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Inledning

SOSFES 2011:9 7 kap, PSL. 2010:659

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS bér varje ar uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse av vilken det bor framga:

- hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits
under féregiaende kalenderar

- vilka dtgirder som har vidtagits fOr att sdkra verksamhetens kvalitet, och

- vilka resultat som har uppnitts

Virdgivare ska 1 mars arligen uppritta en patientsikerhetsberittelse dir det ska framga:
- hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderir

- vilka dtgirder som vidtagits for att Oka patientsikerheten

- vilka resultat som uppnitts

Innehillet i kvalitets och patientsikerhetsberittelsen foljer strukturen i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan Agera f6r siker vird bestdende av fyra grundliggande férutsittningar och fem prioriterade
fokusomriden som behdvs for att stirka en god och siker vard. De grundliggande férutsittningarna
utgdr villkor som maste uppfyllas for att virden ska kunna bli sikrare. Visionen dr God och siker vard —
Overallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vird — Gverallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande férutsidttningar
identifierats 1 den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrning

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pa alla nivier.
9

Under 2023 har forvaltningschefen 6vergripande borjat se dver organisation och

arbetssitt. Tva nya verksamhetschefer anstilldes under 2023 som ocksa jobbar med

att se &ver organisation och arbetssitt inom sina verksamhetsomraden hilso- och sjukvird, vard- och
omsorg och funktionsstéd. Under éret har en 6versyn av enhetscheferna inom vard- och omsorgs
férutsdttningar och uppdrag gjorts med malsittningen att nd ett hdllbart chefs och ledarskap. Det
forvintas att 1 forlingningen stirka férutsittningarna att nd en 6kad kunskapsnivd hos medarbetarna och
en hogre patientsikerhet.

Ledningssystem for kvalitet

Socialférvaltningen har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSES 2011:9.
Ledningssystemet 4r ett verktyg fOr att styra, sdkra och f6lja upp kvaliteten i verksamheten.

Under 2023 si har det pabétjats en storre genomgang f6r kontroll av alla dokument 1 ledningssystemet, sd
de dr aktuella och uppdaterade. Planen f6r 2024 ir att fortsitta genomgéing och uppdatering av
ledningssystemets dokument samt gora en 6verflyttning av dokumentbibliotek frin gamla till nya
intranidtet och drifrdn linkning till QPR — Ensolution dir ledningssystemet finns.

A}RS &) Ledningssystem for

©v & O systematisk kvalitetsarbete
= Det hdr ar vart ledningssystem!

‘f‘O MM \ Klicka pd respektive ruta for att navigera vidare och se mer innehdll.
Processer Dokument Roller Verksamhetssystem
Risker Egenkontroll Avvikelser Information



Overgripande mal och strategier
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Socialnamndens mal

Malomrade 2 — De kommunala kdrnverksamheterna

Arbeta med kvalitet och patientsikerhet 1 férvaltningen och systematiskt arbetssitt, uppféljning och analys
utifrin ledningssystemet

Mitt/metod: Mitning i egenkontrollerna
Adressering: Férvaltningen

Utfall Utfall Mal Mal Mal Mal
Ar 2021* 2022 2023 2024 2025 2026
Egenkontroller utfors enligt XX 25 100 100 100 100
rutin, procent
* Saknar uppgift f6r 2021.

Organisation och ansvar for patientsiakerhetsarbetet
HSL 2017:30, HSF 2017:80, PSL 2010:659, SOSES 2011:9

Sjukvardshuvudmannens ansvar

Kommunen har det grundliggande ansvaret for att erbjuda en god hilso- och sjukvérd inom sitt
ansvarsomrade och dr sjukvardshuvudman f6r denna hilso- och sjukvird. Det innebir att kommunen har
ett 6vergripande ansvar for att dess invédnare far en god vérd.

Foér den hilso- och sjukvird som kommunen bedriver i egen regi 4r kommunen dven vardgivare och
miste forhalla sig till de forfattningar som giller £6r alla vardgivare.

Vardgivare

Socialnimnden ér virdgivare f6r kommunens hilso- och sjukvard och har ansvar fOr att planera, leda och
kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att god vard enligt hilso- och sjukvirdslagen
uppratthalls. Virdgivaren ansvarar fOr att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten och ska genom
ledningssystemet faststilla de processer och rutiner som behévs f6r att sikra verksamhetens kvalitet och
patientsikerhet. Med kvalitet och patientsikerhet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
giller for verksamheten enligt lagar och foreskrifter om hilso- och sjukvird. Vardgivaren har skyldighet att
bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

Virdgivaren ansvarar for att genom det ledningssystemet sikerstilla de grundlidggande
informationssikerhetsaspekterna tillginglighet, riktighet, sekretess och sparbarhet f6r journalféring och
behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvarden.

Virdgivaren ska férebygga vardskador och utreda hindelser som medféort eller hade kunnat medféra en
virdskada. Om en hindelse medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada ska vardgivaren gora
en anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO.

Virdgivaren ska érligen dokumentera patientsidkerhetsarbetet 1 en patientsidkerhetsberittelse. Arbetet med
att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska fortlépande dokumenteras och varje ar bér virdgivaren
uppritta en sammanhéllen kvalitetsberittelse.

Socialnimnden kan delegera visst ansvar enligt ovan i en delegationsordning.



Verksamhetschef for hilso- och sjukvarden

Socialchefen dr verksamhetschef f6r hilso- och sjukvirden enligt hilso- och sjukvardslagen och ansvarar
tor att ledningen ér organiserad sa att den tillgodoser hog patientsidkerhet, god kvalitet samt frimjar
kostnadseffektivitet. Det dr verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret f6r verksamheten och
ska sdkerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen miste inte ha medicinsk kompetens och fir ge ndgon annan som har tillrdcklig
kompetens och erfarenhet i uppdrag att utféra enskilda ledningsuppgifter. Men utan den medicinska
kompetensen fir verksamhetschefen inte bestimma 6ver vard och behandling av patienter.

Med stéd av ledningssystemet ska verksamhetschef f6r hilso- och sjukvirden Gvergripande leda,
kontrollera, félja upp patientsikerhet och kvalitet.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR ansvarar for att patienter far en sidker och dndamailsenlig hilso- och
sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Med stéd av ledningssystemet ska medicinskt
ansvariga 6vergripande leda, kontrollera, f6lja upp patientsidkerhet och kvalitet.

Det sirskilda ansvaret f6r MAS och MAR i den kommunala hilso- och sjukvarden innebdr inte att ansvar
frantas andra. Precis som i andra hilso- och sjukvirdsverksamheter har sjukvirdshuvudmannen,
virdgivaren, verksamhetschefer, enhetschefer och hilso- och sjukvardspersonalen och
omvérdnadspersonalen alla sitt ansvar.

MAS och i tillimpliga delar MAR ansvarar for att patienten far den hilso- och sjukvird som en likare
férordnat om, att journaler f6rs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen, att beslut om att
delegera ansvar f6r varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten, och att det finns dndamalsenliga och
vil fungerande rutiner for likemedelshantering, rapportering av vardskador eller risk for vardskador, och
tor att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

Inom den kommunala hilso- och sjukvdrden dr det MAS som ska utféra sidana uppgifter som annars ska
utforas av verksamhetschefen enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid om ordination och
hantering av likemedel i hilso- och sjukvéirden och att ansvara f6r att beslut om delegeringar inom
likemedelshantering ér férenliga med en god och siker vard.

MAS och MAR kan fungera som en link mellan hilso- och sjukvirdsverksamheterna och den kommunala
ledningen av hilso- och sjukvirden.

Medicinskt ansvariga skriver pd uppdrag av socialnimnden den arliga patientsidkerhetsberittelsen utifran
hur verksamheterna bedrivit det systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet och vilka resultat som
uppnitts under féregiende ar. Medicinskt ansvariga har delegation fran socialnimnden anmila allvarliga
vardskadot, lex Matia till IVO.

Verksamhetschefer

Verksamhetscheferna har ett vergripande ansvar for att leda och fdlja upp det systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet och dr ansvariga for resultatet inom sitt verksamhetsomrdde inom alla lagrum.
Verksamhetschefer ansvarar for att regelbundet under dret rapportera verksamhetens resultat och
torbittringsatgirder till medicinskt ansvariga och verksamhetschef £6r hilso- och sjukvarden.
Verksamhetschefer ansvarar for att de processer, riktlinjer och rutiner som faststillts 1 ledningssystemet
blir implementerade i verksamheten. Verksamhetschefen ska sdkerstilla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner som ingar 1 ledningssystemet.

Enhetschefer

Enhetschefer har ansvar for att leda, bedriva och f6lja upp det systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet (egenkontroller, riskanalyser, utredning och dtgirder av missférhallanden,
virdskador och synpunkter och klagomal) inom sin enhet inom alla lagrum och ir ansvarig f6r resultatet.
Enhetschefer ansvarar f6r att under dret dokumentera hur det systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet bedrivs samt vilka resultat som uppnas. Enhetschefen ansvarar for att
verksamhetens personal arbetar enligt de processer, riktlinjer och rutiner som ingir i ledningssystemet.



Hailso- och sjukvardspersonal

All hilso- och sjukvardspersonal har ett eget ansvar f6r hur de utfor sitt arbete. Legitimerad personal kan
delegera vissa arbetsuppgifter och ansvarar fOr att detta gbrs pa ett patientsikert sitt. Den personal som
tagit emot delegering ansvarar fr att utfora delegerade uppgifter pa ett patientsikert sitt. De som har
legitimation utéva ett visst yrke inom hilso- och sjukvarden eller de som har en delegering riknas som
hilso- och sjukvirdspersonal och ir skyldiga att f6ra patientjournal. Hilso- och sjukvirdspersonal ska
rapportera risker for virdskador och hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada till
vardgivaren. All personal dr skyldig att bidra till att hég patientsikerhet och kvalitet uppritthélls genom att
arbeta i enlighet med lagar och forfattningar samt enligt de processet, riktlinjer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Virdhygien i region Orebro och hygienskéterskor med ansvar for att samarbeta med kommunernas hilso-
och sjukvard ger stéd i att f6rebygga och minska smittspridning. Dietist direkt ger stéd och rad i
nutritionsfragor och det finns en kontinenssamordnare i linet som dr st6d i forbittringsarbetet inom vard
av inkontinens.

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

Askersunds kommun och Askersunds vardcentral samverkar pé olika sitt f6r att £6lja upp arbetssitt och
térebygga virdskador. Samverkansméten sker regelbundet ca 1 gang i manaden med enhetschefer,
vardcentralschef, medicinskt ansvariga, virdsamordnare och processledare f6r nira vird. Processledaren dr
ordférande och har ocksd kopplingen till styrgruppen f6r nira vird. Pa dagordningen finns:

- SIP

—  Avvikelser i vardkedjan

— Vird och omsorgskollen

— Mainadens patient

—  Samverkansrutiner

— Pdgaende forbittringsarbeten och arbetsgrupper

— Fragor och information till och fran nitverk och samverkansgrupper

—  Fragor att ta till styrgrupp £6r beslut

For legitimerade fran bade region och kommun har det ordnats gemensamma tematriffar regelbundet.
Kommunens metodhandledare (f6r in och utskrivningsprocessen pa sjukhus) har gemensamma tréffar
med virdsamordnaren pa virdcentralen. I linet anvinds informationséverforingssystemet LifeCare SP f6r
vardplaneringsprocessen mellan vardgivarna. Askersunds kommun och Askersunds vardcentral har en
Overenskommelse om samverkan mellan huvudminnen som ir under pagiende uppdatering under
2023/2024.

Samverkansorganisation mellan kommunerna i Orebro lin och Region Orebro ldn

Syftet med den regionala samverkan inom omradet social vilfird samt vird och omsorg ir att invanare i
behov av insatser fran bade regionen och kommunen ska fd en god vard och omsorg. Detta ska ske i
enlighet med bista tillgingliga kunskap och samverkan ska sikra att den enskilde inte faller mellan
stolarna. Det finns tvd chefsgrupper som tjdnstemannastdd till de specifika samverkansriaden.

Specifika samverkansridens uppdrag:
e Initiera och samrada om frigor inom verksamhetsomridet som dr strategiska och viktiga f6r
Orebro lin.
e Samordna det regionala utvecklingsarbetet med det lokala utvecklingsarbetet.
e Vara ett forum f6r regional och kommunal omvirlds- och intressebevakning,



Samverkansstruktur for folkhalsa, social valfard
samt vard och omsorg

Utredand Specifika
samverkansradet
acheteanipp Tjanate- for skola, utbildning
‘ e - och kompetens-
kola, utbildni © RTIPE
" so:nl.’l(:.:.mg:;g. forsorjning
Tillfillig i . farsrining
Tillfallig u Barn och unga
arbetsgrupp
Tillfallig
arbetsgrupp -
Tillfallig
arbetsgrupp
ik
arbetsgrupp
Tillfallig ____,___,___,____.__,._.._.._.:.:.-
arbetsgrupp
Tillfallig
arbetsgrupp

Lansdelsgrupper for folkhélsa, social vélférd samt vard och omsorg

Norr Sader Vaster Orebro



Samverkansstruktur i s6dra linsdelen

I varje linsdel finns en linsdelsgrupp med representanter frin Region Orebro lins verksamheter och med
representanter fran linsdelens samtliga kommuner, inom omradet social valfird och vard samt folkhilsa.
Dessa linsdelsgrupper dr basen f6r det lokala utvecklingsarbetet som sker i samverkan mellan
kommunerna och Region Orebro lin inom omridet sammanhillen vird och omsorg. Utgangspunkten for
linsdelens arbete dr den regionala utvecklingsstrategin 2022-2030, firdplan f6r omstillningen till ndra vard
i Orebro lin, digitaliseringsstrategin och plan fér e-hilsa. Firdplanen for omstillningen till nira vard tar ut
en riktning for det linsgemensamma arbetet och ska vara ett stdd i utvecklingsarbetet.

Regionala specifika samverkansrad

Natverk psykisk
halsa

Regionala chefsgrupper

Arbetsgrupp
Barn och unga

Arbetsgrupp Lansdelsgrupp
Kldre stider

Lokal teamsamwerkan
Lekeberg

Lokal teamsamverian
Askersund

Lokal teamsamverkan Lokalteamsamverkan

Hallsberg

Kumla



Samverkan for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard mellan kommunerna och Region Orebro l3n

Kunskapsstyrningsstrukturen bygger pa nationella programomraden samt nationella samverkansgrupper;
bada med underliggande nationella arbetsgrupper.

Strukturen fér den lokala nivan ska pa ett indamalsenligt sitt spegla den nationella. Region Orebro lin har
valt att kalla arbetet kunskapsstddprocessen, dd det framfor allt dr kunskapsstdd som hanteras. Den lokala
nivan, det vill siga Region Orebro lins hilso- och sjukvard och tandvard ska tillsammans med linets tolv
kommuner ta del av och inféra de nationellt framtagna kunskapsstoden i den kliniska vardagen.
Uppféljning och analysera av medicinska resultat ska géras och anvindas som utgangspunkt f6r utveckling
och forbittring av verksamheten. Patient- och nirstaenderepresentanters erfarenheter och kunskap ska
tillvaratas.

L L
K Reqi E - - o - = o
O Region Orebrolin - \jationell, sjukvardsregional och lokal niva

Nationella

arbetsgrupper —— ——
NAG

o
7 . -
programomraden Nationell niva
NPO Nationella Representanter frén Sveriges 6 sjukvérdsregioner

Sjukvérdsregionala RAG = _ Sjukvardsregional niva T~
pmga;;)rom < ( Uppsala, Orebro, Varmland, Dalarna, Sérmland, )
Siukvérdsregionala ~—_ Vastmanland, Gavleborg -
arbelsgrupper — _——
RAG £
— FlR —
Lokala arbetsgrupper e . e—
L LAG — Lokal niva ~—_
LPO \ Halso- och
T ( Sjukvardsforvaltningen )
LAG /

75%

Nationellt system f6r kunskapsstyrning bestdr av tre nivier: nationell-, sjukvardsregional- och lokal niva.
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Néra vard

Det har skett stora framsteg inom svensk hilso- och sjukvirden de senaste decennierna. Vi lever lingre,
andelen dldre kommer att 6ka och fler kan 1 dag leva linge med kroniska sjukdomar. Det dr nagra av
faktorerna som forindrar behoven i dagens hilso- och sjukvard som behéver férindras.

BEFOLKNINGSFORANDRINGAR v

Férandringar i procent i olika aldersgrupper, ar 2031 jamfért med 2021
471

Arbetsfor dlder

+4,9

04 04

0-19 20-66 67-79 80+ Totalt

Nationellt star vi infor en férindrad dlderssammansittning 1 befolkningen. Vi kommer bli firre i arbetsfor
alder och betydligt fler 80+. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att finansiera och
inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamheter.

Befolkningsforandring 80 ar och aldre 2020-2030

Orebro lan

54%
16 820 invanare 2020
25 969 invanare 2030

Folkmangd totalt Férandring 2020-2030
2020 2030 antal andel

jusnarsberg

Hallefors

23%

Lindesberg
46%

Askersund 778 1244 466 60%
Degerfors 696 1026 330 47%
Hallsberg 892 1354 462 52%
Hallefors 591 725 134 23%
Karlskoga 2140 3010 870 41%
Kumla 1082 1656 574 53%
Laxa 437 573 136 31%
Lekeberg 434 678 244 56%
Lindesberg 1488 2169 681 46%
e Ljusnarsberg 346 445 99 29%
60% Nora 722 1156 434 60%
Orebro 7214 11933 4719 65%
Orebro I&n 16820 25969 9149 54%

Den hir bilden visar befolkningsférindringen lokalt i linets kommuner. Askersunds kommun ligger
nistan i topp procentuellt sitt nir det giller kning av personer 80+ mellan aren 2020 och 2030.
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Omstillningen till Néra vérd édr en stor nationell utveckling inom vilfirden som syftar till att bittre méta
de behov av vird och omsorg som finns redan i dag och de utmaningar som samhillsutvecklingen bidrar
till. Men det handlar inte bara om vird utan om att hitta nya arbetssitt som forflyttar bade vérd, hilsa och
omsorg nirmare invanarna och fOr att resurserna ska kunna anvindas bittre och dirmed ricka till fler.
Den nira virden handlar i det stora hela om tillginglighet, kontinuitet, samordning och proaktivitet. Att
arbeta personcentrerat, nyttja digitaliseringens méjligheter och frimja god kompetensférsorjning ar
grundliggande férutsittningar.

Omstillningen drivs och hélls samman av Sveriges kommuner och regioner (SKR) och i vart lidn 4r det
Vilfird och folkhilsa i regionens regi som har ansvaret. Lokala processledare finns i varje kommun, vilka
leds av samverkansledare i respektive linsdel. Samverkansledarna har ett bredare uppdrag och finns dven
med i Lansdelsgrupperna, dir kopplingen till Folkhilsa och Nira vard har fortydligats under aret.
Processledarna finansieras genom riktade statliga medel. Processledarna ingar i nitverk i linet och i
respektive linsdel, vilka f&rutom omstillningen till en god och nira véird, hanterar frigor som folkhilsa,
psykisk hilsa och suicidprevention. Det finns dven en arbetsgrupp med bred representation frin
kommunala och regionala verksamheter f6r samverkan gillande barn och unga vilken leds av Sydnirkes
folkhilsoteam. En ambition 4r att enas om en metod som kan implementeras i hela linet. Motsvarande
arbetsgrupp for samverkan gillande dldre 4r pd planeringsstadiet.

Alla linets kommuner har anstillda processledare som arbetar med omstillningen till en nira vard pa den
lokala samverkansnivan. Uppdraget finansieras med statliga stimulansmedel.

InvAnaren

Gemensam
malbild for
nara vard

Samverkan

Tillit— samverkan— ansvar
Personcentrering halsoframjande

Under 2022 tog linets 12 kommuner och Region Orebro lin beslut om en gemensam malbild f6r
omstillningen till en nira vard. Malbilden dr en utgangspunkt for linets fortsatta arbete. En f6rindring till
en mer personcentrerad vard och ett mer personcentrerat forhallningssitt som utgir ifran varje persons
behov, 6nskemal och forutsittningar. Det dr dven att fd sin vard sa ndra hemmet som méjligt, fran vard pa
sjukhus till att fi vird med hemmet som bas.

For att lyckas kommer det krdvas att kommuner, regionen och andra samarbetspartner har tillit till
varandra, tar gemensamt ansvar och samverkar, tinker i nya banor och férdndrar sina arbetssitt.
Omstillningen kommer innebdra manga férindringar 1 kultur och organisering. En avgérande faktor dr
invdnarnas hilsa. Vi behéver arbeta mer hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande — inom varden
savil som i skolan for att alla invinare ska kunna ha férutsittningar f6r en god hilsa genom hela livet.
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Fardplan N&ra vard

Som hyjilp f6r att lyckas identifiera och prioritera linsgemensamma satsningar och aktiviteter for att
tillsammans nd mélbilden f6r nira vird sd finns en linsgemensam fardplan. Fardplanen dr den
gemensamma strategin for att na malbilden och ska bidra till ett kraftfullt genomférande. Den innehaller
de omriden och aktiviteter som dr gemensamt prioriterade att genomféra. Begreppet firdplan anvinds f6r
att symbolisera att omstillningen dr en gemensam resa som kriver langsiktighet och uthallighet.

Firdplanen giller under 2023—-2026 men ir ett levande dokument och kommer att revideras drligen.

En lokal firdplan med lokala mal f6r Askersunds kommun har tagits fram under 2023. Fokus ir att chefer,
medarbetare och politiker ska ha kinnedom och engagemang i omstillningen till nira vird, samt att ett
personcentrerat arbetssitt ska implementeras 1 socialférvaltningens verksamheter. De fokusomrdden som
ir framtagna dr samverkan gillande kommunal och regional primirvird, samverkan gillande barn och
unga, samt samverkan gillande dldre. Styrgruppen f6r Nira vird bestéir av férvaltningscheferna i
Socialférvaltningen, Barn- och utbildningsférvaltningen och Forvaltningen f6r kultur, evenemang och
fritid och verksamhetschef inom regionen i sédra linsdelen. For att fa ett brett perspektiv med fokus pé
férebyggande och frimjande arbete anvinder Askersund i dessa sammanhang begreppet Skapa hdlsa
tillsammans.

En god sakerhetskultur

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

IVO:s granskning av SABO och tvi lex Maria anmilningar under 2022 var en
anledning till att starta upp ett férbittringsarbete fr att 6ka patientsidkerheten pa
Smedsgarden.

Utifrdn upprittad handlingsplan startade enhetschefen f6r Smedsgarden A tillsammans med enhetschefen
for HSL ett flertal forbittringsarbeten. Atgirderna som paborjades och planerades har f6ljts upp under
2023 samt i borjan av 2024. Teamen pd Smedsgirden fortsitter med forbiattringsarbeten under 2024.

Informationssakerhet

Forvaltningen omfattas av flertalet forfattningar som ger direktiv om informationssikerhet t.ex. Lag
(2018:1174) om informationssikerhet f6r samhillsviktiga och digitala tjanster, Patientdatalag (2008:355)
och Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten. Vad giller den senare nimnda
forfattningen (SoLPuL) sa skedde foérandringar 1 den under 4r 2018 i samband med att EU:s
dataskyddsfoérordning (GDPR, The General Data Protection Regulation) tridde i kraft. Den nya
dataskyddsfoérordningen ersatte den svenska personuppgiftslagen och medférde dndringar samt
kompletteringar i en mingd svenska lagar. Det finns en forvaltningsévergripande
informationshanteringsplan. Varen 2023 genomférdes en revisionsgranskning, avseende
informationssikerhetsarbetet inom socialndmndens uppdrag,.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar fOr att utfora sitt

[ s,
arbete. :!:
Adekvat
. o kunskap och
Kompetensnlva kompetens

Inom vard- och omsorg fanns i november 2023 inom sirskilt boende och korttidsenhet

167 manadsanstillda och av dem var 120 utbildade underskoterskor, 78 timvikatrier varav 22 var utbildade
underskoterskor. Inom hemtjinst fanns 119 manadsanstillda varav 76 var utbildade underskéterskor, 74
timvikarier varav 16 var utbildade underskoterskor.

Tva av arbetsterapeuterna har vidareutbildning inom handrehabilitering. En arbetsterapeut lidser en
vidareutbildning som leder till magisterexamen. Utbildningen ska rusta for att aktivt kunna delta i
verksamhetsutveckling och forbittringsarbete inom arbetsterapi.

Av sjukskoterskorna har sex vidareutbildning till distriktsskéterska. Tvd har férdjupad utbildning inom
palliativ vard och en har f6rdjupad utbildning inom palliativ vard och geriatrik. En sjukskoterska har
specialistutbildning inom demens och en inom akutsjukvard/anestesi. En sjukskoterska lser
masterutbildning inom omvérdnad och en till specialistsjukskSterska inom ambulanssjukvard.

Kompetenstrappa

Arbete har pagitt under hésten med att differentiera och tydliggéra rollerna f6r vardbitrade,
underskéterska och specialistunderskéterska. Kompetenstrappan dr indelad i tre nivaer, ny i rollen, erfaren
i rollen och skicklig och mangsidig. Kompetenstrappan ér ett stdd i arbetet runt introduktion och
bedémning inom yrkesskickligheten infér medarbetar- och 16nesamtalen som sker arligen. Delegerade
arbetsuppgifter ingir i kompetenstrappan.

14



Utbildningar under aret

MHFA-grund utbildning (Menthal Health First Aid)

Under 2023 har 5 sjukskoterskor gatt MHFA-grund utbildning (Menthal Health First Aid) vilket ger en
grundutbildning om psykiska sjukdomar och kunskap hur man kan hjilpa en person med psykisk ohilsa.
En sjukskéterska har gitt MHEFA-pabyggnadsutbildning.

Handledarutbildning

En tvidagars handledarutbildning pa grundniva har 5 sjukskéterskor gatt pa Orebro universitet och 5
sjukskoterskor har gitt pdbyggnadsutbildningen som ér en dag,.

Nutrition
15 sjukskoterskor har gitt utbildning i nutrition och férskrivningsritt f6r kosttilligg.

Aldreomsorgslyftet

Utbildning av vardbitridden, underskdterskor och specialist underskdterskor pagar for ett antal personal
genom Aldreomsorgslyftet.

Introduktionsutbildning

Introduktionsutbildning genomférdes vid ett av fyra planerade tillfillen 2023, det var
sommarintroduktionen i juni. Ett 50-tal sommarvikarier inom hemtjinst, sirskilt boende och
funktionsstdd fick tvd dagars utbildning var. Vikarierna delades in 1 grupper som fick cirkulera runt pd
olika stationer. Det ingick bide teoretiska och praktiska pass, som demens, palliativ vird, inkontinens,
likemedel, nutrition/munhailsa, stédstrumpor/fotvard/hygien och forflyttningskunskap. Enligt rutin ska
introduktionsutbildning genomf&ras for semestervikarier men dven f6r nya vikarier under aret. Detta ska
planeras i arshjul £6r januari, april och november. Under 2023 genomférdes endast sommarintroduktion
vilket innebdr att nya vikarier inte far alla delar i introduktionsprogrammet under aret. Detta innebir en
stor brist i kompetens inom olika omraden vilket leder till en ligre patientsikerhet i verksamheterna.

Lyftkorkortsutbildning

Omviardnadspersonal ska ha lyftkérkortsutbildning f6r att fa fOrflytta en brukare med lyft.
Lyftkérkortsutbildning har erbjudits vid 18 tillfdllen och det har utbildats sammanlagt 120
omvardnadspersonal under 2023. Det dr dubbelt sd manga mot forra dret. Lyftkdrkortsutbildning erbjuds
regelbundet till ny personal och £6r personal som har gatt utbildningen f6r linge sedan och har behov av
att bli uppdaterade. Det dr arbetsterapeuterna som utbildar i lyftkérkort.

Utbildning i forflyttningskunskap

Kommunens forflyttningsinstruktorer dr utbildade 1 ergonomi och forflyttningsteknik. De utbildar
omvardnadspersonal i1 forflyttningskunskap vilket dr en teoretisk och praktisk utbildning. Under 2023 har
utbildning i forflyttningskunskap genomforts 8 ganger. Sammanlagt har ca 50 personal inom kommunens
verksamheter utbildats. Det har varit bade ordinarie omvardnadspersonal och vikarier inom vard- och
omsorg och funktionsstéd som har deltagit pa torflyttningsutbildningarna. I bérjan av juni holls dven
introduktionsutbildning f6r sommarvikarier. Det finns ocksd ett behov av att sjukskéterskor ska ga denna
utbildning. Under 2023 har 9 av sjukskoterskorna genomfdrt utbildningen.

En plan framat behdver tas fram £f6r hur denna utbildning ska fortga f6r bide nya medarbetare som
tillkommit och f6r de som jobbat linge och behéver bli uppdaterade. Behov finns av att utbilda fler
torflyttningsinstruktorer vilket dr en sjudagarsutbildning. De som redan dr forflyttningsinstruktdrer

behover ocksa fa en tva dagars vidareutbildning f6r instruktérer.
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Utbildning i dokumentation av vardplaner

1 april 2023 genomférdes en utbildning f6r sjukskéterskor och arbetsterapeuter om véardplaner och hur en
vardplan upprittas utifran patientens delaktighet och behov. Efter det utbildningstillfallet prioriterades alla
nyinskrivna patienter och alla patienter som hade pagiende palliativ vard att fi vardplaner. Direfter
planerades att succesivt alla patienter med pagidende kommunal hilso- och sjukvard skulle fa vardplaner.

Efter utbildningen sa har 1368 vardplaner upprittats varav 195 idr palliativa vardplaner. En individ kan ha
flera olika virdplaner. Den vanligaste virdplanen dr likemedelshantering, direfter katetervard och sarvard.
Exempel pa andra vardplaner dr nutrition, férebyggande av trycksir och férflyttningar. De vanligaste
palliativa virdplanerna dr smirtskattning, nutrition, hud, symtomskattning och forflyttningar.

Uppf6ljning behéver goras under 2024 med fokus pa att utvirdera personcentreringen i vardplanerna.

Utbildning av hygienombud

Under 2021 genomférdes en satsning for att fa igang ett mer tydligt och strukturerat uppdrag f6r
hygienombud 1 hela linet. I grunden ir riktlinjen £6r basal hygien uppdaterad och hygienombudens och
andra professioners roller och ansvar dr tydliggjorda. Hygienombud finns nu inom varje verksamhet och
ska via sin enhetschef fa skriva pd en uppdragshandling. Steg 1 i en utbildning f6r hygienombuden
genomférdes av hygienskéterskorna under hésten 2021, Del 2 i utbildningen £6r hygienombud skulle
genomforas under hosten 2023 men kommer nu att erbjudas 1 mars 2024 dé dven ny grundutbildning steg
1 kommer erbjudas igen f6r nya hygienombud.

2023 Utbildningsniva hygienombud

Hygienombud Grundutbildning Pabyggnad Plan utbildning Plan utbildning
steg 1 Steg 2 steg 1 var 2024 steg 2 var 2024

Smedsgarden 6 1 4

Borgmastargarden | 2 1

Syrenen 2 2

Funktionsstod 3 3 2

Hemtjanst 2 1

Hemsjukvard 2 1 1

Ssk/at

Patienten som medskapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och foértroende. Under
hésten deltog legitimerad personal pd en foreldsning om personcentrerat
forhallningssitt.

Patienter och anhoriga gors delaktiga 1 den egna virden, genom att synpunkter och klagomal tas tillvara.
Patientmedverkan i utvecklingsarbeten for att stirka patientsikerheten dr nagot som behéver forbittras
och jobbas med i verksamheten.

Patienter ska gbras delaktiga i den egna varden genom bland annat samordnad individuell plan- SIP och
delaktighet vid upprittande av virdplaner. Detta dr ndgot som behéver forbittras och utvecklas.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete genom hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal, egenkontroller och riskanalyser. For att det ska fungera sa krivs ett vil fungerande teamarbete.

Covid-19

Fr.o.m 15 februari 2023 togs testning av personal £6r covid -19 inom hilso- och sjukvird och vard- och
omsorg bort men kvarstar for brukare och patienter med symtom. Fr.o.m mars 2023 ska endast rapport
ske till regionen om aktuellt antal smittade brukare och patienter 1 gang i manaden. Fr.o.m 1 mars 2023
tas rekommendationen om source control bort. Vaccination mot covid-19 fortsitter att erbjudas patienter
i kommunal hilso- och sjukvérd enligt direktiv fran Folkhilsomyndigheten och Smittskyddsenheten i
region Orebro.

Sammanhallen vard och sammanhallen individuell plan - SIP

Det finns tvé arbetsterapeuter, tva sjukskoterskor och en bistindshandldggare som 4r utsedda till
metodhandledare. Metodhandledarna ska vara ett stod for anvindarna inom den egna organisationen i
processerna som beskrivs i ViSam samverkansmodell f6r planering och informationséverféring,

Vardsamordnaren pa Askersunds vardcentral ansvarar for att kalla till SIP vid utskrivning fran
slutenvirden. Antal genomférda SIP har 6kat till 40 under 2023, jimfért med 5 genomférda SIP 2022.

Genomfdrda SIP vid utskrivning slutenvard
45
40
40
35
30
25
20
15

10

2022 2023
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Journalgranskning

For att f6lja upp sjukskéterskornas och arbetsterapeuternas dokumentation inom kommunens hilso- och
sjukvard ska journalgranskningar géras for att se forbittringsomriden och fi en kvalitetsutveckling 1 syfte
att sikra att patienten fir en god och siker vérd. Journalgranskning gérs ocksa av medicinskt ansvariga i
samband med utredningar samt att objektspecialister granskar journaler i samband med systemvard.
Utifran journalgranskningarna sa gors forbittringsatgirder i verksamheten.

Under 2023 sa gjordes journalgranskning av dokumenterade vérdplaner. I april genomférdes en utbildning
tor sjukskoterskor och arbetsterapeuter om vardplaner och hur en vdrdplan upprittas utifran patientens
delaktighet och behov. 1368 vardplaner upprittades varav 195 ér palliativa vardplaner. En individ kan ha
flera olika vardplaner. Den vanligaste vardplanen dr likemedelshantering, direfter katetervard och sarvard.
Exempel pé andra virdplaner dr nutrition, férebyggande av trycksér och forflyttningar. De vanligaste
palliativa vardplanerna dr smirtskattning, nutrition, hud, symtomskattning och forflyttningar.

Anledningen till 6kningen av palliativa vardplaner sista kvartalet dr att under april-september fick patienten
bara en vardplan f6r palliativ vird, men med manga mal. Fr.o.m sista kvartalet gors det fler palliativa
vardplaner med firre mal i varje.

Uppftdljande journalgranskning behdver goras under 2024 med fokus pd att utvirdera om virdplanerna dr
personcentrerade.

Vardplaner 2023
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Medicintekniska produkter - MTP

For att sdkerstilla hog patientsdkerhet inom kommunal hilso- och sjukvard ska funktionskontroll géras av
medicintekniska produkter sisom undersékningsutrustning, behandlingshjdlpmedel och
omvardnadshjilpmedel. Detta ska gbras av ansvariga arbetsterapeuter, sjukskoterskor och
hjilpmedelstekniker.

De flesta omvardnadshjilpmedel finns inlagda i hjdlpmedelsmodulen i Procapita. Det ger en méjlighet till
sparbarhet och kontroll av hjdlpmedlen.

Under 2023 har det inte gjorts ndgon inventering av undersdkningsutrustning och behandlingshjidlpmedel.
Diremot har det gjorts funktionskontroll av de flesta blodtrycksmanschetter och samtliga stetoskop.
Ovriga medicintekniska produkter har kontrollerats nir de ej fungerar av ansvarig sjukskoterska f6r MTP.
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Under 2023 har systematisk besiktning av alla personlyftar som anvinds ute i verksamheterna samt alla
stalyftar och golvlyftar som finns i lager utforts till 99%. De taklyftar som finns i lager besiktigas nir de
ska anvindas, 1 samband med att de monteras. Kontroll av omvéirdnadshjilpmedel gbrs av
hjilpmedelstekniker efter tvitt vilket innebdr att Gversyn gors, skruvar dras dt, bromsar justeras och lager
smotjes vid behov. Pa singar gbrs kontroll och service efter hand, f6rst och frimst pa sérskilt boende. 1
ordinirt boende gors det i samband med andra besok och vid behov.

Periodisk kontroll ska utféras pa alla placerade lyftselar var 6:e manad. Protokoll ska fyllas i och kontrollen
ska registreras i hjilpmedelsmodulen. Arbetsterapeut ansvarar f5r att detta blir gjort. Under 2023 har detta
fungerat 1 stort sett i hemtjinsten och pd korttidsenhet Syrenen medan det pa sirskilt boende och inom
funktionsstdd inte har fungerat fullt ut.

Digital signering av ldkemedel och andra delegerade uppgifter

Ett digitalt signeringssystem som heter MCSS Appva anvinds f6r signering av delegerade uppgifter.
Systemet ger en bra dverblick och kontroll 6ver vilka likemedel som ska ges och vid vilken tid.
Signeringen sker digitalt och vid utebliven signering signalerar systemet bade till omvéirdnadspersonal och
sjukskoterska. I systemet kan bide omvardnadspersonal och legitimerad personal gora dagliga
egenkontroller gillande om atgirder blir utférda eller inte och om de blir utférda i tid. Medicinskt
ansvariga kan f6lja upp dtgirder via stickprov eller vid behov av utredning. I systemet hanteras ocksa alla
delegeringar.

Overlamning av likemedel 2023

Statistik och trender - Staende insatser

Tin 1 mar 1maj 1 jul 1sep 1nov
I TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE | TID ANDEL SIGNERADE INSATSER
85%@ 15% -1%fareitd 7 minuter 08 %

TOTALT ANTAL STAENDE INSATSER
577315

Under 2023 ir det totalt 577315 insatser som handlar om 6verlimnande av stdende likemedel. Ytterligare
3822 stiaende insatser giller narkotikaklassade likemedel. Utover detta s kommer ocksa alla vid
behovslikemedel som inte gar att redovisa antal £6r. Av 577315 insatser var 98% signerade av personalen
och 85% var signerade inom ritt tidsram. Det innebir att det var 11546 likemedelsinsatser som inte var
signerade under 2023 och det ligger pa samma niva som 2022.

Internkontroll av narkotikaklassade lakemedel

Under 2023 har 128 av 144 (89%) internkontrollrapporter limnats in till MAS frdn kontrollansvariga
sjukskoterskor och det dr en 6kning med 6 % om man jamfor med 2022.

Under forsta halvaret 2023 har det rapporterats 37 avvikelser pa internkontrollrapporter om hanteringen
av narkotikaklassade likemedel och under andra halvaret har det rapporterats 17 avvikelser vid
internkontrollen. Det kan vara flera avvikelser pa samma rapport gillande samma omrade och ménad.
Avvikelserna har gillt brist i saldo 1 narkotikajournal, felrikningar i narkotikajournal, att det helt saknats
narkotikajournal, ej atersignerade smirtplaster i narkotikajournal, narkotikaklassade likemedel som inte
anvinds och som sparats f6r linge i likemedelsf6rrad och borde ha kasserats, lddor som inte varit korrekt
uppmirkta f6r narkotikaklassade likemedel och likemedel som f6rvarats utan originalférpackning vilket
innebir att utgingsdatum och batchnummer inte finns kvar. 26 av 54 avvikelser dr utredda och
aterrapporterade till MAS.
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Det har utover internkontrollen genomforts tva granskningar av alla ldkemedelsférrad en ging av MAS
och en giang av MAS tillsammans med extern apotekare inkl. kvalitetsdiskussion om likemedelshantering.

Hemsjukvirden och Funktionsstéd
H1 Pi ett omrade har det under mars och april varit ett flertal avvikelser. Detta dr atgirdat och bristerna

kvarstod inte i internkontrollen i maj. Tva andra omriden hade ocksa ndgra identifierade avvikelser som
dtgirdats.

Saknas direkt aterkoppling av utredda brister frin ansvarig sjukskéterska till MAS. Ovriga tre omriden u.a.
H2 Fem avvikelser pa Funktionsstdd varav tre utredda. P4 de fem hemsjukvirdsomradena sa var det sex
avvikelser varav fyra utredda. Det dr en mycket stor forbittring av ordningen i likemedelsférraden och
firre avvikelser mellan halvir ett och tva.

Akut och buffert férridet
H1 Tre avvikelser rapporterade varav en utredd.
H2 En avvikelse som ér utredd.

Syrenen och Borgmistargirden patientbundet

H1 Tre avvikelser rapporterade varav tva utredda.
H2 Tvd avvikelser varav en utredd.

Smedsgirden
H1 Atta avvikelser varav en ir utredd och aterrapporterad till MAS. Saknar dterkoppling av utredda brister

fran ansvariga sjukskéterskor till MAS.
H2 Tre avvikelser varav tvéd utredda. Det dr en stor forbittring av ordningen i likemedelsférriden och
farre avvikelser mellan halvar ett och tva.

Forslag till dtgirder

- Det som inte alltid fungerar ér att férriddsansvarig sjukskoterska foljer upp internkontrollen pé sitt
omride genom att utreda brister/6verskott/anmirkningar och atgirda orsaker till dessa avvikelser
och direfter aterkoppla skriftligt till MAS. Behéver aterkommande tas upp i sjukskéterskegruppen
av enhetscheferna.

- Vid varje uttag och tillf6rsel av kontrollikemedel i f61rad, ska alltid likemedlet kontrollriknas
innan saldo dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet krivs vid uttag och tillférsel 1
akut- och buffertférradet p.g.a. att det 4r s méanga olika sjukskSterskor som himtar likemedel
ddr. Detta behover regelbundet tas upp i sjukskoterskegruppen.

Likemedelsgenomgangar
Alla patienter med kommunal hilso- och sjukvird ska fd en térdjupad likemedelsgenomgang drligen.
Under 2023 har 110 likemedelsgingomgangar gjorts varav 61 férdjupade och 49 férenklade.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av apotekare ska utforas drligen av omradet likemedelshantering sdisom
foljsamhet av foreskrift, riktlinje och rutiner. Atgﬁrdsplan ska upprittas fOr identifierade brister.
Enhetschef och sjukskoterska ansvarar f6r att dtgirder genomfors och aterkopplas till MAS inom tre
manader.

En extern kvalitetsgranskning med apotekare genomférdes i november 2023 inom sarskilt boende,
korttidsenhet och hemtjinst/hemsjukvird. En granskning av akut- och buffertforradet, enheternas och
hemsjukvardens likemedelsférrad gjordes. Stickprov i ndgra patienters likemedelsskip och 1 hemtjidnstens
skap 1 grupplokalen. Direfter genomfordes inom de olika granskningsomridena en kvalitetsdiskussion dir
enhetschefer, sjukskéterskor, MAS och extern kvalitetsgranskare deltog.

Den externa kvalitetsgranskaren upprittade protokoll f6r kvalitetsgranskningen enligt forfattningar
och Gvriga riktlinjer. Protokollet innehaller férbittringstorslag med forslag pd atgdrder utifrin
granskningen. Enhetschef och sjukskoterska ansvarar for att gora atgirdsplan och att den
genomfors och att det dterkopplas till MAS senast 31/1.

20



Fokusomrade 1 - Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador okar Oharskop om,
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det ®

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for “

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. . .

1

Oka kunskap om

Utredning av handelser — vardskador och missférhallanden

Utifran riktlinjer och rutiner omkring avvikelsehantering ska utredning och dokumentation av
rapporterade missférhallanden och virdskador géras av teamledning (enhetschef, sjukskéterska och
arbetsterapeut) 1 de olika verksamheterna. Verksamheten ska gora dtgirder och férindringar i arbetssitt
och metoder som gor att grundorsaken till avvikelsen dtgirdas. Uppfoljning ska ske for att se att dtgirder
haft effekt. Aterkoppling till medarbetarna i verksamheten ska ske regelbundet.

Inkomna rapporter om risker, missférhallanden, vardskador samt klagomal och synpunkter ska
sammanstillas och analyseras for att se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet
och patientsidkerhet. Teamledningen ansvarar f6r att géra denna Gvergripande analys tvd gadnger om éret.

Medicinskt ansvariga ser att utredningarna av missférhéllanden 4r bristfilliga och utredningarna av
vardskador fungerar bittre men det dr ofta en stor f6rdréjning mellan tiden f6r hindelsen och nir
utredningen dr gjord. Detta innebir att det gillande missférhéllanden kan ha missats att utreda och anmidla
allvarliga missférhallanden till IVO. Nir det giller vardskador s blir utredningen av allvarliga vardskador
oftast férsenad pga att grundutredningen f6rdrdjs. Utredning av allvarliga virdskador och lex Maria
anmilningar g6rs av medicinskt ansvariga men oftast lang tid efter hindelsen pga f6rdr6jningen av
grundutredningarna.

Medicinskt ansvariga bedémer att det inom vissa avvikelsekategorier dr £f6r fa inkomna rapporter. Under
2023 har totalt 2441 avvikelser d.v.s. rapporter om missférhdllanden och virdskador rapporterats i
férvaltningen. De storsta riskomradena dr fall och informationséverféring mellan vardgivare. Redovisning
av avvikelser finns ytterligare beskrivet under avsnitt 4, stirka analys, lirande och utveckling- avvikelser.

lex Maria och lex Sarah

Ett allvarligt missférhéllande - lex Sarah har anmalts till Inspektionen f6r vard och omsorg - IVO. Den
handlade om st6ld fran flera brukare.

En allvarlig vardskada - lex Maria har anmalts till IVO. Den handlade om brister i bedémning, beslutsstéd
f6r bedémning, dtgirder och handhavande som ledde till £6rdréjd vard och behandling. Brister ocksa i
dokumentation och kommunikation mellan olika yrkeskategorier.

Anmilan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal - riskperson till IVO
En virdgivare ska snarast anmila till IVO om det finns skilig anledning att befara att en legitimerad
person inom hilso- och sjukvarden, som dr eller har varit verksam hos virdgivaren, kan utgora en fara for

patientsikerheten.

Tva anmilningar av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har gjorts till IVO under 2023.
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Fokusomrade 2 - Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa 2
patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade variationer stirks T och i
patientsikerheten. Ev. *
Likemedelsskap

Socialférvaltningen har i hemsjukvirden likemedelsskip med digitala ls f6r att '
sikerstilla likemedelshanteringen hos alla patienter i hemsjukvarden som har hjilp med
likemedelshantering. Alla patienter med detta behov kommer fi ett likemedelskdp installerat i hemmet.
All personal som sedan tidigare har behérighet att ldsa upp ytterdérrar med digitala nycklar i sin
mobiltelefon kan fa utékad behorighet att dven lisa upp patienters likemedelsskiap om de har en

delegering for att Gverlimna likemedel. Detta ger méjlighet att kvalitetssikra likemedelshanteringen och
méjlighet finns att logga alla upplasningar.

Kvalitetsregister

I kvalitetsregistren ansvarar enhetscheferna med stéd av Gvriga teamledningen att regelbundet ha koll pa
verksamhetens resultat.

I Senior alert gors riskbedémningar, dtgirder och utvirdering gillande trycksar, fall, underniring,
munhilsa och blasdysfunktion. (Blasdysfunktion innebir stérningar eller rubbningar i urinblasans
funktion, till exempel urinlickage, urintringningar, témningsproblem eller efterdropp. I ménga fall kan
urininkontinens foérebyggas och behandlas si att bot eller minskade lickage uppnas).

Svenska palliativregistret dr ett kvalitetsregister dir alla dodsfall registreras och kvalitetsindikatorer f6ljs.

BPSD-registret dr ett arbetssitt vid BPSD-symtom (Beteendemaissiga och Psykiska symtom vid Demens).
Av de som lever med demenssjukdom drabbas 90 % nagon ging av BPSD. Dessa symtom kan exempelvis
vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstérningar och de orsakar ett stort lidande framfor
allt f6r personen med demenssjukdomen, men dven for nirstdende och vardpersonal.

Syftet med BPSD-registret dr att genom tvirprofessionella vardatgirder minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD och det lidande som detta innebiér och att genom detta, 6ka livskvalitén f6r
personen med demenssjukdom. Att arbeta med BPSD skapar forutsdttningar f6r personcentrerad
omvérdnad och ett gemensamt sprak f6r personalen.

Nir BPSD skattningen gors tittar man pa vad orsaken till BPSD 4r samt vad som kan goras 61 att BPSD
inte ska uppsta. Det dr viktigt att jobba férebyggande f6r att individen ska uppna bista méjliga livskvalité.
Innan man arbetade med BPSD registret var likemedel ofta en forsta atgdrd. Nu anvinds sedan nigra ér
tillbaka flera olika alternativa dtgirder som t.ex. gungstol, virddocka och terapikatter. De alternativa
atgirderna dr enkla att arbeta med och ger ofta mycket positiva effekter genom att exempelvis lugna vid
oro.

Senior alert

Totalt riskbedémdes 100 unika personer 2023 vilket dr en 6kning med 42 i jimf6relse med aret innan. Det
ar framfor allt hemsjukvarden och Smedsgdrden som stir f6r 6kningen. Av de riskbedémda under 2023
hade 90% nigon form av risk och 64% hade en atgirdsplan vid risk. Aven om det ir en Skning si borde
det goras betydligt fler riskbedémningar. Det sitts in forebyggande dtgirder f6r patienterna men det skulle
behodva jobbas mer systematiskt med riskanalys, férebyggande atgirder och uppféljning i Senior alert.
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Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhdlsa 2023

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet

& Exportera till Excel
Vardprevention Utfall
# Uppat Uniia parsoner Riskbedamningar Bakomliggande  Atgandsplan vid sk Utforda tgander Trycksar EMI<Z2 Fall Munhalsa grad 2 Wisa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomride
Askersunds kammun 100 90% 0 51% o 64% o 48% o 6 0 39 0 5 0 33 0 v
88 =v 109 50 av 08 63 av 98 23 av4s B personer personar 3 personer personer
Askersund Hemtjanst Hsy PPALIACI T 30% © 40% O |67% 0 P 120 0© 16 @ v
Askersund 40 av4B 12av 40 16 av 40 Bavd 2 persaner personer 0 persaner personer
Borgmastargarden KA 71% O | 100%Q (80%© NE 50 0 50 v
17 aw 18 12avi7 17 av 17 12av15 1 personer personer 0 personer personer
Gruppboende Askersund TILSE AT 86% © (93% Q@ (23%Q U 4Q 0 30 v
14av 15 12avi14 13 av 14 Jav13 0 personer personar 0 personer personer
Smedsgérden AL It 54% © 65% O 0% O pAS 170 50 80 v
26 av 28 14av 26 A7 av 26 . 10 2 personer personer 3 persaner personer
Syrenen 1100% ©  [Eay] 0% © 0% © 10 10 0o 10 v
1avi Oavi Dav1 Cavi 1 persaner personer 0 persaner persener
-
e
Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhilsa 2022
Vardprevention Utfall
4 Uppét Uniks persaner Riz«bedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid sk Uitforda Stgarder Trycksar EMI=2Z Fall Munhalsa grad 2 Visa resuitat per
med risk orsaker vid risk wvid risk riskomrade
Askersunds kommun 58 80% 0 92% Q 91% o 73% o 7 0 20 0 2 0 18 0 v
53 av B0 40 av 53 48 av 53 30 av 41 G personer personer 2 personer personer
Askersund Hemtjanst Hsy PTALIE XV 94% @  (94% © (62% ©  pdV 40 00 5Q© v
Askersund 18 av 27 17 av 18 17 av 18 £av13 1 personer personer 0 personer personer
Borgmastargarden 11 89% © 88% Q@ (94% Q@ [(89%Q 10 40 0@ 4O v
17 av 18 15 av 17 18 av 17 17 av 18 1 personer personer 0 personer personer
Gruppboende Askersund 0 0% 0% @ 0% @ 0% & 0O 00 0O 0o v
DavD Oav0 DavD Oav0 0 personer ersoner 0 personer ersoner
P p
Smedsgarden TACLEE VNN 93% © (80% © (33% O  pA+ 120 20 90 v
15av 17 14av 15 12avi5 2av 2 personer personer 2 persaner personer
Syrenen PR 100% © [100% © [100% © HE) 10 0O 0e v
Zava 3avid 3av3 Favd 2 persener personer 0 perscner perscner

,7 75-100 % 75-100% | 75-100%
Helaien % -74% 25-74% 25-74%
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Basal utredning av blasdysfunktion

Nir det giller det systematiska arbetssittet med bldsdysfunktion fdljer det ganska vil ménstret f6r Svriga

delar i Senior alert. Antalet gjorda utredningar har fortsatt att sjunka sedan férra dret. Under 2023 fick 29

unika personer i kommunen en riskbedémning i Senior alert gillande blasdysfunktion. Det ir en
minskning med 11 i jimférelse med 2022. Av de riskbedémda hade 83% risk och 73% av dessa fick en

atgirdsplan.

I hemsjukvarden gjordes 5 riskbeddmningar vilket var en minskning med 9 i jimférelse med 2022.

Borgmistargirden dr den enhet som har jobbat mest systematiskt med flest utredningar, atgirder och
uppfoljningar. Ovriga boenden och hemsjukvirdsomriden samt Funktionsstéd har stora brister i den
basala utredningen av blasdysfunktion.

Blasdysfunktion, vardprevention och utfall 2023

Blasdysfunktion, vardprevention och utfall

For férklaringar av berakningar och vad som visas, e mer 1angst ned i rapporten.
For att se registrerande enheters resultat, klicka pa namnet pa den administrativa enheten_

& Exportera till Excel

Visa detaljer

Visa detaljer

Visa detaljer

Visa detaljer

Visa detaljer

Visa detaljer

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Askersunds kommun 2023 v Alla v
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer Riskbedamningar Bakomliggande  Atgardsplan wid risk  Utforda Stgérder Farbéttring vid
med risk orsaker vid risk wid risk uppfdlining
Askersunds kommun 20 83% @ 7% © 73% @ 47% © 6% O
30 av 38 23av3i0 2av 30 BaviT 1avi?
Askersund Hemtjanst Hsv 5 100% © © [40%0O [(25% O papAN
Askersund Savs 2av5 1ava Tavs
Borgmastargarden 13 80% © 100% © [100% © |64% O 0% ©
16 av 20 16 av 18 16av 16 Tavil Oavil
Gruppboende Askersund 0 0% © 0% © 0% © 0% © 0% ©
OavO 0av0 Oavl Oavo OavD
Smedsgérden LI 38% ©  (38% © % © 0% ©
gav10 3ave Favd Qavz
Syrenen ROV EE 100% © (100% © 0% ©
Tavi 1avi 1avi OavD
.
IMalvarden

25-T4% 25-74% 25-74%
[ 02e% | 024% | 0-20% |

Blasdysfunktion, vardprevention och utfall 2022

Véardprevention Utfall
4 Uppdt Uniks personer  Riskbedamningar  Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utiorda Stgarder Farbatting vid
med risk orsaker id risk wid risk uppfoijning
Askersunds kommun 20 78% ©  EIEAT TV BRI 14% © Visa delaljer
2B av 48 35avi8 4av 36 24av20 4avad
Askersund Hemtjanst Hsv NI 100% @ (100% @ (83% © (iK% Visa delaljer
Askersund M av14 Mav 11 Mav it 10 av 12 Dav12
Borgmastargarden MIVALCYX VI 100% @ (100% @ |85% @ R+ Visa detaljer
12 av 17 12av 12 12av 12 1Mavild 3av13
Gruppboende Askersund 0 0% © 0% © 0% © 0% © 0% © Visa detaljer
Davi Qavo Qavl Qavo Qav0
Smedsgarden 12 83% © 90% @ 80% © 0% © Visa detaljer
10 av 12 Bav10 8av10 Cav1
Syrenen B+ 100% © (100% © |100% © Visa detaljer
3avd 3av3d 3av3 3av3
D
Malvarden

25-7T4% 25-T4% 25-7T4%
024%
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BPSD-registret

Ar 2023 gjordes 14 registreringar i BPSD-registret. BPSD behéver teamen pa Smedsgirden fortsitta
arbeta systematiskt med under 2024. Teamarbetet 4r viktigt for att fa detta att fungera.

Registreringar i BPSD registret 2018-2023
Ar 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Registreringar = 93 74 40 19 7 14

Socialférvaltningen har tidigare haft tva certifierade utbildare i BPSD som inte lingre jobbar kvar. Behov
finns att en sjukskéterska och en arbetsterapeut pa demensenheterna pa Smedsgarden gir denna
utbildning. D4 kan kompentensen hos omvirdnadspersonalen sikras. Plan finns f6r att tva legitimerade
ska ga denna utbildning under 2024 61 att sedan pabdtja utbildning av omvardnadspersonalen.

Svenska palliativregistret

Mialet idr att tickningsgraden for registrering av férvintade dédsfall i Svenska palliativregistret ska vara

minst 70%, Askersund ligger under malvirdet och har 55 % i tickningsgrad det ir en férsimring med 9 %

sedan 2022. Upptdljning av den palliativa virden dr ett forbattringsarbete som behéver prioriteras under
2024.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2023-01 - 2023-12
n = Totalt antal cbservationer
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2023-01 - 2023-12

Mansklig narvaro i dddségonblicket Wardplan

Utan trycksar (kategaori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedamning
sista levnadsweckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan :
vid behow

@ Malvarde @ Resultat

Kvalitetsindikatorerna f6r munhilsobedémning sista levnadsveckan ligger pa 63,5% (malvirde 90%),
smartskattning sista levnadsveckan har Skat fran 82% till 86,5% (malvirde 100%) mot resultatet 2022. Det
innebir att munhilsobedémningar ligger pa samma nivd och det ér en liten forbattring nir det giller
smartskattning. Dock behéver sjukskodterskorna fortsitta forbittringsarbetet med de bada indikatorerna
f6r att na malvirdena. Dokumenterade brytpunktssamtal minskat fran 90% till 88,5% (malvirdet 98%).
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Fanns det en dokumenterad individuell vardplan fér vard i livets slutskede

Period 2023-01 - 2023-12

n = Totalt antal observationer
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Vetej @ Nej @ Ja

For att sdkerstilla att patienter i palliativ vard ska ha en individuell vardplan sa genomfdrdes 1 april 2023 en
utbildning f6r sjukskéterskor och arbetsterapeuter i hur en individuell vardplan hur de upprittas utifran
patientens delaktighet och behov. Efter det utbildningstillfillet prioriterades alla patienter som hade
pagdende palliativ vard att fi vardplaner upprittade. Information om hur brytpunktssamtal ska
dokumenteras gavs ocksd till alla sjukskSterskor. Diagrammet visar ett mycket bra resultat av
utbildningsinsatsen och att 84,6% av patienterna med palliativ vard hade en individuell virdplan.

Undersokt av lakare

Period 2023-01 - 2023-12

n = Totalt antal observationer
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Diagrammet visar hur ling tid innan dédsfallet patienten underséktes av en ldkare senast. Fér 20% av

patienterna gjordes den senaste likarundersdkningen inom sju dagar innan dédsfallet, f6r 51% inom en till
fyra veckor innan dédsfallet och f6r 30% en manad eller mer innan dédsfallet.
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Fokusomrade 3 - Saker vard har och nu

3

Stiker vard
&r och nu

"
[ ]

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férdndras snabbt och det ir
viktigt att agera pa stérningar i nartid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intréffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hindelsen.

Riskanalys

Riskanalys f6r patientsikerhet ska goras enligt rutin inf6r verksamhetsférindringar och infér planering av
kompetenstérsorjning infér storhelger och sommarsemester. Ofta kan det vara vid samma tillfillen som
riskanalys f6r arbetsmiljon ska goras.

Pa individniva ska en teambaserad riskbedémning alltid géras innan en skydds- och begrinsningsatgird
kan sittas in. Riskanalyser pa individniva for risk for fall, underniring, trycksir, bldsdysfunktion och
munbhilsa gors, férebyggande dtgirder sitts in och registreras i kvalitetsregistret Senior alert.

Fokusomrade 4 - Stirka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-
och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2 § p 5

Alla anstillda har rapporteringsskyldighet av missférhallanden, virdskador och risk f6r missférhallanden
och vardskador. Avvikelser dr ett samlingsbegrepp pa allt som avviker frin de krav och mal som giller f6r
verksamheten enligt lagar och foreskrifter inom hilso- och sjukvird, socialtjinst och stéd och service till
vissa funktionshindrade. Det finns riktlinjer och rutiner gillande rapport av vardskador, missférhéllanden,
synpunkter och klagomal inom socialtjinsten, LSS och hilso- och sjukvarden. Teamledningen ska géra en
gemensam utredning av dessa avvikelser utifrdn ett antal punkter och beslut ska tas om limpliga dtgirder
for att undvika att hindelsen upprepas. En beddmning av hindelsens allvarlighetsgrad ska géras. Vid hog
allvarlighetsgrad gors en vidare utredning av MAS/MAR /verksamhetschef och darefter gors eventuellt lex
Maria eller lex Sarah anmalan.
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Avvikelser

Under 2023 har totalt 2456 avvikelser d.v.s. rapporter om missférhallanden och véardskador rapporterats i
férvaltningen. Det dr 551 fler dn 2022.

Avvikelser alla typer

3000
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Ar 2019 Ar 2020 Ar 2021 Ar 2022 Ar 2023

Avvikelser mellan vardgivare

26 avvikelser har rapporterats avseende brister 1 informationséverforing mellan vardgivare.

Awvikelser i allmdn omvardnad, service och trining

336 avvikelser har rapporterats under 2023, det dr en 6kning med 123 jaimfért med f6regdende ar. 1
hemtjinsten handlade 58 rapporter om bristande planering vilket ligger i niva med féregdende ér.
Utebliven insats uppges vara orsaken i 171 rapporter och tidsbrist i 18 rapporter.

Fallavvikelser

Det var 1001 avvikelserapporter om fallolyckor rapporterade 2023, en 6kning med 48 fall i jimforelse med
aret innan. Av de 1001 fallen har 9 personer sttt f6r 241 fall, trots att riskférebyggande dtgirder har satts
in. P4 Smedsgdrden har antal fall 6kat med 117, Borgmistargarden har 6kat med 1, Syrenen minskat med
24, 1 hemtjinsten minskat med 41, och inom funktionsstdd dkade fallen med 4.

Konsekvenser av totala antalet fall blev bland annat 6 hoftfrakturer, 8 annan typ av fraktur och 13
skallskador av olika grad. Vid 4 tillfillen fick likare kontaktas och vid 20 tillfillen fick patienten dka till
sjukhus. 88 patienter rapporterades ha smirta efter fallet och vid 429 av de 1001 fallen fick patienten ingen
skada.
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Lakemedelsavvikelser

851 avvikelser gillande likemedelshantering rapporterades 2023. Detta idr en 6kning med 219 sedan
féregdende ér.

En likemedelsavvikelse kan vara férvixling av patienters likemedel, likemedel givet pa fel tid, fel delat
likemedel, att fel likemedel ges eller en avvikande summa vid narkotikakontroll.

Under 2023 gillde 242 avvikelser utebliven likemedelsdos. Orsaker till likemedelsavvikelserna var
glomska 68, stress 37, brist i kontroll av tid 35, brist i kontroll av identitet 12. Det var 111 avvikelser
gillande avvikande summa vid narkotikakontroll, 66 fler 4n 2022.

Ett fortsatt utvecklingsomréde ir att kontinuerligt f6lja upp och jobba med siker likemedelshantering och

6ka kompetensen hos omvardnadspersonalen.

Lakemedelsavvikelser
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Observera att ar 2020 giller resultatet f6r Smedsgirden endast fran inflytt i september.

Lakemedelsavvikelser per omrade 2019-2023
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3afoch 6§, 7 kap. 2§ p 6

Klagomil och synpunkter dr den del av férvaltningens avvikelsehantering. I ledningssystemet finns en
processbeskrivning och rutin f6r hur férslag, synpunkter och klagomal ska hanteras. Av denna framgir att
synpunkter och klagomal ska utredas av utsedd handliggare, oftast berérd enhetschef eller liknande, som
ska klarldgga vad som har hint, varfor detta har hint och vad som kan gdras f6r att f6rhindra att ndgot
liknande hinder igen. Dokumentation av drendets handliggning ska ske i drendehanteringsprogrammet
Platina.

Inkomna forslag, synpunkter och klagomal 2023

Under aret har 19 synpunkter/klagomal inkommit till férvaltningen. Av dessa avser sex bemotande, fem
avser brister i omvardnad/kompetens, tva drenden handlar om handliggning, fyra drenden avser missndje
med kommunens service och kvalitet, tvd avser brister i tillgdnglighet

Synpunkter och klagomal har huvudsakligen kommit in till f6rvaltningen i skriftlig form, antingen fran
brukare eller fran anhdrig till brukare.

Antal inkomna arenden | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Totalt 17 39 47 37 12 34 33 24 19

Tabell: Sammanstdllning av klagomal och synpunkter dr 2015 - 2023, redovisning av antal inkomna drenden.

Kategori Antal mottagna arenden
Omvardnad/kvalitet/service 8
Bemotande/tillganglighet 7
Handlaggning 2
Kompetens 2

Tabell: Inkomna klagomdl och synpunkter 2023, antal per kategori.

Analys

Inkomna synpunkter och klagomadl ir ligre dn ar 2022. Antalet inkomna forslag, synpunkter och klagomal
har minskat varje ar sedan 2020. Det har inte gitt att folja alla drenden fran ankomst till avslut i
drendehanteringssystemet Platina, endast 1 21 procent av drendena finns dokumentation fran utsedd
handlidggare.

Atgirder

Under édret har genomging/utbildning i rutinen f6r handliaggning av forslag, synpunkter och klagomal
genomforts med handlidggarna. Hanteringsrutiner kommer ses 6ver for att ge handlidggarna bittre
forutsittningar for dokumentation.
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Kommunens kvalitet i korthet, uppgifter fran KOLADA

Kvalitet och resultat dldre, 6vergripande
Kvalitet och resultat

Nyckeltal 2019 2020 2021 2022 2023
Leva och bo sjélvstandigt
> Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)
> Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)
Trygga forhallanden

Vantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till s&rskilt
boende, medelvarde

Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal/100 000 inv

Aktiv och meningsfull tillvaro

Brukarbeddmning hemtjanst &ldreomsorg - halsotillstand, andel (%)

Brukarbedsmning hemtjanst aldreomsorg - besvaras av ensamhet kommun, andel (%) 57

Leva och bo sjilvstindigt (fran dldreunders6kningen): Antal personer i dldrarna 65 dr och uppit som
svarat mycket eller ganska n6jd pa fragan ”Hur n6jd eller missnéjd dr du med den hemtjinst du har”,
dividerat med antal personer som deltagit i undersékningen. Jimforelse frin de senaste fem aren. (Ar 2021
genomfordes ingen brukarundersékning). 2023 besvarades enkiten av 51,5 procent av de tillfrdgade i
hemtjinsten, pad Borgmistargirden svarade cirka 70 procent och pa Smedsgarden svarade endast cirka 30
procent av de boende pd enkiten. Lig svarsfrekvens paverkar resultatets validitet.

88 procent av brukarna som besvarat dldreundersékningen dr néjda med den hemtjinst de har. Har legat
pé en liknande niva dven tidigare 4r.

Inom SABO ir i genomsnitt 70 procent av brukarna néjda med sitt dldreboende, vilket 4r en forsimring
jamfort med 2022,

Trygga forhallanden (fran Kommunens kvalitet i korthet, KKiK): Hir redovisas antal dagar som en
person med behov av boende har fatt vinta pa att fa ett erbjudande om inflyttning. 2023 var antalet dagar
avsevirt mycket hogre dn de tidigare dren (f6rutom ar 2020). Att vintetiden £f6r 2023 dr hog kan bero pé
att behovet av demensplatser varit svira att tillgodose samt att det 4r en obalans generellt mellan behov
och tillging till sdrskilda boende platser. Det har funnits lediga platser f6r somatiskt sjuka dldre men
efterfrigan har varit stérst av platser pd demensboende.

Inget resultat har rapporterats f6r 2023 avseende fallskador.

Aktiv och meningsfull tillvaro (fran dldreundersdkningen): 32 procent av dem som besvarat enkiten,
som bor i ordindrt boende, har svarat att deras hilsotillstind 4r mycket bra eller ganska bra. En forsimring
jamfort med 2022 men klart bittre d4n 2019 och 2020. 52 procent har uppgett att de besviras av ensambhet,
en liten f6rbittring jamfort med tidigare ar.
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Resurser

Nyckeltal 2022 2023

Medarbetarengagemang (HME) hemtjinst dldreomsorg - Totalindex 75 78

Medarbetarengagemang (HME) sirskilt boende dldreomsorg — Totalindex

Medarbetarengagemang (HME) hemtjinst dldreomsorg - Totalindex

Detta ir ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pi kolada.se f6r mer information. Engagemangsindex for
hemtjinst dldreomsorg enligt resultat fran medarbetarenkdt. HME star f6r Hallbart medarbetarengagemang och
miter savil nivan pa medarbetarnas engagemang som chefernas och organisationens férméga att tillvara och skapa
engagemang. HME-index bestir av nio fragor som tillsammans bildar ett totalindex f6r Hallbart
medarbetarengagemang och tre delindex; Motivation, Ledarskap och Styrning. Fragorna besvaras pa en skala 1-5 dir
1 4r stimmer mycket déligt och 5 4r stimmer mycket bra. Resultaten pa vatje friga omvandlas sedan till ett index
med skala 0-100. Totalindex formas som ett medelvirde av de nio frigorna. Ett hégt virde indikerar en hég niva pa
hallbart medarbetarengagemang. Avser egen regi.

Killa: Egen undersokning i kommunen.

Brukarundersékning dldreomsorg

Medelvérden som RKA berdknat baserat pa brukarbedémning aldre

Nedanstaende nyckeltal anvands | berakning av effektivitetsindex for dldreomsorg. Effektivitetsindexen har RKA tagit fram pé uppdrag av Finansdepartementet.

Nyckeltal 2020 2021 2022 2023
Hemtjanst

> Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg - bemétande, fortroende och trygghet, medelvarde 72

> Brukarbedémning hemtjanst ldreomsorg - inflytande och tillréckligt med tid, medelvarde “ 74
Sérskilt boende

67

53

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - bemétande, fortroende och trygghet,
medelvérde

59

Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - inflytande och tillréckligt med tid, medelvérde 63

Brukarbedomning sérskilt boende dldreomsorg - aktiviteter och kénsla av ensamhet, 66 69
medelvarde

Brukarbeddmning sérskilt boende &ldreomsorg - kontakt med personal, medelvarde 70 78

Brukarbedémning sérskilt boende &ldreomsorg - boendemiiljs, medelvérde 58 63 58

> Brukarbedomning sérskilt boende &ldreomsorg - mat och maltidsmiljé, medelvarde 70 70 69

Fran brukarundersokningen: Av de som besvarat enkiten dr 73 procent av brukarna i hemtjinsten
ndjda med personalens bemétande, kinner fértroende f6r personalen och upplever att de dr trygga 1 sitt
boende. 77 procent anser att de har inflytande Gver sin insats och att personalen har tillrickligt med tid
hos brukaren. P bida frigorna har resultatet forbittrats 6ver tid.

Inom de sirskilda boendena ir lite mer 4n hilften, 53 procent av de svarande, n6jda med bemdétandet fran
personalen, kinner fértroende f6r dem samt ér trygga i sitt boende. 66 procent har uppgett att de har
tillrdckligt med inflytande 6ver sin vard och omsorg och att personalen har tillrdckligt med tid till
brukaren. 69 procent tycker att det dr bra med aktiviteter men upplever en kinsla av ensamhet. 78 procent
anser att kontakten med personalen dr mycket eller ganska bra. Fér alla dessa tre fragor har en f6rbittring
skett jimfort med 2022. Nir det giller boendemiljon har 58 procent svarat att de anser den vara mycket
eller ganska bra. Att mat och maltidsmiljon 4r bra anser 69 procent.

34




Individ- och familjeomsorg

Kvalitet och resultat

Nyckeltal 2019 2020 2021 2022 2023
IFO overgripande

Medborgamundersokningen - Socialjanstens stod och hjalp till uisatta personer fungerarbra i
’ kommunen, andel (%)

> Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt - helhetssyn, andel (%)
Social barn- och ungdomsvard

Utredningstid i antal dagar fran pabdrjad utredning till avslutad utredning inom barn och ungdom
0-20 ar, medelvérde

> Brukarbedémning bam- och ungdomsvard IFO - helhetssyn, andel (%)
> Brukarbedémning bam- och ungdomsvard IFO vardnadshavare - helhetssyn, andel (%)
Ekenomiskt bistand

Vuxna bistandsmottagare (18+ &r) med Iangvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av
bistandsmotiagare 18+ ar

Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsirjningsstod ett ar efter avslutat firsériningsstid,
andel (%)

Vantetid | antal dagar fran ansakan vid nybesdik till besiut inom forsdrningsstod, medelvarde

\iEntetid i antal dagar frén anstkan vid nybesok till besiut inom férsérningsstad, vantat lanare
an 14 dagar (%).

> Brukarbed@mning ekonomiskt bistand IFO - nelhetssyn, andel (%)

Missbruk och beroendevard

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till avslutad utredning fiir vuxna med 48 77
missbruksproblem 21+, medelvarde

> Brukarbeddmning missbruksvard IFO - helhetssyn, andel (%)

Ingen medborgarundersékning har genomférts de senaste fem dren. Brukarunderstkning har heller inte
genomforts £6r individ- och familjeomradet sedan 2019.

Social barn- och ungdomsvard: Antal utredningsdagar frin paborjad till avslutad barnavardsutredning
ligger pd en bra nivd med ett genomsnitt pa 71 dagar £6r 2023. Under 2022 var belastningen hégre och da
krivdes 94 dagar for att fullfélja en utredning.

Ekonomiskt bistand: Forsta fragan fanns inte med 1 2023-ars enkit. Under 2023 har 88 procent av de
vuxna dér forsérjningsstédet kunnat avslutas, inte dteraktualiserats, vilket dr en stor forbittring jAmfort
med 2022. Vintetiden fran ansdkan till beslut ligger pa en lag niva under 2023, med fyra dagar. En
halvering jamfért med 2021. 14 procent av de sékande har dock fatt vinta mer 4n 14 dagar, vilket oftast
beror pd att den s6kande inte limnat in alla nédvindiga papper.

Missbruk och beroendevird: Utredningstid 1 antal dagar frin paborjad utredning till avslutad £6r vuxna
med missbruksproblem (21 4r och éldre) ligger pd ett medelvirde om 17 dagar. Den liga siffran beror till
stor del pa att antalet LVM-drenden varit stort och att den typen av drenden ofta maste hanteras
skyndsamt.

Funktionsstod

Fran och med 2024 kommer brukarundersékningar i Socialstyrelsens regi att genomféras inom boenden
och daglig verksamhet inom funktionsst6d.
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Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera £6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen
funktionalitet, 4ven under ovintade férhillanden.

5

Oka riskmedvetenhet
och beredska

d=
=
0=

b

Nationell handlingsplan fér 6kad patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden 2020-2024

Handlingsplanen har tagits fram av Socialstyrelsen for att kraftsamla pé flera nivder. Det dr utformad f6r
att kunna st6dja kommuner och regioner som genom egna handlingsplaner kan ta fram principer,
prioriteringar och malsittningar f6r 6kad patientsikerhet.

Fyra grundliggande forutsittningar behévs f6r att minska vardskadorna:
e Engagerad ledning och styrning
e En god sikerhetskultur
e Adekvat kunskap och kompetens
e Patienten som medskapare

Handlingsplanen innehaller fem prioriterade fokusomraden som kan stirka arbetet f6r en sidkrare vard.
Dessa omraden utgor strukturen f6r de nationella atgirderna och kan ocksi ligga till grund f6r
prioriteringar pd nationell, regional och kommunal niva.
1. Oka kunskap om intriffade vrdskador
Tilltorlitliga och sikra system och processer
Siker vard hir och nu
Stirka analys, lirande och utveckling
Oka riskmedvetenhet och beredskap

ARl

Nationell handlingsplan 2020-2024 - Socialstyrelsen
https:/ /www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf

Lokal handlingsplan - Agera for sdker vard
Det finns ingen aktuell lokal handlingsplan f6r Agera f6r siker vard.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Miil och indikator 3: baring pa kommunfullmiktiges mal avseende att socialnfimnden har en effektiv
resursanvindning och hég kvalité i sina verksamheter.

Genomfiorande av internkontroll utifrin angivna kvalitetsmatt.

Metod/matt: Métning av egenkontroller - procent

Adressering: Socialférvaltningen

Utfall Utfall Mal Mal Mal Mal
Ar 2022 2023 DA 2024 2025 2026 2027
Egenkontroller utférs enligt rutin 25% 46,3% 100% 100% 100% 100%

Ml och indikator 4: biring pa kommunfullméktiges mél avseende att socialnimnden har en effektiv
resursanviindning och hég kvalité i sina verksamheter.

Upplevelsen av kvalité frdin de personer som anviinder socialniimndens tjinster.

Metod/matt: Data fran nationell brukarundersékning via Kolada — procent

Adressering: Verksamhetsomradet Vard och omsorg och funktionsstéd

Utfall Utfall Mal Mal Mal Mal
Ar 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Andel personer pa sérskilt boende 82% 83% 85% 85% 90% 90%
som upplever att personalen
alltid/oftast tar hinsyn till brukarens
onskemal om hur hjilpen ska utftras.
Andel personer pa sérskilt boende 84% 70% 85% 85% 90% 90%
som &r ganska/mycket néjda med sitt
boende.
Andel personer pa sérskilt boende 46% 62% 65% 70% 70% 70%
som #r nojd/mycket nojd med de
aktiviteter som erbjuds pa sitt boende
Andel personer med hemtjanst som 88% 89% 89% 90% 90% 90%

upplever att personalen tar hinsyn till
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brukarens asikter och 6nskemal om
hur hjilpen ska utforas

Andel personer med hemtjdnst som
ar ganska/mycket néjda med
hemtjénsten

Andel brukare som trivs pa sin
dagliga verksamhet utifran LSS

Andel brukare inom daglig
verksamhet LSS som far bestimma
om saker som ér viktiga

Andel brukare som kénner sig trygg
med personalen hemma -
gruppbostad

87%

Ny
indikator

Ny
indikator

Ny
indikator

88%

Ny
indikator

Ny
indikator

Ny
indikator

85%

70%

70%

70%

85%

70%

70%

70%

90%

70%

70%

70%

90%

70%

70%

70%
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