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Sammanfattning av 2018 ars patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse

De viktigaste atgarderna for att 6ka patientsakerheten och for att 6ka kvaliteten
under 2018 har varit foljande.

e Uppstart bedomningsverktyg for sjukskoterskor, Visam

o Ny forfattning om arbetsklader 6kat arbetsgivaransvar

e Startat checklistor vid lakemedelséverlamning sa ingen blir glomd

e Undervisning till sjukskoterskorna i brytpunktssamtal

e Rutin skapad for att minska antalet daligt ifylida signeringslistor

o Forebyggande enheten har forbattrat den uppstkande verksamheten.

e Utbildning for omsorgspersonal i dokumentation

e Att fortsatt anvanda sig av BPSD

o Uppstart Magna Cura web dkar delaktighet hos brukare

e Att all personal ska anvanda sig av kommunikationsverktyget SBAR

o Utvardering av magsjukeutbrott, ny rutin

¢ Genomférandeplanerna kompletteras med bemoétandestrategier

e Projektstart med musik och minnen fér dementa

e Riskanalys genomfors infor verkstallande av insatsen eller minst en gang
per ar

e Traffpunkterna bedrivit balanstraning i gruppform



Bakgrund

Vardgivare omfattas av saval det allmanna radet om att uppréatta en kvalitetsberéttelse
som av lagkravet pa att uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Det ar mojligt for
vardgivaren att uppratta en kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen i ett och samma
dokument sa lange det gar att utlasa de uppgifter som ska framga i
patientsakerhetsberattelsen. | ar upprattas en patient- och kvalitetsberattelse dar
uppgifterna har integrerats

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen uppratta en
patientsakerhetsberattelse.

Patientberéattelsen ska beskriva:

e Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar
e Vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten
e Vilka resultat som har uppnatts

Enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) bor den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bor
framga:

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

e Vilka atgarder som har vidtagits for att séakra verksamhetens kvalitet, och

e Vilka resultat som har uppnatts

Mal och strategier

Kommunfullméktiges mal samt namndens atagande

| Alingsas rader god ekonomisk hushallning grundad pa effektiv resurs
anvandning

Atagande
e Uppna en lagre nettokostnadstkning &n vad som motsvaras av
e pris-/léne- och volymférandringar sammantaget.
e Reducera namndens kostnader till att motsvara budget for VOA déar avdelning for
funktionsstod sedan 1/1 2018 ingar.

| Alingsas utvecklas varden och omsorgen efter individens behov

Atagande
e Vard- och aldreomsorgsnamnden atar sig genom systematiskt forbattringsarbete
fortsatt utveckla kvaliteten i varden och omsorgen.
e Vard- och aldreomsorgsnamnden atar sig att fortsatt utveckla ett personcentrerat
arbetssatt.



| Alingsas minskar vi var miljopaverkan genom energieffektiv omstallning

Atagande
e Vard- och aldreomsorgsnamnden atar sig att 6ka andelen ekologisk mat inom
aldreomsorgen.

| Alingsas bygger valfarden pa god service, hog kvalitet och tillganglighet

Atagande
e Vard- och aldreomsorgsnamnden atar sig att verka for att verksamheten
utvecklas som ett attraktiv arbetsgivare

| Alingsas finns det valfrihet och sjalvbestammande

Atagande
e Vard- och aldreomsorgsnamnden far i uppdrag att fortsatt utveckla
valfrihetsmodeller inom ramen for Lagen om valfrihetssystemet

Ansvarsfordelning

Enligt § 18 i Halso- och sjukvardslagen har vard och aldreomsorgsnamnden halso- och
sjukvardsansvar for foljande grupper:

* Personer i sarskilda boendeformer samt bostéader med sarskild service (5 kap.
5§, andra stycket, 7 §, tredje stycket samt 7 kap.1 §, forsta stycket,
socialtjanstlagen)

(SoL).

« Personer som omfattas av bistandsbedémd dagverksamhet (3 kap. 68,
socialtjanstlagen), samt daglig verksamhet enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

« Personer som erhaller hemsjukvard i ordinart boende.

Halso- och sjukvardsansvaret galler for saval Vard och aldreomsorgsforvaltningen som
inom Socialférvaltningen samt privata utférare av delegerad halso- och sjukvard. Dessa
tva forvaltningar har gemensam medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) samt en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Namndernas uppdrag

Namndernas uppdrag ar att styra, planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard uppratthalls.

Vard och aldreomsorgsnamnden ar vardgivare och darfor ytterst ansvarig for kvaliteten
pa halso- och sjukvarden.

Socialnamnden &r ansvarig for varden som ges inom socialpsykiatri men vard- och
aldreomsorgsforvaltningen ar vardgivare for den halso- och sjukvard som utfors pa
socialférvaltningen.



Forvaltningschef
Ansvarar for att

Kommunicera och omsétta namndens évergripande strategier och mal till all
berdrd verksamhet samt organisera verksamheten utifran givna mal och
resurser,

Leda och fordela det dvergripande kvalitetsarbete inom aldreomsorgen, férvissa
sig om att ledningssystemets olika processer ar k&dnda och foljs,

initiera, faststélla och folja upp riktlinjer i samverkan med SAS, MAR och MAS,
tilsammans med MAR och MAS uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse
samt uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse.

Verksamhetschefens uppdrag
Ansvarar for att

planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa
god vard i halso- och sjukvardlagen respektive tandvardslagen, uppratthalls samt
uppfyller de krav som anges enligt SOSFS 2008:1, anvandning av
medicinsktekniska produkter i halso- och sjukvarden.

Vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienterna drabbas av
vardskador,

utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada samt

ansvara for att vardtagarna och deras narstaende far majlighet att delta i
patientsakerhetsarbete.

Medicinsk ansvariga sjukskoéterskan (MAS), Medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR)
ansvarar for att

bevaka och informera om forandringar i lagar och férordningar som rér omradet,
utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

utféra granskningar och uppféljningar inom halso- och sjukvardens omrade enligt
faststallda dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,
aterkoppla och redovisa resultat av granskningar till verksamhet,
forvaltningsledning och namnd,

uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse tillsammans med verksamhetschef,
anmala till Inspektion for vard och omsorg, IVO nar nagon i samband med hélso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom, delegerat fran namnd

vara anmalnings ansvarig avseende negativa handelser och tillbud med
medicinsktekniska produkter.

Socialt ansvarig samordnare, (SAS)
ansvar for att

Bevaka och folja upp att kvalitet och sakerhet uppréatthalls inom vard och
aldreomsorgens ansvarsomrade,

bevaka och informera om forandringar i lagar och férordningar som rér omradet,
utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

utfora granskningar och uppfoljningar inom Socialtjanstens omrade enligt
faststallda dokument fran namnden samt utifran klagomal, avvikelser och
sarskilda uppdrag,

redovisa resultat av granskningar till forvaltningens ledningsgrupp och namnd
och

anmala till Inspektionen for vard och omsorg, IVO vid missférhallanden eller risk
for missforhallande, enligt Lex Sarah, delegerat frdn namnden.



Avdelningschefen
ansvar for att

Bedoma vilka rutiner, processer och aktiviteter som verksamheten behover
identifiera, kartlagga och faststélla for att uppfylla krav och mal,

uppratta en arlig arbetsplan for avdelningen utifran forvaltningsatagande och
arbetsplaner fran forvaltningschef samt utifran de granskningsresultat, avvikelser
och klagomal som inkommit under aret,

initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet,

utéva egenkontroll,

ta emot och utreda avvikelser,

dar behov finns uppratta lokala rutiner utifran gallande riktlinjer och rutiner samt
folja upp och revidera dessa arligen,

arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsakerhetsarbete och
redovisa till MAS/MAR och SAS,

sammanstalla bokslut och arsberattelse som rapporteras till férvaltningschef.

Enhetschefen
ansvarar for att

Bedodma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behéver
identifiera, kartlagga och faststélla for att uppfylla krav och mal,

uppratta en arlig arbetsplan for avdelningen, utifran forvaltningsatagande och
arbetsplaner fran forvaltningschef samt utifran granskningsresultat, avvikelser
och klagomal som inkommit under aret,

initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet, utéva egenkontroller
ta emot och utreda synpunkter och avvikelser,

dar behov finns upprétta lokala rutiner for avdelningen utifran gallande riktlinjer
och rutiner samt folja upp och revidera dessa minst en gang arligen,

arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsakerhetsarbete och
redovisa detta till avdelningschef,

arligen sammanstalla och analysera avdelningens kavalitetsarbete och redovisa
till avdelningschef samt

sammanstalla bokslut och arsberattelse som rapporteras till avdelningschef.

Halso- och sjukvardspersonalen ska enligt patientsakerhetslagen
ansvara for att

Halso- och sjukvards arbete foljer vetenskap och beprévad erfarenhet,

sjalv bara ansvaret for fullgérandet av sina arbetsuppgifter,

delegera arbetsuppgift till annan om det ar férenligt med god och séker vard,
bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls

rapportera risker for vardskada samt handelser som medfort eller kunnat medfora
vardskada,

tillampa offentlighets- och sekretesslagen vid hantering av uppgifter om patients
halsotillstand och andra personliga forhallanden.



Uppfoljning genom egenkontroll

Anvisning: SOSFS:2011:9

Egenkontroll innebér att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
resultat. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att
den som bedriver verksamhet ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
ocksa beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten uppnér stillda krav
och mél.

Egenkontrollen kan innefatta:

« egen uppfdljining av avvikelser, synpunkter och klagomal,

« egen uppfdljning av atgarder som ska leda till tankt forbattring (Genombrottsmetoden),
+ jamforelser i nationella kvalitetsregister,

+ jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamforelser,

 jamforelser av verksamhetens resultat med resultat fran andra liknande verksamheter
(ex. andra enheter, andra utférare, GR-kommuner) och
 inhamtande av synpunkter fran kvalitetsuppfoljning av SAS och MAS

Uppfolining av extern hemtjanst utifran avtal

Ett externt hemtjanstforetag sade upp sitt avtal pa egen begéaran da de inte kunde
rekrytera personal med ratt kompetens for att anta uppdrag utifran vad som framkommer
i forfragningsunderlag.

Avvikelser
Tva ganger per ar gors en sammanstallning och analys av rapporterade avvikelser som
delges till vard och aldreomsorgsnamnd.

Statistiken av avvikelserna inkluderar all verksamhet inom Alingsas kommun. MAS, MAR
och SAS tar del av samtliga avvikelser som klassificerats med allvarlighetsgrad tre eller
fyra och gor en bedémning av hanteringen och atgarder och avslutar dem.

Totalt antal avvikelser under aret, 4867
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Lakemedel, fallskador och falltillbud handlar om féljande

Att patienten inte far sin medicin pa ratt tidpunkt eller utebliven insats.

o Att efter 6verlamnandet av lakemedlet personal inte signerat, alltsa oséakert om
patienten fatt sitt lakemedel.

e Att patienten gldmmer att anvanda sitt hjalpmedel exempel rullatorn.
Patienter faller nar inte personal finns i narheten.

Omvardnads handelse, bemotande och dokumentation handlar om féljande

e Brister i kommunikation internt och externt.

e Personal uttrycker sig pa ett olampligt satt som upplevas krankande av den
enskilde.
Hur de boende pa demensboenden beméter varandra.

e Hemtjanstbeslut som inte omprévats i ratt tid.

e Insatser som inte blir utférda pa grund av personalbrist, missforstand eller
glomska.

Lex Sarah,

En utredning enligt lex Sarah ar gjord efter ett fall ur sdng som medférde en hoftfraktur.
Utredningen pavisade att inga brister i tillsynen och bedémdes inte som ett allvarligt
missforhallande. Nodvandiga begransningsatgarder vidtogs pa boendet fér att minimera
risken att det hander igen.

Ytterligare tre handelser har skett pa sarskilt boende, korttidsboende under aret dar
enhetschef muntligt tagit kontakt med SAS. En av handelserna var att en nattpersonal
missat en kvallsrapportering och medforde att brukare inte fick den omvardnaden som
planerats utan blev sittande i en fatolj hela natten.

Brist pa narhet av personal gjorde att brukare inte sjalv kunde pakalla hjalp upplevde
olust nar annan boende kom for néra.



Lex Maria,

Inga anmalningar har inlamnats till IVO.

Vi har daremot fatt svara pa en inlamning fran IVO som gjordes av anhérig. Vid tillfallet
som handelsen skedde gjordes en fordjupande utredning av Alingsas kommun och
atgarder gjordes utifran dessa. Svaret fran IVO innebar att en sjukskéterska fick en
kommentar att sjukskoterskan inte fullgjort sin uppgift som sjukskéterska vid detta
aktuella tillfalle. Detta uppmarksammades aven i Alingsds kommuns utredning och
atgardades.

Daremot har fordjupad analys av vardskada genomforts

Handelse 1

Fall olycka dar sjukhusvard kravdes visades vara en blédning i hjarnan.
Utredningen visade att halso- och sjukvardens insatser innan och vid tillfallet som
handelsen skedde inte kunde ha forandrats for att mildra utgangen for patienten.

Verksamheternas analys, atgarder och resultat av avvikelser

Halso- och sjukvardsavdelning
Avdelningens enhetschefer samt rehab personal har deltagit i workshop kring avvikelser.

Aldreboende avdelning

Foljer avvikelser, klagomal och synpunkter regelbundet och under 2018 har vi haft fa
klagomal och synpunkter.

Analysen av avvikelserna gors i teamsamverkan samt pa arbetsplatstraffar och
forbattringar gors efter detta.

Aven diskussioner om avvikelser/handelser sker i samverkansgrupper dar aldreboende
avdelningen samverkar med hélso- och sjukvardsavdelningen. En fraga som har kommit
upp ar svarighet att na sjukskoterska kvallstid har sker fortfarande diskussioner.

Hos ett arbetslag tkade lakemedelsavvikelserna nar arbetsmiljon var mindre bra, chefen
vidtog atgarder och man kan se att lakemedelsavvikelserna minskat.

Nagra andra enheter har anvant sig av checklistor for att minska antalet
lakemedelsavvikelser, dessa checklistor skall paminna att brukarna far sina lakemedel.

Digital signering kan underlatta for personalen men Alingsads kommun har annu inte
kommit igdng med detta. Digital signering innebar att i varje barbar telefon finns alla
signeringslistor som omsorgspersonalen behdver for att kunna signera vilka atgarder de
utfort hos brukaren, systemet tillgodoser aven bestélining av lakemedel med automatik
gors en bestéllning till sjukskoterskan.
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Kvarboende avdelning

Alla enheter pa avdelningen har genomgang med personalen om vad Lex maria/Lex
Sara innebar en gang per ar samt vid nyrekrytering

Ett hemtjanstomrade har skapat ny rutin vid lakemedelsavvikelser, man ringer personen
som varit dar innan om man marker nagot som inte stammer pa signeringslistan for att ta
reda pa vad som hant innan man skriver avvikelse. Sedan skriver man i meddelande om
awvikelse till chef vem som var dar och vad man kom fram till. Lékemedelsavvikelser
skall aven skickas till samordnaren som enkelt kan héra med personal pa morgonen
vem som exempelvis missat att ge lakemedel. Skriver sedan i avvikelsen och resultatet
kan bli indragen delegation for personal som inte uppnar de krav som stalls gallande att
ha delegation.

Avdelningen for funktionsstéd

Avdelningen har en utredd Lex Sarah under aret. Rutiner och bemétandestrategier i det
aktuella fallet har utvecklats och implementerats i personalgrupp for att sakerstélla att
risk for missforhallande inte upprepas. Handelsen har ocksa diskuterats i avdelningens
ledningsgrupp for att férebygga och minska risken for att liknande héandelser
uppkommer.

Enhetscheferna har arbetat med avvikelserna som redovisats.
Awvikelsehanteringsystemet implementerades pa avdelningen hésten 2017 och det har
inte fungerat helt tillfredsstallande under 2018, da det inte varit helt tillforlitligt.
Aterkoppling pa inlamnade lex-Sarah rapporter har varit bristfallig. IT-avdelningen har
hjalpt till med férandringar av behoérigheter och arbetat bort sa kallade "buggar” i
systemet. Planering att inga i vard och omsorgsforvaltningens verksamhetssystem med
start varen 2019.

For att tillforsakra god kvalitet for brukare pagar reflektion 6ver olika metoder och
bemotande pa pedagogiska konferenser fortlopande pa arbetsplatstraff. Enhetscheferna
har stdd av metodutvecklare och stédpedagoger i detta arbete.

Avvikelser, extern verksamhet

Externa utforare har egna rutiner for avvikelsehantering som beskrivs i respektive
ledningssystem. Hemtjanst utforare rapporterar darfor avvikelser inom halso- och
sjukvard, lakemedel och fall, i vard- och aldres verksamhetssystem, dessa redovisas
tilsammans med de avvikelser som finns i den egna regin. Varje kvartal rapporteras
antal avvikelser in till Alingsas kommun.
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Aldreboende som drivs pa entreprenad eller genom avtal enligt IOP

Ginstgarden Angabogarden Kaptenen
informationséverforing | 1 informationséverforing | 14 informationsoverforing | 9
omvardnadshandelse | 6 omvardnadshandelse | 72 omvardnadshandelse | 65
bemdtande 0 bemdtande 7 bemdtande 10
dokumentation 0 dokumentation 150 dokumentation 23
lakemedel 11 lakemedel 82 lakemedel 46
fall utan skada 17 fall utan skada 91 fall utan skada 93
fall med skada 3 fall med skada 0 fall med skada 3
fall med fraktur 0 fall med fraktur 1 fall med fraktur 3
lex Sarah 1 lex Sarah 0 lex Sarah 1
Lex Maria 0 Lex Maria 0 Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal | 0 Synpunkter/klagomal | 8 Synpunkter/klagomal | 16
Hemtjanstutforare inom kommunens valfrihetssystem enligt LOV
Hemtrevnad 24 h vard o omsorg Team Assistans (tva
uppdrag)

informationsoverforing | 8 informationsoéverforing | O informationsoverforing | O
omvardnadshandelse | 12 omvardnadshandelse | 1 omvardnadshandelse | O
bemdétande 0 bemobtande 0 bemdbtande 0
dokumentation 2 dokumentation 0 dokumentation 0
fall utan skada (ej 64 fall utan skada (ej 3 fall utan skada (ej 0
inskriven i inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden) hemsjukvarden)
fall med skada (gj 16 fall med skada (ej 0 fall med skada (ej 0
inskriven i inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden) hemsjukvarden)
lex Sarah 1 lex Sarah 0 lex Sarah 0
Lex Maria 0 Lex Maria 0 Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal | 1 Synpunkter/klagomal | O Synpunkter/klagomal 0
Ruts hemtjanst Assistansbyran i VG ( Bréacke diakoni

hemtjanst
informationsoéverforing | 0 informationsoéverforing | O informationsoéverforing | 2
omvardnadshéndelse |0 omvardnadshéandelse | 0 omvardnadshéndelse | 2
bemotande 0 bemotande 0 bemobtande 0
dokumentation 3 dokumentation 0 dokumentation 0
fall utan skada (ej 0 fall utan skada (ej 0 fall utan skada (ej 1
inskriven i inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden) hemsjukvarden)
fall med skada (ej 0 fall med skada (ej 0 fall med skada (ej 0
inskriven i inskriven i inskriven i
hemsjukvarden) hemsjukvarden) hemsjukvarden)
lex Sarah 0 lex Sarah 0 lex Sarah 0
Lex Maria 0 Lex Maria 0 Lex Maria 0
Synpunkter/klagomal | 1 Synpunkter/klagomal | 0 Synpunkter/klagomal | 0

12




Synpunkter och klagomal

Det ar namndens ansvar att ett klimat rader dar synpunkter och klagomal ses som en
tillgang i forbattringsarbetet. Information om rutinerna for synpunkter och klagomal skall
ges till den enskilde och dess anhériga i samband med upprattande av
genomfdrandeplan eller vid inskrivning i hemsjukvarden.

Sammanstallning och analys av synpunkter och klagomal

Tva ganger per ar gors en sammanstéllning och analys av inkomna synpunkter och
klagomal som delges till vard- och aldreomsorgsnamnd

Antalet inkomna synpunkter och klagomal redovisas i tabellen nedan

77 2
72

2014 2015 2016 2017 2018

Vad handlar synpunkter och klagomal om?
Flera positiva synpunkter har kommit in

e bra fungerande anhdorigstod

e personalen kommer i tid

e ndjd med allt

o fantastisk hemtjanst

¢ hemtjanstpersonal som sprider gladje

e bra att valja vad for mat man 6nskar

e trevliga aktiviteter som personal ordnar

Klagomal som lamnats in
e slarv med insatser, de gléms bort
e personalen kommer inte pa éverenskommen tid, meddelar inte forandringar
e brister i information till anhériga
e lang handlaggningstid for att fa fardtjanst
e hjalp och stdd utfors inte pa ett bra satt
e tarinte vara pa anhorigas synpunkter i utformningen av hjalpen
e inte ratt hjalpmedel i hemmet
o hoj habiliteringsersattningen
e mer lakartid pa sarskilda boenden
e personalen kor for fort, parkerar fel
e Drister i rutiner och organisation, leder till att anhoriga far ta ett stort ansvar
o sjukskdterska kontaktas inte i tid
e mdjlighet att hyra moblerade saboplatser
e uthilda personal i sopsortering
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Verksamheternas analys, atgarder och resultat av synpunkter och klagomal

Hélso- och sjukvards avdelning
Avdelningen har fatt in synpunkt och klagomal pa att svart att na sjukskéterska via
telefon.

Aldreboende avdelning

Ett klagomal som gallde en genomférandeplan har utretts och atgardats. Ett annat
klagomal gallde ringklockan pa ytterdorren vid aldreboendet Brunnen atgarden har blev
en rutin, vem svarar nar det ringer.

Kommer aven att gora ett systematiskt arbete med brukarlarmen pa Brunnen for att
sékerstélla hanteringen av dessa nya larm.

Fran nagra enheter har endast positiva synpunkter inkommit fran anhoriga. Speciellt
galler dessa vard i livets slut att det varit en god och trygg omvardnad.

Pa aldreboendet Tuvegarden har manga positiva synpunkter inkommit fran boende och
anhoriga via kort, samtal och dagens ros i tidningar, en positiv synpunkt fran anhorig
som gallde kontaktmanaskap och kontinuitetet.

Har kommit in tva klagomal om fimpar utanfor Hemsjogarden. Vi kommer att jobba
vidare om en rokfri arbetstid under varen -19.

En anhorig skrev ett klagomal gallde att en brukaren skickades ensam i en transport till
sjukhus. Finns en befintlig rutin som uppdaterades och fortydligades till all personal.

En annan synpunkt kom fran anhorig och patient som berérde kostfragor samt om
drojsmal vid larm som skett kvallstid, samtal har skett med anhériga.

Vi har fatt tva klagomal fran grannarna till ett aldreboende att vardtagare matar faglarna
vilket har dragit till sig krakfaglar. Samtal med vardtagaren har gjorts flera ganger da
personen har svart att ta till sig att inte fa mata faglarna.

Kvarboende avdelning

Uppfoljning av de synpunkter och klagomal som inkommit till avdelningen utreds av
ansvarig chef i samverkan med avdelningschef. Erfarenheter och lardomar fran dessa
utredningar redovisas och diskuteras pa avdelningens ledningsgrupp.

Detta galler aven interna avvikelser som utretts och som har en principiell betydelse for
verksamheten.

Gemensamt for hela kommunen &r att det ar en Iag andel som svarat att de inte vet vart
de skall vanda sig med synpunkter och klagomal. Detta ar aterkommande ar efter ar,
trots att hemtjansten delar ut blanketten "Hjalp oss att bli battre" vid forsta bestket
hemma hos brukaren. Hemtjansten gick ut med blanketten "Hjalp oss att bli battre"
under borjan av aret, for att forbattra sig i brukarundersokningen. Nar fragan dok upp
nagra manader senare, nar personal intervjuade brukaren om hur vi skall férbattra oss,
var det endast 55% som forknippade blanketten "Hjalp oss att bli battre” med fragan om
klagomal och synpunkter i brukarundersokningen. Forvaltningen har nu beslutat om
namnbyte pa blanketten till synpunkter och klagomal.
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Avdelningen for funktionsstéd

Blanketten "synpunkter och klagomal” har delats ut till brukare och finns tillgangliga pa
enheterna.

Synpunkter och klagomal som inkommit utreds pa den enhet eller enheter som berors,
och aterkoppling sker till dem som inkommit med dem.

Verksamhetens atgarder som skett utifran politiska mal, atagande,
verksamhetsuppféljning och kvalitetsregister

Kvalitets resultat

Nattfasta

Kostekonom Karin Klint har genomfort en nattfaste méatning pa vara aldreboende.
Totalt &r 828 natter registrerade hos 276 brukare varav 756 natter ar medraknade.
Totalt har 4243 registrerade pa mattider gjorts. Medeltid for den faktiska natt fastan ar
12,9 timmar vilket visar en 6kning med 20 minuter sedan matningen gjordes 2013.

Avvikelser, fall hAndelser
MAS, Kristina Bornhall utférde journalgranskning pa 1912 journaler. For att ta reda pa
vilka effekter patienterna fatt av sitt fall som var registrerad som en fallavvikelse.
Medfort sjukhus besok , 83 patienter

- 16 patienter kravde endast besok pa akuten

- 66 patienter Inlagda pa sjukhus av olika orsaker
Diagnosen larbensfraktur var den dominerande gruppen av de inneliggande patienterna
tatt efter kom diagnosen backenfraktur.
Enligt denna statistik kunde vi se att Alingsas kommun ligger nagot under den
genomsnittliga niva som finns i Sveriges alla kommuner géllande sjukhusvard efter en
fall olycka.

Vinterkraksjuka

Alingsas kommun har under aret haft tva stora utbrott av vinterkraksjukan ett hemtjanst
omrade och ett aldre boende.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska har tillsammans med ansvariga enhetschef gatt
igenom logg listor och handlingsplaner vilket har resulterat i uppdaterade och nya
rutiner.

Social dokumentationsgranskning

Socialt ansvarig samordnare, Kerstin Frost har granskat dokumentation och
genomforandeplaner kontinuerligt under aret genom stickprov i vard- och aldres
verksamheter. Det som granskas ar om det finns aktuell genomférandeplan och social
dokumentation. Granskningen ar gjord i verksamhetsystemet Magna Cura.

| genomférandeplanen skall det framga om den enskilde varit delaktig nar planen
uppréttades, den skall vara aktuell och om den &ar uppdaterad.

De flesta brukare har en genomférandeplan som ar aktuell och som ar uppdaterad var
tredje manad. De brister som ses i planerna ar att delaktigheten i upprattandet inte i alla
fall framkommer och att egna resurser och livssituation inte alltid finns med.
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Malen med insatsen framkommer inte alltid.

Den sociala dokumentation ar oftast god och det framkommer tydligt vad som hant samt
vad som atgardats. | de fall som dokumentationen ar samre ses stora variationer bade i
innehall och detaljer. Personal kan ha svart med sprak och stavning vilket kan leda till
felaktigheter i dokumentationen.

Kvalitetsreqister Senior Alert, Palliativa registret och BPSD

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte ar att skapa en bra infrastruktur
och systematik for det forebyggande arbetet. | Senior Alert riskbedéms samtliga
vardtagare 65 ar eller aldre, inom omradena fall, undernaring, trycksar och munhélsa
och darefter vidtas atgarder. Senior Alert registret visar att vi regelbundet anvant oss av
registret, genom att anvanda Senior Alert som ett arbetsverktyg skapar forutsattningar
for att upptacka eventuella risker. Vi kan erbjuda evidensbaserade atgarder for att
forebygga de risker som foreligger. Vi ser att tdckningsgraden av hela processen &r
stdrre an tidigare ar och med det menas att utfors riskbedémning, atgard och
uppfdljningar kontinuerligt. Syftet med riskbedémningar ar att dar risk foreligger ska
atgarder planeras, erbjudas och utféras. Tabellen nedan visar antal
riskbedomningar/enhetstyp som ar gjorda dar risk foreligger och minst en atgéard
planerats.
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1“'""? Kristina Bornhall, O Logga ut
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Svenska Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister som ar till for alla som vardar
manniskor i livets slut. Syftet med detta register &r att successivt forbattra varden i livets
slutskede. Idag beskrivs den sista veckan i livet genom att personalen som vardat en
just avliden manniska besvarar ett trettiotal fragor. Oavsett sjukdom sa ar detta
kvalitetsregistrets mal att alla som dor en av sjukvarden vantad dod skall kunna kanna
en trygghet.

Resultaten utifran kvalitetsindikatorerna tydliggor vilka omraden som behover forbattras
for att kvalitetssékra varden vid livets slut.

Kvalitetsindikatorer | Resultat | Malvarde | Antal Antal

utféorda | vantade
dodsfall

Dokumenterade 75,7 98 106 140

brytpunktssamtal

Injektion opoid vid 96,4 98 135 140

smartgenombrott

Injektion 95,7 98 134 140

angestdampande vid

behov

Smartskattats sista 45 100 63 140

levnadsveckan

Munhalsobedémning | 53,6 90 75 140

sista levnadsveckan

Utan trycksar (grad 94,3 90 132 140

2-4)

Mansklig narvaro i 91,4 90 128 140

dodsogonblicket

BPSD - Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid demens.
BPSD registrets syfte ar att minska BPSD och lidandet som detta innebér och att genom
detta, Oka livskvalitén for personer med demenssjukdom.

Rapporten visar att NPI-poang minskat i Alingsas och man ser ocksa en klar forbattring
utifran forsta, andra och tredje skattning. Forklaring till siffrorna visar den sammanlagda
poangen efter bedémning av symtom, ar siffran dver fyra/symtom, bedéms symtomet
orsaka lidande for personen. Ar den sammanlagda siffran under 20 ar bedémningen att
vardtagaren mar relativt bra. Nar det galler anvandandet av detta verktyg sa gors det i
storre utstrackning an foregaende ar. For att lyckas med analys av BPSD ar det av stor
vikt att bemétandeplan gors for att kunna mota varje unik person utifran personens
livsvarld.

30

20 s

Férsta Andra Senaste

® Riket m Vastra Gétalands 1&n m Alingsas
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Munhalsobedomningar och uppsoékande tandvard

Tandvardslagen 1985:125

Manga aldre har problem med sin munhélsa. Tandvardsreformen genomférdes 1999
som innebar att aldre och funktionshindrade med stort omvardnadsbehov har rétt il
uppsokande och ndédvandig tandvard. Personalen erbjuds arligen utbildning till kring
munhalsa via Folktandvarden. | sarskilt boende erbjuds alla som flyttar in
munhalsovardserbjudande och tackar vardtagaren ja s& kommer en tandhygienist till
boendet och gor en munhélsovardsbedomning. Alla vardtagare i sarskilt boende erbjuds
arligen uppsokande tandvard. | ordinart boende erbjuds idag de personer som har
hemsjukvard och ett stort omvardnadsbehov uppsdkande tandvard.

Personalen erbjuds arligen utbildning i munhéalsovard de senaste 3 aren har 119
personer deltagit fran Alingsas kommun.

Erbjudna munhalsobeddémningar
LSS/Enskilt boende

ja 185, nej 341, utfardade intyg 253
Aldreboende

ja 253, nej 24, utfardade intyg 277

Genomférda munhalsobedémningar
LSS/Enskilt boende 142

Aldreboende 192

Halso- och sjukvards avdelning

Tva aldreboenden har fokuserat och aktivt jobbat med det férebyggande arbetet och
delaktighet , relaterat till fall, trycksar undernaring samt ohélsa. Detta genom att folja
hela processen enligt Senior Alert.

Aldreboende avdelning

Ett av avdelningens mal har varit att fortsatta anvandandet med BPSD, har kan vi se att
lakemedels anvandandet har minskat for dessa vardtagare.

Enkat svar visar att vardtagarna inte ar helt néjda med utevistelser och aktiviter pa vara
aldreboende avdelningar resultaten varierar pa de olika boendena. Forbattrings arbeten
kommer att starta 2019 med ett gemensamt mal ” En meningsfull vardag for dig”.
Ytterligare ett svar gav ett mindre bra resultat gallande maten. Atgérden &r att vi har haft
matrad med brukare, representant fran matleverantér och personal fran enheten.
Resultatet ar att de som bor dar &r mer ndjda med maten.

Ett av malen har varit att utveckla brukarnas trygghetslarm.

Pa aldreboendet Tuvegarden har gamla trygghetslarm inte fungerat optimalt. Nya
trygghetslarm har installerats med bra resultat. Bjarkegardens larm, Bestlarmet som
installerades 2014 har inte fungerat optimalt. Under hosten har ett arbete pagatt for att
hitta bristerna tillsammans med leverantéren som har lyckats lokalisera problemen och
atgarder har gjorts. Nya digitala trygghetslarm kommer att installeras under forsta
kvartalet 2019.
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Ett annat mal att forbattra dokumentationen fér omsorgspersonalen for det har visat sig
finnas en del brister. Under hosten paborjades en planering hur utformningen av
utbildningen ska se ut. Fortsatt implementering av demensprogrammet sker i
studiecirkelform. Dar aven en del dokumentation och uppréattandet av
genomférandeplanerna ingatt.

Vi har haft tva kontroller ifran miljoskyddet och fatt godkant pa vara enheter.

Hygienutbildning har genomforts for enhetschefer och hygienombud. Hygienombuden
ansvarar for hygienfragor pa arbetsplatstraffarna. Manga fragor finns hos
omsorgspersonalen om hur och nar anvandandet av handskar ska ske. Enhetschefer
har observerat nagellack, smycken och kortarmat och vid nagot tillfalle behovt papeka
nagellack pd omsorgspersonalen.

Egenkontroll pa hygienreglerna ar genomforda pa alla enheter. De flesta enheter skoter
hygienreglerna bra. Uppfoljning ar gjord pa respektive enhet i april. Dar det var brister
har enhetschef tagit kontakt MAS som varit med pa APT.

Nya hygienregler inférdes under 2018 nér det galler arbetsklader. Byte varje dag och
tvatt av arbetsklader pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren har under aret arbetat med en

plan att ordna tvattmojligheter av arbetskladerna.

Kvarboende avdelning
Resultatet fran 6ppna jamférelser diskuteras och analyseras frekvent i verksamheten for

att skapa handlingsplaner hur man kan arbeta effektivt for att forbattra resultatet.
Resultat och handlingsplaner diskuteras ocksa pa avdelningens ledningsgrupp med
syfte att lara och sprida goda idéer.

Uppstart av Magna Cura webb till all tillsvidareanstalld och manadsanstalld personal
som har personliga telefoner med tillgang till Magna Cura webb. All personal (férutom
timvikarier) har majlighet att alltid ha tillgang till en aktuell genomférandeplan och alltid
tillgang till aktuell information om den enskilde i SoL och/eller HSL.

Det ger aven brukaren en helt annan insyn, begriplighet. De ges aven mdjlighet att vara
med att dokumentera tillsammans med personalen.

Hemtjansten har identifierat, utifran brukarnojdhet, att nyckeln till framgang géllande
brukarndjdhet &r ett fungerande samverkan mellan enhetschef, personal, samordnare,
vardtagare, anhoriga och patientansvarig sjukskoterska.

Ett utvecklingsomrade har varit dokumentation for omsorgspersonalen. Har har alla
medarbetare pa avdelningen genomgatt utbildning i upprattande av
genomférandeplaner.

| samband med varmebdéljan i somras har verksamheten gett mycket information till bade
brukare och personal kring vad som &r viktigt att tinka pa for att inte drabbas av
vatskebrist. Verksamheten gjorde vatskeersattning, delade ut melon och chips samt
erbjod bad eller glass pa stan vilket var mycket uppskattat.

Hygienutbildning har skett bland annat i form av film fran vardhygien, egenkontroller har
genomforts pa arbetsplatstraffar. Sjukskoterska har ocksa varit ute och informerat om i
vilka situationer forklade respektive handskar skall anvandas och bytas.
Hygienombuden har ofta stdende punkt pa arbetsplatstraffarna.
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Avdelningen for funktionsstéd

For att tillforsakra den enskilde brukaren god vard och omsorg arbetar avdelningen aktivt
med att brukare ska ha aktuella genomférandeplaner och att dessa ska fdljas upp enligt
rutin.

Genomférandeplanerna kompletteras med bemdotandestrategier for att tydliggora hur
insatsen ska genomfdras.

For att tillgodose den enskilde brukares behov av kontinuitet i vem som verkstaller stédet
arbetar avdelningen med att bemanna upp och erbjuder personal heltidstjanster. Detta
minskar antalet timvikarier i verksamheten.

For att framja brukares héalsa har olika aktiviteter anordnats under aret. Studiecirklar i
olika amnen efter modellen "Schyssta relationer”, café-verksamhet inspirerad efter
samma modell, "Matglad” "Musik, mat och minnen”, "Valkommen pa middag”, "Go-glad”,
idrott och jobbsdkarkurs &ar nagra exempel.

Nojd brukarindex ligger dver riksgenomsnittet inom fler omraden

Resultaten visar 6verlag pa en god kvalitet i jamforelse med riket.

Andel positiva Inflytande Trygghet Trivsel
svar 2018 Alingsas Riket Alingsas Riket Alingsas Riket
Daglig verksamhet LSS 87% 74% 69% 72% 89% 83%
Gruppbostad LSS 78% 75% 63% 63% 90% 81%
Servicebostad LSS 82% 82% 72% 63% 75% 76%

Avdelningen har framst arbetat med trygghetsfragor utifran genomford
brukarundersokning. Framst har vi behandlat @mnet radslor, genom att ha
gruppdiskussioner och individuella samtal med olika brukare.

Enligt den nya foreskriften gallande arbetsklader, sa finns arbetsklader pa samtliga
gruppbostader och aven i nagra arenden med personlig assistans och enheter dar
vardnara arbete utfors.

Rutiner for livsmedelshygien foljs och enligt Miljo- och halsas protokoll efter inspektion

fick avdelningen en anmarkning, som nu har atgardats for att tillgodose kravet pa ratt
kvalitet.
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Samverkan for att férebygga vardskador

Anvisning: SOSFS:2011:9

Samverkan sa val internt som externt ar en forutsattning for att sakra kvaliteten pa de
insatser som ges. De kan vara fraga om hur samverkan kan bedrivas t.ex. mellan olika
enheter eller andra organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.

Halso- och sjukvards avdelning

SAMLA ar benamningen for omradets narvardsamverkan, har finns en plan for det
gemensamma arbetet for halso- och sjukvarden i narvardsamverkans omrade.
Verksamma grupper som finns &r samordningsgruppen, styrgrupp, och utvecklingsgrupp
Aldre, samt andra arbetsgrupper. Har sker all gemensamt utvecklingsarbete.

Utvecklingsgrupp aldre, har diskuterat/planerat hur vi ska fa till en bra brukarmedverkan
integrerat i det arbete som riktas mot olika malgrupper &nnu inte paborjat
brukarmedverkan.

Ett utvecklingsarbete som startades var att implementera ett beddmningsverktyg, visam.
Innebar att kvalitetssakra informationséverféringen och 6ka patientsakerheten.
Regionférbundet i Orebro tagit fram ett evidensbaserat beslutsstod for sjukskoterskan
inom kommunal vard och omsorg, som ska anvandas nar den enskildes halsotillstand
hastigt forsamrats. Beslutsstddet, som &r utformat som en checklista, ger stod for att
avgora var den fortsatta varden bast sker. Nar en patient, som har kommunal
hemsjukvard, blir hastigt sjuk goér ansvarig sjukskoterska en bedomning om lakare ska
kontaktas eller ej samt bedémning om det finns behov av att tillkalla ambulans.

Utvardering av bedomningsverktyget

100

80 -

60 -

40 - B Serie 1

20 -~

Totalt antal Visade sjukhus Blevinlagda

54 patienter visade beddmningsverktyget en h&nvisning till sjukhus.
Av dessa 54 bedomda pa akuten blev 47 patienter inneliggande pa sjukhuset.
28 patienter visade bedémningsverktyget att stanna kvar i hemmet.

Till storre del av dessa kravdes fortsatt sjukskoterskeuppfoljning eller tillsyn av ordinarie
primarvardslakare. Sammanfattningsvis uppfattar sjukskoterskan att man far en "grund"
att std pa med de olika kontrollerna, sa man kan fatta ratt beslut.
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Ny lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvard, 2017:612, gallde fran 1 januari
2018. Vastra Gotalandregionen beslutade att det skulle inforas den 1 september pa
grund av svarighet att tolka den ekonomiska fordelningen.

| nulaget haller vi fortfarande pa att utforma detta nya arbetssatt mellan de tre
vardgivarna i Vastra Goétaland. | vardsamverkan har arbetet med detta intensifierats fran
september 2018 och numera finns en utvecklingsgrupp tillsatt fér att jobba med dessa
fragor. Resultatet ar entydigt, personer som ar utskrivningsklara lamnar sjukhuset
snabbare idag &n innan, detta gor att alla interna processer har blivit snabbare. Annu har
ingen avvikelse rapporterats dar nagon patient farit illa men vi ser att riskerna med
snabbare hantering och kortare ledtider kan leda till hogre risker for individer som gar
mellan olika vard instanser.

Halso- och sjukvards avtalet som finns i Vastra Gotalandsregionen finns det reglerat hur
samverkan skall ske mellan vardcentral och kommunal halso- och sjukvard. Dessa avtal
uppdateras arligen tillsammans med vardcentralerna. Ett utav uppdragen &r att
vardcentralerna ansvarar for vidareutbildning for sjukskoterskorna i kommunal hélso-
och sjukvard, under aret var temat "Brytpunktssamtal”.

Aldreboende avdelning
Teamsamverkans rutinen ar reviderad och utskickad i verksamheten for implementering.
De flesta enheter har infort miniteam (enhetschef, sjukskoéterska och vardpersonal) déar

man traffas en kortare stund varje vecka for att lyfta det som ar aktuellt. Det ar daremot
svart att fa med rehabiliteringspersonalen pa vara teammaten.

Kvarboende avdelning

Synpunkt har framforts till halso- och sjukvardsavdelningen att omsorgspersonalen
sallan eller aldrig far ta del av kunskaper och slutsatser utifran kvalitets registret senior
alert. Halso- och sjukvardsavdelningen kommer under 2019 ta fram relevant information
fran namnda register for verksamheten att ta del av.

Avdelning kvarboende och halso- och sjukvardsavdelningen har regelbundna
samverkansmote. Deltagare vid dessa méten ar avdelningschefer samt enhetschefer
fran respektive avdelning. Fragor som diskuteras ar verksamhetsutveckling, samverkan
mellan avdelningarna och analys av avvikelser.

Representant fran Palliativa-teamet har besokt en hemtjanstenhet pa deras
arbetsplatstraff och beskrivit sin verksamhet. Resonemang har forts kring hur hemtjanst
och deras verksamhet kan samarbeta i &renden.

Omsorgspersonalen inom hemtjansten fortsatter sitt arbetsatt med avstamningsmoten
med sjukskdterska for att folja upp brukarens livssituation och behov. Avvikelser
hanteras aven da.

Fixartjanst har under aret gjort 1185 hembesok. 72% har varit i fallpreventivs syfte, 5%
har varit brand/sékerhetsrond och 23% varit teknikstod.

Tréaffpunkterna har bedrivit balanstraning i gruppform.
Enhetschef har ingatt i arbetsgrupp géllande inférandet av den nya rutinen med in och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt IT tjansten Samsa. Har har man arbetat

med att pa ett sa effektivt satt som det gar fa hem brukarna till deras hem for att dar
skapa trygghet och aterhamtning i hemmet.
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Avdelningen for funktionsstéd

Samverkan har skett mellan olika personalgrupper och halso- och sjukvardspersonal.
Vid dessa traffar har man aktivt fokuserat pa brukarens situation och arbetat
l6sningsfokuserat. Detta har resulterat i att stodet for den enskilde brukaren har
utvecklats och antalet fall och lakemedelsavvikelser har minskat for nagra brukare.
Tillsammans komma fram till olika atgarder, forbattrade strategier och genomférande av
insatsen.

Samverkan med extern utforare

IOP (Ideburet Offentligt Partnerskap)

En teamsamverkan mellan Bracke diakoni och vard- och omsorgsforvaltningen startades
upp i september med en Kick-off. Uppdraget har kommit fran styrgruppen IOP. Syftet var
att skapa en sémlos vardkedja for personer med demenssjukdom samt deras anhdriga.

| gruppen ingar ocksa en representant fran frivilligverksamheten.

Arbetsgruppen har haft tv arbetsmoten efter uppstarten. Amnen som tagits upp ar hur
vi tidigt skall stodja personer med demenssjukdom och deras anhériga, hur vi kan 6ka
kunskapen om demens i samhallet i stort. Gruppen har ocksa jobbat fram forslag pa hur
man kan jobba med att informera personal i butiker, taxi och banker. Uppdraget kommer
att fortsatta under 2019.

Samverkan med den enskilde och anhoérig

Anvisning: SOSFS:2011:9

Verksamheten ska identifiera de processer dar samverkan behoévs for att sdkra kvaliteten
pa de insatser som ges i verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Aldreboende avdelning

Ett projekt har startas upp pa ett aldreboende Brunnsgarden med att stimulera de
brukarna som har en demenssjukdom genom musik och minnen. Projektet planeras att
visa ett resultat under 2019.

Att satta "Guldkant” till de som bor pa vara aldreboende innebér exempelvis promenader
och aktiviteter férhoppningsvis kan vi anstalla personal pa "extra tjanster” att utfora detta.

Aldreboendet Tuvegarden har under aret ordnat musikhorna, vaffelcafé och paskfest .
NOjdheten upplevs stor bland de boende.

Aldreboendeavdelningen jobbar med individuella och organiserade aktiviteter samt egen
tid. Hoglasning har ocksa varit uppskattat.

Apple-TV kommer att installeras mojliggor en 6kad kvalité pa val av filmer och program.

Samverkan med Slussen (personer som tillhor avdelningen for funktionsstéd) har
paborjats och de ansvarar for mat, musik och minnen. Utveckling och
samordningsvinster for bada verksamheterna fortséatter under 2019.

Manga aktiviteter har skett i samverkan som till exempel bestk av alpackor pa ett av
vara aldreboende.

Under hosten har vi paborjat en samarbete med en vardhund pa Bjarkegarden. Vilket vi

tror kan ge ett okat valbefinnande for de som bor pa aldreboendet.
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Kvarboende avdelning

Forvaltningen har en skyldighet att bedriva uppstkande verksamhet fér personer éver
80 ar. Férebyggandeenheten har under aret utvecklat den uppsdkande verksamheten. |
dag skickas en skriftlig blankett med olika alternativ till kontakt ut till samtliga personer
som fyllt 80 ar. Utdver detta sa bjuder enheten ocksa in till ett gemensamt
informationstilifalle (halvdag), dit ocksa anhoriga ar valkomna. Arbetssattet har visat sig
vara framgangsrikt. Storst genomslag hade mgjligheten att besoka en informationstraff
med Forebyggandeenheten i Alingsas eller Sollebrunn. Totalt deltog 117 seniorer vid
dessa informationstillfallen.

De fyra Traffpunkterna har haft 26 647 besok under aret. Vid 70 tillfallen har fixartjanst
haft teknikcaféer och syn- och hérselinstruktéren har haft 26 syn- & horcaféer.

Anhorigstodet har under aret haft kontakt med 172 anhériga. 41 anhdriga har tillkommit
under aret vilket ar ett stort inflode. Anhorigstodet har ocksa bedrivit aktiviteter och
forelasningar pa Hagagardens och Bjarkegardens traffpunkt. Anhorigvardare har fatt
mojlighet att paverka utbudet av forelasningar och studiecirklar.

Foljande aktiviteter/projekt finns inom enheten for att stimulera och utveckla
frivilliginsatser pa boenden och inom kvarboende:

Horselskadades riksforbund har hércafé pa Bjarkegarden 1 gang/vecka

Synskadades riksforbund ar medarrangor vid syncaféerna pa Brunnsgarden

Réda korsets besoksgrupp ar i samverkan med férebyggandeenheten

PRO/SPR/R&da korset har cafétraffar pa traffpunkterna

PRO/SKPF/RPG/Hjart-lungsjukas férening har alla fyra kérverksamhet och

underhaller regelbundet pa traffpunkterna

Bjarke hembygdsforening och Alingsas hembygdsférening deltar regelbundet i

traffpunktens verksamhet.

Seniordata har regelbundna datakurser pa Brunnsgardens traffpunkt

PRO har startat I6rdagstraffar pa Tuvegarden

Alla kyrkliga samfund har gudtjanster pa vara aldreboenden

Neuroférbundet samverkar med anhdérigstbdet i arbetet med att arrangera

anhorigcirklar till de som vardar och stodjer en aldre person med neurologiska

funktionsnedsattningar.

e Samverkan med Fralsningsarmen for malgruppen personer med demenssjukdom
och deras anhdriga.

¢ Samverkan med Roda Korset, Bracke Diakoni och Sensus i arbetet med att
bedriva Alzheimers Café

e Pensionarsforeningarna ingar i en referensgrupp for utvecklingen av
férebyggandeenheten

e Lions ordnas fester pa traffpunktern

e Enheten deltar i Hushallningssallskapets nystartade projekt "Matfréjd” med syfte
att stimmulera &ldre personers matgladje.

e Enheten har tillsammans med kommunens fem pensionarsféreningar tagit fram

en ny broschyr som ger information om kommunal service och féreningarnas

arbete, allt i syfte att informerar seniorer i Alingsas om insatser som kan framja

social gemenskap och 6ka tryggheten i hemmet.
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Avdelningen for funktionsstéd

Ett gott bemdtande ar en grundlaggande forutséttning for den enskilde brukarens
delaktighet och sjalvbestammande. Bemdtandet ska praglas av respekt, 6dmjukhet och
empati. Stddet utformas individuellt och personer med funktionsnedséttning ska kunna
paverka planeringen av sina insatser. Det framgar av genomférandeplanen hur brukaren
varit delaktig i hur insatsen ska verkstéllas.

Samarbete och samverkan med anhdériga sker efter den enskilde brukarens énskemal.

Brukare och deras anhdriga har bjudits in till invigning av nytt boende.

Personalens medverkan i det systematiska forbattringsarbetet

Anvisning: SOSFS:2011:9 All personal har ansvar for att en god och saker vard och omsorg
uppnas. All personal har rapporteringsskyldighet vid risk for eller vid vardskada och
missforhallande.

Patientsékerhetslagen (2010:659) ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till att
hog patientsakerhet uppratthalls.

Socialtjanstlagen (2001:453), enligt LSS framgar det att var och en som fullgor uppgifter
inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Halso- och sjukvards avdelning

Alla sjukskoterskor samt enhetschefer har haft en utvecklingsdag kring vardegrund och
en forelasning om vard och bemotande av barn. Vi ser att kunskapsnivan har hajts fran
att ha varit bristfallig.

Sjukskoterskestudenter: Ett arbete kring peer learning

Bildat en sarvardsgrupp ihop med Lerum, och tva sjukskoéterskor deltar fran Alingsas.

Aldreboende avdelning

| Teamsamverkan ar vardpersonalen tillsammans med 6vriga professioner.
Enhetscheferna har en punkt pa arbetsplatstraffarna med avvikelser dar det som ar
aktuellt tas upp. Vid rapportering till sjukskéterskorna anvands SBAR, som ar ett enkelt
instrument vid Gverrapportering om nagon vardtagare inte mar bra. SBAR ger en sakrare
rapportering att allt ar med som sjukskoterskan behover veta for att kunna ge rad eller
behandling.

Kvarboende avdelning

Efter avslutad magsjukeutbrott genomférdes en analys av enhetschef tilsammans med
arbetslaget och darefter tillsammans med MAS. Fragestallningarna var Vad har vi
lyckats med? Vad kunde vi gjort annorlunda? samt 6vriga forbattringsomraden. En lokal
rutin upprattades.
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Genombrottsmetoden har anvants pa nagra enheter for att f ner antalet missade
signeringar pa lakemedelslistor.

En enhet har startat en "Delegationsgrupp” ( som skall ta hand om mer komplicerade
saromlaggningar)med tio personer fran tvd hemtjanstgrupper. | de fall dar de varit
involverade har man sett en forbattring i och med mindre antal personer kring brukaren
och lattare att folja upp sarlakningen.

Under aret har vi fortsatt med studiecirklar for personalen géallande demensprogram och
det har varit uppskattat.

| hostas fick 50 medarbetare pa avdelningen utbildning i motiverande samtal(MI-
utbildning). Uppdrag som gavs efter utbildning innefattade att introducera kollegor i
samtalstekniken och faststalla ett forhallningssatt/arbetssatt i vart arbete med brukarna.

Utifran resultatet fran Oppna jamforelser har hemtjanstpersonal har gétt ut och intervjuat
brukarna om varfor de ar néjda med hemtjansten, resultat utifran vardtagarnas svar har
sammanstallts och redovisats tillbaka till personalgruppen. Personal har &ven sjalva
svarat pa fragor kring varfor de tror att brukarna ar nojda, eller missnoéjda, och
enhetschef har sammanstéallt och redovisat tillbaka.

Hemtjanstverksamheten har ett aktivt forhallningssatt dar personal uppmanar brukare att
ta kontakt med enhetschef, eller samordnare, for att framféra 6nskemal, synpunkter eller
om man &r orolig for nagot.

Avdelningen for funktionsstéd

Personal utgar ifran ett pedagogiskt forhallningssatt i moétet med brukaren.

Att personal fortldpande arbetar med att genomférandeplanen ar aktuell och féljs upp.
All personal genomfdr en web-baserad utbildning innan sjukskéterska férnyar
lakemedelsdelegationen.

Personal anvander sig av kommunikationsverktyg SBAR.

Genomgang av Lex Sarah och Lex Maria pa arbetsplatstraffar.

For att verksamheten ska halla en god kvalitet ar avdelningen beroende av kunnig och
kompetent personal som har ett pedagogiskt forhallningsséatt och agerar lagaffektivt nar
de mater den enskilde brukaren. Under aret genomférde avdelningen en
utbildningssatsning for all personal i "Pedagogiskt forhallningssatt”. Totalt genomférdes
de tre forsta delarna av totalt fem olika kurstillfallen. Syftet ar att 6ka personalens
kompetens och uppna en 6kad kvalitet for brukaren i det dagliga arbetet. Utbildningen
kommer att fortsatta under 2019.
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Riskanalys och handelseanalys

Anvisning SOSFS: 2011:9

Verksamheten ska fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och
2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden.

Héalso-och sjukvards avdelning

Utbildning anordnades till chefer och de legitimerade professionerna i hostas, i

samarbete med hogskolan | Boras. Verktyg for att fa till risk och konsekvens- analys
arbetet.

Avdelningen for funktionsstdd

En riskanalys genomfdrs infor verkstéllande av insatsen, foljs upp vid behov eller minst
en gang per ar.
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