Sotenas kommun

Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse 2024

Dnr: ON 2025/12
Datum: 2025-02-28

www.sotenas.se [e)
Sotends kommun, 456 80 Kungshamn | Parkgatan 46 | 0523-66 40 00 | info@sotenas.se | Sida 1 av 19


mailto:info@sotenas.se

Sotenas kommun

Innehall
INLEANINE. ... .vteteeie ettt ettt ettt et et e e b e e st e e st e se e st enseesseessesssesaeesseenseenseanseessenssesaenseenseensennnennnes 3
GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD OCH OMSORG.........cccocevurrernnnn 4
Engagerad ledning och tydlig SEYTNING .......cooueeiiiiiiiiiiiiieiie ettt 4
Overgripande MAl 0Ch SETAIEGIET ..............c.evieeveeieeeeeecee ettt sae e en s s eennan 4
OrganiSAtioN OCH AISVAL .....eeuietieuieetieitieiteet e et et eete et te et e bt e bt es bt emteeseesseesbee bt enseemteeseeeaeenseenbeenseensesneesneas 5
Samverkan for att sékra kvalitet och forebygga vArdskador.............ccevieriieiieciiie e 7
En g0d SAKETNEtSKUITUL .....o.viiiieiice ettt ettt ettt et eebeesbesnaesreesseeseenseenns 8
InformationSSAKETRIEE ........ocveuiiiiiiiiiiicie et e e 8
Adekvat kunskap 0Ch KOMPELENS ........ieviiiiriieiieiieieeie ettt ete et esteebeesbesssessaesseesseesseenseenns 9
Den enskilde SOmM MEASKAPAIE .........cceevvieriieriieiiiie ettt ettt e e ebesaesteesseesseesseesseessessaenseens 10
AGERA FOR SAKER VARD OCH OMSORG .......ooiiirriiiriieiiiieieiese e snsnes 11
Oka kunskap om intriffade skador inom vard 0Ch OMSOTE .............coovevreruerceieeeeeeeee e 11
Tillforlitliga och sikra SyStem OCh PIOCESSET ........eeiuiiiuieriieiieie et eie ettt ete ettt e see e e ee e eeeneeens 11
DOKUMENEALION ...ttt sttt ettt et e st e st e et et enteemeesmeessee st enseeneeeneesneenneans 11
Forebygga vardrelaterade infektioner och smittSpridning ...........ccoeveveerieieniiiieniereee e 12
Att arbeta fOor en god MUNIEAISA. ..........coiiiiiiiie ettt 13
LakemedelgransSKningar ..........cociiiiriiiieiiee ettt ettt ettt et st s et et ettt e neenneens 13
SAKer VATd DAL OCKH MU ..ottt ettt 13
RISKNANTETING. ... vieiieiieiieie ettt ettt e ste e st ebeesseeseeeseesseessaessaesseessesssessaenseenseessenssensaensanns 13
Starka analys, larande 0Ch UtVECKIING ........cccooiiiiieiiiiieiie ettt 14
AVVIKEISET ...ttt ettt ettt ettt b et a et a e eaes 14
Rapporter enligt lex Sarah 0Ch 18X MAria.........cccccveiiiriiiriieiiciieicee et saeens 15
LEX SATAN.....c.oitiiiiiiiicii ettt ettt ea s 15
| . 1Y o T S PURRRRSN 15
Ej verkstallda DESIUL ........ooieiiiee e ettt nneen 16
SyNPUNKter 0Ch fOIS1aZ .. .. eoiuiiiiei et 16
INEEINKONIIOLL.......eeeeie et ettt ettt et ettt et eeneesseesaeenseenseeneeeneeeneenneens 16
Nationella KValitetSIEGISIOT ... ...eeueeteriieitieiieit ettt ete et et esee e et et e eneeeneesseeseenseenseenaesneas 17
Oka riskmedvetenhet 0Ch BETEASKAD ...........c.cvovivieiieieirieeeeiee ettt 17
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR ........cccoconiiiininiiniincineencnane. 18

o
www.sotenas.se 0 Q0 o) ° o OOO ©

Sotends kommun, 456 80 Kungshamn | Parkgatan 46 | 0523-66 40 00 | info@sotenas.se | Sida 2 av 19


mailto:info@sotenas.se

Sotenas kommun

Inledning

Den som bedriver socialtjanst (SoL) eller verksamhet enligt Lagen om stdd och service
till wvissa funktionshindrade (LSS) bor varje &r uppritta en sammanhallen
kvalitetsberdttelse och vardgivaren (HSL) ska varje ar uppritta en sammanhéllen
patientsékerhetsberittelse (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7kap. 35).

Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen utgar fran metodiken for systematiskt kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete. Hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas finns
beskrivet i kommunens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet med
berittelsen dr att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra vard och omsorgens kvalitet samt patientsikerheten. I bilden beskriver den inre
cirkeln fyra grundlédggande forutséttningar for att kunna bedriva kvalitets och patientséker
vard och omsorg. Den yttre cirkeln ringar in fem prioriterade fokusomraden.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD OCH
OMSORG

For att kunna n& den nationella visionen ”God och sdker vard — dverallt och alltid” och
det nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra
grundldggande forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for okad
patientsdkerhet. Engagerad ledning och tydlig styrning, en god sékerhetskultur, adekvat
kunskap och kompetens samt den enskilde som medskapare.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en sdker vdard och omsorg dr en
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och
sjukvard och socialtjinst pa alla nivaer.

Under hosten har ett arbete pa ledningsniva i forvaltningen tagit form dér
resonemang kring, ledarskap och delaktighet har varit en central del.

Arbetet har sin grund i chefoskopet och ar pigdende. Forindrade
motesstrukturer pa lednignsnivd har skapats for en 6kad delaktighet,

ansvar och gemensam riktning inom forvaltningen.

Enguygered
ledning och
tydlig styming

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

Lagar och foreskrifter styr forvaltningens arbete. Utdver dessa tar kommunfullmiktige
fram politiska mél for nimnden. Mélen utgar frdn den politiska programforklaringen och
omsorgsndmndens inriktningsdirektiv. For denna mandatperiod har omsorgsnidmnden
beslutat om tre inriktningsdirektiv: God och nidra vérd, forebyggande arbete samt
personal- och kompetensforsorjning.

Omsorgsforvaltningen har till uppdrag att bryta ner malen till prioriterade aktiviteter som
verksamheterna ansvarar for att arbeta med under aret. Varje verksamhet bryter ner de
prioriterade aktiviteterna och arbetar fram hur de ska arbeta for att na framgang avseende
de prioriterade aktiviteterna och de dvergripande mélen, med inriktningsdirektiven som
grund.

Maluppfyllelse och hur arbetet med aktiviteterna fortskrider rapporteras i samband med
budgetuppfoljningar varje tertial.
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Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Omvirldsanalys kring behov och uppdrag ar ett gemensamt ansvar for samtliga roller
inom forvaltningen. Anstillda inom forvaltningen har ansvar for att synliggdra brister och
forbattringsomraden samt delta i forbattringsarbete.

Omsorgsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem. I ledningssystemet anger
omsorgsndmnden hur de dvergripande uppgifterna i det systematiska kvalitetsarbetet ar
fordelade 1 verksamheten. Ndmnden ansvarar ocksa for att bevaka verksamhetens totala
resursbehov for att sdkerstilla kvaliteten pa kort och lang sikt.

Verksamhetschef for kommunal primdrvard har det Overgripande ansvaret for
verksamheten och ansvar for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sdkerhet tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska — MAS ansvarar enligt 4 kap. 6 § forsta stycket
hilso-och sjuvardférordningen (2017:80) for att:

e patienten far en sdker och andaméilsenligt hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

patienten far den hélso- och sjukvéard som ldkare forordnat om

journaler fors 1 den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen

beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientséikerheten
det finns d&ndamalsenliga och vl fungerande rutiner for:

a) lidkemedelshantering

b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen och att kontakta ldkare eller
annan hélso- och sjukvérdpersonal nir en patients tillstind fodrar det. I tillamplig
omfattning géiller det dven for fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Socialt ansvarig samordnare — SAS ansvarar enligt SOSFS 2011:9 for att:

e Sikra att processerna for bedomning, beslut, verkstallighet och samverkan inom
socialtjansten ar &ndamalsenliga och vil fungerande.

e Sékra att den enskilde far sina behov provade i en réttssaker myndighetsutdvning.

e Sikra att den enskilde fér insatser av god kvalitet som é&r individuellt utformade
och utgar fran den enskildes delaktighet och inflytande.

e Sikra att dokumentationen fors 1 den omfattning som foreskrivs 1 lag och
foreskrift (SoL, LSS, LVM, LVU).

e Sikra att lex Sarah-rapporter utreds och anmils enligt Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS 2011:5.
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tillsammans med MAS uppriétta en arlig kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse
folja upp och Overgripande analysera verksamheten utifrdn exempelvis
kvalitetsledningssystem, internkontroll, mélprocessen, avvikelser, synpunkter,
tillsynsrapporter och kvalitetsregister.

kontaktperson och uppféljningsansvarig for LOV

Chefer har det ekonomiska ansvaret for sin enhet inom givna budgetramar och har ansvar
for ett effektivt resursnyttjande. Samtliga chefer har dven ansvar for att:

se till att det systematiska kvalitetsarbetet genomfors pa enheten i enlighet med
upprittade styrdokument, lagar och foreskrifter

ta fram och dokumentera behdvliga rutiner for att kunna styra, folja upp och
utveckla verksamheten

folja upp och analysera egen verksamhet utifrdn bland annat avvikelser,
synpunkter, lex Sarah-rapporter, tillsynsrapporter och kvalitetsregister

vidta atgéirder for att forbéttra verksamheten

bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sékerstélla kvaliteten pa kort och
lang sikt

informera, utbilda och gora personalen delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet

Medarbetare ansvar for att:

kontinuerligt delta i det systematiska kvalitetsarbetet genom att arbeta efter
géllande riktlinjer/vigledningar och rutiner

delta i framtagande, utprovande och vidareutveckling av rutiner och processer
rapportera brister 1 vardkvalitet eller avvikelser, missforhallanden eller risker for
missforhallanden i omsorg

delta i uppfoljning och analys av mal och resultat

medverka till hog patientsdkerhet och god kvalitet

www.sotenas.se
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Samverkan for att sakra kvalitet och forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

MedControl dr ett avvikelsesystem dér vi hanterar avvikelser mellan olika vardgivare i
syfte att identifiera brister i den sammanhéllna vardprocessen mellan olika vard-och
omsorgsgivare for att sdkerstdlla det systematiska kvalitetsarbetet inom och mellan
verksamheter.

Rapportering av negativa hdndelser och tillbud dr en av hérnpelarna i det systematiska
kvalitetsarbetet. I enlighet med Socialstyrelsens forfattning (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och 1 Patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) ska sékerstillas att analys, utvirdering, uppfoljning och aterkoppling sker av
intréffade héndelser.

Identifierade brister mellan kommunen och andra védrdgivare ses som ett viktigt omrade
att utveckla for att 6ka patientsdkerheten.

Halso- och sjukvardsavtalet = med  tillhdrande Overenskommelser 1
Vistragotalandsregionen (VGR) reglerar samverkan och ansvar for den enskilde som har
behov av hilso- och sjukvérdsinsatser frdn bdde kommunen och VGR. I Ndromrddesplan
regleras samverkan pa en mer detaljerad nivda som ex. Likarmedverkan.

Kommunen har under 2024 hanterat 9 avvikelser i MedControl. Det dr avvikelser bade
som rapporterats frin kommunen och till kommunen fran andra vérdgivare, de flesta
handlar om informationsoverforing i vardens dvergéangar.

Typ av hdndelse redovisas nedan:

Organisation/regler/resurser
2 20/
33.33% ® \Vird och behandling
Vard och behandling Organisation/regler/resurser
66,67%

Regionens primérvird, kommunal primérvard och socialtjanst har ett gemensamt
kommunikationsverktyg SAMSA. Dir fors kontinuerlig dialog, samverkan och planering
1 individdrenden.

Enligt samverkansavtal arbetar sjukskoterskorna med samverkande sjukvérdsuppdrag
vilket innebdr att kommunens sjukskoterskor kan hjélpa till med bedomning/atgérd pa
uppdrag av 1177, IVPA-larm (i vintan pa ambulans) innebédr att om mgjlighet finns for
kommunens sjukskoterskor att komma till patienten fore ambulansen for att pdborja
insats. Det finns fler uppdrag inom samverkande sjukvérd och under 2025 forvéntas dven
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kommunens sjukskdterskor édka pa larm géllande barn. Utrustning, likemedel och
utbildning som sjukskdoterskorna kan tdnkas behdva vid denna typ av uppdrag bekostas
av regionen, samverkande sjukvard. Arbetet med samverkande sjukvérd &r en riktning i
God och Néra vard och forstiarka samverkan med andra aktdrer. Det ger ocksa invanarna
1 Sotends kommun en trygghet att kunna fa hjdlp dven om Ambulansen &r pa annat

uppdrag.

En god sakerhetskultur

En god sédkerhetskultur pé arbetsplatsen ar ett konstant pagaende arbete déar 6ppenhet och
ett tillatande klimat &r viktiga faktorer. Kommunikation och dmsesidigt fortroende spelar
stor roll 1 arbetet inom verksamheten men dven mellan professioner. Ytterligare en del av
en god sékerhetskultur dr 1drande utifran reflektion. Att arbeta i team 6ver
professioner dr en satsning dér syftet i forsta hand ar att identifiera risker
for den enskilde men ocksd att erbjuda mojlighet till ldrande och
reflektion hos medarbetarna.

Forvaltningens chefer arbetar aktivt med arbetsmiljoarbete pa varje enhet
utifran identifierade omraden 1 bland annat medarbetarenkdten och
tidigare arbetsmiljokartliggning med tillhdrande handlingsplaner.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Sotenéds kommun har en dvergripande policy kring informationssékerhet tillsammans
med Munkedal och Lysekil. Policyn tydliggor roller och ansvar vad géller
informationssidkerhet. Kommunen har dven 6vergripande administrativa rutiner géllande
informationssédkerhet for att stotta handldggare 1 drendehantering.

Forvaltningen har en upprittad rutin for kontroll av &tkomst till personuppgifter i
forvaltningens verksamhetssystem. Forvaltningens rutin kring sekretess fortydligar
sekretesslagen och vem som fér ta del av uppgifter.

Rutin kring kontroll av belastningsregister finns och anvénds vid rekrytering.
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Adekvat kunskap och kompetens

En forutséttning for god och sdker vérd ér att det finns personal med
adekvat kompetens utifran det behov som foreligger. Det innebér att
behovet stindigt behover ses over dd behovet varierar dver tid utifran
enskilda individers foOrutsdttningar. Behovet varierar dven utifran
forutséttningar i samhélle och milj6. Digitala 16sningar infors till stod for
den enskilde och for att stotta upp behov som kan tillgodoses pa annat
sdtt dn via personal. Behovet behover vara utformat pa ett sddant sitt att
hansyn tas till den enskildes egna resurser och 6nskemal.

Adckvat
kunskap och
kompatens

Utifran de kompetensbehov som identifierats pa enheterna har medarbetare genomgatt
olika typer av utbildning. Ett av dessa omraden har varit att forebygga suicid. Tre av
forvaltningens verksamheter har genom gétt utbildning inom omrédet. Utbildningen har

riktat sig bade mot medarbetare och chefer.

Inom dldreomsorgslyftet har forvaltningen fatt mojlighet att anvidnda sju platser for att
vidareutbilda tillsvidareanstéllda vardbitrdaden till underskoterskor. Detta ses som positivt

utifrdn framtidens behov och personalforsérjningsutmaningar.

BPSD- "beteendemadssiga och psykiska symptom vid demens" utbildning har paborjats
under 2024 och kommer att fortsitta under 2025. Detta for att ge bittre forutséttningar

for personalen till att stotta berérda kommuninvanare pa rétt sitt.

Inom sjukskoterskeenheten finns flera sjukskoterskor med specialistkompetens inom
olika omraden, Distriktssjukskoterska, psykiatri och demens. Under aret har ytterligare
en sjukskoterska vidareutbildat sig till distriktsskoterska och ytterligare en fysioterapeut
har rekryterats. Inom gruppen av legitimerad personal genomfors kortare web.
utbildningar for att halla sig uppdaterade inom sitt omrade och 6ka sin kompetens. De
flesta sjukskoterskor har under aret genomgétt HLR + HLR med defibrillator och denna
utbildning kommer att pagé dven under varen 2025 da sjukskoterskorna dven ska utbilda

sig 1 barn-HLR utifrén utvidgat uppdrag i samverkande sjukvard.

Yrkesresan dr en nationell satsning for introduktion och kompetensutveckling inom
socialtjansten. Den riktar sig till olika grupper inom socialtjansten och det forsta spéret
specifikt mot socialsekreterare inom barn- och unga som har mindre &n tvé érs erfarenhet.
Under hosten har rekryteringar inom barn- och unga genomforts vilket har aktualiserat
behovet av Yrkesresan pa nytt inom organisationen. Fyra medarbetare &r aktivt

deltagande 1 utbildningen.

Yrkesresan dr under utbyggnad inom ytterligare omrdden och kommer att rikta sig mot
ytterligare grupper inom myndighetsutovningen. Nar denna utveckling ar klar kommer

dven bistandshandldggare att kopplas till yrkesresan.
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Ovriga utbildningsinsatser som genomforts inom frvaltningen i dess olika grenar har
varit HLR, SIP- samordnad individuell plan, social dokumentation, avvikelsehantering
intern och extern, kommunallag och &rendeprocess, hygien, skydds- och
begrinsningsatgirder.

Ett sdtt att stirka kvaliteten och patientsdkerheten ar att ta hjidlp av ombud 1
verksamheterna i syfte att identifiera och implementera utvecklingsbehov i det dagliga
arbetet. Ombud finns idag inom flera omraden.

Den enskilde som medskapare
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §, PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Den enskilde och i1 forekommande fall nirstdende ska erbjudas
delaktighet. Den enskilde uppmuntras att delta pa
planeringsmoéten sa kallade SIP (Samordnad individuell plan),
den utformas utifrdn den enskildes behov pa den enskildes
initiativ med stod av berdrda professioner. Under &ret har
workshop avseende SIP genomforts. Workshopen riktade sig
bade mot den egna forvaltningen, utbildningsforvaltningen, och
ALV (Arbete, Lirande Vigledning). Aven de vardcentraler som
finns 1 kommunen var inbjudna till dessa workshops. Detta for att 6ka arbetet med SIP,
sprida kunskap om SIP samt 6ka samverkan inom omradet.

Genomforandeplaner dr ett omrdde som varit och dr en utmaning for forvaltningen.
Arbetet med detta fortgar och dr en viktig del i att skapa delaktighet for den enskilde.
Arbetet med genomforandeplanerna utvecklas och en Okning avseende antal
genomforandeplaner har uppmarksammats.
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AGERA FOR SAKER VARD OCH OMSORG
SOSFS 2011:9, Skap. 28, 78,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Oka kunskap om intriffade skador inom vard och omsorg

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt maétning av skador och
vardskador dkar kunskapen om vad som drabbar den enskilde nér
resultatet av vard och omsorg inte blivit det som avsetts. Kunskap
om bakomliggande orsaker och konsekvenser for den enskilde ger
underlag for utformning av dtgirder och prioritering av insatser
och identifieras och analyseras genom gillande avvikelsesystem.

Verksamhetssystemet for avvikelsehantering dr uppbyggt med
strukturen for systematisk kvalitetsforbattring: identifiera, rapportera, hindelseanalysera,
atgirda, utvérdera och folja upp.

For att oka delaktigheten och dynamiken i analys av avvikelser och for att kunna se
monster samt effekten av de dtgirder som genomforts har det foreslagits fran SAS och
MAS att analysera och utreda avvikelser i verksamheternas multiprofessionella team.

Digitala system i form av sensorlarm har kdpts in och bdrjat installeras pé sérskilt boende
for att pa sa sitt tidigt uppmirksamma behov av stod pa olika sétt och snabbt kunna agera
for att vardskada inte ska uppsta.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Dokumentation

Verksamhetssystemet for dokumentation har en struktur som utgar ifrdn nationellt
faststillda begrepp, termer och klassifikationer.

Egenkontroller av dokumentation har genomfGrts av
legitimerade medarbetare. Detta dr ett utvecklingsomrade
under 2025. Journalgranskning i samverkan med Narhilsan 1
Kungshamn har ocksa genomforts med goda resultat.

Egenkontroller inom individ- och familjeomsorgen har
genomforts av verksamhetsutvecklare. Rutin kring detta
behover ses Over under 2025. Resultaten av granskningarna
behdver analyseras och atgérder vidtas.

I verksamheterna finns fortsatt behov av utveckling kring vad som ska dokumenteras och
hur det ska dokumenteras. Till hjdlp finns dokumentationsombud som kan vara ett stod
pé arbetsplatsen d& behov av stottning identifierats inom olika omraden.
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Forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning

Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rdd (HSLF-FS 2022:44) om att forebygga och
forhindra smittspridning inom hemtjinsten, pa dldreboende, psykiatriboende och pa LSS-
boenden stills krav pa att verksamheterna ska riskbedoma och vidta atgérder for att
undvika smittspridning.

Basala hygienrutiner inom vard och omsorg utgdr ifrdn Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg och Arbetsmiljoverkets foreskrifter
och allméinna rad om smittrisker (AFS:2018:4). Sotends kommun foljer de rutiner och
riktlinjer som finns framtagna av véardhygien for kommunal vérd och omsorg.
Omsorgspersonal deltar 4ven kontinuerligt pa utbildningar och hygienombudstréaffar som
anordnas av NU-sjukvarden.

Personal har under 2024 genomgatt hygienutbildning och fitt Hygienkorkort,
Vardhygieniskt APT-material har varit en aterkommande punkt pa verksamheternas APT.
Enhetscheferna har haft kontinuerliga trdffar med hygienombuden och medicinskt
ansvarig sjukskoterska har traffat alla hygienombud tillsammans med enhetschef och gétt
igenom den vérdhygieniska rutinen for omsorgsforvaltningen i Sotends kommun.
Enhetschefer har gatt utbildning forebygga och forhindra smitta - for chefer i vard och
omsorg.

HALT métning har genomforts pa sérskilt boende for dldre 1 Sotenés under hosten 2024.
HALT é&r en métning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanviandning pa
sdrskilda boenden. Metoden bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens
(ECDC) protokoll och dr evidensbaserad. Métningen gors vid ett specifikt tillfélle.

I Sotends har 99 vérdtagare varit med i métningen, 52 inom demensboende och 47 inom
allmin vard och omsorg. Inom Demens ir det ingen som forvirvat infektion péd sarskilt
boende och inom allmén vird och omsorg dr det en person. Sotends ligger i linje med
ovriga landet.

Basala hygienrutiner dr den viktigaste atgdrden for att fOrebygga vérdrelaterade
infektioner och smittspridning i vird- och omsorgsarbete. Utifran resultat tolkas god
foljsamhet till basala hygienrutiner vid mattillfdllet.

Vér och host erbjuds patienter inskrivna i den kommunala primérvarden Covid, influensa
och pneumokockvaccin enligt gdllande vaccinationsprogram i samverkan med
kommunens vérdcentraler.
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Att arbeta for en god munhalsa

I forbyggande och hilsofrimjande arbetet ingar en god munhilsa. Vistra
Gotalandsregionen och kommunen har en Overenskommelse om samverkan. Ett av
uppfoljningsmatten dr att samtliga medarbetare under en tredrsperiod har genomgétt
utbildning 1 allmédn munhélsovard, under 2024 har 93 personal genomgétt denna
utbildning.

Kvarnbergets dldrecentra har dven fatt utmarkelsen Guldtanden med nomineringen
nedan:

"Hdr arbetar personal frdan sjukskéterska till underskoterska i samklang med oss i
tandvardsteamet fidn Oral Care. Oppna i sinnet och med ett leende viilkomnar ni och
forbereder brukarna/patienterna for oss. Mdnar sa om de dldre och tar till sig vara
rekommendationer for att de dldre ska fa sa god tandvard som mojligt. Samt ett stort plus
dr att det alltid finns en kopp kaffe till oss.”

Munhélsobedémningar som gjorts dr 110 stycken.

Lakemedelgranskningar

Tvé granskningar av lidkemedelshantering 1 vdra verksamheter dr genomford av extern
part med gott resultat. Aven granskning av vart kommunala akutlikemedelsforrad &r
genomford.

Saker vard har och nu

Vard och omsorgen priglas av stidndiga interaktioner mellan
minniskor, teknik och organisation. Forutsittningarna for sékerhet
fordndras snabbt och det ar viktigt att agera vid uppmérksammad risk.
Verksamheterna ska forbereda sig for oforutsedda hidndelser sa att
vard och omsorg kan fortsitta att bedrivas. Forberedelserna bestar av
risk och konsekvensanalys av vard och omsorg inklusive rutiner till
exempel utifrdn patientsdkerhetsperspektiv, for att for att kunna
hantera situationen nir den vél uppstér.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p4

Utifran risk- och konsekvensanalyser har forvaltningen arbetat med kontinuitetsplaner for
att sikra en god véard och omsorg dven vid uppkommen risk eller kris i verksamheten.
Syftet dr att sdkra en kontinuerlig vard och omsorg oavsett vilka yttre storningsfaktorer
som kan péverka till exempel leveransbortfall eller stromavbrott. Det finns tvd olika
forrdd kopplade till omsorgsforvaltningen det ena med forbrukningsvaror/
skyddsmaterial och ett med forband/omlidggningsmaterial vilka bdda berdknas ricka i tre
manader.
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Under 2024 har det tagits fram en rutin for riskbedomning av arbetsmiljo i1 enskilt hem.
Rutinen ar ett stod 1 arbetet med att skapa trygga och sikra arbetsforhéllanden samtidigt
som hinsyn maste tas till den enskildes ritt till stdd och en god och séker vard. Vid brister
1 arbetsmiljon i den enskildes hem behdver atgarder och handlingsplan tas fram for att
omsorg och vérd ska kunna utforas pa ett sd bra och sékert sdtt som mojligt.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet inom
de kommunala verksamheterna och en del i forbattringsarbetet. For att skapa
en gemensam riktning och gemensamma mal arbetar fOrvaltningen
kontinuerligt med kommunens maélprocess och de utmaningar som uppstér
utifrdn samhillsfordndringar och nya lagkrav. Detta genom planeringsdagar
och uppf6ljning av dessa.

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

Verksamheterna rapporterar avvikelser i internt avvikelsesystem. Avvikelserapportering
sker inom HSL, SoL och LSS.

Inom lagrummen identifieras olika typer av avvikelser. I verksamheterna bedrivs
riskforebyggande arbete utifrdn identifierade avvikelser i ett forbéttringsperspektiv
kopplat till patientsdkerhetsarbete vilket ska ske teambaserat. Detta for att sprida kunskap
inom forvaltningen och undvika att brister inom omréadet uppstar pa nytt.

Under 2024 rapporterades 1224 avvikelser av dessa rapporterades merparten inom
hemtjansten. tre avvikelser beddmdes ej vara kommunens ansvar och sidndes vidare till
ansvarig vardgivare for kinnedom efter samtycke frén den enskilde.

67 avvikelser inrapporterades av det LOV-foretag kommunen har avtal med. Avvikelser
rapporterade av privata utforare utreds inom foretaget.

Vanligaste atgarderna vid avvikelser ar kontakt med sjukskoterska, samtal med personal
1 grupp eller enskilt.

Under éret har utbildningsinsatser gillande avvikelsehantering genomforts bade internt
och externt. Den externa avvikelseutbildningen géllande likemedelsavvikelser stracker
sig dven under varen 2025. Denna utbildning har vint sig till omsorgspersonal,
sjukskdterskor och enhetschefer. I arbetet med avvikelser har det uppmérksammats att
det fortsatt finns behov av utvecklingsarbete frimst analysarbetet kring bakomliggande
orsak, planering och uppfdljning for att kunna foérhindra aterupprepning av handelsen.
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Rapporter enligt lex Sarah och lex Maria

Bestimmelserna om lex Sarah dr en del i arbetet med att sédkra och utveckla kvaliteten i
verksamheten vilket syftar till att missforhallanden inte ska uppsta eller upprepas. Syftet
ar att forsta varfor ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande kunnat
intrdffa och att atgérder vidtas for att forhindra att nagot liknande intréffar igen. Lex Sarah
utreds av forvaltningen utsedd person som ocksa avgor om rapporten ska anmaélas vidare
till inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Vardgivaren ska utreda och anméla héndelser enligt Lex Maria, som har medfort eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada enligt Patientsékerhetslagen. Syftet ar att
framja en hog patientsdkerhet och dr en del av det systematiska patientsidkerhetsarbetet.
Lex Maria anmélan gors av forvaltningen utsedd person i Sotends kommun medicinskt
ansvarig sjukskdterska utifrdn utredning och analys av héndelsen.

Lex Sarah

Under perioden 20240101-20241231 har 28 lex Sarah rapporter inkommit. Inkomna
rapporter har handlat om brister som uppstatt vid organisationsfordndring, brister i
sekretess och informationsoverforing, brist 1 tillsyn samt dvergrepp.

Under 2024 har inga rapporter sénts till Inspektionen for vard och omsorg for granskning.

Kunskapen kring avvikelser ar fortsatt ett utvecklingsomrade. Utbildningsinsatser har
genomforts men arbetet behover héllas aktuellt for att kunskap inte ska tappas.
Delaktighet 1 utredningsarbetet blir hir en viktig del for att tydliggora syftet med
avvikelser och att det blir en naturlig koppling till det systematiska forbéattringsarbetet.
Enheterna arbetar aktivt med avvikelser men behover utveckla delaktigheten 1
arbetsgrupperna.

Lex Maria

2023 har en hindelse anmélts enligt lex Maria, vilken forvaltningen fatt aterkoppling
kring under 2024. Under 2024 har en lex Maria anmélts till IVO. Bida dessa hdndelser
med risk for allvarlig vardskada. I bada fallen har forvaltningen fétt aterkoppling frén
IVO att de ldgger ner drendet och vidare utredning har ej varit aktuellt.
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Ej verkstallda beslut

Beslut om bistdnd enligt SoL eller insats enligt LSS géller omedelbart och ska i och med
detta verkstdllas omedelbart. Det innebér att kommunen sé snart beslut ar fattat ar skyldig
att utan drojsmal verkstélla insatsen. Det far med andra ord inte droja oskiligt 1dnge innan
en insats dr verkstdlld. En kommun som inte inom skalig tid verkstiller fattade beslut
kan aldggas att betala sidrskild avgift. Bedomning kring skélig tid gors utifrén
individdrende och omsténdigheter kring detta. Det ar Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) som gor utredning och bedomning kring skélig tid och som sedan i vissa fall
ansOker om sirskild avgift hos forvaltningsratten.

Da ett beslut om insats enligt ovanstdende lagrum inte verkstéllts inom tre manader ska
kommunen rapportera detta till [IVO som sedan avgor i sin utredning om oskaligt 1ang tid
forelegat och om ansdkan om sérskild avgift ska goras.

Under 2024 har Sotends kommun rapporterat 18 ej verkstéllda beslut till IVO. Under 2024
har IVO begért yttrande i sju drende. Dessa drenden beror véixelvéard, LSS boende, daglig
verksamhet samt trygghetskamera. Fyra drenden har avskrivits, tva har ej beslutats och i
tva drenden ansoker IVO om sérskild avgift.

I IVO’s utredningar framgér att det saknas dokumentation kring planeringen av
verkstillandet och att individerna har vintat oskéligt linge pad att fa sina insatser
verkstéllda.

Synpunkter och forslag
SOSFS 2011:9, 5kap. 3§,3a§och6§, 7kap.25p 6

Forvaltningens rutin for synpunkter och forslag innebér att vid inkommen synpunkt eller
forslag ska drendet diarieforas och sénds till ansvarig for géllande verksamhet att utreda
och besvara. Detta har medfort att dterkommande héndelser blir synliggjorda och
atgdardade.

Under 2024 har det kommit 18 synpunkter och forslag vilket dr farre &n 2023 da
forvaltningen tog emot 26 drenden. Fem av de inkomna synpunkterna var berdm framst
riktade mot Hunnebohemmet. Dessa synpunkter har berért omsorgen och bemdotandet pa
boendet.

Internkontroll

Internkontrollplanen for 2024 innehdll nio antagna kontrollomraden.

Kontinuitetsarbete, orosanmélningar, anvindning av R-turer, avvikelser,
genomforandeplaner, verksamhetssystem, tillbud och arbetsskador och systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM).

Av dessa nio kontrollomraden framgick att kontinuitetsarbete, orosanmaélningar,
verksamhetssystem samt madnatliga I6nekostnader beddms fungera. Ovriga fem
kontrollomrédden bedoms vara i behov av utveckling.

Fyra av de omrade som beddmts ej fungera dterkommer 1 internkontrollen f6r 2025.
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Nationella kvalitetsregister

KKiK (Kommunens Kvalitet i Korthet) sammanstélls av SKR och syftar till att ge ett
overgripande perspektiv ver kommunens kvalitet och effektivitet i jimforelse med andra
kommuner.

I de brukarundersokningar som genomforts géllande sérskilt boende och hemtjinst har
resultatet sjunkit. Undersokningen bygger pad brukarens eller anhorigas upplevelser vilket
kan variera 6ver tid. I de undersokningar som ligger till grund for resultatet far kommunen
goda resultat vad géller bemotande, utférande av uppgifter och trygghet pa boende.
Samtidigt upplevs det vara svért att fa kontakt med personal pd boendet och att kunna
paverka sina insatser i hemtjénsten.

Angéende personalkontinuiteten for hemtjénst har antal personer som en hemtjansttagare
moter under en 14 dagarsperiod minskat fran 16 till 15. I jamf{orelse med kommunerna i
Fyrbodal gor detta att Sotends ligger pé tredje plats vad giller personalkontinuitet.

Vintetiden i antal dagar frén ansdkningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum har
sedan tidigare ar 0kat. Detta kan vara ett resultat av att fler véntar pa sirskilt boende men
dven ett resultat av ldngre handldggningstider.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla verksamheter behdver planera for en vird och omsorg som flexibelt
kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forédndrade forhallanden med
bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade forhallanden.

Att arbete med kontinuitetsplaner dr stindigt pagdende inom samtliga
enheter for att sdkerstélla att vard och omsorg kan bedrivas pa ett sikert
satt dven under en extra ordindr hdndelse. De senaste drens extra ordinira
héndelser och en orolig omvérld har lett till en hog riskmedvetenheten och forvaltningens
arbete kring dessa frigor.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

2024 visar att arbetet med avvikelser gett resultat i antal skrivna avvikelser men ocksa en
forbéttrad orsaksutredning. Fortsatt utveckling kriavs under kommande &r med fokus pa
djupare analys och planering/uppfoljning. En utmaning kring detta &r gruppernas
mojlighet att traffas med regelbundenhet utifran detta fokusomrade.

Fortsatt utveckling av arbetet med avvikelser i MedControl &r viktigt for att identifiera
och sdkra upp i1 vardens Overgingar och grinssnitt i syfte att sdkerstélla kvalitet och
patientsékerhet.

Ett aktivt arbete med avvikelser dr avgorande for det systematiska kvalitets- och
forbattringsarbetet. Genom arbete med avvikelser identifieras utvecklingsomraden,
analyser av hiandelser sker, planer ldggs som sedan foljas upp, bade pé individnivé och
organisatoriskniva vilket medfor en kvalitetssékring.

Verksamheterna har startat upp arbetet med de multiprofessionella teamen vilket &r
positivt. Hir uppmérksammas behov av utveckling kring struktur, innehall och méjlighet
till motesforum.

Den digitala utvecklingen behover fa ett stérre genomslag for att stirka individens
formagor och sjdlvstindighet, men ocksd for att mota samhéllsutvecklingen i
verksamhetens olika delar bland annat utifrdn personalférsorjning och den demografiska
utvecklingen.

Likemedelsautomater som forsta alternativ vid inskrivning for ldkemedelsdvertag i
kommunal primirvard ses som ett led i riktning mot en 0kad patientsédkerhet, en mer
personcentrerad vird och i linje med god och nira vard med storre oberoende for den
enskilde.

I dokumentationen ska uppgifter och planering tydligt framga for att kvalitetssidkra en god
och sdker vard dir individens delaktighet och 6nskemal ska kunna utldsas. Hér finns
fortsatt utvecklingsbehov da arbetet med IBIC — Individens Behov I Centrum dnnu inte
ar implementerat som arbetssétt 1 hela verksamheten. Genom strukturerad dokumentation
kan omotiverade skillnader i omsorg och vird uppmérksammas.
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God vard och omsorg

Kunskaps- saker Incivid- Effektiv Jamiik Tillganglig
baserad anpassad
Vérden och véarden och vérden och vérden och Vérden och Varden och
omsorgen omsorgen omsorgen ska omsorgen omsorgen omsorgen
ska baseras ska vara ges med ska utnyttja ska ska vara
pd bésta s&ker, respekt f&r tllgangliga fillhanda- tillgénglig
fillgéngliga Riskf&re- individens resurser pd hdllas och och gesi
kunskap och byggande specifika bdasta satt férdelas pd rimlig tid.
bygga p& verksamhet behov, for att lika villkor f&r Ingen ska
bé&de veten- ska férhindra férvantningar uppnd alla. beh&va
skap och skador. Verk- och integritet. uppsatta vénta
beprévad samheten Individen ska mal. oskélig tid
erfarenhet. ska ocksd ges mdjlighet pd& den vard
préaglas av att vara eller omsorg
ratts- delaktig. som hon
sGkerhet. eller han har
behov av.

Kdlla: Socialstyrelsen

Genom analys av underlaget till kvalitets- och patientsédkerhetsberittelsen har
utvecklingsomraden identifierats som ovan beskrivits. Detta kan kopplas till flera av
Socialstyrelsens olika kvalitetsindikatorer som beskriver en god véard och omsorg.
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