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1. Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) utgor tillsammans med Alingsas kommuns styrmodell
grund for ndmndens kvalitetsarbete.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) och styrmodellen for
Alingsas kommun framgar att namnden systematiskt och fortiopande ska utveckla och
sakra kvaliteten i verksamheten, i syfte att sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav
och mal som galler for namndens verksamheter enligt lagar och andra foreskrifter.

For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt kravs ett fortiopande
systematiskt forbattringsarbete. Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av
riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Vidare ska arbetet med att utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet dokumenteras.

I enlighet med riktlinjen for hantering av handelser ska Vard- och omsorgsnamnden
redovisa inkomna avvikelser, synpunkter och klagomal tva ganger per ar.

Redovisning av systematiskt kvalitetsarbete, januari-juni 2024 syftar till att beskriva hur
namndens arbete med systematiskt kvalitetsarbete har bedrivits under perioden januari-
juni, vilka atgarder som vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.

Rapporten omfattar redovisning av avvikelser, synpunkter och klagomal, allvarliga
handelser och missforhallanden, aterapportering av uppdrag, samt uppféljning av
Nationella kvalitetsregister.

2. Sammanfattning av forsta
halvaret 2024

Totalt har 3162 avvikelser rapporterats in under forsta halvaret av 2024, varav fem av
dessa utmynnade i lex Sarah anmalningar och tre av dessa utmynnade i lex Maria
anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Avvikelser av kategorityp fall och
lakemedel ar fortsatt den vanligaste typen av avvikelser som rapporteras in, foljt av
utférande av insats/atgard.

Det gar att se ett tydligt trendbrott under forsta halvaret 2024 dar andelen avslutade
utredningar nu ar pa en rekordhog niva. Andelen avslutade utredningar under perioden
januari-juni ligger pa 89% totalt (alla avdelningar). | tidigare matning for samma period lag
andelen avslutade utredningar pa 60%. Det ar en markant hojning av andelen avvikelser
som utreds och avslutas. Malsattningen for 2024 &r att andelen klassificerade och
avslutade utredningar av avvikelser ska uppga till 95 procent. Namnden uppfyller
fortfarande inte malet men bedémningen &r att malet kan nas med ett fortsatt tydligt riktat
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fokus pa systematiskt kvalitetsarbete. Andelen (%) ohanterade avvikelser minskar i snabb
takt mellan mars-maj 2024. Avdelningschefernas uppféljning av avvikelsehanteringen, ett
riktat fokus pa avvikelsehanteringen bland enhetschefer samt stéd-, bevaknings- och
utbildningsinsatser fran kvalitetsenheten tros ligga bakom trenden.

Under perioden har 37 synpunkter registrerats i nAmndens synpunktshanteringssystem.
73% utgor klagomal pa verksamheten, foljt av 21.6% som avser forbattringsforslag. Fragor
och berom utgor respektive 2.7%. Antalet synpunkter ar mycket fa sett till Socialstyrelsens
modell for avvikelser inom SoL och LSS. Den vanligaste avséndaren av synpunkter och
klagomal &r anhdériga.

Den forsta dokumentationsgranskningen for i ar, kopplat till lag om stéd och service (LSS)
och socialtjanstlagen (SoL), har genomforts. Resultatet fran denna granskning laggs som
bilaga till denna rapport. En kortfattad summering av granskningen presenteras i avsnitt 10
for respektive avdelning.

Med anledning av att avvikelsehanteringssystemet har bytts ut ar vissa handelsetyper inte
langre jamforbara med tidigare ars resultat, da dessa inte heter samma sak i de olika
systemen och ar snavare men ocksa fler i nuvarande verksamhetssystem. | vissa av
avsnitten kommer det darfor saknas data fran tidigare ar da dessa inte bedéms vara
jamforbara.
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3. Totalt antal avvikelser,
januari-juni 2024

Antal avvikelser efter kategorityp (totalt, alla
avdelningar)
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Under perioden 1 januari 2024 — 30 juni 2024 registrerades 3162 avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet. Privata LOV och LOU-utférare, Myndighetsenheten och
kommunal priméarvard ar inkluderade i statistiken. Motsvarande siffra for foregaende ar,
samma period, var 3866 avvikelser samt 3953 avvikelser ar 2022. Det innebar att antalet
avvikelser minskat. Det gar inte att dra en slutsats om varfér, men en forklaring till den
nagot stérre minskningen i ar jamfort med tidigare ar kan vara bytet av
avvikelsehanteringssystemet, frdn Magna Cura till DF Respons. Utbildningsinsatser i DF
Respons &r inbokade for samtliga avdelningar under hdsten 2024 och samtliga chefer i
utforarverksamhet, kommunal primarvard och myndighetsenheten kommer att utbildas i
systemet samt fa grundlaggande utbildning i bestammelserna om lex Sarah och lex Maria,
SOSFS 2011:9 och i férvaltningens ledningssystem.
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4. Redovisning av avvikelser
utifran avvikelsetyp

4.1. Lakemedelsavvikelser

Lakemedel

500
400
300
200
100 I I
0 | — —

LSS - Boende LSS - Personlig

SolL - Boende @ SolL - Hemtjanst = Privat Hemtjanst assistans och
och arbete N
stod
2024 771 184 43 116 16
2023 760 657 71 196 28
m2022 806 594 50 207 19
m2021 736 530 27 222 28

2024 m2023 m2022 m2021

Antalet lakemedelsavvikelser har minskat med 6ver 30%. Vid samma period 2023 var det
1712 avvikelser och motsvarande i ar ar 1130. En del av forklaringen &r att arbetet med att
fa ner antal osignerade/felsignerade lakemedelsposter i verksamhetssystemet har
intensifierats. Den stérsta minskningen ar inom avdelning hemtjanst dar det finns en
handlingsplan och rutin for att komma till rétta med osignerade poster. En annan orsak kan
vara att alla verksamheter inte skriver avvikelser pa osignerade poster pa lakemedel. De
arbetar med osignerade poster i verksamhetssystemet men lagger inte avvikelse pa det.
Enligt den riktlinje som finns skal det skrivas avvikelse samtidigt som arbetet med den
osignerade posten sker i verksamhetssystemet.

Avglomda lakemedelsdoser &ar fortfarande den vanligaste orsaken till avvikelser efter
osignerade poster. Orsaker uppges vara glomska hos personal, missforstand mellan

personal, kommunikationsbrister och oklar arbetsfordelning. En del verksamheter har
vidtagit atgarder sdsom forandring av arbetssatt sa att det finns en klar fordelning av

arbetsuppgifter.
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Atgarder
De flesta lakemedelsavvikelserna ar inom SABO, dar avdelningschefen har informerat om

att en rutin for avdelningen ska upprattas efter semestern i syfte att minska
lakemedelsavvikelserna.

Kommunal primarvard (KPV) har omarbetat delegeringsutbildningen sa att det blir tydligare
for enhetschefer och medarbetare. Utbildningen sker via e-learning, en interaktiv kurs med
testfrdgor. FOr den praktiska delen av delegeringsprocessen har sjukskoterskorna
gemensamt utvecklat underlag med checklistor och specifika krav pa svar for att
sakerstélla en likvardig kompetens hos alla delegater i organisationen. Detta bor kunna
minska antalet lakemedelsavvikelser framgent.

En forbattringsatgard som MAS kan se ar att samtliga avdelningar behéver arbeta med
uppfélining av avvikelser pa APT, enhetschefsniva och avdelningschefsniva.

Ohanterade poster i Combine januari - juni
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Ohanterade poster i Combine innebar osignerade eller ej utforda insatser sasom
lakemedelséverlamnande, behandlingar, naringsdrycker, vandningar med flera.
Vandningar har nu plockats bort fran systemet och hanteras pa papper hos brukaren. De
allra flesta insatserna ar utférda men ej signerade. Bracke hemtjanst har ett stort antal
osignerade poster, samtal har forts med verksamhetschefen, utbildning ar erbjuden samt
ar detta anmalt till utfrarens SAS och MAS. Vid stickprovskontroll i augusti har Bracke
hemtjanst minskat sina ohanterade poster i Combine markant. Aven 6vriga verksamheter
minskar sina ohanterade poster i Combine vid stickprovskontroller i augusti.
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Atgarder

Det finns en rutin "Digital signering och dokumentation i samband med ordinerad HSL-
insats” dar det finns en klar beskrivning kring arbetssattet av signering av halso- och
sjukvardsinsats. Under sommaren har MAS patalat att rutinen maste foljas och en
avsevard forbattring har skett. Statistik tas fram 1g/manad av MAS och skickas ut till
respektive enhetschef. Enhetschef kan sjalv ta fram statistik och félja sin enhet.

4.2. Fallavvikelser

Fallrapport
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LSS Boende och =SS Personlig

Sol Boende Sol Hemtjanst  Privat Hemtjanst assistans och
arbete N
stod
m2024 486 640 124 64 6
m2023 783 519 90 79 8
2022 733 504 125 25 15
2021 710 413 134 57 16

m2024 m2023 m2022 =2021

Totalt antal fallavvikelser har minskat med ca 10% i jAmforelse med motsvarande period
2023. Den stora minskningen har skett inom SABO med nastan 40%. En del av
minskningen kan bero pa nytt avvikelsehanteringssystem och att all personal inte kan
systemet och darigenom inte skriver avvikelser. Fallavvikelserna i hemtjansten, bade den
kommunala och privata, har daremot ¢kat en del. Detta kan bero pa att brukarna i
hemtjansten blir allt mer multisjuka samt att det har skett en volymdkning av antal
hemtjansttimmar med ca 25% i jamforelse med samma period forra aret. Inom LSS
boende och arbete ar det en minskning av fallavvikelserna medan Personlig assistans
ligger pa ungefar samma niva som 2023.

Atgéarder

En ny rutin fér teamsamverkan inom SABO och avdelning hemtjanst ar implementerad
under varen 2024. | teamsamverkan med avdelning hemtjéanst ingar aven
myndighetsavdelningen med socialsekreterare. Detta innebér att hela vardkedjan arbetar
riskforebyggande, vilket ar en forbattring mot tidigare ar. | maldokumentet for
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sjukskoterskor 2024 framgar det tydligt att enheterna ska arbeta med det riskforebyggande
arbetet. Teamsamverkan upplevs fungera battre an tidigare ar av nastan samtliga
tillifrdgade. P& korttiden Angabogarden har en ny rutin for riskférebyggande arbete tagits
fram.

4.3. Rubrik handelser med medicinteknisk
produkt/hjalpmedel

Medicinteknisk utrustning

30
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5
0 [] - - -
LSS Personlig
Sol Boende Sol Hemtjanst  Privat Hemtjanst LSS Boende och assistans och
arbete N
stod
m2024 22 14 2 13 1
m2023 24 4 2 12 3
2022 20 6 0 5 2
2021 23 7 1 3 0

m2024 m2023 m2022 =2021

Awvikelser inom omradet medicinteknisk utrustning noteras en liten 6kning fran féregaende
ar. | ar har det inkommit 52 stycken varav nagra av dem &r felklassificerade och inte
handlar om medicinteknisk utrustning. 15 avvikelser handlar om olasta lakemedelsskap,
under &ret har det dven funnits en Lex Maria om ett oldst likemedelsskap. Atgarder har
satts in for att detta inte ska upprepas. Det finns ingen avvikelse rapporterad efter det att
atgarder har satts in. 5 avvikelser handlar om brukare inom LSS som inte har haft
sakerhetsbalte pa sig vid transport, handelserna utreds i en pagaende Lex Sarah
utredning. Ytterligare fem avvikelser handlar om lyftselar som antingen har anvants fel
eller anvands till fel brukare, samt att personalen inte har haft kunskap om selen. Andra
avvikelser handlar om andningsmask, larm och séng.

10



W o
LALINGSAS

4.4. Utforande av insats

Utférande av insats, antalet avvikelser per avdelning
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arbete (intern) assistans och (extern) primarvard
stod
m Serie 1

Totalt har 518 avvikelser av avvikelsetypen utférande av insats rapporterats in under
perioden. Avvikelsetypen avser oftast uteblivna insatser. Som skal for detta anges oftast
personal- och tidsbrist inom avdelningarna boende och arbete samt sarskilt boende. Det
forekommer ocksa att insatser uteblir pa grund av svarigheter i att hitta ratt metodik for att
motivera brukare med exempelvis demenssjukdom att ta emot planerade insatser for
personlig vard.

Inom personlig assistans och stéd har det inkommit flera rapporter som rapporterats in av
annan avdelning som handlar om att flera brukare som har ratt till personlig assistans till
och fran daglig verksamhet har dkt ensamma i fardtjansten, trots att det finns beslut fran
Myndighetsenheten/Férsakringskassan som ger de olika berérda brukarna ratt till
ledsagning till och fran den dagliga verksamheten. Att rapporter inkommer fran andra
avdelningar an den avdelning bristen intraffat pa tyder pa att bestammelserna om lex
Sarah och lex Maria samt rapporteringsskyldigheten efterlevs. Aven ett 20-tal rapporter har
inkommit pa avdelning personlig assistans och stéd som galler en och samma brukare
som inte fick sina fritidsaktiviteter och vardbesok utforda pa grund av interna beslut som
fattades kring indrag av handkassekort, vilket gjorde det omdjligt for brukare med beslut
om dubbelassistans att fa sina insatser verkstéllda om det kravdes fardtjansttransport.

Atgéard

Forvaltningen har anstallt och ska anstélla flera specialistunderskoterskor. Gemensamma
forum for specialistunderskéterskor och metodutvecklare ska startas upp under hosten

11
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2024 och ledas av socialt ansvarig samordnare for ett 0kat erfarenhetsutbyte och
utveckling av metodik mellan avdelningarna. Avvikelserna pa avdelning personlig
assistans och stod ar avhjalpta, dock inkommer fortsatt avvikelser pa brukare som skickas
ensamma till och fran daglig verksamhet trots beslut om assistans som ger rétt till detta
stod. Detta géller dock extern personlig assistans, dar kommunen inte har nagot
handlingsutrymme mer an att fortsatta anmala bristen hos inspektionen for vard och
omsorg samt Forsékringskassan. Under perioden har forvaltningen tagit fram rutiner for
hur och nar anmalningar kring privata assistansbolag som brister i sitt uppdrag ska
anmalas till Inspektionen for vard och omsorg och Forsakringskassan, samt vem som
ansvarar for att géra dessa anmalningarna. Rutinen har funnits i cirka ett halvar och har nu
utvarderats och ska utvecklas ytterligare.

4.5. Handlaggning (Myndighetsenheten)

Antalet avvikelser i handlaggning, kopplat till avdelning
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Hemtjanst Hemtjanst  Sérskilt boende  Kommunal Boende och Personlig
(intern) (extern) primarvard arbete assissti)_nds och

m Avvikelser i handlagning, kopplat till avdelning

Totalt har atta (8) avvikelser rapporterats in pa Myndighetsenheten under perioden.

Awvikelserna avser i ett fall utebliven handlaggning dar beslut missats att fattats nar en
socialsekreterare avslutade sin tjanst under migreringsfasen (forflyttningen av data mellan
tidigare verksamhetssystem Magna Cura och nuvarande verksamhetssystem Pulsen
Combine). Arendet 6ppnades nar ansokan inkom 2023-02-23. 2024-05-24 upptacktes att
arendet fortfarande var dppet utan att beslut i &rendet fattats. En annan avvikelse handlar
om miss i kommunikation mellan socialsekreterare och vardnadshavare, som lett till att
utredande samtal med barnet ansdkan géller uteblivit.

En avvikelse avser uteblivet planerat uppféljningsbesok pa sarskilt boende dar

12
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socialsekreterare missat att informera om forhinder.

Tva avvikelser handlar om missnoje med beviljad tid, dar utféraren anser att behovet ar
storre an tiden som beviljats fér hemtjanstinsatser.

Tre awvvikelser ar felaktigt registrerade pa Myndighetsenheten (kopplade till Kommunal
primarvard och hemtjanst).

Atgarder

Inga sarskilda atgarder behover vidtas pa systematisk niva da alla dessa handelser
beddms vara av isolerad art. De atgarder som vidtagits i respektive avvikelse bedoms vara
tillrackliga.

4.6. Samverkan

Antalet avvikelser kategorityp samverkan

0 I I I I I

Hemtjanst Hemtjanst  Sarskilt boende  Boende och Kommunal Personlig
(intern) (extern) arbete primarvard assistans och
stod

ol

N

w

N

A

m Avvikelser kategorityp samverkan

Totalt har 22 avvikelser rapporterats in under kategorityp samverkan. Orsaken till dessa
rapporter varierar.

Generellt handlar rapporterna som avser brister pA kommunal halso- och sjukvard om
upplevda kommunikationsbrister mellan sjukskoterska och personal pa andra avdelningar.
Awvikelserna handlar ocksd om kommunikationsbrister mellan kommunal priméarvard och
vardcentral. Aven rapporter som handlar om att andra avdelningar anser att sjukskoterskor
dr6jer med att besdka patienter eller att legitimerad personal gjort felbedémningar
forekommer.

13
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Vad galler rapporter som inkommit pa avdelning hemtjanst handlar rapporterna generellt
om att hemtjansten inte informerat kommunal priméarvard om att brukare bytt
hemtjanstutforare. Det forekommer aven rapporter om att Myndighetsenheten missat att
informera rehab, kommunal primarvard om att brukare flyttat till sarskilt boende.

Pa sarskilt boende varierar innehallet i rapporterna och det gar inte att generalisera. Nagra
rapporter handlar om felaktig saromlaggning/hantering till fljd av samverkansbrister. | ett
fall upplevs en brukare ha ett sa pass stort omvardnadsbehov att det saknas
forutsattningar och kunskap pa boendet for att mota det. Vidare framkommer det i annan
rapport att civila livraddare som tillkallats via SMS vid hjartstopp, och som snabbt tagit sig
till boendet for att paborja livraddning, fatt information nar de kommit fram att personalen
inte har kannedom om att ndgon brukare har ett pAgaende hjartstopp, trots att ambulans
larmats av annan personal pa boendet.

Atgarder

Da avvikelserna har mycket varierande orsaker anses ett 6kat samarbete mellan olika
yrkesgrupper, enheter och avdelningar men dven inom samma enheter vara en bra atgard
att borja med. Detta har efter inférandet av verksamhetssystemet och individens behov i
centrum tagit fart igen hos de olika verksamheterna. Forvaltningsévergripande och lokala
rutiner utvarderas fortfarande och utvecklas med tiden, sarskilt efter att rapporter
inkommer som uppmarksammar behovet av detta. Forvaltningsdvergripande riktlinje om
informationsdverféring mellan och inom avdelningar och enheter ar nyligen reviderad och
fortydligad.

14
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4.7. Dokumentation

Antalet avvikelser kategorityp dokumentation
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Sarskilt boende Boende och Kommunal Hemtjanst extern Hemtjanst intern Personlig
arbete primarvard assistans och stod
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m Serie 1

Totalt har 46 avvikelser med kategorityp dokumentation rapporterats in under perioden.
Det gar inte att generalisera vad avvikelserna avser, men i stora drag handlar dessa om
bestallningar som skickats i verksamhetssystemet fran Myndighetsenheten till berérd
utforare som bekréaftat uppdrag och som sedan drojt med att verkstélla insats. Aven en stor
del av dessa avser uteblivna signeringar, sa att det inte gar att veta med séakerhet att
insatser har utforts. Avvikelserna handlar &ven om utebliven dokumentation som gor det
omojligt att folja arendet, veta vad som har hant eller vilka atgarder som vidtagits. Vidare
férekommer rapporter om brukare som flyttar mellan enheter/avdelningar och som inte har
fatt bestéallningarna korrekt flyttade i verksamhetssystemet pa ratt enhet, exempelvis pa
ratt halso- och sjukvardsorganisation, vilket orsakat drojsmal i tex medicinintag. | en
rapport framkommer uppgifter om att personal rakat bryta sekretess nar grannar pa
boendet hort personal prata om enskild brukares personliga férhallanden.

Atgéard

Egenkontroller dar varje enhetschef undersoker om aktuella brukare har fatt en
genomforandeplan och sakerstéller att insats startas upp ar nédvandiga. Egenkontroll kan
ocksa genomféras av Myndighetsenheten vid varje bifallsbeslut inom ramen for det
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uppfoljningsansvar som varje ansvarig socialsekreterare har. Detta systematiska arbete ar
planerat och Kvalitetsenheten har tagit fram ett férslag pa hur forvaltningens
ledningssystem kan utvecklas och implementeras.

Vad galler utebliven dokumentation ar detta ndgot som varje enhet aktivt och systematiskt
maste arbeta med. Pa forvaltningsovergripande niva genomfors
dokumentationsgranskningar tva ganger per ar dar varje enhet maste redovisa sitt resultat
och planerade atgarder for Kvalitetsenheten (Ias mer om detta i sarskilt avsnitt,
Dokumentationsgranskning).

Forvaltningsovergripande riktlinje om informationséverforing har nyligen reviderats och
publicerats, dar varje avdelningschef sékerstaller enhetschefers implementering av denna
sa att den blir val kand for alla medarbetare. Detta i syfte att sakerstalla att fler handelser
dar brukares information i systemet hanteras korrekt.

Vad gaéller den felaktiga hanteringen av sekretess finns inga tecken pa systematik och
atgarder som enhetschef vidtagit i aktuellt fall anses vara tillrackligt.

De sa kallade ohanterade posterna i verksamhetssystemet Pulsen Combine innebér att
planerade insatser som ar kopplade till respektive brukare/patient inte med sékerhet kan
antas ha utforts, eftersom signering som medarbetaren som ska ha utfort insatsen maste
gora nar insatsen utfort, saknas. Detta ar ett utvecklingsomrade som uppmarksammats
och som numera lyfts och f6ljs upp pa styrgruppsméten kring Pulsen Combine. For
atgarder kring detta, 1as mer under avsnitt lakemedelshandelser under sida 7.
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4.8. Hot och vald

Antalet avvikelser hot och vald
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Boende och Hemtjanstintern  Personlig Sarskilt boende  Hemtjanst Kommunal
arbete assistans och extern primarvard
stod

m Avvikelser hot och vald efter avdelning

Totalt har 42 avvikelser med kategoritypen hot och vald rapporterats in under perioden.
Vad galler hot och vald ar avdelning boende och arbete Gverrepresenterad i statistiken.
Awvikelserna handlar vanligtvis om brukare som utséatter andra brukare for hot och vald,
men det forekommer &ven rapporter om att brukare utsatter personal for hot och vald. Det
finns ocksa en rapport som innehaller uppgift om att personal ska ha agerat hotfullt
gentemot brukare. Inom avdelning personlig assistans och stdd finns enstaka rapporter om
brukare som utsatter personal for vald. Det férekommer &ven en rapport som galler
personal som inte tillhor vard- och omsorgsforvaltningen, som agerat hotfullt och
krankande gentemot barn i korttidstillsynsverksamhet. Inom avdelning hemtjanst
framkommer rapporter om brukare som agerat hotfullt gentemot personal samt filmat
personalen under tjanstgoring.

Atgéarder

Det gar inte att tillampa en enskild atgard at hot och vald for att komma tillratta med
problematiken. Avdelning boende och arbete har i de aktuella fallen tagit fram atgarder
som ar bast lampade utifran varje situation. Ofta handlar det om riktade insatser for den
brukare som utsatter andra for hot och vald for att skydda hen, men ocksa atgarder for att
skydda de andra brukarna exempelvis pa gemenskapsutrymmen dar flera personer vistas
samtidigt. Metoder som schyssta relationer och pedagogiskt forhallningssatt anvands
ocksa systematiskt av samtlig personal pa avdelning boende och arbete. | samtliga fall dar
ett monster kan iakttas utifrdn inkomna rapporter inleds en lex Sarah utredning dar
enhetschef, avdelningschef och socialt ansvarig samordnare traffas och tar fram konkreta
atgarder for att bryta monstret bade lang- och kortsiktigt.
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4.9. Bemotande

Antalet avvikelser bemotande
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arbete assistans och extern primarvard
stod
m Serie 1

Totalt har 29 avvikelser av kategorityp bemdtande rapporterats in under perioden.
Avdelning boende och arbete ar éverrepresenterad i statistiken. Dessa rapporter handlar
nastan uteslutande om konflikter mellan brukare, ofta i anslutning till
gemenskapsutrymmen. Inom personlig assistans och stdd, korttidsverksamhet,
forekommer flera rapporter om ett bristande bemdétande gentemot barn. En rapport handlar
om en personals bristande bemétande av ett barn som orsakat rédsla hos barnet. Inom
ovriga avdelningar handlar avvikelserna om personals bemdtande som upplevts som icke
tilmotesgaende, felaktiga metoder som kollegor observerat samt uteblivna planerade
besok av personal.

Att andelen avvikelser kopplat till bemdtande ar som flest inom avdelningen boende och
arbete forklaras bland annat av medarbetarnas medvetenhet om att rapportera h&ndelser
av detta slag, samt att avdelningen arbetar aktivt med bemotandefragor pa saval
verksamhetsmoten som genom de utbildningar i pedagogiskt forhallningsséatt som
personal genomgar.

Atgéarder

Det pedagogiska forhallningssattet som anvands som metod for att skapa och oka
forstaelsen for bemotandefragor tycks ha gett en god effekt pa avvikelserapporteringen pa
avdelning boende och arbete. Sannolikt &r det ett stort morkertal pa resterande
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avdelningar och att resultatet inte skildrar verkligheten kopplat till bemétande.
Forvaltningen behover ha en enad syn pa vad som ar avvikelse i bemotande och 6ka
forstaelsen och kunskap kring detta.

4.10. Stold

Antalet avvikelser handelsetyp stold
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0
Sarskilt boende Hemtjanst intern Hemtjanst extern Boende och Personlig Kommunal
arbete assistans och primarvard
stod
m Serie 1

Enbart en avvikelse som avser stdld har rapporterats in under perioden. Rapporten
innehaller uppgift om att en personal inom personlig assistans stjal av brukare. Atgarder
har vidtagits av ansvarig chef som beddmes tillrackliga. Handelsen ar av isolerad art och
det finns inga uppgifter eller rapporter som tyder pa att detta sker systematiskt inom
avdelningen eller att det drabbat flera brukare.

Atgarder

Inga atgarder férutom de som redan vidtagits i aktuellt fall anses vara nédvandiga, da det
inte finns tecken pa systematik pa avdelningen.
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4.11. Avvikelser i samverkan (MedControl
Pro)

Forvaltningen foljer och arbetar med avvikelser i samverkan som uppstar inom héalso- och
sjukvarden och som registreras i MedControl Pro. Det avser saval avvikelser fran
kommunen till primarvard och sjukhus som avvikelser fran primarvard och sjukhus till
kommunen.

Awvikelser som upptacktes Alingsas kommun
Jan - Jun 2024

30
o5 24
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15
11
10
5 5 3 3
0 - i i

Kommun Narhalsan Privata vardgivare Sjukhusen i Vaster Ovriga sjukhus

Under det forsta halvaret uppgar antalet registrerade avvikelser fran forvaltningens
verksamheter till 43 stycken, varav tva ar interna avvikelser som inte utreds i MedControl
Pro. Det finns inte utfall fran motsvarande period 2023, varpa det inte gar att géra nagon
jamfoérande analys. 67% av dessa avvikelser handlar om lakemedel, det ar
lakemedelslistor som ej ar uppdaterade, det saknas ordinationer nar brukare kommer fran
sjukhus. Korttiderna ar de verksamheter inom var férvaltning som drabbas hardast av att
lakemedelsordinationer inte stammer eller saknas. Ovriga avvikelser &r spridda pa nio
olika orsaker namligen vard- och behandling och organisation/ regler/ resurser.
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Awvikelser som utreds Alingsas kommun
Jan- Jun 2024
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Néarhalsan Privata vardgivare Sjukhusen i Vaster Ovriga sjukhus

Antalet registrerade avvikelser till forvaltningens verksamheter var 23 forsta halvaret 2024.
Det finns ingen motsvarande siffra 2023 men det var 40 avvikelser pa helaret 2023. De
flesta avvikelser ar i grupperna vard- och behandling och organisation/ regler/ resurser.

Atgéarder

KPV har bjudit in Alingsas lasaretts farmaceut for att diskutera forbattringsmojligheter nar
det galler lakemedel nar brukare flyttar mellan Alingsas lasarett och KPV. Det finns en
analysgrupp kring avvikelser i samverkan.
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Det gar att se ett tydligt trendbrott dar andelen avslutade utredningar nu ar pa en
rekordhdg niva. Andelen avslutade utredningar ligger pa 89% totalt (alla avdelningar). |
berakningen ingar inte tidigare avvikelser som registrerats under perioden 2013-2023 i
verksamhetssystemet Magna Cura. | tidigare méatning for samma period lag andelen
avslutade utredningar pa 60%. Det a&r en markant hojning av andelen avvikelser som
utreds och avslutas.

Malsattningen for 2024 &r att andelen klassificerade och avslutade utredningar av
avvikelser ska uppga till 95 procent. Namnden uppfyller fortfarande inte malet men
bedémningen &r att malet kan nas med ett fortsatt tydligt riktat fokus pa systematiskt
kvalitetsarbete. Andelen (%) ohanterade avvikelser minskar i snabb takt mellan mars-maj
2024. Avdelningschefernas uppféljning av avvikelsehanteringen, ett riktat fokus pa
avvikelsehanteringen bland enhetschefer samt stdd-, bevaknings- och utbildningsinsatser
fran kvalitetsenheten tros ligga bakom trenden.

Vad galler ohanterade avvikelser i tidigare verksamhetssystem Magna Cura for aren 2013-
2023 har en lex Sarah anmalan gjorts till Inspektionen for vard- och omsorg (IVO). IVO har
inte aterkopplat annu om namndens planerade atgarder ar godkanda (dock har namndens
plan for den Lex Maria-anmélan som gjordes for samma héndelse godkénts). En plan for
att omhénderta samtliga avvikelser har tagits fram och godkants av forvaltningsledningen,
planen kommer att verkstallas senast sista december 2024.

Atgéarder

Under perioden har ett stort fokus lagts pa att félja utvecklingen avseende utredningen av
inkomna rapporter. Socialt ansvarig samordnare (SAS) har fatt ett riktat uppdrag i att
systematiskt stétta och utbilda chefer avseende avvikelsehantering, utveckla processen
samt noga folja utvecklingen. Under mars 2024 gavs aven avdelningschefer ett riktat
uppdrag i att noga folja upp enhetschefernas avvikelsehantering. Detta har resulterat i att
socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
manadsvis lamnar in tva rapporter till respektive avdelningschef med uppgifter om bland
annat exakt antal oavslutade avvikelser pa avdelningen, avvikelse-1D for varje oavslutad
avvikelse, datum da avvikelsen registrerades i systemet samt ansvarig enhetschef for
respektive avvikelse.

Utbildningsinsatser kopplade till det nya avvikelsehanteringssystemet DF Respons,
bestammelserna om lex Sarah och lex Maria, SOSFS 2011:09 och ndmndens
ledningssystem &r inbokade och kommer att &ga rum under september-oktober 2024.
Utbildningen ar obligatorisk for varje enhetschef i utforarverksamhet, Myndighetsenheten
och kommunal primarvard. Aven utbildning fér avdelningschefer planeras och kommer att
aga rum uppskattningsvis under 2024/2025.
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6. Utredning av allvarliga
missforhallanden/pataglig
risk for allvarliga
missforhallanden, Lex Sarah

Under perioden har 17 lex Sarah utredningar inletts och utretts av socialt ansvarig
samordnare (SAS), varav fem av dessa bedomts utgora ett allvarligt missforhallande eller
en pataglig risk for allvarligt missférhallande enligt bestammelserna om lex Sarah och som
anmalts till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, sa kallade lex Sarah anmalningar. Det
finns ingen data fran tidigare ar avseende hur manga sa kallade lex Sarah utredningar
som inletts, dock framkommer att enbart en lex Sarah anmaélan gjordes under
motsvarande period under 2023.

Vidare har totalt 55 rapporter inkommit till némnden déar rapportéren klassar avvikelsen
som en lex Sarah. Enhetschefer har i sin tur i 24 rapporter klassat avvikelsen som en lex
Sarah. | 117 avvikelserapporter har utredaren (vanligtvis enhetschef eller legitimerad
personal) kommit fram till att avvikelsen utgor en allvarlighetsgrad 6ver riskvarde 2.

Antalet rapporter som klassats som allvarliga under
perioden
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Antalet rapporter som klassats som allvarliga under
perioden jfr totalt antal registrerade avvikelser
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registrerade  Over riskvarde 2 klassar lex klassar lex  Sarah utredning Sarah anmaéler
avvikelser totalt Sarah Sarah handelsen till
IVO
m Antalet registrerade avvikelser totalt m Klassificering over riskvarde 2
m Rapportor klassar lex Sarah m Enhetschef klassar lex Sarah
m SAS inleder lex Sarah utredning m Namnden lex Sarah anmaler handelsen till IVO

6.1. Redovisning av lex Sarah anmalningar till
Inspektionen for vard och omsorg, VO,
2024-01-01 — 2024-06-30

Otillaten inlasning av atta Sarskilt boende 2024-06- Alla
(8) brukare pa 25 handlingar
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Brukarna hade ingen
mojlighet att ta sig ut fran

inte skickats
in av

det sarskilda boendet pa namnden till

egen hand. IVO.

Begransningen har skett

utan samtycke.

En brukare utsétter andra Boende och arbete 2024-05- IVO

brukare och personal for 14 godkant

fysiskt vald samt hot. namndens

Andra brukare pa boendet utredning

har aven bevittnat vald. och
atgarder
2024-07-05.

Flera brukare som har Avdelning personlig 2024-04- IVO

kommunal personlig assistans och stod 16 godkant

assistans skickas till och namndens

fran daglig verksamhet utredning

utan ledsagare trots beslut och

om rétt till ledsagare i atgarder

assistansbeslut. 2024-05-28.

Uppméarksammas i

samband med att en

brukare far ett EP-anfall

ensam i taxi.

En brukare nekas hjalp av Avdelning boende och 2024-03- IVO

nattpersonal trots uttalat arbete 28 godkant

behov till personal namndens

om att hen behdver hjalp utredning

da hen bléder i munnen. och

Nar dagpersonalen atgarder

besoker brukaren pa 2024-05-22.

morgonen
ar det blod i hela
lAgenheten och brukaren
upplever yrsel. Brukaren
blev utsatt

for bade ett psykiskt och
fysiskt onddigt lidande.
Aven okad

risk konsekvenser som
sepsis.
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19711 avvikelser i tidigare Forvaltningsovergripande, | 2024-03- Namnden
avvikelsehanteringssystem | alla avdelningar. 08 invantar
Magna Cura frén aterkoppling
tidsperioden 2013-2023 fran IVO.
upptécks som ohanterade.

/. Utredning av allvarlig
vardskada, Lex Maria

Tre Lex Maria anmalningar ar gjorda under perioden januari — juni 2024. Beslut har kommit
fran IVO i samtliga fall.

1. Patient tar en 6verdos lakemedel fran last lakemedelsskap i hemmet

Handelsen intraffade i januari 2024. Patienten dverhor nar hemtjanstpersonal
sinsemellan pratar om koden till lakemedelsskapet. Patienten tar 15 apodospasar fran
lakemedelsskapet och svaljer alla tabletter. Patienten blir radd efterat och ringer sjalv
ambulans. Patienten laggs in pa IVA pa Alingsas lasarett for Gvervakning.

Patienten. beskriver att det har skett tva ganger att hon kommit in i skapet. Hon
berattar att hon 6verhorde personal nar de pratade pa telefon, inte med hogtalare men
valdigt hogt i telefonen sa hon horde.

Atgarder sattes in av patientansvarig sjukskoterska direkt dar hon pratade pd APT om
vad lakemedelsovertag innebar, samt hur viktigt det ar att jobba patientsékert.
Enhetschefen har informerat sin personal om hur de ska jobba kring lakemedelskap
och att de inte ska anvanda hogtalartelefon eller prata lakemedelskoder hos patienten.
Avdelningschefen vidtog atgarder sa det inte skall handa inom avdelning kvarboende
igen.

IVO avslutade arendet och var néjd med de atgarder som var vidtagna och kommer
inte att vidta nagra ytterligare atgarder.

2. Utbrott av vinterkraksjuka péa tva avdelningar Kvarnbacken

Handelsen startar i slutet av december 2023 nar en brukare varit hemma hos en
anhorig for att fira jul, efter nagra dagar ringer en anhorig och informerar om att flera i
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familjen fatt magsjuka. Brukaren var inte sjuk. Samtalet dokumenteras inte och inga
atgarder vidtogs. Darefter insjuknar bade personal och boende p& Kvarnbacken
avdelning 1 och 2. Sammanlagt insjuknar 13 boende varav tre av dessa atersmittas pa
grund av bristande hygien.

MAS, hygiensjukskdterska och utbildningssjukskoterska analyserar laget och tar fram
atgarder som genomfdrs nar utbrottet ar éver. All personal pa Kvarnbacken ska ga
hygienutbildning och ska ha kunskap om lokal rutin "Virusorsakade infektioner i mag-
tarmkanalen”. Forutsattningar for god handhygien ska finnas pa samtliga boendes rum.
Information/utbildning for att 6ka dokumentationen i verksamhetssystemet
genomfordes. En struktur for intern muntlig rapportering skapades.

IVO avslutar arendet och kommer gj att vidta nagra ytterligare atgarder. IVO anser att
forvaltningen vidtagit rimliga och adekvata atgarder.

MAS har haft ett uppfoljningsméte med enhetschef och avdelningschef for att
sakerstalla att samtliga atgarder ar vidtagna. En lokal rutin for Kvarnbacken om utbrott
av magsjuka har upprattats av enhetschefen.

SAS och MAS har gjort ett oanmalt tillsynsbestk under juni manad for att prata med
personal pa samtliga avdelningar pa Kvarnbacken. Besoket var positivt dar det visade
att personal var uppdaterad gallande aktuella rutiner, kunde redogéra for hygienrutiner
och att de féljde dem, pa alla rum kunde en god handhygien utféras. Dokumentationen
har okat i verksamhetssystemet men personalen tyckte att det var svart ibland men de
kampade pa och tog hjalp av varandra.

1. Ohanterade avvikelser i tidigare avvikelsehanteringssystem

| samband med 6vergangen till nytt avvikelsehanteringssystem framkom det att det
fanns gamla ohanterade avvikelser daterade bak till 2013 i det tidigare
avvikelsehanteringssystem (Magna Cura). Det visade sig att forvaltningen hade 19 711
ohanterade avvikelser som strackte sig 6ver alla lagrum, SOL, HSL, LSS. Bade en Lex
Maria och en Lex Sarah gjordes.

| patientsakerhetsberattelserna fran 2013 och framat finns det beskrivet kring arbetet
med avvikelser samt &ven jamforelse av antal avvikelser med féregaende ar. En stor
del av avvikelserna inom HSL:s lagrum ar sedan inférandet av digital signering 2020,
avvikelser ej signerad utférd HSL-insats som inte paverkat patienten men anda ar
avvikelse &r uppskattningsvis hdg

De atgarder som MAS/SAS angav i anmalningarna var att enhetscheferna skall
aterintroduceras i sitt ansvar att hantera avvikelser, synpunkter,

klagomal, lex Maria, lex Sarah. Enhetscheferna skall utbildas i lex Maria, lex Sarah,
avvikelsehantering, synpunktshantering och systematiskt kvalitetsarbete.
Avdelningscheferna bor félja upp respektive enhetschefs avvikelse i utredningstid.
Stickkontroller pa handlaggningstider fér avvikelsehantering.
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IVO avslutar arendet och kommer inte att vidta nagra ytterligare atgarder, IVO
bedomer atgarderna som rimliga och adekvata.

MAS har arbetat fram en plan for hantering av ovanstaende avvikelser som
forvaltningschef har godkant. Samtliga avvikelser kommer att omhandertas. 15 745
awvikelser faller under MAS ansvaret. De avvikelser som tillhér verksamhet som &r
avvecklad och/eller tillhor privat verksamhet avslutas. Stickprovskontroll tas i 10 % av
de avvikelser som berdr avliden brukare och utreds om héandelsen fortfarande &r
aktuell i annat fall avslutas avvikelsen. De avvikelser som ej orsakat nagon skada
avslutas ocksa. De avvikelser som orsakat skada hos brukare utreds vidare om det
finns dokumentation som gor det mgjligt att utreda vidare. Samtliga avvikelser som
intraffade 2023 utreds, om de fortfarande ar aktuella migreras de 6ver till det nya
avvikelsehanteringssystemet DF respons och utreds vidare dar.

Arbetet med ovanstaende avvikelser ar pabdrjat under sommaren 2024 och skall vara
avslutat senast i december da Magna Cura stangs ner.

Lardomen fran denna lex Maria ar att samtliga enhetschefer maste ta avvikelsearbetet
pa allvar och félja de tidsregler som forvaltningschef ha angett. Enhetscheferna maste
paborja utredningen av sina avvikelser i DF respons inom 14 dagar och avvikelsen ska
vara fardigutredd inom 1 manad undantag fér de avvikelser som ska féljas upp.
Avdelningscheferna ska folja upp avvikelserna och utredningstid som ett led i det
systematiska kvalitetsarbetet. MAS och SAS har veckoavstamningar kring
avvikelserna och tar kontakt med berérda i de fall som ovanstaende ej fungerar.
Statistik pa avvikelser som ej ar klara skickas ut varje manad till avdelningscheferna.

29



7 ALINGSAS

KOMMUN

8. Redovisning av synpunkter
och klagomal

8.1. Vad handlar synpunkter och klagomalen
om?

Foérdelning

27%
27% —\ \

216% ~

/ 73.0%

== Klagomal == Forbattringsforslag Fraga == Berom

e Allvarliga missforhallanden och risker for
allvarliga missforhallanden - lex Sarah-anmalan
(14 kap . 7 § SoL och 24 f § LSS)

Missfdrhallanden och risker for
missférhallanden - ”lex Sarah-rapport”
(14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS)

(Jfr 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9)

<+ Personal

Under perioden har 37 synpunkter registrerats i namndens synpunktshanteringssystem.
73% utgor klagomal pa verksamheten, foljt av 21.6% som avser forbattringsforslag. Fragor
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och berém utgor respektive 2.7%.

Forbattringsforslag som inkommit har handlat om hur personal battre kan uppméarksamma
brukarnas behov pa sarskilt boende, forslag pa aktiviteter inom LSS och forslag om att
forbattra introduktionen for ny personal.

Antalet synpunkter ar mycket fa sett till Socialstyrelsens modell for avvikelser inom SoL
och LSS. Enligt modellen bor antalet synpunkter och klagomal vara fler an antalet
rapporter om missforhallanden och risker for missforhallanden "avvikelser”.

Atgéard

Samtliga avdelningar bor arbeta aktivt med att 6ka antalet inkomna synpunkter och
klagomal. Enligt Socialstyrelsen bygger en evidensbaserad praktik pd sammanvagningen
av fyra kunskapskallor; personens situation och kontextuella omstéandigheter, personens
erfarenhet och 6nskemal, basta tillgangliga kunskap samt professionell expertis. Eftersom
namndens avvikelseantal ar fler an synpunkt- och klagomalssantalet, tyder detta pa att vi
battre kan na ut med information om att synpunkter och klagomal ar énskvéarda och viktiga
for oss. Fler synpunkter och klagomal skulle hjalpa oss att utveckla verksamheterna och
halla god kvalitet med ett tydligt brukar- och anhorigperspektiv. Detta skulle sannolikt
forebygga antalet allvarliga missforhallanden samt patagliga risker for allvarliga
missfoérhallanden.

8.2. Vem lamnar synpunkter och klagomal?

Avsandare synpunkter och klagomal, antal
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Den vanligaste avsandaren av synpunkter och klagomal ar anhdriga, foljt av "annan”,
anstalld, god man och brukare. Det finns sannolikt ett stort morkertal i antalet synpunkter
och klagomal. Sannolikt inkommer manga fler synpunkter och klagomal muntligen till
tjiansteman dagligen, men som inte registreras eller utreds. Kategorin "annan” avser
vanligtvis anonyma avsandare eller kommuninvanare som inte har nagon koppling till
verksamheten eller personen som ar foremal for namndens insatser.

Atgard

Namnden behover arbeta mer aktivt for att samla in fler synpunkter och klagomal. Vad
som ar en synpunkt eller ett klagomal behéver lyftas i varje verksamhet for att skapa en
enhetlig syn for vad som ska registreras i synpunktshanteringssystemet.

9. Nationella kvalitetsregister

| enlighet med Alingsas styrmodell skall férvaltning med fokus pa sitt grunduppdrag
identifiera och definiera de omraden som &r sarskilt viktiga for god kvalitet i den egna
verksamheten, sa kallade Kritiska verksamhetsfaktorer. Ett omrade som forvaltningen
sarskilt foljer inom ramen for arbetet med Kritiska verksamhetsfaktorer &r riskférebyggande
arbete for att minska specifika vardskador. Uppfoljningen gors genom nyckeltal som bland
annat mater registreringsgraden i Nationella kvalitetsregister.
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Nationella Kvalitetsregister, januari-juni 2022-2024.

Utfall 2022 m Utfall 2023 m Utfall 2024

g Dokumenterad munhélsobeddmning sista — 5525’
% .;g)_’ levandsveckan, andel (%) L
C =
>
2% 57,74
= Smartskattning under sista levnadsveckan, andel (%) Il 60,2
= N 46,4
Antal atgardsplaner vid risk for ohalsa i munnen ) 3348
(Senior Alert) S
% A ) . R ) . 132
= ntal registrerade riskbedémningar (munhélsa) Senior -t
o
= Alert il
&
185
Antal registreringar (unika personer) i Senior Alert I 030
I 237
45
Antal registreringar i BPSD I 104
o) I 50
2
m 36
Antal personer registrerade i BPSD I 62
I 60

Byte av verksamhetssystem till Combine har tagit mycket tid frdn samtliga verksamheter
varen 2024 detta kan vara en orsak till att vissa registreringar i kvalitetssystemen inte okat.
Riskbedémningar i Senior Alert ligger pa ungefar samma niva som 2023 motsvarande tid.
Under 2024 har nya rutiner for teamsamverkan inom SABO och avdelning Hemtjanst
implementerats vilket bor ge ett 6kat antal riskbeddmningar i Senior Alert hdsten 2024.
Positivt ar att antal atgardsplaner vid risk for ohalsa i munnen har 6kat med 6ver 50%.

Atgéarder

For hosten 2024 ar det inplanerat utbildning for sjukskéterskor i munvardsbedémning och
smartskattning. Socialstyrelsens webbutbildning i munhalsa kommer omvardnadspersonal
pa Kaptenen/Angen, hemtjanst Centrum, hemtjanst Bjarke, Hemtrevnad, Ruths hemtjanst
och Noltorpsgéarden att genomga som ett led i att oka kunskapen om munhalsa.
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Nationella Kvalitetsregister, perioden januari-juni 2022-
Utfall 2022 .2@4923 m Utfall 2024

Dokumenterad munhalsobedémning sista 56,3

levandsveckan, andel (%) ] 4%;2
A i i 57,74
Smartskattning under S|Osta levnadsveckan, andel R
(%) Ly
0. e o 34
Antal atgardsplaner V|q risk for ohalsa i munnen 35
(Senior Alert) ———— W8
Antal registrerade riskbedémningar (munhéalsa) 132
. I 215
Senior Alert ————
. . . . . 185
Antal registreringar (unika personer) i Senior Alert I 22?::’)79
|
45

Antal registreringar i BPSD I 104

Antal personer registrerade i BPSD I (2 132

10. Resultat
dokumentationsgranskning
SoL och LSS

Syftet med social dokumentation ar att tydliggtra det omsorgsarbete som bedrivs, tydliggéra
den enskildes behov, 6nskemal och upplevelser av sin situation. Vidare syftar den sociala
dokumentationen till att sakerstélla att den enskilde far den hjalp/stéd som beviljats, samt
sékerstélla att insatserna ar av god kvalitet och leder till férbattringar for den enskilde. |
huvudsak &r det tre lagar som reglerar kraven pa dokumentation och myndighetsutévning -
Forvaltningslagen (2017:900), Socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om st6éd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387), med tillhdrande foreskrifter och allmanna rad (SOFS
2014:5). Kollegial dokumentationsgranskning infordes i vard- och omsorgsforvaltningen under
2022, med fokus pa kvalitet inom omradet dokumentation. En rapport redovisades till vard -
och omsorgsnamnden i december 2022 (885 2022.274 VON), med malsattningen att
dokumentationsgranskningen framéver skulle inga som en del av det arliga systematiska
kvalitetsarbetet genom egenkontroll.
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Resultatet fran arbetet med egenkontroll rapporteras till namnd tva ganger per ar i enlighet
med namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2022.302 VON).

Sammanstéllningen av resultat ar redovisad i bilaga, se bilaga 1. Nedan féljer en summerad
analys av resultatet for respektive avdelning.

Hur resultat utifrin omradespoangssystemet ska tolkas presenteras i nedan figur:

Omradespoang Resultatnivaer
I 1.60-1.70 Godkant
1.40-1.50 Mindre anmarkning (kraver atgard/diskussion)
1.00-1.30 Anmarkning (kraver atgard/handlingsplan)

10.1. Resultat och analys
dokumentationsgranskning varen 2024

Boende och arbete Personlig assistans och stod
= Utméarkta resultat Godkénda resultat 2 = Utmarkta resultat Godkénda resultat 2
Mindre anmarkning = Anmarkning Mindre anmérkning = Anmarkning
= Allvarlig anmarkning = Allvarlig anmérkning
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Hemtjanst inkl privata Sarskilt boende inkl
utférare privata utforare
= Utmarkta resultat = Godkénda resultat 2 = Utmarkta resultat = Godkénda resultat 2
Mindre anmarkning = Anmarkning Mindre anmarkning = Anmarkning
= Allvarlig anmarkning = Allvarlig anmérkning
Myndighetsenheten

<4
-

= Utmarkta resultat

= Godkéanda resultat 2
Mindre anmarkning
= Anmarkning

= Allvarlig anmarkning
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Avdelningarna

Generellt visar resultatet pa att avdelningarna har mycket goda resultat i flera viktiga
fragestallningar som exempelvis om pagaende genomférandeplan finns. Dokumentationen
skrivs aven ofta med respekt for den enskildes integritet, ar tydlig och respektfull.

Manga avdelningar har brister i samma/liknande fragestéllningar, dessa galler exempelvis
informationen som skrivs under kroppsstrukturer och dokumentationen kring vid-behov
lakemedel. Flera avdelningar behdver aven bli battre pa att ange i genomférandeplan
varfor den enskilde inte medverkat i sin genomforandeplan. Avdelningarna behéver aven
bli battre pa att ange vilka insatser som ska genomforas nattetid. Det &r viktigt att ha i
atanke att individens behov i centrum (IBIC) &r ett nytt arbetssatt i forvaltningen som skiljer
sig mycket fran hur vi tidigare dokumenterade och att samtliga avdelningar fortfarande
befinner sig i en forandringsprocess dar alla delar av IBIC inte fullt ut annu ar
implementerade i praktiken.

Eftersom resultatet presenteras pa avdelningsniva och inte ger en exakt bild av hur det &ar
pa enhetsniva, har varje enhet och enhetschef planerat atgarder efter sitt eget resultat.

Myndighetsenheten

Myndighetsenheten har storst andel utméarkta och godkanda fragestallningar, i 6ver 50%
av fragorna som mats. Bland utvecklingsomradena fér Myndighetsenheten ar om det
framgar att samtycke lamnats till att inhamta uppgifter fran andra, att det anges varfor ett
informerande samtal ej hallits, om socialsekreterarens observation framgar, om sarskild
malformulering framgar samt om nar och hur beslutet kommunicerats framgar. Aven
Myndighetsenheten har tagit fram atgarder anpassade efter sitt resultat.
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