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1. Sammanfattning

Vard- och omsorgsforvaltningen kan stolt redovisa en positiv forflyttning inom flera
omraden gallande patientsékerhet och kvalitet.

Grunden i allt kvalitetsarbete ar att ha ett fungerande ledningssystem for kvalité och
sakerhet. Vard- och omsorgsforvaltningen har under 2024 startat upp arbetet med att
kartlagga vilka verktyg och forutsattningar verksamheterna behoéver for att kunna bedriva
ett systematiskt kvalitetsarbete. En utbildningsinsats har under hésten genomforts for
samtliga enhetschefer, avdelningschefer och utvalda specialistfunktioner i ett led att hoja
kompetens och forstaelse for det systematiska kvalitetsarbetet. Malet fér forvaltningen ar
att kvalitets- och patientsakerhetsarbetet ska bedrivas med samsyn, struktur och som en
larande organisation.

Aret har &ven praglats av flera andra stora omtag som ocksé speglas i den statistik som
redovisas i berattelsen. Forvaltningen visar bland annat pa en god formaga att identifiera
risker och skapa atgardsplaner i det proaktiva och férebyggande arbetet och ar nara pa att
utnamnas till guldkommun kopplat till kvalitetsregistret Senior Alert, vilket vi siktar pa att na
till 2025.

Strukturen for att systematiskt arbeta och lara av inkomna avvikelser har blivit battre i
manga verksamheter och andelen ohanterade avvikelser sjunker. Andelen
lakemedelsavvikelser visar pa en positiv nedatgaende trend, detta trots att vard- och
omsorgsforvaltningen star infér en utmaning i att fa kontroll dver, och minska antalet
osignerade halso- och sjukvardsinsatser.

Teamsamverkan har varit i fokus i flera verksamheter och responsen ar positiv. Den
gemensamma namnaren for teamsamverkan inom halso- och sjukvarden ar att olika
kompetenser behdver komplettera varandra for att na basta resultat och att samverkan i
team ar en nyckelfaktor for en personcentrerad och patientsaker halso- och sjukvard.

Utifran analys av det gangna aret har vard- och omsorgsforvaltningen identifierat tva
forbattringsomraden som kommer fa ett sarskilt fokus under 2025. Dessa tva ar
dokumentation samt fortsatt implementering av handlingsplan SSKF (sékerstalla
systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete).

2025 blir aret da vard- och omsorgsforvaltningen blickar framat och dar en trygg och saker
vard och kvalitet ar i fokus.
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2. Inledning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9), framgar att den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse varje ar. Syftet med den sammanhallna kvalitetsberattelsen ar att
beskriva hur ndmndens arbete med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under aret. Den sammanhallna kvalitetsberattelsen
utgor ocksa underlag for planering av nastkommande ars kvalitetsarbete.
Kvalitetsberattelsen for vard- och omsorgsnamnden i Alingsas kommun redovisar det
kvalitetsarbete som genomférts for verksamheterna inom Myndighetsenheten,
aldreomsorg och funktionsstdd.

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska vardgivaren varje
ar uppratta en patientsakerhetsberattelse vars syfte ar att tydligt redovisa strategier, mal
och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Enligt Socialstyrelsen ar det
overgripande malet med patientsdkerhetsarbete att ingen ska drabbas av en vardskada.
Visionen med patientsékerhetsarbete ar "god och saker vard éverallt och alltid”.

Patientsakerhetsberattelsen innehaller beskrivning éver hur vardgivaren arbetat for att
identifiera, analysera och minimera riskerna i varden, hur vardpersonal bidragit till
patientsakerhet, hur patienters och narstaendes synpunkter pa patientsakerheten har
hanterats samt redogérelse for resultat som uppnatts under féregaende ar.

Privata utférare inom hemtjanst (LOV) och sarskilt boende (LOU) ska redovisa hur det
systematiska kvalitetsarbetet genomfors i en egen kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse som upprattas arligen och lamnas till Alingsas kommun senast
2025-01-24.

For ar 2024 presenteras kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i en gemensam berattelse.
Innehallet bygger bland annat pa évergripande uppféljningar pa verksamhets- och
avdelningsniva och analys utifran inkomna rapporter samt kvalitets- och
patientsakerhetsdialoger.
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3. Forvaltningens
systematiska
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) utgdr tillsammans med Alingsas kommuns styrmodell grund for vard- och
omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete. Som styrande dokument for kvalitetsarbetet antog
vard- och omsorgsnamnden ar 2014 Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete inom
vard- och aldreomsorg i Alingsés kommun enligt SOSFS 2011:9. Sedan 2016 finns
kvalitetsstrategi for Alingsas kommun som en del av kommunens styrmodell.

Ledningssystemet fungerar som stdd for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och férbattra verksamheten i syfte att sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav och
mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

| Socialstyrelsens forskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ingar att krav och mal som galler for respektive verksamhet, enligt
férfattningar (lagar, férordningar och foreskrifter) ar kartlagda, att processer och rutiner ar
identifierade och dokumenterade och att det finns en tydlig ansvars- och
uppgiftsfordelning. Vidare ingar att systematiskt forbattringsarbete genom riskanalyser,
egenkontroll och hantering av avvikelser bedrivs samt att kvalitetsarbetet ar dokumenterat.

Inom vard- och omsorgsférvaltningen bedrivs arbetet med att utveckla och sakra kvalitet
genom stegen planera, genomfoéra, utvardera, férbattra. | planeringsstadiet definieras
verksamhetens kvalitetskrav och mal, processer och rutiner faststalls och riskanalyser
genomfors. | steget genomfora utfors arbetet utifran processer och rutiner och inkomna
klagomal och synpunkter utreds och analyseras. | utvarderingssteget foljs resultat upp
genom bland annat egenkontroll. Slutningen utvecklas och férbattras verksamheten
genom férandring av processer och rutiner for att na uppsatta krav och mal.
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Av dokumentet "Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” framgar hur namnden avser att arbeta med de i ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete faststallda momenten: processer och rutiner, samverkan,
riskanalys, egenkontroll, forbattringsarbete, personalens medverkan i kvalitetsarbetet och
dokumentationsskyldighet.

Genomféra

« Arbeta utifran faststallda
processer och rutiner

+ Utreda sammanstélla

och analysera inkomna

klagomal och

synpunkter

4. ldentifierade
utvecklingsomraden 2024

Med utgangspunkt i de resultat som framkom av underlaget i 2023 ars kvalitets- och
patientsakerhetsberattelser identifierades fem utvecklingsomraden dar vard- och
omsorgsnamnden sag ett behov av fortsatt utveckling under 2024. Nedan redovisas de
prioriterade utvecklingsomradena och en sammanstalining av det arbete som pagatt i
forvaltningen under det ganga aret.

1. Aktivt kvalitetsarbete och omhéandertagande av avvikelser

Att forvaltningen arbetar aktivt med det systematiska kvalitetsarbetet och atgardar de
konstaterade bristerna som identifierats. Alla avvikelser ska utredas enligt riktlinjerna och
avslutas inom avsatt handlaggningstid.

Nar det galler det forsta malet har en mycket positiv utveckling skett. 89 procent av
samtliga inkomna avvikelser under aret har utretts och avslutats. Vad galler
handlaggningstiden ligger genomsnittet pa 33 dagar for arenden utan uppféljning och 62
dagar fér arenden med uppfdljning. Ett stort arbete och utbildningsinsatser kopplade mot
systematiskt kvalitetsarbete med fokus pa avvikelsehantering har drivits under aret och har
gett god effekt. Lds mer om detta under avsnitt 8.1.
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2. Forvaltningsovergripande riktlinjer saknas

Tva riktlinjer namndes i kvalitetsberattelsen som sarskilt prioriterade for 2024. Hur
personal ska agera om de misstanker/observerar att en brukare blir utsatt for vald samt om
de misstanker/observerar att en brukare missbrukar alkohol, droger eller [akemedel.
Utover det har arbetet med att kartlagga vilka férvaltningsévergripande riktlinjer som redan
finns, vilka som behdver revideras och vilka som behdver avvecklas utforts under aret.

Revideringen av den riktlinje som berér hur personal ska agera vid misstanke om vald
pausades nar forvaltningen fick i uppdrag att implementera en ny handlingsplan for
foérebyggande av vald i néra relation. Detta vantas starta igang under 2025. Vad galler
riktlinje kring brukare som missbrukar alkohol, droger eller lakemedel har en
forvaltningsovergripande riktlinje annu inte tagits fram. Detta beror pa den stora mangden
riktlinjer som behover revideras och dar andra riktlinjer behovt prioriteras. Under 2025
behdver detta arbete fortsatta for att sékra upp att ledningssystemets olika riktlinjer och
rutiner ar kompletta och relevanta.

3. Osignerade HSL-insatser i Combine

Arbetet med osignerade HSL-insatser i Combine har fortlopt under 2024 i hela vard- och
omsorgsforvaltningen. Trenden ar att vi ser en positiv minskning pa totalen for samtliga
enheter. Flera verksamheter har hittat bra arbetssatt for att komma at bakomliggande
orsaker for att fortsatt halla nere ohanterade signeringar medan andra verksamheter har
stott pa storre utmaningar. For en fordjupad analys se rubrik ohanterade poster i Combine
under 7.1.

4. Basala hygienrutiner och kladregler
| 2023 ars patientsakerhetsberattelse framkom att det fanns tydliga tecken i férvaltningen
att arbetet med basala hygienrutiner var pa en for lag niva bade i teori och praktik.

En punktprevalens matning (PPM) genomfdrdes under hdsten 2024 for att fa en éverblick
over foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler i férvaltningen. Resultat tyder pa
att vi saknar en tydlig struktur for hur arbetet med hur basala hygien- och kladregler skall
genomfdras pa en arlig basis och det finns stora individuella skillnader i hur prioriterad
fragan ar ute i de olika verksamheterna. MAS tillsammans med hygiensjukskéterskan har
tagit fram en ny struktur och plan som presenteras for verksamheterna i borjan pa 2025.
Se detaljer under rubrik 7.2.

5. Basal omvardnad

For att leverera god och saker vard kravs manga olika aspekter av vardandet. Kunskaper
kring basal omvardnad behdvde fortydligas ute i verksamheten med malet att hoja nivan
av den vard verksamheten levererar 6ka patientsakerheten och minska vardskador.

Under 2024 har utbildningsinsatser riktade mot baspersonal pagatt under ledning av en
sjukskoterska med detta som uppdrag. Utbildningarna ar upplagda med en teoretisk, en
praktisk och en reflektions del. De olika blocken ar basal hygien, basal omvardnad 1 och 2,
akuta bedémningar samt palliativ vard.

Under varen har 450 utbildningstillfallen erbjudits omvardnadspersonal och under hésten
har 1105 platser erbjudits omvardnadspersonal dar ca 674 platser blev uppbokade.
Baspersonalen har generellt varit mycket positiva till utbildningarna och summerar att det
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har varit bra med upprepning och paminnelser, att deras ansvar belyses och att de
praktiska bitarna i utbildningen varit bra for forstaelsen. Att fa mojligheten att traffa
varandra fran olika enheter och dela erfarenheter och tips ar givande, och att det finns en
reflektionsdel i utbildningarna ar uppskattat.

Utbildningarna I6per pa med samma struktur under 2025 med reservation for en viss
justering av innehall for att passa medarbetare aven inom LSS.

5. Overgripande mal och
strategier

Det 6vergripande malet ar att vard och omsorg ska bedrivs med god kvalitet, med hog
patientsakerhet och att ingen ska drabbas av vardskada eller missférhallande. En
overgripande strategi for kvalitets- och patientsékerhetsarbetet ar ett proaktivt,
riskférebyggande och personcentrerat arbetssatt. Arbete for mer systematisk ledning och
styrning av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet pagar for fa en battre och tydligare
struktur i det systematiska forbattringsarbetet.

Kvalitet definieras i foéreskrifterna om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foéreskrifter om andra féreskrifter inom om hélso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter. Utéver de mal och krav som anges i
forfattningar och beslut for namndens verksamhet ingar ocksa politiska mal och
inriktningar om verksamhetens kvalitet i ledningssystem.

Kvalitetskrav

For att sékra verksamhetens kvalitet och patientsakerhet har vard- och omsorgsnamnden
formulerat och antagit kvalitetskrav for funktionsstdd, hemtjanst, sarskilt boende, samt
kommunal primarvard. Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som
arbetar pa namndens uppdrag och beskriver de grundlaggande krav som ska uppfyllas.

Kvalitetskraven utgar framfor allt fran de omraden som Socialstyrelsen har angett vara
viktiga for att uppna en god och saker vard och omsorg och innefattar:

e Sjalvbestammande och integritet
e Helhetssyn och samordning

e Trygghet och sakerhet

e Saker vard och omsorg

¢ Kunskapsbaserad verksamhet
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o Tillganglighet
o Effektivitet.

Kritiska verksamhetsfaktorer

Utover att namnden enligt lagstiftning ar skyldig att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
sa ansvarar samtliga verksamheter i kommunen for att Idpande félja upp och
kvalitetssakra att verksamhetens grunduppdrag bedrivs pa ett kvalitativt satt.

| kommunens styrmodell framgar vissa gemensamma utgangspunkter for systematisk
kvalitetsuppféljning som galler for alla namnder. Arbetssattet gar ut pa att varje forvaltning
utifran definitionen av god kvalitet och med fokus pa sitt grunduppdrag identifiera och
definiera de omraden som &r sarskilt viktiga for en god kvalitet i den egna verksamheten,
sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer.

Uppdrag SSKF

Under varen 2024 fick forvaltningens kvalitetsenhet ett riktat uppdrag av férvaltningschef
att ta fram en handlingsplanplan i syfte att sdkerstalla det systematiska kvalitets- och
férbattringsarbetet, uppdraget fick darefter benamningen SSKF. Kvalitetsenheten har utrett
férvaltningens behov av forbattringsatgarder utifran de brister som identifierats i namndens
ledningssystem och tagit fram férslag pa atgarder. Planen ar att handlingsplanen ska
antas under 2025 och att atgarderna/férbattringarna ska verkstallas |6pande for att sakra
upp ett fungerande ledningssystem och processer samt ett systematiskt kvalitetsarbete,
och férebygga missférhallanden och vardskador.

5.1. Kvalitetsuppfoljning

Resultatet fran arbetet med egenkontroll rapporteras till nd&mnd tva ganger per ar i enlighet
med vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Forvaltningens styrning mot att uppna malen i kommunens mal- och resultatstyrning samt
kvalitetsstyrningen sker genom att mal bryts ner i chefs- och
medarbetaroverenskommelse. Det aligger respektive chef pa underliggande niva att
analysera och folja upp mal foér den egna verksamheten. Uppféljning av hur malen
utvecklas sker tva ganger per ar i samband med delars- och arsuppfdljning.

Reformering kvalitetskrav

Under 2024 har kvalitetsenheten fatt ett uppdrag att utreda en reformering av namndens
kvalitetskrav, i syfte att forenkla for verksamheterna men ocksa kunna mata
verksamheternas foljsamhet till kraven. Arbetet med detta har startats upp, men
beddmning har gjorts att nya socialtjanstlagen som beraknas trada i kraft 2025-07-01
behdver invantas for att sakerstélla att namnden beaktar nya socialtjanstlagen och
eventuellt nya nationella kvalitetsindikatorer. Arbetet kommer att fortsatta under 2025. Ett
av namndens tidigare omfattande styrdokument "Kvalitetskrav funktionsstdéd” som i detal;
beskrev kvalitetskraven inom funktionsstdd har avvecklats. Dock géller samma
kvalitetskrav (som framgar under ovan) fortsatt aven for funktionsstod och detta ar

10
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beskrivet i ndmndens ledningssystem. Planen ar att férvaltningen ska 1amna forslag till
beslut till ndmnden senast under hésten 2025 for den nya reformeringen av
kvalitetskraven.

5.2. Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1§ och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Vard- och omsorgsnamnden (VON) i Alingsas kommun bedriver halso- och sjukvard inom
verksamheterna aldreomsorg (AO), hélso- och sjukvard (HSV) samt funktionsstod (FS).

Verksamheterna har en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) en medicinskt ansvarig
fér rehabilitering (MAR) samt en socialt ansvarig samordnare (SAS) inom férvaltningen.

Vard- och omsorgsnamndens ansvar som vardgivare enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL)

Yttersta ansvaret for patientsakerhetsarbetet har vardgivaren som ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard, enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30), efterfoljs av alla utférare i kommunen. Vard- och
omsorgsnamnden ansvarar for att skapa férutsattningar fér och sakerstalla att
verksamheten arbetar med kvalitet pa ett systematiskt satt enligt lagar, foreskrifter och
beslut.

Forvaltningschefs ansvar

Forvaltningschef ansvarar for att kommunicera och omsatta namndens évergripande
strategier och mal till all berérd verksamhet samt organisera verksamheten utifran givna
mal och resurser.

Verksamhetschef enligt HSL ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt
som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen respektive tandvardslagen
uppratthalls samt uppfylla de krav som anges enligt HSLF-FS 2021:43, Anvandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden.

Vidare ansvarar verksamhetschefen for att varden organiseras séa att den tillgodoser hdg
patientsakerhet och ar av god kvalitet och framjar kostnadseffektivitet. Ansvara aven for att
sakerstalla att kvalitetsarbetet bedrivs i enlighet med forvaltningens ledningssystem och
gallande lagstiftning samt vidta atgarder som behdvs for att forebygga vardskador.

Socialt ansvarig samordnares (SAS) ansvar

Socialt ansvarig samordnare (SAS) har en dvergripande och strategisk funktion for
kvalitetsstyrning inom socialtjanstens verksamhetsomraden utifran gallande lagar och
foreskrifter i socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.
SAS skall aven sakerstalla att dokumentationen fors i den omfattning som foreskrivs i lag
och foéreskrift samt ta emot och utreda rapporter enligt Lex Sarah kring missférhallanden
eller risk for missforhallanden i verksamheter. Allvarliga missférhallanden ska anmalas
vidare till Inspektionen for vard-och omsorg, IVO.

11
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Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS), Medicinskt ansvarig for rehabiliterings
(MAR) ansvar

MAS ansvarar for att patienten ska fa en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard.
MAR ansvarar for att patienten ska fa en saker och andamalsenlig rehabilitering. MAS och
MAR uppréttar riktlinjer och rutiner for att styra, félja upp samt utveckla verksamhetens
kvalitet och sakerhet. MAS/MAR ansvarar aven for att utdva kontroll av verksamheten
samt for att samverka med verksamhetschef vid fragor som berér halso- och sjukvarden.
Avvikelser rapporteras till vardgivare. MAS/MAR ar ansvarig fér bedémning om en HSL-
avvikelse ar av en sa pass allvarlig handelse att den medfért allvarlig vardskada eller
kunnat medféra allvarlig vardskada (lex Maria) och darmed ska anmalas till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Avdelningschefs ansvar/verksamhetschef privat regi

Beddma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behover identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal. Avdelningschef ska ocksa initiera och
utféra riskanalyser inom sitt omrade, utéva egenkontroll samt ta emot och utreda
synpunkter och avvikelser. Arligen sammanstalla och analysera avdelningens
patientsakerhetsarbete och redovisa detta till MAS/MAR.

Enhetschefs ansvar/chef privat regi

Enhetschef ansvarar for att leda och utveckla verksamheten och se till att vard- och
omsorgsforvaltningens ledningssystem med faststallda riktlinjer och rutiner ar val kanda i
verksamheten. Enhetschef for respektive omrade har det I6pande ansvaret for att
verksamheten uppfyller de krav som stélls pa att patienten ska tillférsakras en god och
saker vard, utifran halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen samt LSS (lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade). | enhetschefens halso- och sjukvardsansvar ingar
att gora personal delaktig i patientsdkerhetsarbetet och rapportering av avvikelser samt att
ny halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som kravs for att utféra sina halso-
och sjukvardsuppgifter.

Enhetschef har att kontinuerligt folja upp avvikelser som rér verksamheten enligt riktlinjen
for avvikelsehantering. Utvardering av avvikelser i verksamheten ska leda till reflektion
samt ligga till grund for det férbattringsarbete som ska 6ka patientsakerheten i kommunen.

Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonal ska ha kannedom om och arbeta efter gallande lagstiftning,
mal, processer, riktlinjer och rutiner. Av patientsakerhetslagen (2010:659) framgar det att
halso- och sjukvardspersonal ska bidra och samverka for en hég patientsdkerhet i det
dagliga arbetet samt rapportera risker for vardskador eller handelser som kunnat medféra
eller har medfért skada. Legitimerad personal ansvarar ocksa for att delegera
arbetsuppgift till annan om det ar férenligt med god och saker vard.

Medarbetares ansvar

All personal har ett ansvar for att bidra till att en hog patientsakerhet halls genom att kanna
till och aktivt arbeta samt samverka utifrdn ndmndens mal och gallande lagstiftning,
riktlinjer och rutiner.
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6. Maluppfyllelse och resultat

| detta avsnitt redovisas en samlad analys av verksamhetens egenkontroll utifran de
omraden som namndens kvalitetskrav innefattar; sjalvbestdmmande och integritet,
helhetssyn och samordning, trygghet och sakerhet, kunskapsbaserad verksamhet,
tillganglighet och effektivitet.

Namndens egenkontroll bestar av flera informationskallor om kvaliteten i verksamheten
och kan sammanfattas i féljande bild.

Brukarens bedémning Namdens egen bedémning Natlogzltljé)rcr:wf:]irneéjlonal

* Brukarundersokningar + Mal- och resultatstyrning och + Nationella jamforelser,
internkontroll exempelvis:

* Synpunkter och klagmal « Kommunens kvalitet i korthet

* Kritiska verksamhetsfaktorer
« Arlig granskning av + Oppna jamférelser

kvalitetskrav « Kommun och

«Lex Sarah och avvikelser enhetsundersokning
* Andra interna matningar och - Externa tillsyner och
kontroller granskningar

| avsnittet redovisas resultat och analys under respektive kvalitetsomrade for varje berord
avdelning; hemtjanst, sarskilt boende, personlig assistans och stdd, boende och arbete,
kommunal primarvard samt Myndighetsenheten. Resultaten som presenteras for avdelning
hemtjanst och sarskilt boende jamfors med strukturellt liknande kommuner, medan
resultaten fér avdelning personlig assistans och stéd samt boende och arbete jamférs med
riket i enlighet med bestammelserna i vard- och omsorgsforvaltningens kritiska
verksamhetsfaktorer 2024.

Avdelning personlig assistans och stdd har ingen data att redovisa for 2024 pa grund av
att for fa brukare deltog i arets undersokning.

6.1. Sjalvbestammande och integritet

En grundlaggande forutsattning for en séker vard och omsorg ar den enskildes och de
narstdendes delaktighet. Varden och omsorgen blir sékrare nar den enskilde ar
valinformerad och deltar aktivt i sin vard och omsorg. Bestammelser i socialtjanstlagen
anger att den enskilde i stérsta mdjliga utstrackning ska ges inflytande och
medbestammande 6ver de insatser som ges. Aven i patientlagen regleras
sjalvbestammande och delaktighet. Den nationella handlingsplanen fér patientsakerhet
lyfter sarskilt fram patienters och narstaendes medskapande och delaktighet i
patientsakerhetsarbetet som en grundlaggande foérutsattning fér en sakrare vard.

| Alingsas kommun arbetar verksamheterna med genomférandeplaner, handlingsplaner,
omvardnadsplaner och bemdtandestrategier. Det personcentrerade arbetssattet ska stddja
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personen och eller narstdende att vara delaktiga kring beslut som rér den egna varden och
omsorgen dar personen ses som medskapare och partner i sin vard och omsorg utifran
sina behov, resurser och malsattningar.

Brukarbedémning

Under 2024 har arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet pa avdelningarna for sarskilt
boende och hemtjanst fortsatt enligt de forbattringsomraden som identifierades under
2023. Arbetet har ocksa praglats av resultaten fran den senaste brukarundersékningen.

For sarskilt boende visar brukarundersoékningen pa en positiv utveckling inom flera
omraden. Mgjligheten att paverka tider ligger éver genomsnittet for strukturellt liknande
kommuner, 61 procent (jfr 58 procent). Det har ocksa skett en markant hojning vad galler
sociala aktiviteter, dar néjdheten med de sociala aktiviteterna nu ligger pa 60 procent, i
niva med strukturellt liknande kommuner (jfr 51 procent under 2023).

Mojligheten att fa information om férandringar har minskat och ligger under genomsnittet
for strukturellt liknande kommuner (46 procent). Aven méjligheten att komma utomhus
ligger under genomsnittet, pa 53 procent (jfr 57 procent). Hansyn till sikter och 6nskemal
har minskat nagot men ligger fortfarande 6ver genomsnittet for strukturellt liknande
kommuner. Alingsas uppnar 82 procent, jamfort med strukturellt liknande kommuner som
nar 79 procent i genomsnitt.

Inom hemtjansten visar brukarundersokningen att 89 procent av brukarna anser att
personalen tar hansyn till deras asikter och dnskemal, vilket ligger dver genomsnittet for
strukturellt iknande kommuner (83 procent). Alingsas ligger aven 6ver genomsnittet vad
galler inflytande och tillrackligt med tid, dar Alingsas uppnar 76 procent (jfr 70 procent
strukturellt liknande kommuner). Vidare har avdelningen héjt sitt resultat nagot vad galler
information om férandringar (66 procent Alingsas, 56 procent strukturellt liknande
kommuner). Hansyn till asikter och 6nskemal ligger pa 89 procent, ingen férandring jamfort
med tidigare ar men klart 6ver genomsnittet for strukturellt liknande kommuner (83
procent).

Ett identifierat férbattringsomrade for avdelning hemtjanst ar dokumentationen enligt
resultat i egenkontroll.

Sammanfattningsvis har bade sarskilt boende och hemtjanst gjort framsteg pa flera
omraden under 2024, men det finns ocksa forbattringsomraden som behoéver atgardas for
att hoja kvalitén ytterligare och méta brukarnas behov och férvantningar.

Avdelningarna boende och arbete och personlig assistans och stdd har sarskilt fokus pa
att ge den enskilde brukaren majlighet till sjalvbestdammande, integritet och inflytande éver
de insatser som ges. Malet ar att varje brukare ska kunna delta i beslut som rér deras liv
och stod, att dessa insatser ska vara utformade utifran individuella behov och énskemal
och leda till 6kad sjalvstandighet. Personlig assistans och stéd har i ar inte deltagit i
undersdkningen, varfér enbart data fér avdelning boende och arbete presenteras.

Sjélvbestdmmande
Inom daglig verksamhet har sjalvbestammandet 6kat fran 84 procent till 88 procent, vilket
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ar ett resultat av ett aktivt arbete med brukarrad, individuella samtal, verktyget
Memoplanner, samtalsmattor och att alla deltagare ar involverade i sina
genomférandeplaner. Arbetet syftar till att varje brukare ska fa magjlighet att géra det hen ar
bra pa och lyckas med.

Under aret har daglig verksamhet ocksa pabdrjat arbetet med metoder som PERMA och
flow, dessa kommer att fortsatta vara centrala for utvecklingen under 2025. En annan
positiv férandring ar att andelen brukare som upplever att de far den hjalp de vill ha har
Okat fran 87 procent till 88 procent. Fokus har forskjutits mot ett salutogent perspektiv, dar
brukaren far méjlighet att géra det hen ar bra pa. Verksamheten har ocksa gatt ifran
synsattet "Detta gor man pa daglig verksamhet" till att erbjuda brukarna fler valméjligheter,
vilket starker deras sjalvbestammande.

Inom servicebostaderna har det utarbetats en handlingsplan baserad pa resultatet fran
brukarundersékningen 2023. Verksamheterna har regelbundna brukarméten dar resultatet
fran undersokningen diskuteras, och det finns aven majlighet for brukarna att anonymt
framféra sina synpunkter. Veckovisa husmdten ger brukarna mdjlighet att paverka
verksamhetens innehall, dessa méten behandlas aktivt under pedagogiska konferenser.
Under aret har fokus varit pa att fordjupa forstaelsen for tva av de centrala ledstjarnorna i
det pedagogiska férhallningsattet, "beteendet ar bara toppen pa ett isberg” och vi
kompenserar for funktionsnedsattningen” vilket har lett till att medarbetarna har haft
brukaren i centrum och beaktat dennes behov.

| Goteborgsregionens patientenkat har kommunal primarvard en mdjlighet att folja
patienternas upplevelse av den vard och kontakt som kommunal halso- och sjukvard
erbjuder. Resultatet baseras pa matningar utférda 2023 men redovisades under 2024.
Kopplat till sjalvbestdammande och integritet svarar 76 procent att de har mdjlighet att saga
till om beslut gallande den egna varden och 86 procent uppger att deras asikter kopplat {ill
deras vard respekteras. Genom att ta med datorn pa hembesok, erbjuda team traffar via
videomoéte har avdelning kommunal primarvard hittat nya satt for att méjliggéra delaktighet
och sjalvbestammande for den enskilde.

Myndighetsenheten arbetar enligt Individens behov i centrum, IBIC, vilket innebar att
brukaren sjalv &r med och far beskriva sin situation och hur denne skulle vilja fa stéd och
hjalp. Det leder till att genomférandeplaner tas fram gemensamt med individen.
Myndighetsenheten har fortfarande inte omvandlat samtliga uppdrag enligt IBIC — vilket
innebar att utférarverksamheterna fortfarande har uppdrag som inte ar skrivna enligt IBIC.
Malet ar att uppdragen som skickas successivt ska skrivas enligt IBIC och att
utférarverksamheterna pa sikt enbart ska ha IBIC-uppdrag fran Myndighetsenheten.

Kommunikation

Anvandningen av alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) har aven okat.
Forvaltningen har darutéver implementerat individens behov i centrum (IBIC), vilket for
avdelningen innebar en évergang fran insatsstyrt till behovsstyrt arbetssatt. Denna
forandring har inneburit att brukarna far stérre delaktighet i hur och nar stédet utfors, vilket
i sin tur har lett till en 6kning av sjalvbestammandet fran 70 procent till 86 procent inom
servicebostader.
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Resultatet fran brukarbedémningen inom gruppbostaderna visar att 60 procent av
brukarna upplever att personalen och de sjalva férstar varandra. Detta ar ett omrade som
behover forbattras, och arbetet med kommunikation fortsatter genom metoder som
PERMA och AKK. Personalens fordjupade kunskap om kognition gor att de battre kan
forsta brukarnas behov pa ett djupare plan, och individuella behov kartlaggs med hjalp av
alternativa kommunikationsmedel.

For avdelning personlig assistans och stéd har utbildningsinsatser fér assistenter varit
bristfalliga under 2024. Antalet utbildade assistenter i AKK har inte 6kat, och personalens
féormaga att dokumentera korrekt fortsatter att vara ett omrdde med stora brister. Detta har
bidragit till en fortsatt lag kvalitet i den dagliga driften.

Engagemang

Nar det galler personalens engagemang inom boende och arbete visar undersdkningen att
84 procent av brukarna anser att personalen bryr sig om dem. Genom regelbundna
husmoten och ett medvetet arbete med att visa uppmarksamhet for brukarnas behov
stravar avdelningen efter att skapa en atmosfar dar brukarna kanner sig sedda och horda.
En positiv trend fran brukarundersokningen ar att 88 procent av brukarna anser att de trivs
hemma, vilket ar en 6kning fran féregaende ar. Genom I6pande dialog och
uppmarksamhet pa brukarnas valmaende skapas en milj¢ dar brukarna kanner sig trygga
och tillfreds. Personalen visar intresse for vad brukarna upplever som meningsfullt, vilket
starker den gemensamma forstaelsen for deras behov.

6.2. Helhetssyn och samordning

Digitalisering och valfardsteknik
Under aret har nedan skett relaterat till omradet digitalisering och valfardsteknik

o Anslutning till samverkansavtalet "Digitala hjalpmedel i samverkan" genom
VastKom och Vastra Gétalandsregionen.

e Upphandling av ny leverantor for trygghetslarm och digital tillsyn, med méjlighet att
koppla pa sensorteknik, inom ordinart boende. Implementeringen ar annu inte helt
klar, men forvantas bli klar under Q1 2025.

e Upphandling av trygghetslarm och valfardsteknik for sarskilt boende initierades i
december med kravstallan om kameratillsyn och sensorteknik. Vilket ar helt nytt
inom sarskilt boende. Ett pilotprojekt férvantas starta igang preliminart mars 2025.

e Intresseanmalt att omfattas av upphandling via samverkansavtalet "Digitala
hjalpmedel i samverkan" for digitala las inom ordinart boende.

o Paborjat arbetet med att anvanda digitala assistanslistor via férvaltningens
verksamhetssystem for aterrapportering till Férsakringskassan inom personlig
assistans.

Forvaltningen ligger fortsatt efter med digitaliseringen i forhallande till ledningssystemets
processer. Under 2025 behdvs ett fortsatt fokus riktas mot att stalla om och digitalisera
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ledningssystemets processer i systemet 2c¢8.

Teamsamverkan

Avdelningarna sarskilt boende, hemtjanst och boende och arbete har under 2024 fortsatt
att utveckla samarbetet och forbattrat kvaliteten pa insatserna. Flera gemensamma
satsningar har genomforts for att dka effektiviteten, sakerstalla ratt kompetens och méta
brukarnas individuella behov pa basta satt.

Inom avdelning sarskilt boende har korttidsavdelningarna ett néra och valfungerande
samarbete med Myndighetsenheten och kommunal primarvard, vilket sakerstaller en
samordnad och effektiv vard och omsorg. Regelbundna teamssamverkansmaéten halls for
att sakerstalla god kommunikation och samarbete.

Under 2024 genomférdes tva matningar av nattfastan i samarbete med kostenheten.
Resultaten visade att nattfastan ar for lang pa vissa boenden, vilket har identifierats som
ett forbattringsomrade infér 2025.

Inom avdelning hemtjanst har ett aktivt arbete pagatt for att starka teamsamverkan, bland
annat genom samarbeten med kommunal primarvard och Myndighetsenheten. Alla
brukare har tva fasta omsorgskontakter, och samarbetet med nattpersonal sker genom
dokumentation i verksamhetssystemet, vilket bidrar till en tydlig rutin for mottagande och
verkstallighet av uppdrag. En annan viktig aspekt ar samverkan med
Forebyggandeenheten, dar ombud stddjer bade brukare och anhdriga.

Inom avdelning boende och arbete har teamsamverkan varit ett omrade som har
prioriterats och utvecklats under aret. Samarbetet med kommunal priméarvard har starkts
och ett nytt samarbete med sjukskoterskeorganisationen har pabdrjats for att fa ett
helhetsgrepp om brukarnas halsa. Ett framgangsrikt samarbete har ocksa etablerats med
RF Sisu, som har arbetat med fysisk aktivitet for malgruppen. Vidare har ett samarbete
inletts med utvecklingsledare i Géteborgs stad for att utforska hur samverkan med
civilsamhallet kan forbattras och effektiviseras. Under kommande ar ar ambitionen att
fortsatta och fordjupa dessa samverkansomraden, med malet att skapa en annu mer
sammanhallen och effektiv verksamhet som battre kan méta brukarnas behov och
forbattra kvaliteten pa de insatser som ges.

Kompetensutveckling

Avdelning hemtjanst har under 2024 anstallt fem specialistunderskéterskor inom
omradena demens, psykiatri och dldreomsorg. Vidare har en omfattande
utbildningssatsning genomférts inom aldreomsorgslyftet, med goda resultat dar enbart ett
fatal personer inte fullféljt utbildningen.

Projekt FAVO - fler anstéllda inom vard och omsorg

Forvaltningen ingar i projekt FAVO genom Goéteborgsregionen som ar en
karriarvagsmodell med en tydlig uppdragsbeskrivning for varje profession och olika
utbildningskrav for respektive uppdrag. Avdelning hemtjanst och sarskilt boende har under
2024 differentierat arbetsuppgifter utefter modellen.
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Resursteam inom avdelning hemtjanst

For att mota verksamhetens behov vid franvaro finns ett resursteam, vilket sékerstaller ratt
kompetens vid alla tider. Alla medarbetare inom hemtjansten har genomgatt utbildning i
individens behov i centrum (IBIC) under 2024, vilket bidrar till en mer behovsstyrd och
individanpassad omsorg.

Arbetet mot en mer effektiv resursfordelning

Inom daglig verksamhet ar malet att skapa en helhetssyn dar inlasningseffekten motverkas
och bade deltagare och personal ges mdjlighet att vara verksamma inom olika delar av
verksamheten, utifran brukarnas énskemal och behov. Detta 6kar inte bara kvaliteten for
bade deltagare och personal, utan skapar ocksa ekonomiska effekter genom en mer
effektiv personalférdelning. Inom bostad med sarskild service har en kartlaggning av
brukarnas behov genomfoérts i samarbete med Ensolution. Denna kartlaggning ska ligga till
grund for att arbeta prestationsbaserat, dar verksamheterna skraddarsys utifran de
individuella behoven som finns. Vissa enheter har redan pabdérjat samplanering vid
schemalaggning, och personalplaneringen har samordnats sa att ratt resurser satts in dar
de behdvs som mest.

6.3. Trygghet och sakerhet

Trygghet

Inom avdelning sarskilt boende har en hdjning i brukarundersékningen skett relaterat till
trygghet. Andelen som svarar att de ar mycket eller ganska trygga uppgar till 92 procent,
resultatet ar oférandrat jamfért med tidigare ar och ligger éver genomsnittet for strukturellt
liknande kommuner.

Svara besvar av angslan, oro eller angest har minskat till fem procent, vilket ar en
minskning jamfort med tidigare ar (11 procent). Alingsas ligger aven under genomsnittet
for strukturellt liknande kommuner (18 procent).

Pa avdelning hemtjanst kanner 92 procent av brukarna i hemtjansten sig trygga med
personalen, vilket ligger éver genomsnittet hos strukturellt liknande kommuner (90
procent). Dessutom kanner 87 procent i Alingsas kommun sig trygga med att bo hemma
med stdéd av hemtjanst. Avdelningen fortsatter att visa goda resultat, med 97 procent
nojdhet fran brukarna och en 6kad upplevelse av trygghet. Enligt KKiK:s undersékning av
personalkontinuitet har avdelningen okat till ett genomsnitt pa 19 moten per brukare,
jamfort med forra arets 8. Den hdgre sjukfranvaron, sarskilt under sensommaren, samt nya
arenden som kraver flera besok per dag har paverkat kontinuiteten negativt. Detta ar ett
omrade avdelningen aktivt arbetar med att forbattra. En annan utmaning ar att brukarna
upplever att de inte alltid far besék av sin fasta omsorgskontakt, vilket ligger pa 24 procent
Avdelningen har inte fatt tillgang till det nya planeringssystemet PLAN/ACT och har
darmed arbetat i tva system under aret. Detta har inneburit ett dubbelarbete for att
sakerstalla att inga insatser missas. Det nuvarande verksamhetssystemet har aven
begransningar i dokumentationen, vilket innebar en 6kad risk fér att personal missar att
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dokumentera viktiga halso- och sjukvardsinsatser.

Inom daglig verksamhet visar brukarundersokningen en positiv trend, med brukarndjdhet
som har okat fran 85 procent till 86 procent. Avdelningen har prioriterat att arbeta utan
timvikarier, dar ordinarie personal gar in i varandras verksamheter. All personal arbetar
utifran ett pedagogiskt forhallningssatt och deltar kontinuerligt i fortbildning via APT,
stédpedagogtraffar och stdédassistenttraffar. Trots de positiva resultaten finns det
fortfarande vissa utmaningar. Fragan om brukarnas radsla har minskat fran 76 procent till
73 procent, vilket tyder pa att den stdrsta radslan ar svar att hantera fér personalen, sdsom
aska, mardrommar eller andra specifika radslor. En annan aspekt som har minskat, ar
tryggheten med personalen, dar resultatet fér servicebostader och gruppbostader har
sjunkit fran 77 procent till 74 procent. En del av denna minskning kan forklaras av hog
personalomsattning och sjukfranvaro under aret. Trots detta har brukarna inom
servicebostader blivit mindre radda, och andelen som kanner sig mindre radda har 6kat
fran 60 procent till 68 procent, vilket indikerar en forbattrad sjalvkansla och sjalvfértroende
hos brukarna.

Avdelningen har under aret arbetat aktivt for att hitta orsaker till avvikelser och sakerstalla
kvaliteten i verksamheten. Malet for 2025 ar att forbattra avvikelsehanteringen och
fortsatta arbeta med de resultat som framkommer i brukarundersékningen.

Inom avdelningen for personlig assistans och stdd har en hég personalomsattning varit en
utmaning under aret. Dessutom har det saknats en strukturerad introduktion for
nyanstallda personliga assistenter, vilket har paverkat kontinuiteten och kvaliteten pa
stodet. Metodstoddet for assistenter har ocksa varit otillrackligt under 2024, vilket ar ett
omrade som behdver forbattras framdéver.

Resultatet for kommunal primarvard, utifran Goéteborgsregionens patientenkat 2023
(publicerad 2024), visar att 85 procent har ett fortroende for personal inom kommunal halso-
och sjukvard. 86 procent uppger sammantaget att de ar néjda med den kommunala
primarvarden.

Flera verksamheter har tillsammans med kommunalprimarvard aterupptagit arbetet med
teamsamverkan under det ganga aret och skapat forum for att 6ka arbetet med saker vard
och omsorg och en samsyn kring de gemensamma patienterna.

For att sdkerstalla likvardig och kvalitetssaker inskrivning av nya patienter har rollen
inskrivningssjukskoterska skapats pa prov under 2024. Alla patienter i Alingsas kommun
ska erbjudas en trygg och saker inskrivning med 6kad majlighet till sjalvbestammande i
kommunal primarvard. Inskrivningssjukskoterskans arbete ska avlasta for patientansvariga
sjukskoterskor och férvaltningens resurser ska anvandas effektivt for patientens basta.

6.4. Kunskapsbaserad verksamhet
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Kompetensutveckling

Avdelning sarskilt boende har haft ett 6kat fokus pa basala hygienrutiner.

Avdelningen har haft ett antal avvikelser och Lex Sara-utredningar som har visat pa stora
kunskapsbrister pa en del sarskilda boenden. Det har visat pa vikten av utbildning och
kunskapsoéverforing. Flera sarskilda boenden har anstallt specialistunderskéterskor och
flera ar pa gang att anstalla.

Avdelning hemtjanst har 84 procent underskoéterskor och differentierar arbetsuppgifter
enligt karriarvagsmodellen. Avdelningen har under aret prévat en mentorskapsmodell inom
projekt FAVO for underskoterskor som ska utvarderas varen 2025. Medarbetare som
saknat omvardnadsutbildning har erbjudits att ga Aldreomsorgslyftet, dar det varit
intagningar under hdst och var. Avdelningen har fem specialistunderskéterskor anstallda
med specialinriktningar demens, psykiatri och aldreomsorg. Avdelningen avser att anstélla
ytterligare tva specialistunderskoterskor under 2025. Avdelningen har sedan tva ar tillbaka
ett resursteam som stddjer verksamheten med den kompetens som behdvs vid franvaro
eller komplicerade arenden.

Avdelning boende och arbete utgar ifran evidensbaserat arbetssatt. Vidare har
avdelningen fordjupat sig ytterligare i metoden pedagogiskt férhallningsatt. Samtliga
timvikarier har fatt en introduktion i det pedagogiska férhallningsattet innan de bérjade
arbeta under sommarperioden.

Avdelningarna har 6kat sin anvandning av utbildningsplattformen Lingio fér att utveckla
sprakkompetens och sakerstalla god kvalitet i verksamheten.

Myndighetsenheten har under 2024 arbetat fram ett nytt introduktionspaket foér nyanstallda
socialsekreterare. Myndighetschef har satsat pa att bygga upp en gedigen introduktion for
nya socialsekreterare for att sakerstalla att varje socialsekreterare far de nédvandiga
verktygen och kunskaperna for att klara av sitt uppdrag.

Socialsekreterarna inom LSS har gatt tva utbildningsdagar hos jurist med fokus pa
insatsen personlig assistans da myndighetschef identifierat ett behov av att starka
kunskapen inom omradet och handlaggningsprocess for insatsen. For socialsekreterarna
inom SoL har man utgatt fran kanda brister som identifierats i en tidigare lex Sarah (2023).
En satsning har gjorts for att utbilda socialsekreterarna i grundlaggande kunskaper inom
handlaggning och rattssakerhet.

Yrkesresan funktionshinder

Under 2024 inledde forvaltningen arbetet med att planera och implementera
kompetenssatsningar inom ramen foér Yrkesresan — ett nationellt koncept for introduktion
och langsiktig kompetensutveckling fér medarbetare inom socialtjansten. Yrkesresan
Funktionshinder startade under 2024 och riktar sig till personal som ger stdd, service och
omsorg till personer med funktionsnedsattning samt forsta linjens chefer i dessa
verksamheter. Forberedelsearbetet har inkluderat uppstart av projektgrupper som ansvarat
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for att utveckla en tidsplan och planerat for det praktiska genomférandet av satsningen. |
bdrjan av 2025 inleds den kommunala implementeringen. Yrkesresan férvantas bli en
central del av forvaltningens langsiktiga arbete med kompetensférsoérjning och bidra till att
starka saval kunskap som kvalitet i verksamheten.

Omstallning till ny socialtjanstlag

Forvaltningen har under 2024 anstéllt en projektledare for nya socialtjanstlagen som
beraknas trada i kraft under 2025. Projektledaren ar placerad pa Myndighetsenheten, men
ska férbereda hela férvaltningen pa nya lagen och driva omstaliningsarbetet.

Under hosten 2024 har det forberedande arbetet infor den nya socialtjanstlagen pabdrjats
med utgangspunkt i lagradsremissen samt tillhérande dokument och rapporter som
publicerats pa SKR for framtidens socialtjanst. Projektledaren har startat igang workshops
och traffat arbetsgrupper och enheter pa férvaltningen for bland annat kartlaggning av
nulaget i syfte att uppratta en behovsanalys. En nulages- och behovsanalys har pabdrjats
och ska vara klar under varen 2025.

En arbetsgrupp har skapats med mal som ska vara uppfyllda innan forsta juli 2025
gallande rutiner och dokument pa Myndighetsenheten. Ytterligare arbetsgrupper planeras.
Bland annat kommer en kartlaggning av 6ppna insatser att genomféras. Teamssamverkan
i dessa grupper beraknas starta igang under kvartal 1, 2025.

En forstarkt introduktion och mentorskap fér kommunal primarvard har medfért framgang i
arets pulsmatningar dar man nar malet med stor marginal fér de flesta av enheterna med
85-100 procent. Legitimerad personal har en del obligatoriska utbildningar som rullar pa
under aret. Kompetensutveckling och digitalisering har varit stora delar under aret men
storst fokus har legat pa dokumentation i och med nytt verksamhetssystem med
klassificeringskoder. Sjukskoterskorna har ocksa erhallit utbildning i sarvard med syftet att
fordjupa kompetensen kring hygien, omlaggningsmaterial, omlaggningsfrekvens, specifika
sar och hudens lakande funktioner och genom det framja sarlakning och minska
patientens lidande. Men ocksa for att skapa en forbattrad arbetsmiljo och minska atgang
av material. Som en utokning av det uppdraget planeras aven tillgang till sarappen
Onewound. Sjukskoterskorna har aven erhallit utbildning kopplat till palliativ vard och
trygghetsordinationer.

Under 2024 har Alingsas kommun som en av tre pilotkommuner startat upp arbetet med
kompetensutvecklingsmodell for legitimerad personal. Det ar ett arbete som kommer att
fortga under flera ar dar vi just nu ar i laget att inventera befintlig personal samt identifiera
Alingsas kommuns behov av de olika nivaerna. Arbetsterapeut var den yrkeskategori dar
modellen férst blev klar.

Antal drenden dar forvaltningsdomstol faststaller namndens beslut

Av totalt 15 avslutade processer hos férvaltningsdomstolarna har namndens beslut
fastslagits i 13 arenden, motpartens 6verklagan har alltsa i dessa arenden avslagits. | ett
arende har 6verklagan aterkallats av motparten och i ett arende har forvaltningsdomstolen
upphavt namndens beslut och bifallit dverklagan.
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Detta tyder pa att Myndighetsenheten tillampar lagstiftningen ratt i
handlaggningsforfarandet och att férvaltningens faststallda norm fér namndens olika
insatser gar i linje med skalig levnadsniva och goda levnadsvillkor som galler enligt
socialtjanstlagen respektive lag om stdd och service for vissa funktionshindrade.

6.5. Tillganglighet

Avdelning sarskilt boende

Brukarundersodkningen visar att upplevelsen ar att man trivs med sin Idgenhet vilket har
okat och ligger nagot over riket. Drygt 50 procent uppger att man trivs med de
gemensamma utrymmena samt med miljon utomhus.

Avdelning hemtjanst

Socialstyrelsens brukarundersékning visar att 86 procent av brukarna tycker att det ar latt
att fa kontakt med hemtjansten. Avdelning hemtjanst har alltid en anhérigtelefon som en i
varje arbetsgrupp bar med sig 07-22 dagligen. Telefonnummer finns angivna pa
kommunens hemsida och ldmnas till brukare och anhériga.

Avdelning boende och arbete

Under aret har flera brukare bytt Iagenheter pa grund av behov. De har flyttat till en
verksamhet som ar mer tillganglighetsanpassad utifran brukaren behov eller personals
kompetens att méta brukaren. Under aret har arbetet forbattrats med boendekdn inom
bostad med sarskild service genom ett utvecklat samarbete med Myndighetsenheten.

Avdelning kommunal primarvard och myndighet

Kommunal primarvard har infért en vag in for att komma i kontakt med legitimerad
personal. Genom att skapa ett telefonnummer med vaxel medfér en dkad majlighet att
arbeta patientsakert och personcentrerat bade i telefon och vid hembesok. Malet ar ocksa
att skapa en battre tillganglighet for dem som ringer in, da det alltid finns nagon eller nagra
som bemannar telefonen, triagerar, ger rad och ringer ut samtal vid behov av hjalp och
stod. Efter genomférd utvardering har det utforts justeringar under senhésten for att
arbetssattet skall bli mer optimailt.

Myndighetsenheten har forbattrat sin tillganglighet genom att utdka sin telefontid sa att
kommuninvanarna alltid kan na enheten. Myndighetsenheten har pabdrjat ett arbete med
att ta fram nya satt sa att ratt person kan nas inom rimlig tid.

Rehabenheten har under aret pa prov en drendehanterare som férdelar inkomna arenden,
dar man ser en tidsbesparing som ger méjlighet till utékad tillganglighet.
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6.6. Saker vard och omsorg

6.6.1 Samverkan for att forebygga vardskador och
missforhallanden

Delregional vardsamverkan

For att minska antalet risker for patienten vid dvergangen mellan olika vardgivare
samverkar kommunen i SAMLA, som ar en naromradessamverkan mellan vardgivare i
Alingsas och Lerums kommun. Den kannetecknas av helhetssyn, kontinuitet, samverkan
och ett halsoframjande forhallningssatt som syftar till att starka individens halsa och
effektivt nyttja de gemensamma resurserna. Det évergripande malet ar att erbjuda en
sammanhallen och tillganglig halso- och sjukvard och omsorg, som ges med hégsta
kvalitet och patientsakerhet och som utgar fran den enskildes behov och erfarenhet.
Vardsamverkan i Alingsas och Lerum, SAMLA och naromradessamverkan NOSAM fortgar
med naromradesfragor efter framtagen handlingsplan. Syftet ar att genom langsiktigt
arbete bygga upp hallbara strukturer for samverkan med fokus pa prioriterade
naromradesfragor.

Under det ganga aret har NOSAM arbetat mycket med att kartlagga riskerna for
patientsakerheten i dvergang mellan hemmet och sjukhus. Arbetet har lett fram till en del
justeringar i vad som behdvs sékerstallas for att man ska kunna ldmna sjukhuset tryggt och
sakert.

Regionens huvudman har tagit ett gemensamt beslut som reglerar vardbegransningar for
enskild patient vilket leder till att patienten slipper onddigt lidande i livets slut.

Kommunal och regional primarvards rehab har inlett samverkansmaoten for att sakerstalla
en trygg, saker och mer effektiv hemgang dar hjalpmedel och traning behdvs. Detta har
gett mojlighet att undvika tex onddiga fallskador. Det finns en stor utvecklingspotential i
samverkan gallande digital utrustning mellan region och kommun for att géra patienter mer
sjalvstandiga. Har bromsas arbetet framst av vara olika system som inte ar kompatibla
eller olika upphandlingar av en mangd olika utrustning.

Vardhygien

Samverkan sker regelbundet med representant ifran vardhygien enligt avtal med Sédra
Alvsborgs sjukhus. Vardhygien har som uppgift att som sakkunniga samarbeta och stddja
kommunens verksamheter i det egna arbetet for att férebygga uppkomst och spridning av
vardrelaterade infektioner och har manadsvis natverkstraffar med MAS. Vardhygien har
2024 aven haft natverkstraffar dar kommunens sjukskdterska med sarskilt hygienansvar
narvarat. Varen 2025 ar vardhygien inbjuden till att ha utbildning fér samtliga enhetschefer
inom den kommunala vard och omsorgen i Alingsas kommun for att ge kunskap och
forutsattningar for att kunna bedriva en smitt sdker verksamhet.
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Samordnad individuell vardplanering SIP

SIP ar ett samverkansverktyg som anvands i Alingsas kommun for att sakerstalla att
patienten far sina behov tillgodosedda nar flera vardgivare/aktorer ansvarar for insatser.
Riktlinjen ar framtagen fér samtliga malgrupper — oavsett alder, diagnos, funktionsférmaga
eller behov. En samordnad individuell plan ska alltid upprattas tillsammans med den
enskilde som har behov av insatserna. Planen ska tydliggéra vem som ansvarar for vad
och nar. Patientsdkerheten starks och individen far en tryggare och béattre vard och
omsorg. Arbetet ska bidra till uppfyllande av satta mal regiongemensamt antagen riktlinje
samt lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa i Vastra Gétaland.

Lakarmedverkan

Regionen ansvarar for lakarinsatserna i de verksamheter som ligger inom kommunens
ansvarsomrade. Avtal reglerar samarbetsformer och gemensamma mal fér samverkan
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Avtal finns mellan Alingsas kommun och de i
naromradessamverkan tillhérande vardcentralerna. Infér 2025 skapades en ny
lansgemensam mall fér naromradesplan (NOP) med tillhérande bilaga for att skapa
tydligare struktur och fortydliganden gallande ansvarsférdelning mellan kommunen och
vardcentralerna. Det finns ett standigt behov av att utveckla samverkan ytterligare for att
kunna stalla om till en god och nara vard med fokus pa férbattrad kommunikation och
informationsoverforing.

Palliativa teamet

Palliativa teamet utgar fran Alingsas lasarett. Malgrupp ar patienter 6éver 18 ar som ar
behov av specialiserad palliativ vard. Palliativa 6ppenvardsteamet har tillgang till fem
slutenvardsplatser pa kirurgavdelningen. Teamet bestar av lakare, sjukskoterskor, dietist,
kurator, medicinsk sekreterare och tillgang till prast. Vid inskrivning i palliativa teamet ar
patienten oftast i behov av att vara inskriven i kommunal primarvard, men inte alltid.
Teamet arbetar vardagar, dagtid men vid behov av kontakt med palliativa teamet jourtid sa
finns sjukskoterska pa Kirurgavdelningen som har radgivande funktion gentemot
medarbetare inom sjukhuset och den kommunala primarvarden. Palliativa teamet och
medarbetare i kommunal primarvard arbetar nara varandra kring patienten.

Mobilt akutlakarteam

Sedan 2023 finns ett mobilt akutlakarteam bestadende av lakare och sjukskoterska. Teamet
ska fungera som ett komplement till ambulansen men aven dar mer avancerad vard kan
ges av lakare i hemmet och i vissa fall undvika sjukhusinlaggning.

Hogskolan i Boras

Avdelningen for halso- och sjukvard har sedan flera ar en samverkan med Hogskolan i
Boras genom Kommunal utbildningsenhet inom vard- och aldreomsorg i Alingsas kommun
(KUVO). Enhetens handledarutbildade sjukskoterskor tar emot sjukskoterskestudenter
som gor sin verksamhetsfoérlagda utbildning (VFU). Till enheten hér ocksa
huvudhandledare, lektor och adjunkt. KUVO har valdigt néjda studenter visar
utvarderingarna efter genomgangen VFU.

Teamsamverkan

Verksamheterna har under aret jobbat for att skapa en regelbundenhet och en battre
struktur for teamsamverkan och resultatet ar positivt med en hogre kansla av samarbete
mellan olika professioner vilket ocksa kommer till gagn for patienterna. Modern sjukvard
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kraver att vi samarbetar som valfungerande team for att sakerstalla en god
patientsakerhet. For att fa effektiva team behdvs kunskap och foérstaelse for varandras
roller och kunskap om vikten av tydlig kommunikation. Under 2025 fortl6per arbetet med
att befasta arbetet med teamsamverkan som en naturlig del i arbetet i flera verksamheter
och en del verksamheter star i uppstartfasen.

MAS reviderade i ar riktlinjen for insatser vid férandrat halsotillstdnd och verksamheterna
beskriver att det finns rutiner for nar kommunens sjukskéterskor ska kontaktas samt vikten
av samverkan med legitimerad personal och andra aktorer for att férebygga vardskador
och missférhallanden.

Vardplaneringsteam

I Alingsas kommun finns ett vardplaneringsteam bestaende av sjukskoéterskor,
socialsekreterare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Vardplaneringsteamet ansvarar
for in och utskrivningsprocessen och ar en kommunikativ Iank mellan regional och
kommunal primarvard.

Inskrivningsskoterska

For att sékerstalla likvardig och kvalitetssaker inskrivning av nya patienter har rollen
inskrivningssjukskoterska skapats pa prov med start 2024. Alla patienter i Alingsas
kommun ska erbjudas en trygg och saker inskrivning i kommunal primarvard.
Inskrivningssjukskoterskans arbete ska avlasta for patientansvariga sjukskoterskor och
forvaltningens resurser ska anvandas effektivt for patientens basta.

Inskrivningssjukskoterskan kan vid behov etablera kontakt redan pa sjukhuset infor
hemgang. Det kan vara lattare att till sig av informationen som ges vid forsta hembesoket
och det kan vara lattare ta del av informationen i inskrivningsmappen om det finns en
etablerad kontakt. Genomgang av materialet i inskrivningsmappen ar ett arbetssatt for att
férhindra ensamhet och stimulera till en aktivare vardag.

7. Egenkontroll

Genom att inkludera systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete som en naturlig del
av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet och kvalité bejakas.

7.1. Kvalitetsregister och egenkontroller

Senior alert

Varje ar ska Senior alert redovisa tackningsgradssiffror till Sveriges Kommuner och
Regioner. Detta gors via en jamférelse mellan uppgifter som kommunerna [dmnat in till
Socialstyrelsen gallande sarskilda boenden for aldre och det som finns registrerat i Senior
alert. For att bli en Guldkommun kravs en tackningsgrad pa 90 procent eller hogre samt att
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bakomliggande orsaker och atgarder satts in till 75 procent eller mer. Alingsas kommun
har nu uppnatt en tackningsgrad pa 79 procent och ar darmed valdigt nara att bli en
Guldkommun, en utnamning vi hoppas kunna erhalla till nasta ar.

Ar 2022 var registreringarna i Senior alert 639 unika registreringar med en nedgang under
2023 till 360 unika registreringar. | ar 2024 redovisar vi 638 unika registreringar. Alingsas
visar pa god férmaga att identifiera risker och skapa atgardsplaner men ett 6nskat lage ar
en hogre siffra gallande uppfdljning av insatta atgarder.

Vardprevention
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Munhalsa SCPAM N 66% ©  |[74% Q (67% O

Under forsta halvan av aret har verksamheterna behovt prioritera det nya
verksamhetssystemet som tog mer tid an tankt samt att man har prioriterat atgarderna
tillsammans med patienterna istallet for att dokumentera om dessa i flera olika system.

Fortsatt arbete

Ambitionen ar anda att malet ar mojligt att uppna och verksamheterna uttrycker en stor
fordel med att arbeta tillsammans med senioralert som en naturlig del i teamtraffarna. Med
ny inskrivningssjukskoterska ser vi att samtliga som skrivs in i den kommunala
primarvarden kommer att riskbedémas direkt vid inskrivning vilket ar ett nytt satt att arbeta
som vi tror kommer att gynna patienten och skapa en hdgre grad av patientsakerhet.

| férbyggande och halsoframjande arbetet ingar en god munhalsa, att ett gott
allmantillstand behalls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Alingsas kommun har
tagit omtag kring arbetet med att belysa vikten av god munhalsa och en grundstruktur finns
for hur rollerna och ansvarsomradena ser ut kopplat till tand — och munhalsovard. Under
2024 har utbildningsinsatser gjorts kopplat till munhalsa och munhalsobeddémning inom
flera verksamheter, bade fysisk utbildning ifran folktandvarden samt webbaserad utbildning
som ett led i att fa en 6kad kunskap. Genom ratt utbildning ges férutsattning for ett gott
omhandertagande av daglig munvard. Kommunen har ett ansvarar for att berérd
omvardnadspersonal genomgar de utbildningar i allman munhalsovard som
VGR/tandvardsleverantor erbjuder.
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BPSD

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister sedan 2010. Syftet med BPSD-registret ar
att kvalitetssékra varden av personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Registret
foljer Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
BPSD-registret bygger pa en tydlig struktur bestaende av observation av BPSD
(Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom), analys av tdnkbara
orsaker, personcentrerade bemdtande- och kommunikationsplaner och individanpassade
atgarder samt utvardering av insatta atgarder.

Arbetet med BPSD-registret i Alingsas kommun.

| Alingsas paborjades arbetet med BPSD-registret 2013. | nulaget arbetar men endast med
BPSD-registret pa sarskilda boenden, tidigare har man anvant sig av registret aven inom
hemtjansten. Statistiken nedan visar antal registreringar samt antal registrerade personer
fran 2014 till och med 2024. Eventuellt kan statistiken fran tidigare ar an 2022 vara felaktig
da statistiken endast visar registreringar gjorda pa de enheter som idag ar aktiva. Ett antal
enheter har stangts och statistiken ar i dessa fall utesluten. Den bla stapeln visar antal
registreringar och den orangea stapeln visar antal registrerade personer. Ju storre skillnad
det ar mellan staplarna, desto mer har man agnat sig at uppfdljning av insatta atgarder
vilket ar efterstravansvart. 2019 peakade antal registreringar med 171 stycken. 2020-2022
sker en tydlig minskning i antal registreringar. Detta beror antagligen pa att de under de
aren inte fanns nagon person som arbetade aktivt med att utbilda administratérer inom
kommunen och antagligen ocksa Covid-19 pandemin. 2022 fick kommunen tva certifierade
utbildare vilket ger ett tydligt utfall pa antalet registreringar ar 2023.

Antal registreringar samt antal
registrerade personer i Alingsas

B Antal registreringar B Antal registrerade personer
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Ar 2024 syns en nedgang jamfort med 2023. Utan att helt kunna faststélla orsaken s&
skedde tva stora férandringar 2024 — inférandet av Combine samt flytten av Brunnsgarden
till Brogarden.
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Fortsatt arbete

Det ar viktigt att registrering i BPSD-registret och anvandandet av det systematiska
arbetssatt som detta innebar behdver bli en del av det som faller sig naturligt i den dagliga
varden och omvardnaden av personer med kognitiv sjukdom pa sarskilt boende. For att
detta ska bli verklighet maste ett antal faktorer lyftas upp; fungerande samverkan mellan
HSL och SolL, férvantningar och redovisning av resultat genom hela beslutskedjan,
utbildade administratérer (underskoterskor), enhetschefer och legitimerad personal pa alla
boenden. Kontinuiteten bade bland personal och enhetschefer innebar en stor utmaning
for att arbetet ska fortga utan avbrott. Aven om underlaget ar for litet sa pekar faktum pa
att de enheter vars chefer forstar och prioriterar arbetet med BPSD-registret ocksa ar de
som lyckats bast.

En stor del av legitimerad personal har blivit utbildade men med omsattning av personal ar
behovet av nya utbildningstillfallen stort och pagaende.

28



ALINGSAS

KOMMUN

Urval av kvalitetsindikatorer
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Denna graf visar att Alingsas ligger betydligt under saval riket som 6vriga Vastra Gotaland
nar det galler smartfrihet hos personer med kognitiv sjukdom. Personer med kognitiv
sjukdom har en hogre grad obehandlad smarta an dvriga patientgrupper och dessa personer
har hégre grad av BPSD an de som ar smartfria. Har behdver bade SoL- och HSL-personal
bli battre pa att uppmarksamma/tolka smarta och att ta detta vidare till behandlande lakare.
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Den genomsnittliga dygnsdosen av bade Oxazepam som ar ett lugnande lakemedel av
bensodiazepintyp samt Risperidon som ar ett antipsykotiskt lakemedel ligger hogre i
Alingsas an bade 6vriga Vastra Gotalandsregionen och riket i 6vrigt. Den har typen av
lakemedel vill man undvika till personer med kognitiv sjukdom annat an i nédfall till férman
for icke-farmakologiska atgarder. Det ar svart att dra slutsatsen om att den hogre nivan for
Alingsas kommun beror pa att man ar mer benagen att ta till lakemedel som férsta atgard
men det ar ett intressant omrade att folja.

SveDem

Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) ar ett nationellt
kvalitetsregister som startade 2007. Syftet med SveDem ar att samla in data om personer
med demenssjukdom for att kunna forbattra och utveckla varden av demenssjuka i
Sverige. Malet ar skapa ett rikstdckande verktyg for likvardig och basta behandling.

| Alingsés ar det boendena Angabogarden/Kaptenen samt Kvarnbacken som &r anslutna
till SveDem efter eget dnskemal. Det ar dock endast Angabogarden/Kaptenen som har
registrerat i registret. Genom att titta pa data fran Angabogéarden/Kaptenen och de
kvalitetsindikatorer som Socialstyrelsen féljer i varden av personer med kognitiv sjukdom
kan vi anda fa en indikation om vilka omraden som bor prioriteras i kommunen.

De kvalitetsindikatorer som foljs ar;

anvandandet av levnadsberattelse som grund for vardens utformning, dokumenterade
personcentrerade miljdanpassningar, dokumenterade bemdétandestrategier, individuella
personcentrerade aktiviteter, personer med demenssjukdom utan antipsykotiska
lakemedel, genomférd lakemedelsgenomgang under de senaste 12 manaderna,
begransningsatgarder och samtycke till dessa.
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Resultatuppfoljning av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
Angabogarden/Kaptenen 2024
Nuldge Kvalitetsindikator Antal Malvarden
% personer
Helt 98%
16 % Levnadsberattelse 5 av 31 Delvis
70%
Helt 98%
100 % Miljdanpassningar 31 av 31 Delvis
70%
Helt 98%
100 % Strategier for bemétande 31 av 3 Delvis
70%
Helt 98%
100 % Fersoncentrerade aktiviteter erbjudits 31 av Delvis
senaste veckan 0%
Helt 98%
o7 % FPersoner med demenssjukdom utan 30 av 31 Delvis
antipsykosldkemedel 0%
Helt 98%
100 % Lakemedelsgenomgang inom 12 man 31 av 31 Delvis
70%
Helt 98%
100 % Dokumenterat samtycke fill 31 av 31 Delvis
begransningsatqarder 70%

('grén markerat ar godkant resultat, gul markerat delvis godkant resultat, rod markerat, ej godkant
resultat)

Fortsatt arbete

Som synes uppnas tillfredsstallande resultat i alla kvalitetsindikatorer férutom
levnadsberattelsen som grund till varden och omsorgens utformning. Har finns det stort
utrymme for férbattring, bade vad galler inhamtande, anvandande och upprattande av
levnadsberattelser.

Med levnadsberattelse avses ett skriftligt dokument som ligger till grund fér den
personcentrerade varden och omsorgen. Har finns bland annat information om
livsmonster, varderingar och preferenser. Levnadsberattelsen ger vard- och
omsorgspersonalen en mojlighet att inta personens perspektiv, det vill sdga fa en
forstaelse for hur personen med demenssjukdom kan tankas uppfatta varlden och den
specifika situationen. Detta kan vara till hjalp i bemdétandet. Personens upplevelse av
varlden och olika situationer kan férandras 6ver tid. Detta gor att dokumentet kan behéva
kompletteras fortldpande, allteftersom livet fortsatter.

| Alingsas kommun finns det en rutin for inhamtande av levnadsberéattelse nar en person
flyttar in pa sarskilt boende. Siffrorna visar att det finns forbattringar att géra nar det galler
att anvanda sig av levnadsberattelsen i planering och utformande av personens vard och
omvardnad. Det saknas en tydlig 6évergripande rutin eller vana av att uppdatera
levnadsberattelsen. Ett hinder for detta ar att levnadsberattelsen oftast finns som en fysisk
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samling av papper och inte i digital form i dokumentationssystemet. For att underlatta
anvandandet, samt uppdatering av levnadsberattelsen ar malet att den finns digitaliserad

och tillganglig for bade SoL- och HSL-personal i den enskildes journal.

Palliativregistret

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dddsagonblicket vardplan
]
) - J
50
Utan trycksar {kategaori 2-4) ° Dok. brytpunktssamtal
[ ]
25 *
0
*
30 nhalsc Amning L Ord. ini stark opioid
Dok. munhalsobedomning "W Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan 3 smartgenombrott

Ord. inj Angestdampande
Smartskattats sista levnadsveckan | angestoampanc

vid behov

@ Malvarde @ Resultat
Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Kvalitetsindikator
Vardplan BO.8 100 126
Dok. brytpunktssamtal 78,8 98 123

Ord. inj stark opioid vid

94 9 98 148
smartgenombrott
Ord. inj dangestdampande

95,5 98 149
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 57,7 100 a0
Dok. munhalsobedémning

46,8 90 73
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 89,7 90 140
Mansklig ndrvaro i dddségonblicket 89,1 90 139

SKA

Resultat Malvarde Antal utférda Antal vantade dodsfall

156

156

156

156

156

156

156

156

Arets statistik ifran Palliativregistret ses inte som talande for det arbete som utférts under
2024 och bor analyseras med forsiktighet. Omradesindelningen i Palliativregistret har inte
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varit tillfredstallande och kommer att &ndras 2025 for att battre kunna folja resultatet. En
dialog fors kring hur fragorna i registret skall tolkas for att fa en samsyn och en mer
tillforlitlig statistik. Den kommunala primarvarden har arbetat med att delegera
underskoterskor i smartskattning och symtomlindring med goda resultat for att minska
vantetiden och onddigt lidande fér patienterna. Infor varje lakemedelsadministration i
symtomlindrande syfte kontaktar underskoterskan alltid sjukskoterska med rapport om
genomford smartskattning och symtomskattning, vilket inte redovisats fullt ut i
Palliativregistret.

Endast 46,7 procent har en dokumenterad munhalsobeddémning sista levnadsveckan vilket
inte stammer 6verens med sjukskoéterskorna upplevelse. Upplevelsen ar att
munhalsobedémningar sista levnadsveckan alltid utférs for de patienter som befinner sig i
livets slut men att dokumentationen i journalsystemet ses som bristfallig.

Socialstyrelsens malniva for dokumenterat brytpunktsamtal &r pa 98 procent. Ar 2023 har
andelen dokumenterade brytpunktsamtal minskat i Alingsads kommun enligt GR:s
nyckeltalsrapport och Alingsas ligger under lansniva tillsammans med Kungsbacka.
Brytpunktsamtal och trygghetsordinationer upplevs fungera battre fér de patienter som ar
inskrivna i palliativa teamet.

Diagram Cic
Dokumenterat brytpunktssamtal till patient om overgangen till palliativ vard,
all kommunal priméarvard, 2023 (jamfort med 2022)

Ale
Kungalv s
Partille ~
Lerum
5cker6 hemsuicdiad eller nemyanst.
Malndal = ] Socialstyrelsens malniva &r = 88 pocent.

5] Mt Ar beraknat enligt Sverska pallistregistrets
HELA GR “kvalfetsindkator®:

Goteborg el Patienier som erbjucits samtal men tackat nej ingér
Harwda radovisad anded, dvs. som om brytpunktssamtal har

dolusmenterats.
Tjicirm e

Kommentar:

Uppgiftema avser vankade dodsfall inoam kommunemas
= egna wersamheter: siroelt boende, vk och
omecegshoende, kortidsboende samt ordinart boende med

Patiertter fGr vilka har registnesats. “vet af” ingdr

i L E—————— prooenthiaen, des. som om et brytpunitsmtal e har
Lillz Edet dosumenerats.
Stenungsund o Far patienter som bed@mes sakna firmiga att defta avses
g2
WG LA beyunktszomial il potientens nérs:aende. Om nérstende
idetta fall saknas ingér patienten | den redovisade andelen,
Alingsas v, som am brytpunktssamial har dokumenierats.
BN Resultzien basesas pa marst 26 fall per kommun och ar.
HLIHES'JECKE E v v v v 1 Datakalla: Svenska palliabvregistret (uppgifter eddling
@ 20 40 [:1i] 8o 230 202440123 (helar 2023); 202320208 (heldr 2022} zanm
Procent H02211.08 (2012-2021). Bearbetningar Foll i Vast, GR.

() GOTEBORGS
7"/ REGIONEN
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Diagram C2c
Ordination av injicerbar opioid vid behov mot smarta under sista
levnadsveckan, all kommunal priméarvard, 2023 (jamfort med 2022)

Kungalv Ll
Ale v
Partille L]
Maindal
Tjrm
Ockerd
Hérryda =) Kommentar:
VG LAN Uppgiftema avser viintade: dédsfall, inom
kommunemas sgnaverisamheter: sirskilt bosnde.
Lerum wa vind- och omscigsboende, kottidsboende samt
HELA GR oodindrt boende med hemsjukvand sber hemtgns:.
- Snciabstyreisar mdiniva fr = 08 procent.
Stenungsund Dracsfall dir “vet gf* registrerats ingér | procentbasen,
Gateborg thvs. rknas som icke o nation.
A = ] Resultaten baseres pd minst 35 fall per kammun 2023
Lilla Edet ©ch 32 fall 2022.
Kungsbacka Skuggade staplar motvarar resultaten 2022
Alingsas ™ Ditabller Sversha paletimegisinet (unpgter erhdlina
20240123 (heldr 2023 2023-02-06 |hetdr 2022
] 20 40 B0 a0 04 samt 20221108 (2012-2021) Bearbetrargar Foll i

Procent Wast, GR.

(& Sazaanss
Alingsas kommun har minskat fran 100 procent till 94 procent géllande ordination av
injicerbar opioid vid behov mot smarta. Vilket bekréaftas i att den kommunala primarvarden
Ibland kan uppleva svarigheter att fa till samtal och ordinationer utifran patientens tillstand,
trots att sjukskoterskan efterfragar dessa. Det ar oftast svarare pa de vardcentraler som
har flera hemsjukvardslakare.

Fortsatt arbete

Sjukskoterskorna inom den kommunala primarvarden har fatt kompetenshdjande
utbildning fran palliativa teamet med syfte att 6ka kompetensen inom palliativ vard med
fokus pa trygghetsordinationer.

Omradesstrukturen kommer ses Over i registret for att tydliggora statistiken samt arbetet
med att forbattra dokumentationen fortgar i verksamheterna.

Gallande regionens huvudansvar fér ordination och brytpunktsamtal kravs en battre
samverkan och samsyn, dar bade region och kommun behdéver lagga ytterligare kraft for
att vi gemensamt skall kunna na upp till malnivaerna for en god och jamlik palliativ vard i
livets slutskede.

7.2. Vardhygien

Punktprevalensmatning (PPM) — basala hygienrutiner och kladregler

Det vardhygieniska arbetet fortgar i verksamheterna pa en daglig basis.
Hygiensjukskoterskan ifran den kommunala verksamheten har under aret bjudit in
baspersonal till ombudstraffar med tid fér utbildning och dialog fér att starka ombudens roll
och kunskap, samt manadsvis skickat ut tips pa utbildning till samtliga verksamheter.
Punktprevalensmatning genom observation utférdes under november manad for att fa
inblick i féljsamheten till basala hygien och kladregler i férvaltningens verksamheter.
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Punktprevalensmatning basala hygienrutiner och

kladregler
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m Korrekt i samtliga 4 hygiensteg m Korrekt i samtliga 4 kladregler

Fdrvaltningsdvergripande ligger resultatet 2024 pa 54 procent i korrekt féljsamhet till
hygienrutin i samtliga fyra hygiensteg samt 87 procent i korrekt féljsamhet till samtliga 4
steg i kladregler. 2022 var resultatet 77 procent i korrekt féljsamhet hygienrutin samt 86
procent i korrekt folisamhet i samtliga 4 steg i kladregler. Ar 2023 saknar resultat och gér
saledes inte att jamféra med. Vi ser en sankning i féljsamheten till hygienrutiner, men
ingen storre skillnad gallande kladregler. Statistiken visar pa att forvaltningen behéver
starka kunskapen éverlag gallande féljsamheten till de basala hygienrutinerna och skapa
forutsattningar for att kunna utféra samtliga steg pa ett korrekt satt. Framst inom omradet
att sprita hander fére kontakt med vardtagare dar nastan samtliga enheter ligger lagt i
utférandet. Respektive verksamhet har i ar haft mojlighet att pa detaljniva se sitt eget
resultat och utifran det kunnat analysera och skapa handlingsplaner for foérbattring.
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Personlig assistans redovisar inget resultat da de inte omfattas av samma foreskrifter
enligt Socialstyrelsen. Dock géller krav pa god kvalitet, inklusive férebyggande av
smittspridning, aven vid insatser inom personlig assistans.

Fortsatt arbete

Plan for 2025 ar att systematiskt genomféra punktprevalensmatningar (PPM) tva ganger
per ar samt att verksamheterna utfér en vardhygienisk egenkontroll en gang om aret for att
skapa struktur for det vardhygieniska arbetet.

Baserat pa resultatet pa PPM matningen kommer verksamheterna fa jobba vidare med ett
forvaltningsovergripande utbildningspaket parallellt med de egna identifierade bristerna
med syfte att férbattra kunskapen samt féljsamheten till basala hygien och kladrutiner.
Enhetschefer kommer erhalla utbildning i vardhygieniskt arbete for att kunna leda arbetet
ute i sina verksamheter.

Sjukskdterskan med uppdrag som hygienskéterska i kommunen fortsatter sitt arbete med
ombuden och jobbar systematiskt med att manadsvis skicka ut férslag pa utbildning till
verksamheterna.

Det forekommer fortsatt gemensamma forum med regionen och vardhygien for att folja
smittbilden av olika virus i samhallet.

7.3. Dokumentationsgranskning SOL/LSS

Under 2022 inférdes kollegial dokumentationsgranskning inom vard- och
omsorgsforvaltningen som en del av det arliga systematiska kvalitetsarbetet och som en
metod for egenkontroll. Granskningen har anvants for att folja upp tillampningen av IBIC,
da vissa fragestallningar ar direkt kopplade till arbetssattet. Under 2024 genomférdes tva
granskningar — en pa varen och en pa hosten, dar en jamférelse goérs mellan de tva
granskningarna pa avdelningsniva, med fokus pa de fragestallningar som ar direkt
kopplade till IBIC. Héstens granskning var begransad till ett mindre antal journaler inom
avdelning boende och arbete samt avdelning personlig assistans och stdd. Orsak till detta
har bland annat varit tids- och resursbrist, samt att fokus legat pa att arbeta vidare med
atgarder i de handlingsplaner som togs fram utifran varens resultat.

Over tid kan en viss forflyttning ses i dokumentationen av vissa specifika omraden, vilket
tyder pa att det sker forbattringar, aven om utvecklingsomraden fortfarande finns kvar. Det
ar viktigt att notera att utvecklings- och férbattringsomraden kring dokumentation fanns
redan innan inférandet av IBIC och det nya verksamhetssystemet, trots tidigare
utbildningsinsatser. Darfor framkommer ett fortsatt behov av kompetenshoéjande atgarder,
sarskilt nar det galler journalanteckningar och genomférandeplaner. Manga av de
handlingsplaner som tagits fram efter granskningarna fokuserar pa fortsatta eller
fordjupade utbildningsinsatser kring IBIC, som planeras till varen 2025.
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Sammanfattningsvis visar granskningarna att det finns en positiv utveckling i
dokumentationen, men att det kravs ytterligare insatser for att skerstalla en god kvalitet
pa tillampningen av IBIC och genomférandeplaner.

Under 2025 kommer rutinen fér dokumentationsgranskning att revideras. Granskningen
kommer framover att genomféras en gang per ar, pa varen, medan hosten istallet kommer
att agnas at att arbeta med resultat och atgarder i de framtagna handlingsplanerna.

Resultaten fran de tva granskningarna presenteras i namndens rapport "Inférande av
Individens behov i centrum (IBIC) — Slutrapport” § 88 2023.086 VON. Fér en mer
detaljerad beskrivning av dokumentationsgranskningen, se rapport.

7.4. Dokumentationsgranskning kommunal
primarvard /HSL

Rehabenheten far utmarkta resultat avseende dokumenterad boendesituation,
halsohistoria samt dokumenterade utredningar/bedémningar/atgarder. Enheten rehab
erhaller allvarlig anmarkning pa mal i vardplaner och behéver arbeta mer med att
dokumentera mal pa insatta atgarder och uppféljning av resultat. Overlag ses ett samre
resultat kopplat till korrekta vardplaner. Analysen av resultatet ar att det fortsatt finns en
otydlighet och okunskap i Combine. Systemet ar nytt for alla och ett behov av
utbildningsinsatser kravs for att 6ka kompetensen.

Journalgranskningen inom kommunalprimarvard visar pa flera styrkor i verksamheten som
bidrar till hdg patientsékerhet och kvalitet i varden. De omraden som fungerar sarskilt bra
ar kundkort med kontakter, halsohistoria och behandlingsanvisningar. Tydliga och
strukturerade verktyg i dessa delar gor att kommunikationen mellan aktorer blir snabb och
korrekt, att patientens vardhistoria ar lattillganglig och att behandlingsplaner kan féljas pa
ett enhetligt satt.

Bakgrunden till det goda resultatet ar sannolikt en kombination av att enheten har en
dokumentationsgrupp och att det har utvecklats rutiner for att sékerstalla aktuell och
korrekt dokumentation samt kontinuerlig utbildning. Kommunalprimarvard har enligt
journalgranskningen erhallit allvarlig anmarkning pa att dokumentera riskbedémningar i
verksamhetssystemet samt funktionsstatus och mal nar vardplaner 6ppnas.

Dokumentation av riskbedémningar upplevs tidskravande och har inte varit helt tydligt hur
det skall hanteras i Combine. Vid inférandet av Combine gjordes ett aktivt val att inte
dokumentera mal det pa grund av att det vid migrering blev dvermaktigt att formulera mal
eftersom tidigare verksamhetssystem hade en annan struktur.

Enheterna arbetar med sarskilt utsedda personer for utbildning vilket ger tydlighet i

genomforandet. Utbildning kring mal och uppféljning av vardplaner pagick under hosten
2024 for att sakerstalla att all personal far nédvandiga kunskaper i att dokumentera enligt
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ICF och KVA. Atgardsarbete pagar gallande tydlighet kring hur riskbedémningar skall
dokumenteras. Regelbunden uppféljning utfors for att sékerstalla att nya kunskaper
tilldmpas i praktiken.

Granskning av HSL dokumentation kommer framdver att genomféras en gang per ar pa
varen i likhet med SOL/LSS.

7.5. Informationssakerhet

| Alingsds kommun togs en kommundévergripande handlingsplan for informationssakerhet
och dataskydd 2022. Informationssakerhetssamordnare, IT-sékerhetssamordnare och
dataskyddsansvariga leder arbetet och verkstaller tilsammans med kommunens
verksamheter innehallet i denna handlingsplan.

Fran vard-och omsorgsfoérvaltningen deltar enhetschef fran Teknikenheten i detta natverk.
Kommunen har ocksa tva dataskyddsombud som representerar samtliga forvaltningar och
Kommunstyrelsen. Under 2024 har det rapporterats in 16 personuppgiftsincidenter. Sedan
november 2022 pagar en utbildning i informationssakerhet som ar riktad till samtliga
medarbetare som innehar en e-postadress. Syftet ar att hdja kompetensen inom detta
omrade.

Darutdver finns det en loggningsrutin framtagen som foljs manadsvis, enligt
egenkontrollsplan, nar det galler verksamhetssystemet samt Nationell patientéversikt
(NPO). Fran och med 2025 infors dven loggkontroll mot nationella lakemedelslistan (NLL).
Under 2023 - 2024 sa har Alingsas kommun tagit fram systemlista och
behandlingsregister; tva system som hanger ihop dar behandlingsregistret ersatter tidigare
registerforteckning. Syftet med dessa system ar att de ska kunna stédja staben i arbetet
kring kontinuitetsarbetet (forvaltningens stab som bildas vid kris). Fran 2023 och framat sa
har Alingsas kommun haft stort fokus pa att sakra upp alla system (bade interna och
externa) med multifaktorsinloggningar (MFA).

Alingsas kommun anvander i stor utstrackning OTP-kort fér inloggning, nagot som vard-
och omsorgsforvaltningen var med och tog fram som I6sning. | slutet av 2024 tog vard-
och omsorgsforvaltningen beslut om att inféra automatisk rensning av cache pa
webblasare. Ett av syftena med detta var for att sakra upp lackage av anvandaruppgifter
(anvandarnamn och I6senord) som anvandare ofta lagrar i webblasaren och Iatt kan lacka
ut vid intrang. Detta beslut har fatt stor uppmarksamhet i kommunen och fler férvaltningar
vill folja efter.
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8. Avvikelser

8.1. Totalt antal avvikelser, varav utredda

Totala antalet avvikelser (stapel 1, 6722) varav
utredda och avslutade (stapel 2, 6017)

6800
6600
6400
6200
6000
5600
Totalt antal avvikelser, alla avdelningar Totalt antal avvikelser, alla avdelningar
(inklusive privata vardgivare) (inklusive privata vardgivare) utredda och
avslutade

m Totala antalet avvikelser (stapel 1, 6722) varav utredda och avslutade (stapel 2, 6017)

Andelen utredda och avslutade avvikelser
(%)
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m Andelen utredda och avslutade avvikelser
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Andelen ohanterade avvikelser totalt, alla
avdelningar (%), inklusive privata
vardgivare, 2024
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Utredningstid avvikelser utan Utredningstid avvikelser med
uppfoljning, genomsnitt dagar (33,08)  uppféljning, genomsnitt dagar (62,44)

m Handlaggningstid antalet dagar, med/utan uppféljning

Under perioden har totalt 6722 avvikelser registrerats i avvikelsehanteringssystemet, 6017
av dessa har utretts och avslutats. Det gar att se ett tydligt trendbrott under forsta halvaret
2024 dar andelen oavslutade avvikelser sjonk markant mellan januari — juni 2024. Trenden
har bromsats upp nagot under det senare halvaret av 2024 men trenden i att antalet
ohanterade avvikelser sjunker har fortsatt anda in i december 2024.
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Andelen avslutade avvikelser ligger pa 89 procent totalt (alla avdelningar, inklusive privata
utférare) efter sista december 2024. | tidigare matningar under 2023 lag andelen avslutade
utredningar pa 60 procent efter sista juni 2023, samt pa 86 procent efter sista november
2023. Det har saledes skett en hojning vid jamforelse med samma period 2023 av andelen
avvikelser som utreds och avslutas. Malsattningen fér 2024 var att andelen avslutade
utredningar av avvikelser skulle uppga till 95 procent. Namnden uppfyller fortfarande inte
malet men bedémningen ar att malet kan nas med ett fortsatt tydligt riktat fokus pa
systematiskt kvalitetsarbete och avvikelsehantering. Andelen (procent) ohanterade
avvikelser minskar i snabb takt mellan januari-juni 2024. Avdelningschefernas tata
uppféljning av avvikelsehanteringen, ett riktat fokus pa avvikelsehanteringen bland
enhetschefer samt stdd-, bevaknings- och utbildningsinsatser fran kvalitetsenheten tros
ligga bakom trenden.

Den stickkontroll som gjorts 6ver handlaggningstiderna under 2024 visar att den
genomsnittliga handlaggningstiden for arenden som inte behdver foljas upp ligger pa en
bra niva — dock behdvs ett 6kat fokus pa att korta ner handlaggningstiderna i
avvikelsehanteringen under 2025. | 854 arenden har handlaggningen pagatt i éver 60
dagar. Samtliga av dessa arenden har inte behévt en uppféljning.

1 december 2023 implementerades ett nytt avvikelsehanteringssystem, DF Respons. |
samband med att tidigare verksamhetssystem samt avvikelsehanteringssystem Magna
Cura avvecklades upptacktes en stor mangd ohanterade avvikelser som strackte sig cirka
10 ar bakat i tiden. Bade en lex Sarah- och lex Maria-anmalan gjordes till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) och namndens utredning visade pa stora brister i namndens
avvikelsehantering historiskt. Samtliga bakomliggande orsaker som identifierades i
utredningen har antingen atgardats eller har en planerad atgard. Utredningen har godkants
av IVO. De 19711 avvikelser som legat ohanterade har nu alla screenats och avslutats i
systemet. Ett tiotal avvikelser av dessa har beddmts vara av allvarlig karaktar och det
pagar just nu ett arbete med att identifiera om det gar att utreda avvikelserna da ganska
lang tid har passerat sedan registreringsdatumet for flera av dessa.

Namndens planerade och redovisade atgarder for IVO samt status pa dessa:

Mal — vad ska uppnas? Status

Enhetschefer ska aterintroduceras i sitt ansvar att hantera avvikelser, Mal uppfylit
missférhallanden, synpunkter & klagomal.*
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Enhetschefer ska utbildas i lex Sarah, Lex Maria, avvikelsehantering, Mal uppfyllt
synpunktshantering, systematiskt kvalitetsarbete.*
Utbildning i avvikelsehanteringssystemet* Mal delvis

uppfylit
Namnden ska tillse att samtliga tusentals ohanterade avvikelser betas av. Mal uppfylit
Avdelningschefer ska folja upp respektive enhetschefs avvikelser i Mal uppfylit
utredningstid
Stickkontroller pa handlaggningstider for avvikelsehantering. Mal uppfylit
Aterrapportering av om atgérderna gett effekt i namndens kvalitets- och Mal uppfylit
patientsakerhetsberattelse 2024.

* Samtliga utférarenhetschefer samt myndighetschef och avdelningschefer har givits tillfalle att ga utbildningen,
men ett visst bortfall finns.

Atgérderna som redovisats for IVO (se ovan) bedéms ha gett mycket god effekt.

| samband med att detta missforhallande upptacktes lyftes dven vikten av att antalet
ohanterade avvikelser dver all forfluten tid sedan ett nytt avvikelsehanteringssystem infors,
och inte bara innevarande ar, redovisas for namnden i kvalitets- och
patientsakerhetsberattelserna. Ohanterade avvikelser sedan 2023-12-01, det datum da
nuvarande system infordes, ligger pa 714.

Under hosten 2024 genomférdes en utbildningssatsning i systematiskt kvalitetsarbete med
fokus pa de tre forsta planerade atgarderna (se ovan tabell) for enhetschefer,
avdelningschefer, metodutvecklare och specialistunderskoéterskor av férvaltningens socialt
ansvariga samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Efter avslutad
utbildning svarade 70 procent att de kanner sig lite mer eller mycket mer sakra inom
omradet systematiskt kvalitetsarbete. 93 procent svarade att de anser att utbildningen
forbattrat den 6vergripande kunskapen om SOSFS 2011:9, namndens ledningssystem och
det systematiska kvalitetsarbetet ganska mycket/mycket/valdigt mycket.
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Fortsatt arbete

Verksamheterna har hittat en battre struktur for att systematiskt arbeta och lara av
inkomna avvikelser. Vi ser exempel pa dar verksamheter arbetar med avvikelser och
klagomal under APT och/eller pedagogiska konferenser dar medarbetarna genomfér
analyser som ett led att komma at kérnan i avvikelsen. Flertalet verksamheter har under
hosten anstallt specialistunderskoterskor och metodutvecklare som ska bista
verksamheten med utredning, atgardsférslag och uppféljning for att hanteringen skall ske
mer strukturerat.

Analysen visar ett behov av fortsatt utveckling av systematiken i kvalitetsarbetet. Ett
effektivt omhandertagande av inrapporterade handelser kan ge battre material till
forbattringsarbete och mer effektfulla atgarder som i férlangningen ett minskat antal
negativa handelser. Forumen for att gemensamt kunna utreda och analysera for
enhetschefer och legitimerad personal behdver tydliggéras, och med ett smidigare satt att
samverka ar tron om att det blir battre utredningar och atgarder som ocksa kan fa ett battre
genomslag ute i verksamheterna

Kvalitetsenheten kommer fortsatt stétta avdelningarna med manadsrapporter samt félja

utvecklingen och aterrapportera resultat av stickkontroller. Riktade utbildningssatsningar
med fokus pa kvalitet- och patientsakerhet behéver genomféras aven under 2025 for att
héja kompetensen och stotta cheferna i att forebygga missférhallanden och vardskador.

8.2. Fallavvikelser

| verenskommelsen om en god och nara vard 2023 mellan regeringen och SKR framhalls
att ett halsoframjande, preventivt samt habiliterande och rehabiliterande fokus i halso- och
sjukvarden ar nddvandigt for att forbattra halsan i befolkningen och samtidigt anvanda
samhallsresurser effektivt. Varje ar faller 100 000 personer 65 ar eller aldre i Sverige sa illa
att de behover besoka sjukvarden. Cirka 2 000 aldre dor av fallolyckor. Fallolyckor ar en
vanlig orsak till att personer kommer i behov av hemtjanst eller kommunal primarvard. Med
férebyggande insatser kan olyckor forhindras och manskligt lidande och kostnader for vard
och omsorg minska.

Antal inrapporterade fallrapporter i DF respons under 2024 var 2373 i jamférelse med
2023 siffror pa 2885. Totalt antal fallavvikelser har minskat med ca 18 procent vilket ar en
positiv trend. 46 procent av fallavvikelserna ar registrerade pa avdelning sarskilt boende,
49 procent ar avdelning hemtjanst samt 5 procent avdelning LSS boende och stéd samt
LSS personlig assistans.

| jAmforelse med 6vriga kommuner i Vastra Gétaland ligger Alingsas i det hogre spannet
av antal slutenvardstillfallen relaterat till fall bland personer 65+.
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Fallskador bland personer 65+, 3-arsm, antal slutenvardstillfillen /100 000 inv, Alingsas, varde: 3 231, ar: 2023. Kélla
Kolada

3500 Riket: 3421

3000

(Svart stolpe representerar Alingsas varde i jamférelse med évriga kommuner i Vastra
Gotaland)

MAS/SAS har utfort stickkontroll pa avslutade avvikelser kopplat till fall under perioden
januari 2024 tom december 2024. Totalt har 70 avvikelser granskats utifran;
allvarlighetsgrad 1-2, beskrivna bakomliggande orsaker, atgarder kopplat till identifierade
bakomliggande orsaker, behov av uppféljning och felbedémd allvarlighetsgrad.

e 25 fall av 70 granskade arenden saknas en korrekt beskrivning av bakomliggande
orsaker

e 39 fall av totalt 70 granskade arenden tacker inte atgarderna bakomliggande
orsaker och det finns darfér en 6kad risk att handelsen uppstar igen.

e 63 fall av totalt 70 granskade arenden hade uppféljning behdvt genomféras for att
sakerstalla att vidtagna gett ratt effekt, men har av enhetschef bedémts som ej
nodvandig.

o Av totalt 23 arenden dar allvarlighetsgraden har granskats hittas 10 felbedémda.

Det finns omfattande brister i enhetschefernas handlaggning av avvikelser. Inget arende
har foljts upp och darfér ar det inte mojligt for enhetscheferna att veta om atgarder som
vidtagits gett ratt effekt, forutom i sju fall. Vidare hittas brister i bedémning av
allvarlighetsgrad samt kopplingen mellan bakomliggande orsaker och atgarder. | flera fall
hittas bakomliggande orsaker som inte atgardas och dar det darfér ar sannolikt att
handelsen uppstar igen. Darutdéver finns det stora brister i analysen av bakomliggande
orsaker i en stor del av de granskade arendena.

Fortsatt arbete

En ny rutin for teamsamverkan inom avdelning sarskilt boende och avdelning hemtjanst ar
implementerad under varen 2024. Teamsamverkan medfor ett forum dar verksamheterna
nu far majlighet att arbeta mer aktivt med det fallpreventiva arbetet tillsammans. Under
kommande ar planeras utbildningsinsatser kring innehall och bedémning i handlaggningen
av avvikelser for att 6ka kompetensen kring korrekt avvikelsehantering, detta i syfte att
forebygga allvarliga missférhallanden och vardskador. Efterfragan pa en rutin for ett
forvaltningsovergripande fallpreventivt arbete har inkommit med syfte att ge enhetschefer
och medarbetare forutsattningar att arbeta preventivt men ocksa for att kunna satta in ratt
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atgarder for att forhindra framtida undvikbara fall. Stickkontroller behéver fortsatt att géras
for att folja upp kvalitén i handlaggningen.

8.3. Handelser med medicinteknisk
produkt/hjalpmedel

Medicintekniska produkter ska enligt Socialstyrelsens féreskrift HSLF-FS 2021:52
hanteras enligt avsett andamal. Medicintekniska produkter omfattar en mangd olika
produkter, fran enkla férbrukningsartiklar som katetrar och sterila forbrukningsartiklar till
komplicerade hdgteknologiska utrustningar. De omfattar ocksa hjalpmedel och medicinska
behandlingshjalpmedel som exempelvis inhalatorer, ventilatorer och
oxygenkoncentratorer. Aven informationssystem och programvara som hanterar
information kring patienten, definieras som medicintekniska produkter. 113 Inkomna
avvikelser relaterat till medicinskteknisk utrustning star enbart for 2 procent av totalen. 11
handelser rapporterades som risk for allvarlig vardskada av anmalaren. En (1) handelse ar
anmald till IVO enligt lex Sara dar lampor och larm ej fungerade. En (1) &r anmald till IVO
enligt lex Maria da patient fastnat i sdnggrind.

8.4. Lakemedelsavvikelser

Det har inkommit 2728st handelser relaterat till lAkemedel i DF respons under 2024. Av
dem ar 2572 idag utredda och avslutade. Lakemedelsavvikelser star for hela 40 procent av
alla handelser rapporterade i DF respons. 48 procent av inrapporterade
lakemedelshandelser ar relaterade till osignerade insatser samt 23 procent star for
utebliven lakemedelséverlamning. 57 handelser har en hogre klassificering pa 3-4.Tre
handelser har foranlett till att lex Maria utredning inleddes, varav tva av avvikelserna
resulterade i Lex Maria anmalan till IVO dar risk for vardskada identifierats. Malet for
lakemedelsavvikelser pa 1500 har ej uppnatts men vi ser en sankning med 449 handelser
jamfort med 2023.
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Likemedelshantering
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Osignerade insatser i Combine

Arbetet kring osignerade HSL-insatser i Combine har varit en belyst punkt och fortlopt
under 2024 i hela vard- och omsorgsforvaltningen. Under forsta halvaret gjordes
paminnelser av rutiner och justeringar i handhavandet dar vissa insatser plockades bort ur
systemet for att istallet hanteras genom papperssignering. Statistik har fortlopande tagits
fram en gang per manad och skickats ut till samtliga enhetschefer och avdelningschefer,
vilket foranlett att samtliga kunnat folja sina verksamheter pa ett battre satt.
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Trenden ar att vi ser en positiv minskning pa totalen for samtliga enheter. Verksamheterna
har arbetat med att hantera och signera insatser i efterhand under hésten vilket sanker
statistiken. Flera verksamheter har hittat bra arbetssatt for att komma at bakomliggande
orsaker och fortsatt halla nere osignerade insatser medans andra verksamheter har stérre
utmaningar.

En arbetsgrupp tillsattes under november manad med syfte att férvaltningsévergripande
identifiera bakomliggande orsaker till att problemet kvarstar samt komma fram till
gemensamma atgarder. Arbetsgruppen har identifierat och analyserat bakomliggande
orsaker och bland annat landat i féljande: kultur/ synen pa vikten av att signera, lokala
rutiner i arbetsgruppen, ej méjlighet att signera pa grunt av dalig tackning, insatser ligger
pa fel tider, bristande féljsamhet till rutin och delegeringsuppdraget samt glémska och
stress.

Fortsatt arbete

Arbetsgruppen belyser vikten av att inte tappa fokus pa varfér signering kravs, och att en
insats alltid skall signeras i samband med att den hanteras. Forvaltningen behoéver lyfta
blicken och titta pa att insatserna blir utférda for vara mottagare och inte enbart ha fokus
pa att vi ska visa att vi ligger pa noll i statistiken. Arbetsgruppen har tagit fram en
férvaltningsovergripande rutin som stéd for verksamheterna infor kommande ar. Att
fortsatta vanda en kultur och ett arbetssatt, for att darefter halla det levande kravs ett
gemensamt arbete av medarbetare, enhetschefer och legitimerad personal med stod ifran
utvecklingsledare, MAS och systemférvaltare.

8.5. Handlaggning (Myndighetsenheten)

Antal avvikelser inom avvikelsekategori handlaggning
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Diagrammet ovan visar avvikelser registrerade pa Myndighetsenheten och som avser
handlaggning. | vissa avvikelser har mer an handlaggning som avvikelsekategori valts vid
registrering, varfor vissa avvikelser dven har kopplingar till andra avdelningar an avdelning
for kommunal primarvard och Myndighetsenheten.

Fortsatt arbete

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

8.6. Samverkan

Antal avvikelser per avdelning inom avvikelsekategori
samverkan (ex. privata utforare)
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Totalt har 45 avvikelser rapporterats in under kategorityp samverkan. Orsaken till dessa
rapporter varierar. Utifran stickprovskontroller kan foljande ménster utlasas: sarskilt
boende/hemtjanst har rapporterat in vid tre tillfallen att kommunal primarvard upplevs
undvika att géra hembesok i omradet Bjarke. | tre fall har man vantat med hembesdk och
gjort bedémningar per telefon som visat sig vara felbedémningar. Vidare kan aven
avvikelser som ror kommunikationsfel hittas, vilket lett till att kommunal primarvard inte haft
kannedom om att olika omsorgstagare flyttat in pa sarskilt boende vilket medfért att de inte
fatt sina lakemedel. | dessa fall har bakomliggande orsaker varit en bristande foljsamhet till
rutin om att informera kommunal priméarvard nar omsorgstagare flyttar fran ordinart
boende.
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Fortsatt arbete

Da avvikelserna har mycket varierande orsaker anses ett 6kat samarbete mellan olika
yrkesgrupper, enheter och avdelningar men dven inom samma enheter vara av stor vikt.
Ett 6kat fokus pa teamsamverkan ar nédvandigt for att férebygga felbedémningar,
missforhallanden och vardskador.

8.7. Dokumentation

Antal avvikelser per avdelning inom
avvikelsekategorin dokumentation (ex. privata

utforare)
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Totalt har 99 avvikelser registrerats under perioden totalt. Ett ménster kan hittas bland
avvikelserna som ror uteblivna HSL-signeringar och lakemedelsinsatser som uteblivit, dar
man inte kan utlasa att olika HSL-insatser som exempelvis lakemedel har givits.
Resterande avvikelser beddms vara av isolerad art dar ett monster inte kan utlasas.

Fortsatt arbete

Vad galler uteblivna signeringar har en handlingsplan tagits fram och den ar beskriven
under avsnitt 8.4. Vad galler resterande avvikelser anses de atgarder som vidtagits i varje
enskilt arende vara tillrackligt.

49



@ALINGSAS

KOMMUN

8.8. Hot och vald

Antal avvikelser per avdelning inom avvikelsekategori
hot och vald (ex. privata utférare)
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Totalt har 29 avvikelser registrerats under perioden. Majoriteten av dessa har intraffat pa
bostad med sarskild service eller sarskilt boende. Ett arende har under aret varit av
allvarligare karaktar och anmailts till Inspektionen for vard och omsorg. Metodutvecklare
och specialistunderskoéterskor har bistatt enhetscheferna med att ta fram handlingsplaner
och ta fram atgarder for att férebygga att handelserna upprepar sig igen. Vidare har aven
det férebyggande arbetet mot hot och vald forstarkts under aret, bade kopplat till
arbetsmiljé men aven fér omsorgstagarna.
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8.9. Bemotande
Antal avvikelser per avdelning inom avvikelsekategori

bemotande (ex. privata utforare)
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m Antal avvikelser per avdelning (ex. privata utférare)

Totalt har 55 avvikelser inom avvikelsekategorin registrerats under perioden. Majoriteten
pa avdelning boende och arbete. Sannolikt beror detta pa att avdelningen arbetar med ett
pedagogiskt forhallningssatt och for att det finns en god kunskap kring
rapporteringsskyldigheten. Bland avvikelserna finns rapporter som avser att
omsorgstagare utsatter andra omsorgstagare for daligt bemdétande, aven att personal
anser att omsorgstagare har daligt bemétande gentemot personal. En avvikelse pa
avdelning sarskilt boende inkom som en synpunkt externt och som sedan utreddes som en
avvikelse. Denna bedémdes senare utgéra féremal for lex Sarah utredning och utmynnade
i en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg. | en annan avvikelse, som av rapportor
beddmts utgora foremal fér lex Sarah-utredning, men som efter utredning inte bedémdes
vara allvarlig, hittades organisatoriska brister som otydlighet i vilkken
avdelning/avdelningschef som ansvarar éver insatsen annan sarskilt anpassad bostad
enligt LSS. Detta ar nu atgardat.

Fortsatt arbete

Kunskapsspridning om vad som ar en avvikelse och vad som ar en arbetsmiljorelaterad
handelse ar nddvandig. Personal behdver 6kad kunskap i att avvikelserapporteringen inte
ska omfatta nar omsorgstagare upplevs ha ett daligt bemdtande gentemot personal. De
atgarder som vidtagits i varje enskilt fall anses i dvrigt vara tillrackliga.

51



me AT INGSAS

KOMMUN
8.10. Utforande av insats
Antal avvikelser per avdelning inom avvikelsekategori
utforande av insats (ex. privata utforare)
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Totalt har 866 avvikelser registrerats under perioden. De flesta avvikelserna handlar om
uteblivna eller férsenade insatser till féljd av personalbrist samt om osignerade insatser dar
personal inte kunnat veta om exempelvis lakemedel har givits. Pa avdelning sarskilt
boende har flera avvikelser registrerats under perioden som i vissa fall varit allvarliga
relaterat till basal omvardnad. Rapporterna har handlat om att omsorgstagare legat en
langre tid i fulla inkontinensskydd, uteblivna ombyten, insatser som varit planerade och dar
personal funnits pa plats men dar insatserna anda uteblivit. En del insatser har inte kunnat
utféras for att omsorgstagaren tackat nej eller vagrat insatsen. | ett fall har det gatt flera
veckor utan att omsorgstagaren duschat eller tagit sina mediciner och dar personal blivit
oroliga fér omsorgstagarens halsa, detta har da handlat om att personal inte lyckats hitta
ratt bemotandestrategier och motiveringsinsatser.

Fortsatt arbete

Vad galler uteblivna signeringar behdver arbetet enligt den handlingsplan som beskrivs
under avsnitt 8.4 fortsatta under kommande ar for att sakerstalla att samtliga planerade
insatser ocksa blir utférda.

Pa avdelning boende och arbete finns sedan tidigare flera metodutvecklare som stéttar
personalen i att hitta ratt strategier fér att motivera omsorgstagare till att ta emot insatser.
Det ar viktigt att funktioner med liknande uppdrag aven finns att tillga pa avdelning sarskilt
boende, exempelvis specialistunderskoterskor som kan bista med att ta fram
handlingsplaner och bemdétandestrategier. Personal har beskrivit att det ar svart att hinna
I&sa sig till fére varje arbetspass vad varje omsorgstagare ska ha stéd med. Den
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handlingsplan som tagits fram av avdelningschef for avdelning sarskilt boende kopplat till
detta anses vara tillracklig. Det har under aret funnits brister i strukturen och planeringen
for det dagliga arbetet som har lett till att omsorgstagare kunnat glémmas av och att
insatser uteblivit.

8.11. Stold

Antal avvikelser per avdelning inom avvikelsekategori
stold (ex. privata utforare)

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Personlig assistans Boende och arbete  Sarskilt boende Hemtjanst Kommunal
och stod primarvard och
Myndighetsenheten

m Antal avvikelser per avdelning (ex. privata utférare)

Enbart en avvikelse som beror stdld har rapporterats in under aret och avsag att en
personal upprepat stulit mat/dryck och gjort inkbp med omsorgstagarens betalmedel som
sedan fértars av personalen.

Fortsatt arbete
Handelsen som beskrivs i rapporten ar av isolerad art och har inte drabbat flera
omsorgstagare. Atgarderna som beskrivs i utredningen bedéms som tillrackliga.

8.12. Avvikelser i samverkan med regionen
(MedControl Pro)

Under 2024 har Alingsas kommun mottagit 46 arenden ifran évriga vardgivare dar
merparten inkommit ifran Sjukhusen i Vaster pa 21 arenden. Vi ser ingen avsevard 6kning
med arenden till Alingsas i jamfoérelse med féregaende ar da 43 arenden registrerades.
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Typ av hdandelser, avvikelser i samverkan

87 handelser har uppmarksammats i samverkan 2024 och har skickats av Alingsas
kommun till andra vardgivare.
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Typ av handelser, avvikelser fran Alingsas kommun till andra vardgivare

Typ av handelse

Bemdtande 1,96%

@ Vard och behandling

@ Organisation/regler/resurser
Vard och behandling ®Bemdtande

o ifyllt

Organisation/regler/resurser

41,18%

21,207

-

Overgéangen fran slutenvard till ppenvérd har upprepade ganger identifierats som en
kritiskt punk i samverkan. Och likt tidigare beror de vanligaste handelserna pa brister i
organisation/regler/ resurser. Vanligast ar l1akemedelsordinationer som inte ar befintliga
eller korrekta vid utskrivning till kommunalprimarvard samt brister i informationsdverforing.

Handelser upptackta hos annan vardgivare, utredda av Alingsas kommun ar framst
fragestallningar om vardniva samt bristande foljsamhet till ordination. 5 handelser ar
rapporterade som betydande allvarlighetsgrad. Efter bedémning av inkommande
handelser féranledde tva utredningar till att Lex Maria utredning inleddes varav en slutligen
ledde till en Lex Maria anmalan till IVO.

Fortsatt arbete

For att patienterna ska uppfatta varden som nara behdver samarbetet utvecklas mellan
olika delar av halso- och sjukvarden i regionerna och den kommunala hélso- och
sjukvarden. De personer som har stérst behov av halso- och sjukvard har ofta behov av
insatser fran flera vardnivaer. Personerna kan ocksa vara beroende av att samverkan
fungerar val mellan kommuner och regioner. Naromradessamverkan i Alingsas
kannetecknas av helhetssyn, kontinuitet, samverkan och ett halsoframjande
forhallningssatt som syftar till att starka den enskildes hélsa och reducera framtida vard-
och insatsbehov. Tillsammans ar malet att pa ett effektivt satt nyttja de gemensamma
resurserna fran bade kommun och region. Avvikelser i samverkan rapporteras till
samordningsgruppen halvarsvis och vid behov med syfte att identifiera utvecklingsbehov
och eventuella dvergripande systemfel.

Nytt for 2025 ar dokumentationsgranskning i det gemensamma systemet SAMSA, detta ar
ett férslag som kommer fran arbetsgruppen som arbetar med in och utskrivningsprocessen
och bestar av regional primarvard, slutenvarden samt kommunal primarvard och
Myndighetsenheten. Detta kom fram som ett forbattringsomrade i SAMLA gruppen
tillsammans med Lerums kommun. Vi ser att vi under 2025 kan hitta fler vinster att arbeta
med systematiken gallande avvikelser tex for att finna ménster som kan undvikas.

Genom att inkludera systematiskt patientséakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsakerhet och kvalité bejakas.
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8.13. Utredning av allvarliga
missforhallanden/pataglig risk for
allvarliga missforhallanden, lex Sarah

Nedan foljer en beskrivning av samtliga lex Sarah-anmalningar som gjorts under aret.
Handelserna har uppfyllt kriterierna for allvarligt missférhallande eller pataglig risk for
allvarligt missférhallande och har anmailts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Totalt antal lex Sarah-anmalningar for 2024 ar 10. For 2023 |1ag siffran pa sex (6)
anmalningar.

Kortfattad beskrivning Berord avdelning Datum
av det intraffade da
handels
en
anmalts
till IVO
Insatser har helt uteblivit Sarskilt boende 2024- Invantar 2024.3
under natten. Vidare har 12-13 beslut fran | 05
omsorgstagaren inte fatt IVO.
sina basala
omvardnadsbehov

tillgodosedda, som att fa
utratta sina toalettbehov
eller fa stdd med att byta
inkontinensskydd samt
tvatta rent sig nar behov
av detta uppstod.
Hittades i sdngen i
intorkade krakningar och

avforing.

Allvarliga brister i Sarskilt boende 2024- Invantar 2024.2
omsorgen orsakat av 12-05 beslut fran | 93
bristande och uteblivna IVO.

omvardnadsinsatser,
matintag, vatskeintag,
tillsyner samt systematisk
och avsiktligt kraftig
fordréjning av utférandet
av basala
omsorgsinsatser som
témning av urinblasan.
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Omsorgstagaren har haft
flera infekterade sar pa
kroppen, avforing i sar,
har och fotter samt
intorkad avféring i
sangklader fran tidigare
tillfallen.

En brukare faller 2024-
09-29 och blir liggande
cirka en timme. Upptacks
inte av sensorlarmet da
det var felaktigt avstangt.
Brukaren nekas att &
hjalp med att fa sjukvard
de nadrmsta timmarna
efter fallet. 2024-09-30
laggs brukaren in pa
sjukhus for
backenbottenfraktur.
2024-10-04 avlider
brukaren pa sjukhus.

Sarskilt boende

2024-
11-18

Komplette
ring av
IVO
begard
2025-01-
13.

2024.2
82

En brukare som har
insatsen personlig
assistans har fardats i taxi
till och fran daglig
verksamhet utan att baltet
satts pa vid upprepade
tillfallen. Vid flera tillfallen
har personen aven
skickats till och fran
daglig verksamhet utan
assistent, trots att
brukaren har ratt till
ledsagning i
assistansbeslutet.

Personlig assistans
och stéd

2024-
10-30

Invantar
beslut fran
IVO.

2024.2
68

En brukare har vid 24
tillfallen ej fatt sina
insatser verkstallda da
assistenter inte har
kunnat betala sina
omkostnader vid
aktiviteter/ledsagning
samt att brukaren inte
heller haft maojlighet att

Personlig assistans
och stéd

2024-
07-05

IVO
godkant
namndens
utredning
och
atgarder
2024-07-
15.

2024 .1
64
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betala fér sina
assistenters
resekostnader/aktivitetsko
stnader for att sedan bli
ersatt av kommunen
enligt ny
avdelningsdvergripande
rutin. Samtliga 24
rapporter avser installda
fritidsaktiviteter samt
lakarbesdk som uteblivit
till foljd av att
handkassekort har dragits
in.
Otillaten Sarskilt boende 2024- IVO 2024 1
begransningsatgard som 06-25 godkant 63
beror atta (8) brukare pa namndens
demensavdelning. utredning
Brukarna hade ingen och
mojlighet att ta sig ut fran atgarder
det sarskilda boendet pa 2024-08-
egen hand. 28.
En brukare utsatter andra Boende och arbete 2024- IVO 2024 1
brukare och personal for 05-14 godkant 28
fysiskt vald samt hot. namndens
Andra brukare pa utredning
boendet har dven och
bevittnat vald. atgarder

2024-07-

05.
Flera brukare som har Personlig assistans 2024- IVO 2024.0
kommunal personlig och stéd 04-16 godkant 98
assistans skickas till och namndens
fran daglig verksamhet utredning
utan ledsagare trots och
beslut om ratt till atgarder
ledsagare i 2024-05-
assistansbeslut. 28.
Uppmarksammas i
samband med att en
brukare far ett EP-anfall
ensam i taxi.
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En brukare nekas hjalp av | Boende och arbete 2024- IVO 2024.0
nattpersonal trots uttalat 03-28 godkant 90
behov till personal namndens
om att hen behdver hjalp utredning
da hen bléder i munnen. och
Nar dagpersonalen atgarder
besoker brukaren pa 2024-05-
morgonen 22.
ar det blod i hela
lagenheten och brukaren
upplever yrsel. Brukaren
blev utsatt
for bade ett psykiskt och
fysiskt onddigt lidande.
Aven 6kad
risk konsekvenser som
sepsis.
19711 avvikelser i tidigare | Foérvaltningsévergri 2024- IVO 2024.0
avvikelsehanteringssyste pande, alla 03-08 godkant 74
m Magna Cura fran avdelningar. namndens
tidsperioden 2013-2023 utredning
upptacks som och
ohanterade. atgarder

2024-05-

29.

Under aret har 27 sa kallade lex Sarah-utredningar inletts. Enbart i 10 fall (se nedan) har
handelserna uppfyllt kriterierna for allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt
missforhallande efter avslutad utredning och dar bedémningen utmynnat i en anmalan till

IVO.
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Totalt antal avvikelser i forhallande till riskvarde over 2,
lex Sarah-rapporter, -utredningar och anmalningar 2024

I
Totalt antal  Riskvarde éver  Rapportor Chef klassar Lex Sarah Lex Sarah
avvikelser ex. 2 klassar som lex som lex Sarah utredning inleds anmalan (10)
privata Sarah (31) (27)

m Totalt antal avvikelser ex. privata m Riskvarde éver 2
m Rapportdr klassar som lex Sarah m Chef klassar som lex Sarah (31)

m | ex Sarah utredning inleds (27) ®Lex Sarah anméalan (10)
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8.14. Utredning av allvarliga handelser som

har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada, lex Maria

Nedan foljer en beskrivning av samtliga lex Maria-anmalningar som gjorts under aret.
Handelserna har uppfyllt kriterierna for risk for vardskada eller att vardskada intraffat och
har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Totalt antal lex Maria-anmalningar
for 2024 ar sex. For 2023 Iag siffran pa tre anméalningar.

Anmiilt ti Berord Datum da Status
nmalt till . ..
IVO enligt Lex avdelning hanq.elsen
Maria a_nmalts
till IVO

Patient tar en 2024-02-06 | 2024-05-24 2024.0
Overdos av Avslutat. IVO har | 27
lakemedel fran Avdelning godkant
last hemtjanst namndens
lakemedelsskap i utredning och
hemmet atgarder
Utbrott av Avdelning 2024-03-05 | Avslutad. IVO 2024.0
vinterkraksjuka sarskilt boende har godkant 68
pa tva namndens
avdelningar inom utredning och
sarskilt boende atgarder
pga brister i
féljsamhet till
hygienrutin
Ohanterade Forvaltningséver | 2024-04-04 | 2024-07-05 2024.0
avvikelser i gripande Avslutad. IVO 96
tidigare har godkant
avvikelsehanteri E?rr;c?:iﬁgsoch
ngssystem atgarder
Brukare som Avdelning 2024-09-02 | Avslutad. IVO 2024 1
fastnat med sarskilt boende har godkant 89
bada benen i en namndens
sanggrind utredning och

atgarder
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Felaktig dos 2024-11-07 | Invantar svar 2024.2
langtidsverkande | Avdelning 74
insulin hemtjanst

Bristande Forvaltningséver | 2024-12-11 | Invantar svar 2024.3
féljsamhet till gripande 07
delegering

186 handelser har anmalts som allvarlig risk fér vardskada i DF. Atta (8) handelser har
under 2024 féranlett till att Lex Maria utredning inletts. Sex (6) av dessa handelser har
beddmts uppfylla kriterierna fér anmalan till IVO enligt Lex Maria.

Totalt antal avvikelser i forhallande till
riskvarde over 2, lex Maria -rapporter, -
utredningar och anmalningar 2024

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0 — —

Totalt antal Riskvarde over tva Rapportor klassar Lex Maria Lex Maria anmalan
avvikelser ex som risk for utredning inleds
privata vardskada

62



ALINGSAS

KOMMUN

8.15. Synpunkter och klagomal

Antal inkomna synpunkter och klagomal (ex.
privata vardgivare)

40
35
30
25
20
15
10
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m Antal inkomna synpunkter och klagomal (ex. privata vardgivare)

Totalt har 97 synpunkter och klagomal inkommit till nAmnden under ar 2024, inklusive
privata utforare.

Vem lamnar synpunkter och klagomal?

Avsandare synpunkter/klagomal 2024

= Anhorig = Annan = Anstalld = Stallféretradare » Omsorgstagare = Anonym
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Vad handlar synpunkter och klagomal om?

Maijoriteten av de inkomna synpunkterna, ett fyrtiotal, avser klagomal pa utférandet av
olika insatser enligt SoL, LSS och HSL, dar avséndaren ser brister. Vissa av klagomalen
riktar sig till férandringar pa avdelning personlig assistans och stod,
korttidstillsyn/korttidsvistelse enligt LSS. Vissa synpunkter, tva till antalet, som avser
vanvard har aven utretts enligt lex Sarah. Det har inkommit flera klagomal pa hur personal
parkerar och kor tjanstebilen samt att personal stor grannar nattetid. Ett tiotal klagomal har
inkommit som handlar om att personal har sexuella relationer nattetid "mellan larmen”.
Klagomalen har inkommit anonymt och foérsok till att utreda detta har gjorts, men
enhetschef har inte fatt till sig nagot som bekraftar uppgifterna i de olika klagomalen. Tre
synpunkter ar formulerade som fragor. | enskilda fall har det férekommit synpunkter och
klagomal som inte aterkommit, tex att anhériga dnskar traffa politiker for att ha en dialog
om férandringar som skett pa avdelning personlig assistans och stdd, synpunkt pa
personalférandringar, synpunkt pa traffpunkterna och i ett fall berém av
omvardnadspersonal.
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9. Identifierade
forbattringsomraden 2025

Nedan redovisas en sammanstallning i punktform av namndens prioriterade
utvecklingsomraden fér 2025. Sammanstallningen visar de omraden dar vard- och
omsorgsnamnden ser storst behov av fortsatt utveckling, med utgangspunkt i de resultat
som framkommit av underlaget till kvalitets och patientsékerhetsberattelsen 2024.

¢ Implementering av uppdrag SSKF.
Den handlingsplan som beskrivs under avsnitt 5 kommer att implementeras med
start 2025.

o Oka féljsamheten till kraven i SOSFS 2014:5 — dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SolL, LVU, LVM och LSS och HSLF-FS 2016:40 -
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden.

Verksamheterna ska genom utbildningsinsatser starkas i att efterleva kraven kring
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av socialtjanstlagen, lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade och halso- och sjukvardslagen.
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