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Svenljunga kommun Arsbokslut 2021 Socialngmnd

Socialndmnden

Sammanfattning

Under aret har arbetet med att halla Covid-19 borta fran néamndens verksamheter fortsatt. Fran
januari till april hade ungefar 10 personer haft smittan i namndens verksamheter och det &r
fortfarande lagt jamfort med andra kommuner i Svenljungas storlek men dnda lika manga som under
hela 2020. Fran maj avtog smittan helt och hallet hos brukarna i verksamheterna. Bara enstaka fall hos
medarbetare. Restriktionerna har inneburit stor korttidsfranvaro under aret vilket har 6kat
forvaltningens personalkostnader jamfort med ett normalt ar men till viss del har det dock
kompenserats med statliga bidrag for sjuklonekostnader. Forvaltningen har klarat krisen med
pandemin pa ett bra satt bade ekonomiskt och hur kvaliteten kunnat bibehallas men dldreomsorgen
har dragits med markant hogre personalkostnader an budgeterat pa grund av stor franvaro och
svarigheter att rekrytera vikarier vilket resulterat i mycket 6vertid. En viss volymokning inom alla
verksamhetsgrenar finns i dagslaget och kan eventuellt bero pa ett uppdamt behov skapat av
pandemin.

| slutet av aret ar dock forvaltningens ekonomi i balans och kvaliteten har kunnat bibehallas och i vissa
fall till och med forbattrats.

Covid-19

2021 har fortsatt praglats av arbete med att forhindra att Covid 19 drabbar vara brukare. Arbetet har
inneburit en 6kad och férandrad arbetsbelastning for alla som arbetar inom Socialforvaltningen. Den
storsta paverkan har varit att alla medarbetare stannat hemma vid minsta symtom. Detta har
inneburit att mangt fler varit hemma an normalt. Medarbetarna har inte vetat om de kommer vara
ordinarie styrka eller ej under lang tid, vilket paverkat arbetsmiljon negativt. Alla enheter inom
Socialférvaltningen har skrivit och gjort pandemiplaner/riskanalyser och avvikelser for att
kvalitetssakra arbetet.

For brukarna har Covid 19 inneburit att nagra av dem avstatt sina insatser pa grund av radsla att bli
smittade. Aven vissa insatser har blivit férdréjda dd medarbetare stannat hemma vid
forkylningssymtom. Alla verksamheter har under 2021 varit 6ppna, men med atgarder och prioritering
for att sakerstalla en smittsaker miljo.

Inom hemsjukvard har det inneburit en 6kad belastning pa grund av provtagning, screening och
smittsparning av bade patienter och personal. Sjukskoterskorna har dven haft ett utdkat ansvar i att
stotta och utbilda medarbetare i anvandandet av skyddsutrustning och da dven i det dagliga arbetet
med hygienrutiner. For den kommunala Rehab har Covid 19 inneburit fordndringar gallande bland
annat forflyttningsutbildningar, dar fysiska utbildningar mynnat ut i digitala utbildningar.

Efter nastan tva ars pandemi marks det att organisationen &ar trott. Belastningen ar fortsatt hog i hela
forvaltningen och vi ser att detta kommer att paverka férvaltningens kvalité och utveckling under lang
tid.

Sammanfattning av kvalitet och patientsdkerhet

Arshjul och process for ledning och styrning har etablerats och implementerats. Alla ansvariga som ska
rapportera i Hypergene gor det systematiskt och det utmynnar i en manadsrapport gallande kvalitet
till namnd. Kvalitetsindikatorer och aktiviteter ar identifierade samt ar kopplade till nAmndens mal.
Arbetet har lett till att forvaltningen alltid har en uppdaterad bild av kvaliteten i verksamheterna
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Svenljunga kommun Arsbokslut 2021 Socialnamnd

Fokusomraden for kvalitet for 2021 har i stora delar uppnatts da det galler systematisk
enhetsuppfoljning och implementering av arbetsmodell IBIC. Omraden som har fatt omprioriteras ar
genomférandeplaner samt kvalitetssakring av valfardsteknik och informationsséakerhet.

Det finns en tendens i organisationen som bor uppmarksammas och som kommer fram genom de
systematiska uppfoéljningarna. Det syns en kultur av att skapa egna arbetssatt och franga det som ar
overenskommet och ska utforas enligt rutiner eller lagar och foreskrifter.

Det syns i var uppfoljning av avvikelser att hdndelser intraffar pga. av att man inte exempelvis signerar
ldkemedel eller kvitterar larm, utan man tanker att “det hinner jag inte nu utan gor det sen”, att de
system som inforts for att skapa sdkerhet och systematik hanteras utifran vad man sjalv téanker, hinner
med eller prioriterar.

Aven awvikelser som ska utredas skyndsamt har av forklarligs skal inte hanterats men inte heller
riskbeddmts, det leder i sin tur kan leda till att allvarliga hdandelser kan intraffa.

| pandemins bakvatten har dven kvalitetsuppfoéljningar bortprioriterats pa vissa enheter i all valmening
da arbetsbelastningen varit hog. Effekterna av detta har synts, da ett allvarligt missférhallande
uppstod i ett fall och ett klagomal i ett annat fick hanteras, sa det var ingen atgard som skapade
minder arbete i det langa loppet. De indikatorer som systematiskt foljs upp ger svar pa att det &r en
valfungerande verksamhet. Aven vad som ger mest nytta att ha ordning pa.

Den systematiska uppféljningen kan ses som nagot som man kan hoppa 6ver men var erfarenhet av
detta nu gor att vi ser det som att det ska vara obligatoriskt. Det som mats och rapporteras pa
manatligen ger information om att na vart grunduppdrag.

Organisationen har statt infor stora utmaningar bade utifran pandemin men aven ett stort
utvecklingsarbete for digital utveckling 2021 som paverkar kvaliteten bade genom extra
anstrangningar att fa det att fungera plus att det ger goda effekter om det anvdnds som det ar avsett.
En vision beh6ver uppdateras for forvaltningens uppdrag for kvalitet och patientsakerhet da stort
fokus finns att halla en budget i balans

Utifran forutsattningarna 2021 har férvaltningen en god kvalitet och har identifierat fortsatt arbete
med fokusomraden.

e Oka och intensifiera det vardpreventiva arbetet fér att minska risk for vardskador och
avvikelser

e Dokumentationen saval inom HSL, SoL och LSS ska vara rattssaker och alla brukare ska ha
en aktuell genomférandeplan

e (Oka och kvalitetssikra det digitala anvandandet inkl. informationssakerhet

e Implementera arbetssattet IBIC- individens behov i centrum

Vardegrund och verksamhetsidé

Socialnamnden har en etisk vardegrund och en formulerad verksamhetsidé som tillsammans med
lagstiftning och 6vriga bestammelser ligger till grund for forvaltningens arbete. Socialndmndens etiska
vardegrund innebar att;

- verksamheten ska grundas pa en humanistisk manniskosyn, som innebar att alla manniskor ar
unika och har lika varde

- varje manniska ska behandlas utifran sina specifika behov och med utgangspunkt fran aktuell
livssituation

- insatserna ska praglas av helhetssyn
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Svenljunga kommun Arsbokslut 2021 Socialngmnd

- alla ska ha ratt till ett vardigt liv och ett gott bemdtande vilket innebar respekt for den
enskildes integritet och sjalvbestammande

Verksamhetsidén beskriver vidare att Socialférvaltningen ska, pa kommuninvanarnas uppdrag;

- forebygga — genom att stodja folkhalsoarbetet i vid mening

- moijliggbra — genom att erbjudas stdd och service pa ett satt dar manniskans egna resurser
stimuleras och tillvaratags

- aktivt hjalpa — genom att ge vard och omsorg till dem vars behov inte kan tillgodoses pa annat
satt

Verksamheten ska ocksa starka den enskildes eget ansvar genom delaktighet och sjalvbestdmmande i
det dagliga livet och arbetet ska utforas pa ett satt som inte forsvarar for kommande generationer.

Verksamhet - rapport pa verksamhetsmal

Fullmaktigemal 1:1 Barn och ungdomar ska ha forutsattningar for fortsatta studier och god
sysselsédttning/arbete

For att battre kunna jobba mot Svenljunga Kommuns fullmaktigemal: ”Barn och ungdomar ska ha
forutsattningar for fortsatta studier och god sysselsattning/arbete”, har ett nytt
forvaltningséverskridande arbete paborjats dar fokus ar att pa flera olika satt skapa battre
forutsattningar for de unga invanarna.

Detta arbete har pagatt pa ett mer strukturerat satt i ungefar tva ar med befintliga resurser. For att
ytterligare forbattra detta arbete och framfor allt skapa dnnu battre forutsattningar for samarbete,
behovs en samordnande resurs och for att hitta bast synergieffekter kommer tjansten vara delad
50/50 med Barn- och Utbildningsndmnden och personen som erhaller tjansten kommer vara anstalld i
bada forvaltningarna. Med radande ekonomiska forutsattningar for socialndmnden ryms inte denna
planerade satsning inom socialndmndens tilldelade ram och ett dskande gjorts for att finansiera detta.

Socialnamndens mal 1: Kvalitetssdkrad vard och omsorg

Inom de angivna ekonomiska ramarna for socialndamnden, ska en kvalitetssakrad vard och omsorg
beslutas och utforas. Socialtjanstlagens, halso- och sjukvardslagen samt LSS kvalitets principer ska
foljas och de ar: Sjalvbestdmmande, helhetssyn, kunskapsbaserade insatser som ar effektivt utférda,
tillgdnglig samt trygg och jamlik vard.

Kvalitetsuppfoljning; Forvaltningen arbetar manadsvis med “Manadsuppfoéljning” utifran kvalitet och
ekonomi for att kunna sakerstélla arbetssatt och féljsamhet mot rutiner. Syftet ar att stodja
enhetschefen i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet samt bista vid egenkontroll och folja nyckeltal.

For att det ska bli en tydligt inom vilket omrade det finns behov av forbattringsarbete anvands nedan
begrepp;

e strukturkvalitet — personal, organisation
e processkvalitet — metod och arbetssatt
e brukarkvalitet — synpunkter/klagomal, skattning av kvalitet, avvikelser mm.
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Bedémning

Kommentar:

Strukturkvalitet: De senaste aren har mycket arbetstid dgnats at att bygga upp en dndamalsenlig
organisation. Aldreomsorgen och individ- och familjeomsorgens utférarverksamhet har
omorganiserats for att skapa battre forutsattningar att jobba effektivt och granséverskridande.
Forvaltningen har lyckats rekrytera kompetenta chefer som starkt bidrar till den positiva utvecklingen.

Processkvalitet: Kvalitetsuppfoéljningar inom enheterna och verksamhetsomradet har gett battre
kontroll pa verksamheten. Detta har skapat battre beslutsunderlag och ledningen har ocksa tagit
adekvata beslut utifran dessa underlag. Féljsamhet mot rutiner ha varit 6verviagande god.

Resultatkvalitet: Forvaltningen har fortsatt att arbeta ihop med namnden for att prioritera ratt. Utifran
Covid-19 kan vi nu se ett 6kat antal drenden utifran att en del individer ej utnyttjade sina insatser eller
ej ansokte tidigare. Ett resultat av en "Covid-skuld". Forvaltningen ser dven en 6kning av halso- och
sjukvardsinsatser, vilket har 6kat arbetsméangden och inneburit en utékning av halso- och
sjukvardsorganisationen. Detta ar till stor del ett resultat i VGR:s arbete med Néara Vard. Arbete med
Nara Vard och de effekter detta ger kommer fortsatta i en hogre omfattning under 2022.

Indikator Koén Bedémning Trend
SOF Bedomd kvalitet i verksamheterna N
Kommentar:

Rapportering varje manad under aret av enheternas kvalitet har visat pa att vi har natt malbilden i de
flesta verksamheter. Det har funnits 2-3 enheter som har haft en lagre niva men dar har det arbetats
medvetet for att atgarda detta och det syns forbattringar.

Brukarundersékning

Brukarundersokning i Hemtjanst 2017 2018 2019 2020
Sammantaget néjd med hemtjansten — helhetssyn 94 91 93 90
Kanner fortroende for personalen som kommer 93 96 95 96
Far bra bemodtande av personalen - 98 100 96
Har latt att fa kontakt med personalen vid behov 38 86 39 84
Personal tar hansyn till brukares egna asikter och 86 93 89 89
onskemal om hur hjdlpen ska utforas

Brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer 58 55 61 55
Personalen kommer pa avtalad tid 86 86 92 87
Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 67 - 69 62

Vi ser att kostnader for hemtjanst for brukare éver +80 fortfarande ar dyr aven om den har minskat
fran 5 615 kr till 4 182 kr p/inv. Mdlsdttningen bér vara strax under 3000:- enligt jimférelse i Kolada.
Orsaken till de héga kostnaderna beror pd att man bor hemma Iéngre, med stérre behov av insatser
ddr bl. a dubbelbemanning behdvs, tétare tillsyner och en stor kommun med IGnga avstdnd. Detta ér
en tendens som kommer att synas én mer i det nya arbetssdttet "ndra vard" dér fler och fler invénare
kommer att vardas i hemmet. Forandringar som har gjorts i hemtjansten for att minska kostnader ar
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att scheman foljer lagar och avtal, ruttoptimering planeras centralt, vilket ar ett led i att kvalitetssakra
och kostnadseffektivisera hemtjansten. Har antal brukare ékat 2017 - 2020. Omstallningar i hemtjanst
behover genomforas skyndsamt for att inte bli kostnadskravande.

Brukarundersékning Sarskilt boende AO 2017 2018 2019 2020
Sammantaget nojd med boendet helhetssyn
Kénner fortroende for personalen som kommer
Far bra bemo&tande av personalen

Har latt att fa kontakt med personalen vid behov

Personal tar hansyn till brukares egna asikter och
&nskemal om hur hjdlpen ska utforas

an
o

Brukar kunna paverka vilka tider personalen kommer

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 50 65 -
Tycker att maten smakar bra 70 74 -
Upplever maltiderna som en trevlig stund - 74 -

Genom analys av 2020 ars brukarundersokning visar att vara brukare har en stor andel som ar ndjda.
Det som syns i undersokningen ar att arbetet med Senior alert behdver 6ka med en omstart 2022, det
ses dven en del omraden som beror lakemedel som behover ses Gver under nasta ar.

Det som kan vara intressant att belysa ar att tiden som man bor pa ett Vard och omsorgsboende har
okat med 400 dagar fran 806 2017 till 1209 2020.

Kostnader har minskat fran 1 087 085 kr/ 2017 per plats och brukare till 898 385:- 2020.
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Brukarundersokning LSS Gruppbostad  /Servicebostad Daglig verksamhet Boende stod — 32
AK = Andra Kommuner Antal svar 11/ mindre an 5 Antal svar 20 Antal svar
2019 2020 2021 AK 2019 2020 2021 2019 2020 2021 AK

AK

Inflytande/Valfrihet 89 75 73/86 | 78/82 |gg |75 75 |75 |gg 75 |91 |86

Ratt stod 78 92 91/86 | 81/79 78 |92 . 86 78 92 84 26

Omtanke 78 92 82/86 | 83/84 78 |92 85 | 89 78 92 94 92

Kommunikation P-B 67 77 73/71 |72/68 | g7 |77 &4 B89 |g7 77 - 86

Kommunikation B-P 56 92 90/71  71/72 |gg |92 80 |77 |sg 92 87 |85

Fortroende for personalen | 67 85 100/86 77/73 | g7 85 89 83 g7 85 90 | 82

Trygghet/Frihet(PA) go |38 73/57 | 66/66 | gg |38 79 |73 |go 38 |- |-

Trivsel 20 92 82/86 | 82/78 gg | 92 84 |85 20 92 93,3 884

Synpunkter 100 83 91/57 | 85/83 10 | 83 95 | 85 100 83 80 |76
0

Betydelse - - - - 71 | 82 89 83 _ - _ _

Jamféraren - Kolada|

SOF Brukarundersokning nojdhet LSS o >
Boendestod
SOF Brukarundersékning ndjdhet AO N

Enhetsmal 1: Det ska finnas en flexibilitet/effektivitet gillande personalanvindande i och mellan
enheter i verksamheten

Personalens tid och kompetens anvands utifran verksamhetens viaxlande behov. Okad rérlighet &r ett
maste vid inférande av heltid som norm for att arbetsgivaren ska kunna garantera att alla far ut sin tid.
Det handlar dven om att anvanda en hogre kompetens i verksamheterna da ordinarie personal ska
kunna tacka vakanser i verksamheterna som timvikarier tidigare har tackt.

Bedémning Trend

A
Kommentar:

Fran och med 27 april 2020 ingar forvaltningens alla verksamheter i det nya lokala kollektivavtalet dar
bland annat heltid som norm ingdr. | och med detta ar arbetet med samplanering i full gang.
Forvaltningen har tillsammans med HR och fack paborjat dversyn av avtalet da flera delar behover
revideras for battre flode i vara processer. Socialndmnden har arbetat intensivt med att implementera
arbetssattet 6kad rorlighet. Bland annat har delegation av halso- och sjukvardsuppgifter utfardats att
galla fler verksamheter, vilket underlattat okad rorlighet med kort varsel. Bredvidgangar sker for
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medarbetare pa nya enheter. TUB-pass har borjat produceras i mindre skala. Alla enhetschefer inom
Socialforvaltningen har genomgatt utbildning inom optimerad bemanning och bemanningsekonomi.
Detta har inneburit att arbetet med flexibilitet och rorlighet 6kat. Pa grund av Covid 19 har mycket av
rorligheten stannat av pa forekommen anledning da franvaron har varit hogre an normalt. Dock har
viss rorlighet tvartemot 6kat da nagra verksamheter har fatt stalla om for att kunna arbeta pa enheter
som har storre behov.

Delar av Socialférvaltningen har jobbat mot ett férandrat arbetssatt som innebar mer och forbattrad
samverkan mellan myndighet och verkstallighet, tanka helhet, att komma in tidigare i arenden och ha
ett gemensamt forhallningssatt mot samma mal. Vidare att snabbt kunna samverka kring forandringar
som behover vidtas for 6kad maluppfyllelse for individen. Bland annat har flera verksamheter varit
delaktiga i processbeskrivning i arbetssatt med malet ut i sysselsattning eller arbete. Genom att
anvanda matstickan som matmetod kan vi pavisa en mycket bra kansla av resultat i vart fordndrade
arbetssatt. For att koppla det fordndrade arbetssattet till en teoretisk grund genomgar alla
medarbetare pa alla nivaer inom aktuella verksamheter, utbildning i systemteori som gemensamt
forhallningssatt.

Central planeringsenhet har infort ett nytt planeringssystem, Kompanion. Dock har det inte fungerat
optimalt, men central planering och ansvarigt féretag jobbar intensivt for att hitta I6sningar. | borjan
av 2021 paborjades arbetet med att fardigstélla scheman centralt av den centrala planeringsenheten.

Nytt planeringsverktyg inom personlig assistans har inférts, Phoniro.

Framat har det jobbats med att 6ka Overtaligheten, som systemet med 6kad rorlighet och ratt till
heltid &r grundad p3, bland annat i form av att i borjan av 2022 inféra en ny resursenhet. Detta
kommer ocksa att ge lattnad i arbetet med att ersatta franvaro. Dessutom kommer vi under 2022 sla
samman mindre samplaneringsenheter till tva storre, en inom dldreomsorgen och en inom LSS.

Indikator Ar  Ar2019 Ar2020 Senaste Mal 2021 Bedomning Trend
2018 utfall

SOF Arbetad tid 7.4% 10.0% 2

timvikarieri

forhallande till

ordinarie

personal

Enhetsmal 2: Dokumentationen ska vara ratts-och patientsidker

Den sociala dokumentationen ska uppfylla socialtjanstlagens/LSS krav bade vad det géller innehall och
tidsperspektiv. Den ska vara tillracklig, respektfull, korrekt och vasentlig fér den enskilde och den
personal som berors.

Alla brukare ska ha en aktuell genomforandeplan vars innehall speglar vad som &r beslutat samt utga
fran brukarens behov.

Patientjournalen ska sakerstalla att sjukskdterskors, fysioterapeuters och arbetsterapeuters
dokumentation uppfyller de krav som halso- och sjukvardslagen stéller och att de processer som
hélso- och sjukvarden hanterar systematiskt och strukturerat kan foljas upp och utvarderas.
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Resultat och analys
Handlédggning

Det genomfors drendegenomgangar pa myndighet omsorg utifran handldggningsprocessen vilket bl.a.
lett till forum och att checklistor for att sdkerstalla handlaggningen och dokumentationen. Det har
anda forekommit brister som inneburit att dokumentation har blivit férsenad.

Utifran problematiken genomfors drendegranskningar manadsvis inom IFO, utifran IVO:s
granskningsmall. Granskningen utfors av 1:e socialsekreterare i syftet ar att sdkerstalla innehall och att
handlaggning sker i direkt anslutning till nar den enskilde varit i kontakt med handldggare.

Dokumentation

Det finns ett 30-tal dokumentationsombud vars uppdrag ar att delta pa sex inbokade traffar under
aret och att stodja sina kollegor i dokumentationsfragor samt hantering och utbildning av
verksamhetssystemet. De ska se till att rutiner och manualer ar kdnda och anvands pa arbetsplatsen.
Vidare ska de tillsammans med enhetschefen och/eller sjukskoterska formedla nyheter inom SoL- och
HSL- dokumentation, genomférandeplaner och avvikelserapportering. Gruppen samordnas av SAS och
MAS/MAR samt utvecklingsledare inom verkstallighet. och har i uppdrag att stodja sina kollegor i
dokumentationsfragor.

Resultat; 5 traffar har genomforts digitalt under 2021 och information angaende IBIC har varit
fokusomrade. Det har varit en del frdnvaro pga. av omprioriteringar utifran pandemin. Detta kan synas
i att det efterfragas mer utbildning och information om verksamhetssystemet och samt hur man ska
dokumentera pa ett bra satt.

Atgird; Utvecklingsledare har bjudit till traffar bade i storgrupp samt fokusgrupper utifran vilken
malgrupp man arbetar med. Det har betonats pa kvalitetsuppfoljningar vikten av att delta pa tillfallen
som har bokats i arskalender samt inbjudningar har skickats ut i god tid for att 6ka mojligheten att
delta.

Dokument, Rutiner och riktlinjer

Ett forbattringsarbete pa ”Y-disken” har genomforts i syfte att uppdatera forvaringen av
forvaltningens dokument samt att det ocksa ska bli enklare att soka dokument. Den nya strukturen har
lagts upp utifran forvaltningens organisation och namndens arbete och det finns en tydlig rutin for
upprattande av dokument. Fortsatt arbete med att etablera medarbetarwebben 2022.

Genomférandeplaner

Resultat; Efter att forvaltningen haft en néstintill 100 % andel upprattade, aktuella
genomforandeplaner vid arsskiftet 2020 togs ny rapport fram for 2021 som underlag for redovisat

resultat.

Indikator Ar Ar2019 Ar2020 Senaste Mal Beddomning Trend
2018 utfall 2021

SOF Upprattade 65% 100% 100% 50% 100% (& N

aktuella

genomfdrandeplaner

SOF Upprattade 0% 100% (& N
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genomfdrandeplaner
som fobljer beslut och
behov

Analys; Vi har under Pandemin fatt stalla arbetet med att skapa och uppdatera genomférandeplaner
at sidan, framférallt inom aldreomsorg dar arbetet med bemanning har varit det som kravt tid och
resurser. Under 2022 kommer uppfoljning fokusera pa att forvaltningen far samma goda resultat som
tidigare ar.

Den uppfoljning som kravs for att svara pa om vi har genomférandeplaner som féljer beslut och behov
har inte prioriterats pga. av Pandemin. En annan aspekt som har paverkat ar inférandet av en ny
arbetsmodell, IBIC - individens behov i centrum.

Atgard; Uppfoljning vid deldrsrapport — det finns ett systematiskt arbetssatt som nar effekter av
Pandemins lattade restriktioner kommer att leda till ett 6kat antal genomférandeplaner.

Enhetsmal 3: Insatser som beslutas ska fa 6nskad effekt

Malen med insatser efter bedomt behov ska uppnas.

Bedémning Trend

A
Kommentar:

Det pagar fortldpande arbete tillsammans med AME for att fa ut personer i
arbetsmarknadsatgard/egen forsorjning. Vi kan nu se bra resultat att fa ut ett stort antal ur
bidragsberoende via forsorjningsstod ut i arbete. Arbetet gar vidare for en 6kad samverkan mellan
IFO, AME, AC och SST. Rutinen samverkan mot egen forsorjning har reviderats och presenterades pa
en gemensam kick-off 7 december. Styrgrupp och arbetsgrupp ar skapad och har schemalagda
regelbundna moten.

1:e socialsekreterare har regelbundna drendegenomgangar med handlaggare bland annat med fokus
pa tydlig malformulering. Sjalvskattning vid uppfoljning och avslut av insatser inom intern 6ppenvard
har genomforts. Sjalvskattningen handlar om fragestallningar kring om insatsen hjalpt den enskilda att
na uppsatt mal. Resultatet for aret 6verstiger klart malvardet.

Som ett resultat av ovanstaende arbete och samverkan kan vi se en tydlig minskning av antalet
bistandshushall, langvariga bistandshushall samt langvariga bistandshushall med barn i en jamforelse
med 2020.

Det finns en beslutad komptensforsérjningsplan for 2021 som bland annat syftar till att 6ka
kompetensen inom missbruk samt psykisk ohélsa. Pa grund av pandemin har detta ej kunnat
genomforas och far skjutas fram tills forutsattningar finns.

Det kommer att bli lattare att systematiskt folja drenden med strukturerad uppfoéljning nar IBIC &r
implementerat.

Uppstart av Central Planering som tar hand om bestallningar och planering av insatser.

Indikator Ar Ar2019 Ar2020  Senaste M3l Bedomning Trend
2018 utfall 2021
SOF BoU 0% 5% -
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Ateraktualiserade
arenden 12 manader
efter avslutad insats

SOF Teamtraffar 90% 95% 2
genomfors enligt
rutin

Kommentar:

Arbetet med att félja upp forvaltningens foljsamhet mot rutin for Teammoten har pagatt 2021.
Foljsamheten mot rutinen har 6kat och i enstaka fall blir det installt eller omprioriterat. Utfallet pa
manatliga kvalitetsuppfoljningar ses en stabil 6kad trend.

Enhetsmal 4: Avvikelsehantering ska vara en naturlig del av det systematiska férbattringsarbetet

Malbild - att avvikelsehantering 6kar och gynnar verksamhetens kvalitet samt ses som ett positivt
forbattringsarbete. Hela socialférvaltningen ska under 2021 6ka sin rapportering av avvikande
handelser, Lex Maria och Lex Sarah, framfor allt utifran genomfoérandeplan. Kunskapen om avvikande
handelser enligt Sol, LSS och HSL ska férbattras pa alla enheter under aret.

Bedémning Trend

A

Kommentar: Se analys for patientsdkerhetsberattelse langre ner i rapporten

Brukarkvalitet - avvikelser, samverkan

Indikator Ar Ar 2019 Ar 2020 Senaste Mal 2021 Bedomning Trend
2018 utfall

SOF HSL- 241 395 635 800 b

avvikelser per

helar

SOF SoL/LSS- 148 156 337 336 400 2

avvikelser per

helar
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Awvikelser Sol

Ar 2017 2018 2019 2020 2021
Brister i bemdtande 8 21 4 7 20
Brister i omsorgen E3 37 35 23 45
Bristar i handldggning och dokumentation | 13 a3 a9 54 -
Brist i handlZggning - - - - A4
Brist i dokumentation a5
Brist i/utebliven digitalt verktyg/teknik Ejmatt |6 79 a0 a1
Brist i /utebliven digital hantering/system | 14 25 24 5 45
Uteblivna insatser 1 123

Analys: Antal rapporterade avvikelser inom SOL/LSS har inte 6kat som férvantat. Observerar att
digitala avvikelser har 6kat markant under 2021. Delvis beroende pa vart inforandeprojekt av
planeringssystem och digitala Ias samt nya larm. Uteblivna insatser har 6kat betydligt och av forklarliga
skal da bemanning har varit 2021 ars storsta utmaning.

Atgard: information och utbildning via dokumentationsombuden samt att SAS besoker enheter under
2022. Kvalitetssakring av digital valfardsteknik.

Synpunkter och klagomal

Antal inkomna klagomal &r 21 st. De har handlat om missndje vid handlaggning och dokumentation,
onskemal om att fa byta handlaggare, uteblivna insatser pga. av inférande av nytt planeringssystem,
brister i samverkan och kommunikation samt upplevt daligt bemotande. Det har dven gallt brister i
omvardnad och serviceinsatser.

Enhetsmal 5 Oka det digitala anvindandet

For att fraimja en god arbetsmiljo, forenkla brukares vardag samt oka var effektivitet maste det digitala
anvandandet 6ka. Det kan handla om exempelvis foérenklingar i medarbetares arbetsvardag, 6ka och
forenkla aktiviteter for brukare eller 6ka var tillgdnglighet gentemot kommuninvanare.

Bedémning Trend

A
Resultat

Forvaltningen har haft ett projekt for att kartldgga behovet av Digitaliseringsombud. Utfallet av att ha
dessa roller var mycket positivt och ska befastas 2022 for att underlatta utvecklingen och
implementeringen av digitala arbetssatt. Las och larm, samt utbildning av ny teknik blir
huvuduppdraget.
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Projekt Combine x 5 ar en del av att 6ka den digitala anvdandningen och det har inneburit - digital
avvikelsehantering, digital rapportering inom personlig assistans till forsakringskassan, att
dokumentera mobilt via Combine mobilapp i mobiltelefoner, digital planering av scheman och
bemanningsplanering samt en medborgarportal som innefattar en e-tjanst dar medborgare ges
tillgang till att ansdka om insatser samt tillgang till egna handlingar och mojlighet att digitalt
komplettera sina ansdkningar. Planerad uppstart i mars 2022.

Forvaltningen har flera APN-datorer som anvandas for att underlatta det dagliga arbetet med
dokumentation. Dessa ska anvandas bade for att effektivisera dokumentation och inkludera de som
dokumentationen galler.

Teams har anvants som motesverktyg i stor omfattning under aret.

Larmsystemen pa alla vard och omsorgsboenden har bytts ut och det har inforts hotellds inom
demensboendena och korttidsenheterna.

Trygghetskamera har identifierats som ett bra komplement for att oka och forbéattra kvaliteten for den
enskilde. Under aret har atta brukare provat vilket innebar att tillsynen goras via en kamera i stallet for
att personal gor fysiska tillsynsbesok

Indikator Ar Ar2019 Ar2020 Senaste M3l Bedomning Trend
2018 utfall 2021

SOF Indikatorer 69% 89% 80% b

socialstyrelsens plan

for e-halsa -

valfardsteknik

Kommentar:
Status pa resultat av 29 indikatorer &r; 21 st ar klara 5 st pagar 3 st ar ej aktuella eller paboérjade

Analys; Digitala arbetssatt behover befastas, att det ger effektivare arbetssadtt och samma eller 6kad
trygghet for den enskilde. Det ar mycket nytt som hant 2021 och det behover landa i verksamheten.

Atgard; Oka och kvalitetssikra det digitala anvandandet inkl. informationssakerhet. Erbjuda
Utbildningar via dokumentationsombuden nar det finns behov och enhetschef bjuder in.

Enhetsmal 6: Verksamheten ska arbeta med stindiga férbattringar

Enligt 3 kap 3§ Sol ska insatser vara av god kvalitet. Verksamheten har ett ansvar for att genomfora
forbattringar pa sin enhet. Detta innebar att ndr man identifierar risker eller behov av forbattringar ska
atgarder for detta skapas genom ett forbyggande arbetsséatt. Personalen ska medverka till att
verksamheten ar av god kvalitet. Verksamhetens goda arbete ska bidra till kunskapsspridning och
verksamhetsutveckling for hela férvaltningen. Uppféljning ar en forutsattning for att sakerstalla god
kvalitet rader och dérav detta mal.
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Bedémning Trend

Kommentar:

Flera verksamheter arbetar med forbattringar, till exempel har nattorganisationen tagit fram en egen
incidentrapport for att hitta forbattringsomraden samt skapat en arbetsgrupp. Administrationen har
skapat fortydligande uppdragsdokument for alla roller inom verksamheten.

Ett arbete dr paborjat for uppstart av Komjobb i ett ndra samarbete med AME dér det bland annat
kommer att ingd ansvar for utférande av insatsen bistandsbeddmt inkép inom dldreomsorgen. Detta
berdknas att starta i mars 2022.

Paborjat arbete med att infora ett tydligt jobbspar inom Aktivitetscenters verksamhet. Detta gors i ett
nara samarbete med AME. Kommer att starta upp ndgon gang under 2022.

Arbetat med att samla olika delar/verksamheter fran olika forvaltningar i en gemensam organisation
utifran barn- och ungafragor. Detta handlar mycket om férebyggande arbete och insatser som inte ar
pa bistandsbeslut. Gemensam organisation ar tankt att ligga under SoF och BuF. med tankt start nagon
gang under 2022.

Arbete med uppstart av aktivitetshus Hammarlind ar pagaende och ett dppnande ar planerat under
mars 2022.

Indikator Ar Ar2019 Ar2020 Senaste M3l 2021 Bedomning Trend
2018 utfall

SOF Aktiviteter 55.0% 75.00% bl

genomforts

Beskrivning:

Andel aktiviteter som genomforts under aret som lett till forbattringar.

Fullmdktigemal 2.1 Resultatet fér 2021 ska uppga till minst 1,5 % av skatteintdkter och generella
statsbidrag

Namndmal Bedomning Trend

Socialndmndens mal 2: God ekonomisk hushallning med en 2
budget i balans.

Kommentar:

Socialndmnden visar ett positivt resultat pa 2,2 miljoner kronor. | det resultatet ligger en del
engangsintakter sasom aterbetalda sjuklénekostnader (1,5 miljoner kronor) och ersattning fran
staten for extraordinara kostnader kopplat till covid-19 (5,8 miljoner kronor) for kostnader 2020.
Ersattningen for kostnaderna kopplat till Covid-19 redovisas pa raden Politisk verksamhet, Ledning &
Administration och dr den framsta orsaken till att man dar visar en positiv budgetavvikelse pa + 4
miljoner kronor ar 2021.
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Enhetsmal 7: God ekonomisk hushallning med budget i balans inom socialférvaltningens
verksamheter

Da de ekonomiska férutsattningarna minskar samt ett minskande underlag av framtida medarbetare
maste forvaltningen arbeta med att hitta effektiviseringsvinster, halla en bra kvalitetsniva samt kunna
utfora alla beslutade insatser inom befintlig ram i budget.

Bedémning Trend

A
Kommentar:

Manatliga enhetsuppféljningar med enhetschef, verksamhetschef och ekonom géllande ekonomi.
Sammanstallningar av dessa moten sker och darefter redovisning till socialnamnden.

Arbete med att inféra organisation for bestéallare/utférare har pabdrjats inom dldreomsorgen. Detta
innebér att pengen foljer beslutet. Detta arbete ar pausat pga. Covid 19 men kommer paborjas under
2022.

Det fortsatta arbetet med bade schemaplanering och logistikplanering har inneburit en 6kad god
ekonomisk hushallning. Dock har detta arbete forsvarats av pandemin och en mycket stor 6kad
franvaro av medarbetare.

Indikator Ar Ar2019 Ar2020 Senaste Mal Bed6émning Trend
2018 utfall 2021
SOF Individer med 3 5 b

hemtjanstbeslut
overstigande 100
timmar

SOF Ek. Antal 78 70 >
bistandshushall

bidragsberoende mer

dn 10 manader

SOF Ek. Antal 26 20 >
bistandshushall med

barn,

bidragsberoende mer

dn 10 manader

SOF Ek. Genomsnittlig 9189 8000 >
utbetald summa per

hushall ekonomiskt

bistand
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Indikator Ar 2018 Ar 2019 Ar 2020 Senaste Mal 2021 Bed6mning  Trend
utfall

Fullmaktigemal 3:1 | Svenljunga kommun upplevs battre livskvalitet genom delaktighet, inkludering
och viljan att paverka och ta ansvar med fokus pa social, ekonomisk och ekologisk hallbarhet.

Socialndmndens mal 3: Medarbetarna ska vara delaktiga i arbetssattet med mal- och
resultatstyrning

Bedémning Trend

N
Kommentar:

En okad tydlighet gallande styrning och ledning har skett. Upplevelsen ar att en stor del av
medarbetarna ser vinsterna med mal och resultatstyrning och ar val fortrogna med arbetet. Dock,
under radande pandemiomstandigheter, sa arbetades det inte lika aktivt i verksamheterna géllande
utvecklande malarbete. 13 enheter har infort och 11 har behdévt prioritera bort detta arbete.

Enhetsmal 8: Socialférvaltningen ska vara en attraktiv arbetsgivare

Bedémning Trend
>

Kommentar:

Forvaltningen undersdker mojligheten att fordjupa sig i statistik gallande medarbetare som avslutar
sin tjanst inom kommunen for att ga till annan arbetsgivare.

Indikator Ar  Ar2019 Ar2020 Senaste M43l 2021 Bedémning  Trend
2018 utfall
SOF Medarbetare 6.8% 5.0% 2

som slutar sin
tjanst och gar till
annan
arbetsgivare

Kommentar:
31 personer har avslutat sin tjanst under 2021.

SOF Enheter dar 55% 100% | (& N
medarbetare

varit delaktiga i

skapandet av

aktiviteter for

enheten

Kommentar:
13 enheter har skapat aktiviteter 2021 - LSS 4 och AO 9
11 enheter har inte skapat aktiviteter 2021 - LSS 5 och AO 6
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Fullmaktigemal 4:1 Férandra energianvindningen till fornybar energi samtidigt som vi
effektiviserar var energianvindning

Klimatl6fte 3. Vara nya personbilar dr miljobilar

Bedémning Trend

Kommentar:

Vifoljer regler gallande miljobilar. Inga nya bilar har kunnat bestallas da ladd infrastruktur byggs ut
forst 2022 och vantetiden for godkanda miljobilar ar rejalt forlangd pga. pandemin. Tva elbilar som
uppfyller miljokraven bestalldes i oktober 2021 men levereras forst februari 2022.

Socialndmndens mal 4: Minska miljopaverkan inom verksamheten

Enhetsmal 9: Socialférvaltningens verksamheter arbetar miljomedvetet foér ett hallbart samhille

Bedémning Trend

A
Kommentar:

Enheterna arbetar med att se Over befintlig bilpark. De bilar, dar avtal I6per ut ska byte till miljobil
initieras. Ett av vard- och omsorgsboendena deltar i projekt gillande att minska matsvinnet, vilket gett
mycket bra resultat. Inom hemtjanst anvander man, dar det ar mojligt, el-cyklar istéllet for bil. Man
arbetar ocksa med att optimera ruttplanering samt samakning. Dartill genomfors flertal moten via tex

Teams.

Indikator Ar Ar2019 Ar2020 Senaste Mal Bedomning Trend
2018 utfall 2021

SOF Enheter som 33% 85% (& >

gbr nagon

aktivitet/atgard for

att minska

miljopaverkan
Kommentar:

Ett fatal enheter har arbetat medvetet mot att minska miljopaverkan. Aterbruk - att gora nagot av
skrdp. Ruttplanering for att minska bilkérning. Pga. av pandemin har inte denna indikator varit

prioriterad.

Bedémning Trend
A

Kommentar:

Under aret har forvaltningen fortsatt arbetet med 6kad digitalisering, till viss del utifran en forbattrad
miljopaverkan. Exempel pa detta ar det I6pande arbetet med vardplaneringar pa distans. Effektivare
ruttplanering inom verksamheterna samt arbete mot att minska matsvinn ar andra exempel.
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| och med Covid-19 har det skett en drastisk 6kning i anvdandandet av digitala hjalpmedel for att kunna
genomféra moten utan att traffas samt mojliggdra arbete hemifran i de fall det ar méjligt.

Enheterna arbetar med att se 6ver befintlig bilpark. De bilar, dar avtal I6per ut ska byte till miljobil

initieras.

Ekonomi

Nettokostnadsutveckling Utfall Utfall Utfall Budget Avvikelse

miljoner kronor 2019 2020 2021 2021

Politisk verksamhet, Ledning & -10,3 -11,7 -1,0 -4,9 4,0

Administration

IFO, Funktionshinder & -49,5 -53,3 -59,2 -63,2 4,0

Socialpsykiatri

Vard & Omsorg & -128,5 -124,9 -128,4 -121,8 -6,7

Bostadsanpassning

Myndighetsutdvning -56,4 -60,1 -63,7 -64,7 0,9

Nettokostnad -244,7 -250,0 -252,4 -254,6 2,2
Intdkter Intdkter Intdkter Kostnader Kostnader Kostnader
2021 2021 2021 2021 2021 2021

miljoner kronor Utfall Budget @ Avvikelse Utfall Budget Avvikelse

Politisk verksamhet, Ledning = 12,4 0,0 12,4 -13,4 -4,9 -8,4

& Administration

IFO, Funktionshinder & 11,9 6,7 5,3 -71,2 -69,9 -1,3

Socialpsykiatri

Vard & Omsorg & 21,8 17,3 4,5 -150,3 -139,1 -11,2

Bostadsanpasshing

Myndighetsutdvning 8,7 4,0 4,7 -72,4 -68,6 -3,8

Summa 54,9 28,0 26,9 -307,3 -282,6 -24,7

Socialndmnden visar ett positivt resultat pa 2,2 miljoner kronor. | det resultatet ligger en del
engangsintakter sasom aterbetalda sjuklénekostnader (1,5 miljoner kronor) och ersattning fran staten
for extraordinara kostnader kopplat till covid-19 (5,8 miljoner kronor) fér kostnader 2020.
Ersattningen for kostnaderna kopplat till Covid-19 redovisas pa raden Politisk verksamhet, Ledning &
Administration och ar den framsta orsaken till att man dar visar en positiv budgetavvikelse pa + 4
miljoner kronor ar 2021.

Aret har i stora delar praglats av preventivt arbete for att halla Covid-19 utanfér verksamheterna. Att
jobba preventivt kostar dock en hel del i form av 6kade vikariekostnader (fler personer per brukare)
och skyddsutrustning. Framforallt inom aldreomsorgen uppstar denna typ av kostnader. Samtidigt har
bade sommar och host varit ovanligt tungt och kostsamt personalmassigt pa grund av svarigheter att
f& tag i vikarier vid semesterledighet samt sjukfranvaro inom verksamheterna. Aven detta till stor del
pandemirelaterat. Kostnadsdkningarna pa grund av detta har delvis kompenserats av ersattning fran
staten (redovisas under Politisk verksamhet, Ledning & Administration och tacker upp delar av

17 (33)



Svenljunga kommun Arsbokslut 2021 Socialnamnd

kostnadsokningarna) och genom minskade kostnader i andra delar av organisationen. Underskottet
for Vard & Omsorg & Bostadsanpassning landar dock pa -6,7 miljoner kronor under aret.

Vidare har forvaltningen tidigare under aret prognostiserat med 6kade kostnader for kdpt vard inom
individ- och familjeomsorgsomradet som en direkt eller indirekt konsekvens av pandemin. Den oro
forvaltningen haft for 6kad psykisk ohalsa till foljd av pandemin har till viss del besannats med vissa
okade kostnader knutet till detta men tendensen ar att laget dock borjar aterga till det normala och
att dven kostnadsnivan minskat efter sommaren. Det resulterar darfor inte i ndgon negativ
budgetavvikelse for omradet. Budgetavvikelsen for IFO, Funktionshinder & Socialpsykiatri landar pa
totalt +4 miljoner kronor. Mycket tack vare beviljade ersattningar fran Forsakringskassan inom
personlig assistans (+ 2 miljoner kronor i budgetavvikelse). Det positiva resultatet bottnar dvenien
positiv budgetavvikelse pa +1,1 miljon kronor for det sociala stédteamet, som till stora delar beror pa
vakanser och hog sjukfranvaro, dessa har man inte kunnat ersatta i samma omfattning som inom
andra stallen i forvaltningen, da dessa ar mer individknutna.

En positiv trend ar ocksa att kostnader for forsoérjningsstéd under myndighet minskar och man gor ett
budgetoverskott pa +1,8 miljoner kronor pa den verksamheten. Det beror framst pa att samarbetet
med Arbetsmarknadsenheten boérjar betala sig. Fler forsérjningsstddstagare har senaste tiden kommit
i arbete. Detta vager till stor del upp mot dyra placeringar man haft i verksamheterna inom LSS (-1,2
miljoner kronor) och familjehem vuxna (-0,6 miljoner kronor) under aret. Mycket tack vare detta, ihop
med ersattningar fran Forsakringskassan, gar Myndighetsutovning pa totalen + 0,9 miljon kronor mot
budget ar 2021.

| 6vrigt har aret praglats av att kontinuerligt ta adekvata beslut inom forvaltning och néamnd och
anpassa verksamheten efter de behovssvangningar som sker under aret. Snabba férandringar och
omstallningar som gjorts i forvaltningen gor att kostnadslaget i dagslaget ar under kontroll.
Forvaltningen har jobbat vidare med att anpassa verksamheten efter de budgetférutsattningar som
finns. Under senaste aren har det skett drastiska forbattringar géllande balans mellan kostnader och
intdkter och samma tendens har fortsatt under aret, dven om inget har varit sig likt pa grund av
pandemin. For att lyckas med denna balans har forvaltningen, de senaste aren, lagt stor vikt vid
uppféljningen av ekonomi och kvalitet. Det har skapat en férmaga att snabbt dndra verksamheter om
nagon del i organisationen ar pa vag at fel hall. Det har dven skapat en diskussion i organisationen
kring vilken kvalitet som kan levereras utifran de ekonomiska forutsattningarna som finns.

Personal

Under aret har sjukskrivningstalen 6kat nagot jamfort med foregaende ar. Detta kopplas helt och
hallet till Covid-19 da medarbetare med latta symptom pa sjukdomen, i valdigt stor utstrackning har
foljt Folkhalsomyndighetens rekommendationer och, stannat hemma. Langtidssjukskrivningarna har
Okat nagot jamfort med samma period foregaende men ligger fortfarande nagot lagre an innan
pandemin. Antalet anstallda har 6kat sedan samma period foregdende ar. Detta beror i allt vasentligt
ocksa pa pandemin da forvaltningens verksamheter bemannat upp verksamheten mer an budgeterat
for att minska smittspridning.
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Anstallda per anstallnings- och |6neform

21123 20123
1 1
Totalt Tillsvidare Tidsbegr Motsv. Totalt Tillsvidare Tidsbegr Motsv.
antal -anstéllda . antal antal -anstéllda . antal
anstalld  arsarbetar anstalld  arsarbetar
a e a e
SO 396 363 33 390,9 374 351 23 366,4

Antal timmar utforda av timavlonade visstidsanstallda

211231 201231
Antal Antal Motsv antal Antal Antal Motsv antal
personer timmar arsarbetare personer timmar arsarbetare
SOF 136 76 885 38,8 166 71750 36,2
Franvaro
210101- 200101-
211231 201231
Sjukfranv. | Sjukfranv. = Sjukfranv. Sjukfranv. Sjukfranv. Sjukfranv.
total korttids langtids total korttids langtids
SOF 9,9% 5,3% 4,6% 8,5% 5,3% 3,2%

Férvaltningens patientsdkerhetsberattelse 2021

Sammanfattning — resultat, analys, atgarder samt fokusomraden

Socialforvaltningens arbete med kvalitets- och patientsakerhetsfragor pagar [6pande och ska
sammanfattas arsvis. | kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen beskrivs forvaltningens arbete
utifran perspektiven struktur- process- och resultat kvalitet. Utgangspunkten ar i lagkrav,
verksamhetsplan, resultat fran egenkontroll och riskanalys samt inkomna avvikelser.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen beskriver vilka atgarder forvaltningen vidtagit for att
behalla och forbattra kvalitet och patientsakerhet i det dagliga arbetet.

Fokusomrdden for HSL - kvalitet 2021
Kvalitetssdkra Halsoplaner inom hélso- och sjukvardsdokumentation
Forum for hygienombud och hygiensjukskoterska
Utveckla arbetet kring demensvard
Forbattringsarbete kring preventivt arbete som palliativ vard och senior alert

Under 2022 ser vi att vi fortsatt behover arbeta med dessa fokusomraden.
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Struktur

Overgripande mél och strategier

Den kommunala socialtjansten och hélso- och sjukvarden svarar mot ett antal nationella kvalitets-
principer for att sékerstalla att insatser ges med hog kvalitet och att saker vard utfors. Arbetet ska vara
kunskapsbaserat och andamalsenlig, vi ska visa respekt for méanniskans sjalvbestimmande och
integritet och vi ska ge patientfokuserad vard och insatserna ska praglas av kontinuitet och effektivitet.

Organisatoriskt ansvar for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet

Namnd

Namnden ar vardgivare och har ett 6vergripande ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet. Vidare har vardgivaren ansvar for att den hélso- och sjukvard som
kommunen erbjuder uppfyller kraven pa god och saker vard samt ytterst for verksamhetens kvalitet-
och patientsédkerhet.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar for att ett systematiskt och &ndamalsenligt
kvalitetsarbete bedrivs. Forvaltningschefen ansvarar for att det tydligt framgar hur roller och ansvar
fordelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt halso- och sjukvard

Delegerat vardgivaransvar och ledningen inom hélso- och sjukvard ska enligt lag vara organiserad sa
att det sakerstélls hog patientsdkerhet och god kvalitet. Verksamhetschefen ska tillsammans med MAS
och MAR (medicinskt ansvarig sjukskoterska och for rehabilitering) uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sakerhet i enlighet med Patientsdkerhetslagen. Verksamhetschefen ska
bevaka det totala resursbehovet sa att kvaliteten sakerstalls.

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar inom sitt verksamhetsomrade for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra vardgivaransvaret och verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten samt dokumentera det systematiska
forbattringsarbetet.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

SAS har till uppgift att utveckla, sdkra och félja upp delar av det systematiska kvalitetsarbetet samt
bedriva uppfoéljning i samverkan med verksamheten. SAS ska utforma, revidera eller initiera rutiner
och system samt bedriva omvarlds- och lagkravsbevakning. SAS ska utreda lex Sarah rapporter samt
redovisa resultat av utredningar och atgarder. SAS anmaler drenden enligt lex Sarah till IVO.

Medicinskt ansvarig sjukskodterska och Medicinskt ansvarig rehabilitering

MAS/MAR arbetar évergripande med hélso- och sjukvardsfragor. Ansvaret ar lagstyrt for att
patienterna ska fa en sdker och dndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens
ansvarsomrade. | uppdraget ingar, att i samarbete med verksamhetschef, kvalitetssakra hélso- och
sjukvardens processer, rutiner samt uppféljning och utvardering av patientsakerhet och vardkvalitet.
MAS/MAR anmaler drenden enligt lex Maria till IVO.
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Medarbetarna

Alla medarbetare har ett yrkesansvar som bland annat innebaér att félja styrdokument, rapportera
negativa handelser eller risker. Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pa enhetsniva
kan arbetsplatstraffar vara forum for kvalitetsfragor.

Ledningssystem och processer

Arbetet med att befédsta forvaltningens ledningssystem och darmed tydliggora processen kring det
systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9, ar ett pagaende utvecklings-arbete. Arbetet innebar
bland annat att identifiera, beskriva och faststélla de processer som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Huvudprocesserna bestar av ett antal delprocesser, t.ex. myndighetsutévning, bedéoma och planera
vard samt genomfoéra vard, omsorg och stod. Halsoframjande och forebyggande atgarder ar ytterligare
delprocesser inom forvaltningens ramar och innefattar delar som t.ex. vardpreventivt arbete och
anhorigstod.

Arbetet med att identifiera/fortydliga huvud- och delprocesser inom férvaltningen behéver
paborjas/vidareutvecklas for att kvalitetssakra processer/arbetsfloden, hitta riskomréaden och
minimera dessa.

Handl&gga &rende Genomfdra omsorg & stid

‘ Syfte; att tillhandahdla insatser fAtgarder enl . SOL, LWU,LVM &stid och service enl LSS

Genomfira hilso- och

Beddma & planera vard

‘ Syfte; att tillhandahdla god vArd enl . HSL och géllande avtal

Struktur for uppféljning och utvardering

Forvaltningen arbetar manadsvis med “Kvalitetsuppfoljning” for att kunna sakerstalla arbetssatt och
foljsamhet mot rutiner. Syftet ar att stodja enhetschefen i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet samt
bista vid egenkontroll och folja nyckeltal. Uppfoljning, analys och utvadrdering utgar i huvudsak ifran
verksamhetsplan, resultat fran egenkontroll, verksamhetsbesdk fran MAS/MAR/SAS, inkomna
synpunkter, rapporterade avvikelser samt lex Maria och lex Sarah.

- Analysera resultat & L
N - Hsammamlh i - : N Hﬁﬂﬁ o
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Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan med andra vardgivare, regional niva

Samverkan mellan regionen och kommunen géllande hélso- och sjukvard regleras i Halso- och
sjukvardsavtalet samt Ramavtal for [akarmedverkan som finns mellan Vastra Gotalandsregionen och
VastKom. Vidare finns andra regionsovergripande rutiner och avtal t.ex. Samarbetsavtal for forsorjning
av personliga hjdlpmedel, Overenskommelse och rutin fér samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard.

Samverkan med andra vardgivare, delregional niva

Samverkan pa delregional nivd mellan kommun, Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) och Narhalsan regleras
i styrdokument och avtal beslutade i Narvardssamverkan i sodra Alvsborg. Varje kommun finns
representerad for att kunna paverka och forbattra samarbetet mellan olika vardgivare. Varje kommun
har dven en lokal ledningsgrupp med regelbundna samverkansmoten representanter fran Narhélsan
och SAS deltar.

Samverkan Vardcentral

Samverkan mellan Svenljunga vardcentral och kommunens halso- och sjukvard regleras i lokalt avtal
och gemensamma rutiner/riktlinjer/handlingsplaner. Regelbundna samverkansmoten halls mellan
verksamhetschef och andra foretradare for Svenljunga vardcentral samt Vardchef och MAS/MAR.

Pa kvallar, natter och helger finns avtal mellan Primarvard och extern utférare for lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard. Verksamhetens sjukskoterskor anser att samarbetet och féljsamhet till
avtalet i stort sett fungerar bra.

Awvikelser i vardsamverkan

En gemensam rutin finns for att rapportera och utreda avvikelser i mellan SAS, primérvard och
kommun. | forbattringssyfte och larande mellan vardgivarna redovisas vissa avvikelser i den lokala
ledningsgruppen for Narvardssamverkan. Avvikelser mellan Svenljunga vardcentral och kommunen
kan hanteras pa ett grundligare satt pa grund av narhet och uppréattat samarbete.

Samverkan mellan interna aktorer

Intern samverkan regleras via rutiner och i forum mellan olika professioner. Ett centralt forum ar
enheternas Team-moten dar ansvarig enhetschef tillsammans med bas- och legitimeras personal samt
handlaggare samverkar kring brukare/patient.

Samverkan med patient, brukare och narstaende

Socialférvaltningens medarbetare verkar for att 6ka upplevelsen av inflytande och delaktighet for den
enskilde och dess nérstaende. Samverkan innebér att man ska beredas mojlighet att vara med och
kunna paverka sin livssituation. Den enskildes delaktighet ska synliggbras i utredning, planering och
genomférande samt uppféljning av insatser.

Inom forvaltningens verksamheter gors detta pa olika satt, t.ex. genom vardplanering, hélsodrende,
inskrivningssamtal och genomférandeplan. Anhorigstod och Demensteam finns ocksa som resurs samt
stod till narstdende. Inom LSS-omradet arbetar man med brukarrad dar syftet ar att starka individens
engagemang och inflytande 6ver sin vardag.
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Rapporteringsskyldighet
Avvikelser, synpunkter och klagomal

En avvikelse som intraffar inom socialférvaltningens verksamheter kan vara ett fall, ett uteblivet
lakemedel eller beslutad insats som t.ex. stdd som inte utfors. Synpunkter ar en inkommen
asikt/berom/missnoje (klagomal) fran medborgare om en tjanst/service kommunen tillhandahallit
eller forvantats tillhandahalla.

Socialférvaltningen arbetar utifran kommuns riktlinje for hantering av synpunkter samt rutinen for
rapportering av avvikelse enligt SoL/LSS och HSL. Varje enskild avvikelse/synpunkt ska utredas och
foljas upp av ansvarig chef och/eller sjukskoterska.

Ansvariga ska identifiera orsak och varfor det intraffade och atgarder ska vidtas for att forhindra
liknande handelser. Ansvarig chef och/eller sjukskoterska aterkopplar sedan till berérd personal samt
ansvarar for att patient/brukare/narstaende informeras.

Nar analys och atgarder ar genomforda informeras MAS/MAR/SAS. Handelser som av verksamheten
bedoms som sarskilt allvarliga ska omgaende rapporteras till MAS/MAR/SAS som beslutar om
fordjupad utredning och eventuell anmalan enligt lex Maria och/eller lex Sarah.

Analysera
Uppmarksamma, orsaker och
atgarda omedelbart, . Utredning . foresla atgarder
rapportera i forebyggande

syfte

Systematisk uppféljning och egenkontroll

Egenkontroll innebar att en verksamhetsutovare sjalv ska kontrollera att verksamheten foljer de regler
som styr verksamheten. Inom forvaltningen finns en rad olika forum, rutiner och checklistor for att
sakerstalla ett strukturerat arbetssadtt genom egenkontroll, t.ex.

enhetsuppfoljning kvalitet

e brukarundersokningar

e granskning av dokumentation via granskningsmallar
e foljsamhet till Iakemedelsrutin

e fbljsamhet basala hygienrutiner

Process

Atgarder for att oka kvalitet- och patientsikerhet
Riskanalys

Riskanalyser ska utforas vid vasentliga forandringar i verksamheten och/eller om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa/medfora brister i kvalitet. Verksamheten ska uppskatta sannolikheten
for att sddana handelser kan intraffa samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden.
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Riskanalys utifran ett brukar/patientperspektiv

Det har skett en 6kad medvetenhet hos chefer om att pa ett strukturerat satt arbeta med risk- och
handelseanalyser i samband med férandringar i verksamheten. De analyser som har utforts har dock
huvudsakligen varit inriktade pa arbetsmiljoperspektivet.

Det finns darmed en risk/brist utifran ett patient- och brukarperspektiv som behover sakerstéllas.
Forvaltningen maste hitta en modell dar en kombinerad riskanalys vager in alla perspektiven,
medarbetare, patient/brukare och organisation. Nar en brukare med sarskilda behov flyttar in pa ett
boende och t.ex. har ett utadtagerande beteende behover en riskanalys géras som involverar den
enskilde, medboende, personal och organisation. Ett annat exempel som paverkar fler dn den enskilde
ar nar man infor ny teknik i verksamheten, t.ex. boendelds. Syfte ar att skydda den enskilde och
medboende men det ar en forandring som behdver analyseras for att minimera risker/brister. Vad gor
man om laset inte fungerar, om det borjar brinna, osv.

Utredning av handelser

Under 2021 har rapporteringen skett enbart digitalt. Arbetet utgar fortsatt fran rutinen som togs fram
2018. Metoden hjalper verksamheten att arbeta mer strukturerat och systematiskt for att hitta
bakomliggande orsaker och att de atgarder som vidtas ar andamalsenliga. Att rapportera avvikelser
digitalt har visat sig underlatta for saval medarbetare som utredande chef. Vi har sett en stor okning i
antalet inkomna avvikelser och personalen har framfort att det digitala arbetssattet har kvalitetssdkrat
och férenklat inrapportering av handelser.

Samverkansavvikelser externa aktorer

Den regionsdvergripande rutinen for avvikelser i samverkan har till syfte att rapportera, utreda och
undanrdja risker i samverkan mellan sluten héalso- och sjukvard, primarvard och kommun. Under 2021
har Svenljunga kommun fortsatt att registrera och ta emot samverkansavvikelser fran aktorer i Vastra
Gotalandsregionen digitalt via Medcontrol PRO. Detta har fungerat val da aterkoppling underlattas till
saval kommunens egna verksamheter som till regionens aktorer. Dock ser vi att det fortsatt skrivs
relativt fa avvikelser och till 2022 avses att fortsatta informera om vikten av att skriva avvikelser da
dessa skett i samverkan med andra aktorer. Under 2021 samordnades 11 avvikelser. Tre av dem
utreddes av Svenljunga kommun, varav ingen av dem bedémdes vara Lex Maria. Atta stycken
rapporterades av Svenljunga kommun for att utredas pa annan vardniva. Orsakerna till avvikelserna &r;
Avsaknad av representation pa SIP-mote och brist i information, saval digital som muntlig
rapportering. Rutinen dar medicinskt ansvarig sjukskodterska ansvarar for samordning samt utredning
vid behov upplevs fungera val.

Informationssdkerhet

For att forbattra och skapa en tydlig struktur i den gemensamma dokumentationen finns en
dokumentationsgrupp som hanterar uppkomna problem och arbetar med en gemensam struktur for
legitimerad personal. Vidare har dokumentationsgruppen haft utbildningsinsatser for sjukskoterskorna
i sma lokala grupper, vilket visat sig vara en framgang. Arbetet med utbildningsinsatser kommer att
fortsatta da det finns tydliga behov av att skapa standardiseringar kring t.ex. hdlsodrenden.
Verksamhetssystemet har uppdaterats under 2021 och leverantéren menar att féljsamheten kommer
att forbattras. Lopande uppfoljningsarbete, t.ex. sjdlvskattning av dokumentation, dar nédvandig for att
sakra kvalitet- och patientsakerheten.
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Samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

Den samordnade planering mellan halso- och sjukvard och kommun sker i SAMSA, vilket ar ett
gemensamt planeringsverktyg for vardgivarna. For den samordnade planeringen kravs att patienten
lamnar samtycke till informationséverforing.

Omsorgshandlaggare, IFO-handlaggare och hemsjukvarden har under aret totalt varit delaktiga i 507
arenden om samordnad vard- och omsorgsplanering. 51 drenden har rort patienter inom
IFO/psykiatrin och dvriga 456 ar darenden inom somatisk halso- och sjukvard.

Sedan 2010 finns i lagstiftningen, Sol och HSL, bestdmmelser om att kommun och region ska uppratta
en Samordnad individuell plan (SIP) nar en person har behov av insatser fran bada huvudmannen. |
Vastra Gotaland finns sedan 2015 en lansgemensam riktlinje for SIP men antalet SIP:ar som upprattas
ar fortfarande lagt. Dock ses en 6kning under 2021. Ett Overgripande arbete med att se 6ver, och vid
behov revidera, riktlinjen pagar. Ex. pa anledning till revidering av riktlinjen:

e anpassa SIP-processen och riktlinjen till ny lagstiftning om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (2017:612)

e fortydliga SIP-processen for verksamheterna inom Vastra Gotalandsregionen och lanets
kommuner, med malet att de ska kanna ett stdd i riktlinjen

e Oka samsynen kring SIP-processen och huvudmannens ansvar

Samordnade vardplaneringar sker dagligen och |6pande mellan huvudméannen men arbetet skiljer sig
nagot fran riktlinjen och dokumentationen sker inte alltid i avsedd del i SAMSA. | Svenljunga och inom
t.ex. IFO:s verksamheter arbetar handldggarna regelbundet med SIP-modellen for att sdkerstalla att
den enskildes behov star i centrum. Socialforvaltningen kommer 2021 att starta en utbildningssatsning
gallande SIP. Ett fortydligande ar att socialforvaltningen fortsatt inte har mojlighet att féra statistik
gallande SIP i radande dokumentationssystem, detta férsvarar sammanstalining. Problemet kommer
att lyftas med leverantoren.

Internt har hemsjukvardens sjukskoterskor och personal fran rehab tillsammans med
omsorgshandlaggare uppdaterat och forbattrat rutinen for planerade in och utskrivningar. Rutinen har
forbattrats bade med i de egna enheterna samt for samverkan enheterna emellan. Kontinuerliga
moten halls for att fortsatta forbattringsarbetet.

Nationell patientoversikt

2019 inférdes Nationell patientdversikt (NPO) i Svenljunga. NPO innebar att patientinformation p& ett
sakert satt kan ldsas av annan vardgivare dn den egna. Individen behover fortsatt [imna specifikt
samtycke for att legitimerad personal ska kunna ldsa dokumentation gjord av annan vardgivare och
samtycket ska revideras arligen. Att fa en helhetsbild av patientens hélsotillstand fran alla vardgivare
okar majligheten till att ge en god och nara vard till patienter som vardas i kommunal hélso- och
sjukvard. NPO har under 2021 anvénds regelbundet av legitimerad personal. Vi behdver fortsétta
under 2022 med att se Over att rutinen for revidering av samtycke féljs och att patienter som ar
inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard alltid har ett uppdaterat samtycke dokumenterat i Halso- och
sjukvardsjournalen.

Loggning

Det finns en tydlig rutin i forvaltningen for att sakerstalla att vara verksamhetssystem anvands
patientsdkert och korrekt enligt Offentlighets och sekretesslagen (2009:4) och Patientdatalagen
(2008:355). Alla enheter genomgas med slumpvis och manatligen aterkommande loggningsjournaler.
Utvardering av den nya rutinen ar gjord och pa det stora hela anses den fungera val.
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Vardprevention/riskbeddmningar

Att ha rutiner som resulterar i ett systematiskt arbetssatt for att forebygga vardskador sdsom fall,
underndring och trycksar ar ett viktigt led for en patientsdker kommunal halso- och sjukvard. |
kommunen anvands kvalitetsregistret och verktyget Senior alert for att systematiskt och
aterkommande genomfora riskbedémningar pa brukare och patienter i kommunen. Den
teambaserade riskbedémningen som genomfors i Senior alert ger en bra helhetsbild av patienternas
risker och hur teamet tillsammans kan forhindra att preventiva atgarder satts in i tid. Under 2021 har
rutinen for riskbeddémning i Senior alert uppdaterats med avseende att fortydliga teamets olika
ansvarsomraden. Under aret har det i 69% av de riskbeddémningar som gjorts identifierats risker. | 46
% av fallen dér det identifierats risk har atgarder satts in. Vi kan se att det har gjorts farre
riskbeddmningar i senior alert senaste tre aren vilket gor att detta kommer att prioriteras i
uppfoéljningar med enheterna i forvaltningen

Risk for undernéring

For att sakerstalla att ingen av vara boende pa vard och omsorgsboenden I6per risk for undernaring
utan att insatser satts in anvands férutom senior alert dven kvartalsvisa kontroller av nattfasta.
Kontrollerna av nattfasta gas igenom tillsammans med patientansvarig sjukskodterska, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och enhetschef. Vid behov anvénds Vardcentralens dietist for ytterligare
konsultation. Fa personer har under aret identifierats som risk for undernaring vilket kan betyda att
enheter arbetar mycket aktivt med att forhindra och férebygga undernaring direkt vid inflyttning eller
vid fordndrade hélsotillstand. Att snabbt kunna erbjuda extra berikad naring, att ge mojlighet till extra
maltider under hela dygnet och att se till att maltidssituationen ér tillfredstallande ar nagra av de
viktiga atgarderna for att forhindra undernéring.

Antal personer med | Antal personer med | Antal personer med

risk for underndring | risk for trycksar risk for fall
antal boende 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Norr 23 0 6 0 7 8 3
Centrala 25 8 8 5 9 5 9
Soder 24 1 1 4 3 5 5

Fallriskbeddémningar

Fallriskbedomningar ska enligt rutin genomfdéras varje gang en ny brukare/patient blir inskriven och
sedan kontinuerligt vid behov eller vid férandringar i halsotillstand. Fallriskbedémningar gors i
kommunen framst med hjalp av verktyget Senior alert men kan dven géras som en enskild bedémning.
Bedomningar gors med fordel i team. Riskbedémningar genomfors men det pagar ett fortsatt
utvecklingsarbete med att 6ka antalet riskbeddémningar fér personer som bor i ordinart boende.
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Foljsamhet mot lakemedelsrutin

Under 2021 har ingen egenkontroll med extern granskning utforts. Detta da varen 2021 var starkt
praglad av Covid-19 och i samrad med narliggande kommun gjordes beddmningen att skjuta pa detta
till aret efter. Egenkontrollen ar inplanerad till varen 2022. Kontinuerliga egenkontroller i form av
exempelvis kontrollrdkning har dock utforts efter rutin.

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering i Kommunala Akutférrad (KAF)

Ingen externt initierad egenkontroll av KAF har gjorts under 2021. Dock har ansvariga sjukskoterskor
utfort sin egenkontroll i form av narkotikakontroll och datumkontroll. Enkat fran VG-regionen
skickades ut i januari 2022 for uppfoljning under varen 2022.

Demensteam

Demensteam

Sedan 2019 har Svenljunga kommun haft ett tvarprofessionellt demensteam. Malet for teamet ar att
utifran nationella riktlinjer kvalitetssaker vard och omsorg for personer med demenssjukdom inom
Svenljunga kommuns dldreomsorg, bade i ordinart och sarskilt boende samt i dagverksamheterna.
Teamet bistar med utbildning och handledning till personal som méter personer med
demenssjukdom, stodjer anhoriga och kan bista i enskilda patientarenden. Teamet har sedan start
utbildat 6ver 100 personal inom kommunens verksamheter och haft sammanlagt fem cafékvallar for
anhoriga. | arbetet med att kvalitetssakra varden och omsorgen till personer med demenssjukdom
anvands det nationella kvalitetsregistret BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).
Detta har visat sig fungera mycket val med minskade beteendemassiga och psykiska symtom hos vara
brukare som féljd.

Palliativ vard

Alla vantade dodsfall ska enligt rutin anmalas i svenska Palliativregistret. Svenska Palliativregistret ar
ett kvalitetsregister som arbetar nationellt for att forbattra varden och mata kvalitet pa varden i livets
slutskede for patienten och dess narstaende. Kvalitetsmalen i kommunens handlingsplan ar
utarbetade med utgangspunkt i det nationella vardprogrammet for palliativ vard och indikatorerna i
Palliativregistret. Da omstallningen till ndra vard ar i antagande finns det goda skal att fortsatta att
utveckla den palliativa varden i kommunen. Specialistkompetens finns i dagsldaget i hemsjukvarden
men det dr dnskvart med en 6kning av kompetens inom alla vardprofessioner i kommunen. Enligt
matningar i Palliativregistret star sig den palliativa varden i Svenljunga kommun val i jamforelse med
riket. Dock finns det omraden inom den palliativa varden som kan forbéattras annu mer sasom fler
smartskattningar och fler munhalsovardsbedémningar.
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Svenljunga:
Spindeldiagram éver kvalitetsindikatorer
Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Dok brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande
vid behov

Dok munhalsobaddamning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvirde @ Resultat

Sverige:
Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer
Period 2021-01 - 2021-12
Mansklig ndrvaro 1 dédsagonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande
vid behov

Dok munhalsobedémning
cista levnadsveckan

Smartskattats sista lewnadsveckan

@® Malvarde @ Resultat
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Brukarkvalitet

Awvikelsehantering

Avvikelser HSL

Ar 2017 201 2019 2020 2021
Eall 190 126 191 108 342
Varav rapporterad allvarlighetsgrad; 16
betydande och katastrofal
Likemedel 312 105 155 98 287
Varav rapporterad allvarlighetsgrad; 8
betydande och katastrofal

- Administrering; utebliven X 26 70 X 180

- Administrering X 34 58 ® 58

- Brist narkotika (svinn/signering] 2 Darav 12 | Darav 25
Rehab 11 1 3 8] 1
Hemsjukvarden 15
MTP/Grundutrustning 2 & a ¥ 31
Owrigt (teknik/beh/dok) 45 3 34 15 79
Lex Maria X X ® 2 1
Totalt 561 241 355 264 740

Under 2021 har det registrerats 740 avvikelser inom lagrummet HSL. Detta ar en stor 6kning mot
foregdende ar vilket till viss del kan forklaras med det forenklade forfarandet med digital rapportering.
Fler inrapporterade avvikelser har dven varit ett verksamhetsmal for forvaltningen. Detta for att
komma till ratta med det misstankta morkertalet av avvikelser och kunna arbeta snabbare och mer
effektivt med forbattringsarbete.

Precis som foregaende ar sa domineras avvikelserna av fall och lakemedelsavvikelser. Dock &r flertalet
av de inrapporterade avvikelserna ej av sa allvarlig art att det gett eller riskerat att ge vardskador at
patienterna/brukarna.
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Fallavvikelser

Fallavvikelserna har under 2021 6kat markant fran tidigare ar. Detta kan till viss del forklaras med det
Okade antalet avvikelser i stort. Dock sker inte 6kningen gradvis under aret utan antalet fallavvikelser
ligger relativt konstant mellan 20 och 36 avvikelser per manad. Arbetet med att ytterligare
systematisera och forbattra fallpreventiva atgarder pa alla enheter i socialforvaltningen har paborjats
och stort fokus kommer att ligga pa att fortsdtta detta arbete under 2022.

Lakemedelsavvikelser

Aven lakemedelsavvikelserna 6kar stort mot foregdende ar. Olika typer av fel administrering sdsom
utebliven dos, fel dos, fel tidpunkt for administrering star for den storre delen av avvikelser.
Sammanlagt star dessa avvikelser for 225 av 287 ldkemedelsavvikelser. Ett arbete ar paborjat med
fortsatt utbildning och information till alla grupper som hanterar l[dkemedel om vikten av noggrannhet
och det egna ansvaret vid delegerad arbetsuppgift.

Delegeringsforfarandet sker sedan drygt tva ar tillbaka i form av tva utbildningstillfallen. Utbildningen
halls alltid av samma sjukskdterskor, vilket gor att all personal som far delegering far en likvardig
utbildning och darmed okar patientsakerheten. Sjukskoterskorna anser att detta arbetssatt ar val
fungerande. Under 2021 har arbetet med ”e-lakemedel” fortsatt med digital signering. Detta
underlattar i utredningsarbetet av avvikelser och ses av de allra flesta som en férenkling i arbetet med
administrering av lakemedel.

Handelser och vardskador

En handelse har av SAS beddmts som allvarligt missforhallande och en Lex Sarah anmalan har gjorts till
IVO. Anmaélan, som gallde brist i omvardnad, brist i hygien och brister i omdéme och tillsyn. Atgarder
som infordes efter utredning var:

e Fortydligad och forbattrad introduktion vid arbete med ny brukare

e Fortydligande riktlinjer fran HR avseende hur en personal i rehabilitering ska fa stod
e Sakerstallning av saval formell som personlig kompetens i komplexa arenden.

e Tydlighet kring vikten av god kommunikation och dialog i en arbetsgrupp

En Lex Maria har anmalts till IVO under 2021 rérande vardskada. Atgarder som infordes efter
utredning var:

e Utbildningsinsatser for all omsorgspersonal avseende basala hygienrutiner och rutiner for
att all personal ska fa ta del av ny kunskap.

e Fordndrade och fortydligande rutiner

e Personaladministrativa atgarder

Resultat och analys av patientsakerhetsberattelse

Uppféljning genom egenkontroll
Likemedelsgenomgang med symtomskattning

Samtliga patienter som ar inskrivna i kommunens halso- och sjukvard och déar det skett ett
lakemedelsovertag ska en lakemedelsgenomgang goras minst en gang per ar. Under aret har det
genomforts 165 stycken lakemedelsgenomgangar varav 138 av dem med symtomskattning.
Lakemedelsgenomgangen gors alltid av ansvarig ldkare och symtomskattningen utforas oftast av
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sjukskoterskan men ibland av patientens kontaktperson och ibland gors skattningarna gemensamt.
Uppfoljning géllande rutinens foljsamhet gors i samverkan med Vardcentral samt f6ljs upp internt.

Basala hygienregler och kladregler

Ansvaret for de basala hygienreglerna och géllande rutin for arbetskldder aligger verksamhetens
enhetschefer. For att fortydliga uppdraget har en arbetsgrupp pa 6vergripande niva bildats med
representanter fran chefs- och sjukskoterskegrupperna. MAS/ MAR ar med i gruppen samt
sammanstaller resultat pa dvergripande niva.

e Varje enhet har sjukskoterskor med ett utdkat ansvar for vardhygienen samt utsedda
hygienombud

Under 2021 genomfordes egenkontroll gédllande féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
Resultatet visar att det generellt finns en god féljsamhet till de bada rutinerna. Det fokus som Covid 19
inneburit pa basala hygien- och kladregler har paverkat foljsamheten positivt. Under varen 2021 nér
spridningen av Covid -19 var mycket hog deltog sjukskoterskor varje vecka pa moten med
omsorgspersonal med fortlépande utbildning i féljsamhet mot rutin avseende basala hygienrutiner
och specifika hygienrutiner som géllt under Covid-19 pandemin. Under hela 2021 har vi haft relativt fa
av vara brukare och patienter som insjuknat i Covid-19. Detta kan ses som ett tecken pa att foljsamhet
till basala hygienrutiner och kladkoder ar hog hos all personal. Vidare har enhetschefer manatligen fatt
utvardera och rapportera arbetet med basala hygienrutiner till MAS och SAS. De flesta enheter
upplever att foljsamheten ar god och vid de tillfallen som férbattringsomraden har identifierats har
MAS stottat i atgardsplan. En god samverkan och tat kontakt med de regionala enheterna smittskydd
och vardhygien har funnits under hela aret.

Under 2022 &r det inplanerat med ny PPM (punktprevalensmatning) méatning for att mota
foljsamheten i basala hygienrutiner och kladkoder.

Dokumentation, Halso- och sjukvard

Under 2021 har det fortsatt visat sig att den legitimerade personalen upplever dokumentationen
svarhanterad vilket gor att det finns en patientsdkerhetsrisk som maste tas pa allvar och bevakas. For
att [dpande atgarda uppkomna problem finns en arbetsgrupp som tréffas regelbundet och hanterar
bade teknik och kvalitet. Dokumentationsgruppen vidare haft utbildningsinsatser for sjukskoterskorna
i sma lokala grupper, vilket visat sig vara en framgang. Arbetet med utbildningsinsatser kommer att
fortsdtta da det finns tydliga behov av att skapa standars kring t.ex. halsoarenden.

Verksamhetssystemet uppdaterades 2021 och kontinuerliga uppdateringar gors fortldpande. Internt
parallellt uppféljningsarbete, som t.ex. journalgranskning, kommer att géras under aret, och ar
nddvandig, for att sakra kvalitet- och patientsakerheten.

Mal och aktiviteter for kommande ar

Under 2022 kommer arbetet med e-halsa och teknikutveckling inom vard- och omsorg fortsatt vara i
fokus. Forvaltningen arbetar bl.a. utifran socialstyrelsens uppsatta indikatorer via ”Strategiska planen
for e-halsa” dar bland annat e-hélsogruppen kommer att folja maluppfyllelse.

Ett annat prioriterat omrade dr dokumentationskunskap och avvikelsehantering, dess innehall, flode
och teknik.
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Mal och andra aktiviteter 2022

Brukarundersokningar anvands for att folja kvalitet

Beddmd kvalitet i verksamheterna — finns som indikator 2022 i verksamhetsplan
Upprattade/aktuella genomforandeplaner som foljer beslut och behov
Patientjournaler som uppfyller HSL krav pa patientsdker dokumentation

Avvikelser — att forbattra rapportering och utredning

Mal — och resultatstyrning finns, foljs och fungerar — att medarbetare ar delaktiga via
tydligt arbete med malformuleringar for sin enhet — enkat skickas ut samt finns som
indikator 2022

Utbildning och inférande av IBIC (individens behov i centrum)

Kvalitetssdkra arbetet med och dka anvandandet av Senior alert.

32(33)



	Socialnämndens Årsbokslut 2021
	kvalitet, personal och ekonomi samt patientsäkerhetsberättelse
	Socialnämnden
	Sammanfattning
	Covid-19
	Värdegrund och verksamhetsidé
	Verksamhet - rapport på verksamhetsmål
	Synpunkter och klagomål

	Ekonomi
	Personal
	Anställda per anställnings- och löneform
	Antal timmar utförda av timavlönade visstidsanställda
	Frånvaro


	Brukarundersökning 
	Förvaltningens patientsäkerhetsberättelse 2021
	Sammanfattning – resultat, analys, åtgärder samt fokusområden
	Struktur
	Övergripande mål och strategier
	Organisatoriskt ansvar för kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet
	Ledningssystem och processer
	Struktur för uppföljning och utvärdering
	Samverkan för att förebygga vårdskador
	Rapporteringsskyldighet
	Systematisk uppföljning och egenkontroll

	Process
	Åtgärder för att öka kvalitet- och patientsäkerhet
	Demensteam
	Palliativ vård

	Brukarkvalitet
	Avvikelsehantering
	Händelser och vårdskador

	Resultat och analys av patientsäkerhetsberättelse
	Uppföljning genom egenkontroll
	Mål och aktiviteter för kommande år



