredningar,
likabedomningar och malformuleringar.

e Implementera IBIC och &vergang till annat verksamhetssystem inom LSS fullt ut.

Vilfardsteknologi

Vilfardsteknologi ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstindighet for en
person som har eller 16per en forhojd risk att fa en funktionsnedséttning enligt Socialstyrelsens definition. Tekniken kan anvindas
av personen sjélv, nérstdende eller personal.

Resultat

Digital fixare

Under aret har den digitala fixartjansten utokats fran 50% till 100%. Utdkningen mojliggor att utover digital teknikservice till
medborgarna dven kunna stdtta den interna verksamheten med kunskap i digital teknik.

Digitala aktivitetsskirmar s.k. YetiTablets

Fyra aktivitetsskdrmar har under aret inforskaffats och tre av dessa finns pa dldreboenden och en &r dnnu inte utplacerad.
Aktivitetsskidrmen ska framja aktivitet och har bland annat anvénts till digital bowling, olika spelformer och digitala resmal.
Tavlorna har varit pd fem boende under perioder och dér anvénts i snitt ca 5-10 timmar/ vecka av 5-10 brukare per boende.

Digital robotkatt

Under éret har sektor kopt in ett 20-tal digitala robotkatter och en robothund i syfte att anvindas for att minska oro hos personer
med demenssjukdom pé dldreboendena. Katterna anvénds i de allménna utrymmena och de brukare som eventuellt 6nskar sig en
digitalkatt till ligenheten hénvisas till inkdp i detaljhandeln.

Nya trygghetslarm
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Samtliga brukare (ca 1 400) i ordinért boende som har trygghetslarm har under senare delen av aret fatt dessa utbytta mot en ny
leverantdr. Utbytet skedde utifran att det tidigare avtalet 16pte ut samt att den tidigare leverantdren hade svarigheter att halla
utlovad kvalitet pa tjansten. Bytet av larm och leverantdr ska ge en sdkrare kvalitet till brukarna.

Mobilapplikationen Lifecare Mobil Omsorg (LMO)

LMO é&r en mobil 16sning som ar kopplad till verksamhetssystemet for social dokumentation och digital nyckelhantrering. Denna
app medfor att personalen inom fyra hemtjanst omraden har mojlighet att 1as/lasa upp hos brukare, ldsa genomforandeplaner och
skriva journalanteckningar kring besoket pa plats eller i anslutning till besdket hos brukaren. Appen sékerstiller ocksa att alla
brukare far sina planerade besok da dessa bockas av och signeras i samband med besoket. I uppstarten har en del tekniska problem
stotts pd, vilket har forsenat inférandet nagot. Under 2022 kommer 6vriga hemtjanstgrupper inom kommunen att inféra LMO.

Likemedelsrobotar

Under éret har tio lakemedelsrobotar inforskaffats. Av dessa har fem robotar varit ute hos patienter som haft hjalp med
lakemedelsdverldmning. Tanken med ldkemedelsroboten é&r att starka den enskildes sjdlvstdndighet och mdjliggora viss forenkling
av hemtjanstplaneringen. Tre patienter har valt att ha kvar roboten medan tva valde att avsluta roboten efter kort tid. Antal doser
som administrerats under november-december 2021 ar 206 doser. Roboten har i hjélpt en patient att bli helt sjdlvstindig och
behover endast hjédlp med pafyllnad medan de tvé 6vriga har hjélp med andra insatser men kunnat minska med ett besok per dag.

Wi-Fi
Under aret har utbyggnaden av wifi-tdckning i kommunens sérskilda boenden paborjats. Tidigare installationer har haft varierad
tackning och d& mobiltelefonen blir ett mer centralt arbetsredskap for personalen behdver sdkerheten till uppkoppling 6kas.

Analys

Digital fixare

Tjansten har fétt bra recensioner fran de medborgare som nyttjat tjinsten. Resultatet visar att det finns en ndgot hogre andel
kvinnor som nyttjar tjansten, de flesta har inga andra insatser fran sektor vard och omsorg och ir i aldersspannet 65-82 ar. Flera
medborgare har nyttjat tjansten upprepade ganger, tycker att fysiska hembesdk &r positivt och en stor del anser att de kan/kanske
kan fa teknikfragan avh;jélpt pa annat sétt om inte tjénsten funnits. Innehallet i tjinsten kan utifran detta resultat analyseras
ytterligare for att kunna utveckla digitaliseringen &nnu mer.

Tjénsten kommer framdver dven att inrikta sig pa ett forebyggande arbetssétt dar man kan komma att visa medborgarna lamplig
teknik som kan framja digitalisering och underlétta vardagen.

Digital aktivitetstavla, digital robotkatt och likemedelsrobotar

Digitala aktiviteter i form av tavla och robotkatt har blivit positiva inslag pa traffpunkter och enheter. For de patienter som
lakemedelsroboten fungerat har det medfort en dkad sjilvstindighet. Infér kommande investeringar behdver verksamheten skapa
en inforande rutin som anger hur man tar hand om verksamhetens behov av digital teknik, rutiner for inférande, nyttokalkyl,
handhavande och forvaltning samt hur man utvérderar anvindandet systematiskt for att sékerstélla att ett strukturerad inférande av
vilfardsteknik.

Mobilapplikationen Lifecare Mobil Omsorg (LMO)
Den mobila appen medfor ett forenklat arbetssitt for vard och omsorgspersonal nér det géller frimst skriva journalanteckningar
och ldsa genomforandeplaner. Inforandet drabbades i borjan av tekniska problem som forsenade inforandet ndgot. Man kan ocksa
konstatera att det finns en viss okunskap av mobil teknik hos personal som vid inférandet gor att det ta lite tid innan man far full
effekt av appen. Nér personalen har implementerat arbetssattet upplevs appen som ett stod i arbetet.
Forbattringsforslag

o Fortsatt inférande av LMO till 6vriga hemtjénstgrupper inklusive privata utforare

e Implementering av riktlinjen "inférande av ny vélfardsteknik"

Kvalitetsmatt

Tabell 1.
Antal oplanerade transporter till sjukhus frdn kommunal hélso- och sjukvard.

Antal oplanerade transporter till sjukhus
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2019 | 2020 2021
Hemsjukvard 77 80 68
Korttid SoL 18 3 2
Sarskilt boende 38 12 35
LSS BmSS 8 5 0
LSS Personlig assistans 1 1 4
Summa 142 101 109

Tabell 2.

Resultatmétning av foljsamhet till hygienrutiner och kliddregler under hosten 2020 och varen 2021

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler.

Andel med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner 61,32 | 639% | 67,6%
och kladregler %

Andel som desinfekterat korrekt fore patientnara arbete 76,3% 84% 80,3%
Andel som desinfekterat korrekt efter patientnara arbete 93% 95% 92,4%
Andel med korrekt anvdndning av handskar 98,6% | 99,2% | 97,1%
Andel med korrekt anvandning av plastforklade 85,9% 86% 90,9%
Andel med korrekt arbetsdrakt 94,6% | 94,7% | 96,5%
Andel fria fran ringar, armband, klockor 94,6% 95% 96,1%

Tabell 3.

Antal registrerade personer som har en individuellt utformad bemétande- och kommunikationsplan.

BPSD - 2021

Antal registreringar Antal registrerade personer Antal platser Andel i procent
SABO 194 156 246 63,4%
2020
SABO 249 206 246 83,7%
2021

Tabell 4. Avvikelser

Samtliga avvikelser 2019 2020 2021

SoL 349 499 335
LSS 172 95 107
HSL 4517 | 4369 | 4429
Information och Personuppgiftsincident (ny dec

2019) 24 30

Tabell 5. Avvikelser
2019 2020 2021

SoL

Bemotande 24 27 28
Dokumentation 74 64 25
Intern info. samverkan 58 134 18
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Klagomal/Synpunkter (ny dec 2019) 14 103 87
Vard/Stod/Rehab (tid. omsorg-omvardnad SoL/LSS) 179 171 177
LSS

Bemotande 19 17 22
Dokumentation 7 11 10
Intern info. samverkan 5 5
Klagomal/Synpunkter (ny dec 2019) 10 8 19
Vard/Stod/Rehab (tid. omsorg-omvardnad SoL./LSS 131 59 51
HSL

Bemotande 5 10 11
Dokumentation 76 45 47
Intern info. samverkan 59 80 36
Klagomal/Synpunkter (ny dec 2019) 9 35 42
Vard/Stod/Rehab (tid. omvardnad-rehabilitering) 107 93 114
Fall 2592 2540 2702
Liakemedel 1519 1394 1331
Hjalpmedel/MTP 19 56 37
Resor (ny dec 2019) 5 9 16
Till annan vardgivare 126 107 93

Tabell 6. Lex Sarah

Ar SoL | LSS | Totalt

2017 12 11 23 + 1 privat
2018 14 9 23 + 4 privat
2019 10 6 16 + 4 privat
2020 6 4 10 + 1 privat
2021 7 7 14 + 1 privat

Tabell 7. Inkomna drenden via kontaktcenter. Ett synpunktsérende kan kategoriseras som flera typer och kategorier for att spegla
innehallet.

Synpunktstyp 2019 2020 2021
4 6 5
9 9 3

40 49 50

Forslag

|Ber6m

|Klagomél

Tabell 8. Inkomna drenden via kontaktcenter. Ett synpunktsarende kan kategoriseras som flera typer och kategorier for att spegla
innehallet.

Arendeslag 2019 2020 2021
Felanmalningar 34 57 47
48 61 56

Synpunkter

Tabell 9. Social dokumentation
SoL Aldreboende 2020 2021

Ja Delvis Nej Ja Nej
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Finns det en aktuell medgenomf{orandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat planen?

LSS Bostad med sérskild service

Finns det en aktuell genomforandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat planen?

LSS Korttidsvistelse

Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat planen?

LSS Personlig assistans

Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat planen?

Egenkontroll social dokumentation

66%

26%

Ja
54%

59%

Ja

46%

54%

Ja
40%

50%

34%

3% 71%
2020
Delvis Nej
46%
3% 38%
2020
Delvis Nej
54%
46%
2020
Delvis Nej
60%
50%

69% | 31%
51%  49%
2021

Ja Nej
72% | 28%
60% = 40%

2021

Ja Nej
64% | 36%
64%  36%

2021

Ja Nej
80% | 20%
60% = 40%

SoL Hemtjianst

Finns det en aktuell genomforandeplan?
Framgar det om brukaren har varit med och utformat planen?

Framgar det vilken hénsyn som tagits till brukarens synpunkter
och dnskemal?

Framgar det nér och hur insatsen/insatserna ska genomforas?
Utgér de overgripande malen frén ndmndens beslut?
Ar delmélen i genomfdrandeplanen individuellt utformade?

Kommentar:

SoL. Hemtjéinst LOV

Finns det en aktuell genomférandeplan?

Framgar det om brukaren har varit med och utformat planen?

Ja
48%

15%

26%

79%

33%

81%

2020
Delvis

4%

39%

11%

45%

7%

Framgar det vilken hénsyn som tagits till brukarens synpunkter och 6nskemal?

Framgar det ndr och hur insatsen/insatserna ska genomforas?

Nej Ja
52% 79%
81% 59%
35% 37%
10% 66%
22% 53%
12% 28%

‘ Ja

81%
32%
82,5%
97%

2021
Delvis

44%

28%

39%

53%

2021
Delvis

8%

Nej
21%

41%
19%
7%
9%

18%

Nej
19%

68%
9,5%

3%
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Utgér de dvergripande malen frén ndmndens beslut? 66,7% 28,6% 4,8%

Ar delmélen i genomférandeplanen individuellt utformade? 41% 54% 5%
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