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Inledning

Namnden ska enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet
i en sammanhallen kvalitetsberéattelse och enligt patientsakerhetslagen 2010:659 ska det uppréattas en
patientsakerhetsberattelse arligen. Dessa bada ar sammanfogade i detta foljande dokument.

Enligt Socialtjanstlagen, SoL, och Lagen om stdd och service till vissa funktionsnedsatta, LSS, ska
verksamhet som bedrivs utifrdn dessa lagrum vara av god kvalitet. Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortldpande sdkras och utvecklas, vilket n& mnden ska tillse.

Patientsakerhetsberattelsen &r en beskrivning av det systematiska patientsakerhetsarbetet som har skett
under féregaende ar.

Syftet med patientsékerhets - och kvalitetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal

och resultat av arbetet med att forbéttra patientsakerheten och kvalitetsarbetet.

Sammanfattning

2023 ars patientsakerhets- och kvalitetsberéattelse innehaller beskrivning av sektorns 6vergripande mal
och strategier. Sektorns organisation och arbete med kvalitet beskrivs. Sektorn arbetar
processorienterat och har sexton processer pagaende. IBIC &r ett arbetssatt som ger stod for bade
handlaggare och utforare i att dokumentera i ett gemensamt sprak. Patientsékerhet - och
kvalitetsberéattelse for 202 3 innefattar dokumentation, kvalitetssakring for brukarna,
underskoterskekrav pa fast omsorgskontakt , 6vergang av verksamhetssystem for kommunal héalso -
och sjukvard, félisamhet till hygienregler, verksamhetsbesok internt och externa utférare, BPSD och
Senior alert. Sektorn bedriver samverkan bade internt och externt. Brukarens/patientens och
narstaendes delaktighet har kartlagts och ett forbattringsarbete pagar. Medarbetarens
rapporteringsskyldighet dar medarbetaren ska rapportera risker och handelser sakerstélls genom
utbildning arsvis. Klagomal, synpunkter och hur dessa inkommer, i vilken form samt hantering beskrivs.
Egenkontrollen redovisas i sin helhet for sektorn. Sektorns kvalitetsrapport redovisas i en
sammanstallning pa avdelningsniva samt bifogas i sin helhet pa avdelningsniva i bilagor. Avvikelser, lex
Sarah, lex Maria och arenden patientnamnden i sektorn under aret redovisas i text och tabellform. Mal

och strategier for kommande ar beskrivs.
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Namndens malbild

De personer som behéver omvardnadsinsatser eller annat stdd for sin dagliga livsforing ska sa langt som
mojligt kunna leva och bo som sjalvstandiga medborgare i samhallet. Vard - och omsorgsnamndens insatser
ska praglas av trygghet, ansvarskansla och respekifullt bemoétande.

Namndens styrkort ar féljande:

Mal och strategier Beslutad av
Medborgarens behov ska utredas och insatser ska Vard och
verkstillas med god tillganglighet omsorgsnamnd

*Individens behov i centrum (IBIC)

* Ta tillvara v alf ard steknikens méjligheter

* Standiga forbattringar och processutveckling
* Lara av andra och varandra

* Aktiv kompetens- och personalplanering

Den enskilde ska ges mdjlighet att vara delaktig och ha Vard och
inflytande i insatsernas utformning och genomférande omsorgsnamnd

*Individens behov i centrum (IBIC)

* Ta tillvara valfardsteknikens mdjligheter

* Standiga forbattringar och processutveckling
* Lara av andra och varandra

* Aktiv kompetens- och personalplanering
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Organisation och ansvar

Styra, kontrollera och

prioritera Namnd

Leda, verkstalla,
kvalitetssakra och
kvalitetsutveckla

Chefer, MAS, SAS,
m f |

Tillampa/folja,
rapportera och
medverka i
kvalitetsarbetet

Medarbetare

Vard- och omsorgsnamnd

Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt foreskrifter som finns i lag eller forordning. Namnden
ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt de mal, riktlinjer och policys som kommunfullmaktige beslutat
samt enligt bestammelser i reglementet.

Namnden ansvarar for de évergripande delarna och for principiellt viktiga fragor och avgérande inom
verksamheten samt anger riktlinjer och prioriteringar inom namndens verksamhetsomrade. Namnden
ansvarar dessutom for langsiktig planering och strategisk utv eckling av verksamheten. Namnden beslutar

om mal och strategier.

Sektorschef

Sektorschef har det dvergripande ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet i sektorn. Sektorschef ska
kvalitetssakra och kvalitetsutveckla sektorns arbete pa en sektorsdvergripande niva.

Sektorschef ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt verksamhetsplanen och att uppféljning sker till
namnden. Sektorschef faststaller vilka sarskilda insatser sektorn ska arbeta med for att uppna mal och
kvalitet. En del av detta planeras som aktiviteter till styrkortet.
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Kvalitet- och utvecklingschef

Kvalitet- och utvecklingschef leder utvecklingsenhetens arbete med att stddja, samordna och styra det
sektorsovergripande kvalitets - och utvecklingsarbetet som skapar forutsattningar for verksamheten att
utvecklas och na sina mal. Kvalitet- och utvecklings chef stddjer sektorschef i det strategiska arbetet med

kvalitetsutveckling .

Medicinskt ansvarig sjukskoterska - MAS

MAS har ett 6vergripande ansvar for halso- och sjukvarden sa att patienterna far en saker och andamalsenlig
vard, ett omhandertagande av hog patientsékerhet och god kvalitet samt att kvalitet och sakerhet
uppratthalls och utvecklas. MAS har ansvar for att utarbeta och besluta om riktlinjer och rutiner som behovs
enligt halso- och sjukvardslagen. MAS rapporterar till namnden och IVO (Inspektionen for vard och omsorg)

om arenden enligt Lex Maria.

Socialt ansvarig samordnare - SAS

SAS har ett dvergripande ansvar for att sékra och utveckla kvaliteten utifran SoL och LSS. SAS utreder
rapporter, klagomal och anmalningar samt avvikelser och missférhallanden, Lex Sarah (SOFS 2011:5). SAS
rapporterar till vard- och omsorgsnamnden och IVO (Inspektionen for vard och omsorg). | uppdraget ligger
ocksa att granska verksamheten och starka den enskildes rattigheter kring delaktighet och inflytande 6ver

sin vardag.

Avdelningschef

Avdelningschef har ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet inom sin avdelning. Avdelningschef ska
kvalitetssékra och kvalitetsutveckla arbetet inom avdelningen.

Avdelningschef ansvarar for avdelningens arbete men ser aven till helheten saval i sektorn som i kommunen.
Avdelningschef ar &ven verksamhetschef enligt HSL. Avdelningschef deltar i arbetet med att planera
aktiviteter till verksamhetsplanen samt har ett an svar for det systematiska kvalitetsarbetet inom avdelningen.

Avdelningschef leder avdelningens arbete med att uppfylla mal och krav.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet genomfors pa enheten och att medarbetarna ar
delaktiga i det. Enhetschef ska kvalitetssakra och kvalitetsutveckla enhetens arbete inom lagrummen SoL,
LSS och HSL. Enhetschef leder enhetens arbe¢ med att uppfylla mal och krav. Enhetschef ansvarar for

enhetens arbete men ser aven till helheten saval i sektorn som i kommunen.
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Medarbetare

Alla medarbetare har ansvar for att kanna till och arbeta i enlighet med faststéllda processer och rutiner.

Medarbetare ska medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla medarbetare i kommunen har tva roller,

att utfora arbetet och att utveckla arbetet.
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Processorienterat arbetssatt

Inom sektor vard- och omsorg sker arbetet processorienterat vilket innebar att arbetet genomfors

tillsammans mot gemensamma mal. Oavsett var i organisationen som medarbetarna befinner sig arbetar

medarbetarna i en gemensam process mot gemensamma mal. Genom att vi har en stabil process i grunden

kan vi fokusera pa att forbattra.

Nagra av fordelarna ar:

1

= = =2 =4

att kundens behov ar i fokus.

ger en helhetssyn 6ver hur det hanger ihop.

det skapar ordning och reda och tydliggdr roll- och ansvarsférdelning.
vi blir effektivare.

det visar pa forbattringsmajligheter.

det ger ndjda medarbetare.

Processarbete 2023
Inom sektor vard- och omsorg finns totalt sexton processer varav sju processer ar i aktivt processarbete. Nio

processer ar i steget félja upp, forbattra och utveckla.

PROCESSER

Hélso- och sjukvard
Rehabilitering (hilso- och sjukvard)

Sarskilt boende dldre

Personlig assistans

Boendestod SVO

Korttidsvistelse

Avgifter SVO
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Processer som ar i steg 6

(folja upp, forbattra och utveckla)

Utreda behov av omsorg for dldre
Introduktion SVO

Utreda behov av LSS-insatser
Bostad med sarskild service
Korttid dldre

Bemanning SVO

Kontaktperson

Daglig verksamhet

Hemtjanst

Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbattringsarbetet &r motorn i ledningssystemet. | foreskriften lyfts tre  delar fram:

1 Riskanalyser
1 Egenkontroll

1 Utredning av avvikelser

Forbattringar

Utifran riskanalyser, egenkontroll och avvikelser uppmarksammas behov av att utveckla och forbattra
processer och rutiner. En del planeras som aktiviteter till verksamhetsplan i den arliga planeringen.

Det systematiska kvalitetsarbetet kan likstéllas med ett forbattringshjul som hela tiden rullar runt och aldrig

stannar. Forbattringshjulet innehaller féljande moment; planera, genomfora, utvardera och forbattra.
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Grafisk bild pa forbattringshjulet:

('« identifiera krav och mal
ilagstiftningen

«Planera arbetet for att
sdkerstdlla dessa krav |
och méal - ta fram
processer och rutiner

=Riskanalyser

] Planera
Vartskavi?

Forbattra
Hur blir vi
battre?

=Utveckla och farbdttra
processer och rutiner -
arbeta for att uppna
kravoch mal

« Arbeta utifrin faststaiida
processer och rutiner
*Taemot rapporter,
klagomaloch
synpunkter - utred,
sammanstall och
alysera

Genomfora

Hur gor viz

Félja upp och
- utvarderaresultatet-
egenkontroll
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Individens behov i centrum (IBIC)

Arbetssattet utgar fran individens behov och ar ett systematiskt satt som omfattar handlaggning,
genomfdrande och uppféljning. IBIC ger stod for bade handlaggare och utforare i att dokumentera med
ett gemensamt sprak. Syftet ar att individens stod utgar frdn personens individuella resurser, behov och

mal. Stodet blir individuellt anpassat och &r ett verktyg for att na resultat med insatserna.

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2023

Dokumentation

En kvalitetsgranskning har under aret genomforts pa bistdndsenheten. Totalt granskades tva arenden
per handlaggare bade SoL och LSS. Utredningarna &r slumpmassigt framtagna och en granskningsmall
anvandes. Granskning av 6vrig dokumentation har under 2023 genomforts i samband med
verksamhetsbesdk och vid sarskilda handelser. Dokumentation granskas aven vid avvikelser,

journalutlamningar och vissa utbildningssatsningar.

Under aret har dokumentationsombudstraffar genomforts bade under var och host for samtliga
dokumentationsombud. Innehallet har anpassats efter behov och efterfragan. Utbildningar inom
dokumentation har genomforts fortldpande vilket innefattar bade grundutb ildning IBIC samt
fordjupningsutbildning i genomférandeplan. Utbildning att uppratta genomférandeplan har aven
genomforts for korttid aldre och sarskilt boende for aldre. Vid verksamhetsbesok gors stickprov pa
dokumentationen och dar man pa specifika enheter far genomgang i vad en enskild enhet behover
forbattra i sin dokumentation. Under hosten 2023 har verksamhetssystemet Lifecare HSL inforts vilket
innebar ett forandrat satt att dokumentera inom kommunal héalso - och sjukvard. Utbildningsinsats runt
inforandet har genomforts och superanvandare har utbildats och @ven en utbildningsfilm for vard och

omsorgspersonal.
Sakra kvalitet for brukarna

Under 2022 uppmarksammades genom lex Sarah och lex Mariautredningar att stodet till brukarna
behover kvalitetssakras utifran att brukarens sjalvbestammande och brukarens behov av stod. Det
identifierades att sjalvbestammandet har lett till att brukare som aterkommande avbgjer stod inte fatt
sitt behov av stdd tillgodosett . Under 2023 har en checklista tagits fram for att kunna kvalitetssékra att
de brukarna som avbgjer stod uppmarksammas och att man med hjalp av checklistan kan arbeta pa ett
mer individbaserat och kvalitetssakrat satt for att belysa behoven. Genom att arbeta systematiskt med

delaktigheten i genomférandeplanen framkommer brukarens delaktighet t ydligare.
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Individbaserad systematisk uppfoljning

Arbetssattet individbaserad systematisk uppféljning (ISU) inférdes under 2022. Arbetssattet innebar att pa
ett systematiskt satt inhamta information pa individniva som ger verksamheten underlag for att utveckla
arbetssatt och verksamhet for att battre moéta de behov som brukarna har. Informationen sammanstalls aven
pa gruppniva som ger underlag for utveckling av verksamheten. Inhamtning av information sker ofta via
verksamhetssystem eller p& annat sétt. Informationen sammanstalls och ger verksamheten en bil d 6ver hur
behovet ser ut. Under 2023 har arbetet fortsatt med att implementera och integrera ISU som en del i I6pande
kvalitetsarbetet, till exempel i vara processarbeten. Ett utbildningskoncept har dven tagits fram for att kunna

sprida kunskapen om ISU i vara verksamheter.

Fast omsorgskontakt

En ny lagstiftning infordes under 2022 och innebér att brukare som erhaller hemtjanst ska ha en utsedd
fast omsorgskontakt. Den fasta omsorgskontakten ska sakerstalla att brukaren far trygghet,
individanpassad omsorg, kontinuitet och samordning. En utéknin g och justering av kontaktmannaskap
inom hemtjanst har genomforts for att mota kravet kring fast omsorgskontakt. Den fasta
omsorgskontakten innefattar fran och med 2023 ett krav pa att personal som utses som fast
omsorgskontakt ska vara utbildad underskote rska. Under 2023 har man inom hemtjansten tillsett att
det ar underskoterskor som ar fast omsorgskontakt till brukaren, dock finns en utmaning i att ha

tillrackligt manga underskaoterskor i rollen och idag ar det inte 100 % underskoterskor.

Overgang till nytt verksamhetssystem for kommunal hilso- och sjukvard

Under 2023 har verksamhetssystemet for kommunal hélso - och sjukvard flyttats over till Lifecare HSL.
Samtliga journaler har under hosten 2023 flyttats 6ver fran Procapita till Lifecare HSL. Arbetsgruppen
har under 2023 arbetat med att skapa frastexter utif ran Socialstyrelsens klassifikation av vardatgarder
(KVA). | samband med att sektorn bytte verksamhetssystem har en kvalitetshdjande insats i form av att
dokumentationen struktureras utifran KVA (utredande och behandlande &tgérder) samt internationell

klassifikation av funktionstillstand (ICF). Inforandet har férlopt val enligt plan.
Foljsamhet till hygienregler

Under 2023 har det genomférts grundutbildning for hygienombud i sektorn. Sektorn anvander
Socialstyrelsens webbaserade hygienutbildning som innehaller fyra inriktningar, hemsjukvard, LSS,
SABO och personlig assistans. All vard och omsorgspersonal genomgar utbildningen &rligen. Sektorn

deltar varje ar i punktprevalensmaétning (PPM) i basala hygienrutiner och kladregler.
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Verksamhetsbesok internt

Under 2023 har MAS och SAS genomfort verksamhetsbesdk internt i form av dialogméten med olika
enheter. Under 2023 har det genomforts nagra farre till fljd av inférande av nytt verksamhetssystem
och andra faktorer. Vid dessa besok far verksamheten majlighet att g& igenom olika fragestallningar
som ror enheten. En genomgang av dokumentation, avvikelser, féljsamhet till rutiner och 6évriga fragor
som enheten onskar belysa. Vid dessa dialogméten deltar representanter fran enheten, enhetschefen,
omvardnadsansvarig sjukskoterska och representant fran rehab. Syftet med besoken ar att med hjalp

av dialogmoten belysa de omraden som enheten behover arbeta vidare med och sakra kvalitén.
Verksamhetsbesok externa utforare

Under 2023 har verksamhetsbesdk genomforts hos externa utférare LOV (lagen om valfrihetssystem)
genomforts. Dessa genomfors genom att MAS och SAS besoker verksamheterna och gar igenom

kvaliteten med verksamheten.
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

BPSDregistret ar ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med BPSDregistret ar att genom
systematisk kartlaggning och atgarder minska beteendemaéssiga och psykiska symtom (BPSD) och

darigenom oOka livskvaliteten for personer med demenssjukdom.

Antal registreringar  Antal registrerade personer
SABO 340 221
2022
SABO 429 285
2023

Under 2023 har 45 medarbetare genomgatt utbildning i BPSD. Medarbetare med olika professioner och
i tvarprofessionella team for att 6ka samarbetet kring personer med demenssjukdom. | Sektor vard och

omsorg finns idag 418 platser pa sarskilt boende for dldre med demenssjukd om.

Senior Alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stddja det férebyggande arbetet for
aldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller har
problem med blasdysfunktion. Under 2022 har framst sarskild boende for &ldre anvant sig av registret.
Aven under 2023 ar det framst sarskilt boende for dldre som anvander registret. Fatal registreringar
inom hemtjansten. Det rader viss osakerhet kring om Senior Alert ska anvandas eller inte i sekorn,
vilket har lett till en ojamnhet i registreringen. Under 2023 har fragan borjat utredas och under 2024

kommer ett forslag tas fram pa hur och om registret ska fortsatta att anvandas.
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Samverkan for att for att forebygga kvalitetsbrister och
vardskador

Samverkan sker bade internt och externt for att sakerstélla god kvalitet till brukare/patienter. Den
samverkan som sker med regionen ar i form av samordnad vard och omsorgsplanering for
brukare/patienter som behover stod efter de vardats pa sjukhus. Samverkan med regionen sker aven
genom Samordnad individuell plan (SiP). Avvikelsehantering sker i samverkan med regionen nar det
uppstatt avvikelse dar bade kommunen och regionen &r inblandade. Sektorn har upprattade avtal med
regionen avseende lakarmedverkan for att sdkerstélla patientsakerheten inom kommunal halso - och
sjukvard. Under 2023 har trepartssamverkan avseende vuxna personer med psykisk
funktionsnedsattning och eller missbruks - och beroendeproblematik fortlopt enligt plan.

Trepartssamverkan innefattar slutenvard, 6ppenvard och kommunal hélso - och sjukvard.

Internt sker samverkan mellan olika professioner. Alla enheter har teammd&ten med regelbundenhet
som ar tvarprofessionella moten rorande brukare/patienter, dessa moten sker med samtycke fran
brukaren/patienten. Lokal samordnad individuell plan (L -SIP) skervid behov da anvands samma

struktur som vid samordnad individuell plan (SIP).

Samverkan sker dven sektorsévergripande bade pa individniva och dvergripande niva. Samverkan sker

bland annat med sektor socialtjanst och sektor barn - och utbildning.

Brukarens/patientens och narstaendes delaktighet

Brukarens delaktighet ska framga i den dokumentation som fors kring brukaren bade fortlopande och i

genomfdrandeplanerna. Delaktigheten kontrolleras i egenkontroll social dokumentation.

Ett forbattringsarbete utifran modellen PDSA har under 2023 avslutat inventeringsfasen dar vi har en
god bild av utférarverksamheternas niva av brukarinflytande. Vi har pabérjat genomférandefasen for att
stddja de olika utférardelarna av verksamheten sektor vard- och omsorg i arbetet med
brukarens/patientens och narstaendes delaktighet. Systematiskt arbete med forbattringar i
processarbetet utifran brukarundersokningarnas resultat &r nu ett arbetsséatt som kommer anvandas
inom bade aldreomsorg och stora delar av LSS. Inom korttid LSS medverkar dven brukare som en del i

arbetsgruppen i processarbetet.
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Valfardsteknik

For att 6ka kommuninvanares delaktighet, sjalvstandighet och trygghet anvands valfardsteknik pa olika
sétt i verksamheten. Arbetet med att implementera anvandandet av valfardsteknik i
kvalitetsledningssystemet har paborjats under 2023. En plan for digitalisering och anvandandet av
valfardsteknik 2024 -2028 &ar beslutad under 2023 och en aktivitetsplan ar kopplad till detta.
Aktivitetsplanen revideras med regelbundenhet. Systematiska arbetssatt for att kvalitetssakra
anvandandet av valfardsteknik, folja upp effekter och utvardera inforandet har tagits fram och ska
testas under kommande ar. De fokusomraden som varit under 2023 har varit att 6ka anvandandet av
lakemedelsautomater, digital nattillsyn samt positioneringslarm . Fokusomraden fér 2024 &r fortsatt
implementering runt digital nattillsyn, utbyte av trygghetslarm till mobila trygghetslarm och GPS larm.|

ovrigt kommer aven fler moduler i verksamhetssystemet inféras succesivt under aret

Medarbetarens rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare inom sektor vard- och omsorg har en rapporteringsskyldighet.
Rapporteringsskyldigheten innefattar bland annat att medarbetaren ska rapportera risker fér
vardskador och handelser som kan medfora eller kunnat medféra en vardskada.
Rapporteringsskyldigheten innefattar aven att medarbetaren ska rapportera om det férekommer
missforhallande eller risker for missforhallanden. | webbutbildningen som all personal genomfor en
gang om aret ingar delar kring rapporteringsskyldigheten. Utbildningen &r obligatorisk for all personal
som arbetar med brukare/patienter. Varje ar har enheterna en arbetsplatstraff da

rapporteringsskyldigheten gas igenom.

Klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter inkommer till sektorn pa olika vagar. Klagomal och synpunkter kan inkomma
fran bland annat den enskilda, anhériga, grannar, allmanhet, via inspektionen for vard och omsorg och

via patientnamnden.

Majoriteten av synpunkter och klagomal kommer direkt till verksamhetscheferna for hantering.
Verksamhetscheferna hanterar klagomal i verksamhetssystemet for avvikelser om klagomalet handlar
om avvikelse fran planerade insatser. En del klagomal och synpunkter kommer via Skovde kommuns

kontaktcenter och skickas dar vidare till verksamhetschefer alternativt till annan funktion att utreda.

Klagomal och synpunkter kan innefatta bland annat brister i utférande av insatser, bemétande, tider

eller brister i fysiska lokaler.
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Av de klagomal och synpunkter som inkommer via Skévde kommuns kontaktcenter handlar de flesta

om synpunkter och felanmalningar och majoriteten av dem ar klagomal och i 6vrigt ar det forslag och

beréom.

Egenkontroll

Arligen genomférs en egenkontroll som varje enhet svarar pa. Resultatet for 2023 &rs egenkontroll

redovisas pa foljande sidor.
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Egenkontroll kvalitet - 2023 (Sektor vard och omsorg)

Systematiskt
forbattringsarbete

Dokumentation

Informeras all personal
arligen om enhetens rutiner
for att rapportera avvikelser,
héndelser och risker?

Ar personal delaktig vid
utredning/analys av
avvikelser?

Genomfor all personal
&rligen den webbaserade
introduktionsutbildningen?

Sakerstaller du att all
personal har genomfort
samtliga aktuella delar i den
webbaserade
introduktionsutbildningen?

Arbetar verksamheten aktivt
med att fa in synpunkter och
hantera dem genom
brukar/patientmedverkan?

Har alla patienter en aktuell
hélsoplan?

Fortydligandeavfrdga  SvarAndel

All personal ska informeras om
skyldigheten och ha kunskap
om att rapporterahandelser
ochrisker. Somchef &r det
viktigt att skapa ett klimat som
tillater att avvikelser inkommer
och &tgardas som en
forbattring.
Webbintroduktionsuthildningen
ar inte tillracklig som
information utan bor fordjupas
med diskussion och praktisk
hjélp i system.

Enligt rutin ska alla avvikelser
analyseras pa enheten i syfte
att hitta organisatoriska
brister. Enhetschefoch
personal (flera kan
professioner medverka) skall
analyserauppkomna
awvikelser.| detta ligger t ex att
diskutera atgarder,rutiner,
arbetssatt samt att vid behov
forandra arbetssatt, folja upp
&tgarder om det ligger inom
enhetensram. Detta ska ske
regelbundet.Vid analysenska
avenmaonster éverinkomna
avvikelser p& enheten ses gver
och effekter av vidtagna
atgarder Gver tid inga.

Enligt beslut av
ledningsgruppenska all
personal arligen genomfora
samtliga delar i den
webbaserade
introduktionsutbildningen

For delarnahygienoch
lakemedel bifogas ett diplom
efter genomford utbildning.
Ovrigadelar signerasmed
bank-d.

Forbattringsarbete bor ske
tillsammans med de vi ar till
for.

Patient&r enindivid som har
kommunal hélso- och sjukvard.
Patientenshalso- och
sjukvardsatgarderska vara
dokumenteradei en halsoplan.
Denlegitimerade Personalen
dokumenterarmal och
atgarder. Halsoplanenska
skrivas ut och forvarasi
patientens Vard och
omsorgsparm. Enhetschef
stammer av
omvardnadsansvarig
sjukskoterskaatt patienten har
enaktuell halsoplan.

SvarAntal Atgarder Beskrivning
avatgard

Ja 19(8Y
Delvis 1 (59
5% ’ Vet ej 1(st)
1% - Ej 4 (st)
1% svarat
93%
Hl Ja o Vetg) Ej svarat
m Delvis
Ja  66(sY
Delvis 13 (89
5% O Vet 1(st)
1 K - Ej 4 (st)
15% svarat
N Ja . Vetg) Ej svarat
B Delvis
Ja 66 (st)
Delvis 4 (59
5% @ Vet 5
6% - 4 (st)
5% svarat
104
N Ja . Vete) Ej svarat
 Delvis
Ja 59 (st)
Delvis 11 (89
5% < Vetej 1(s0
5% | Nej  4(st)
1% - E 4(st)
14% svarat
Hl Ja . Vetg) Ej svarat
m Delvis  mm Nej
Ja 59 (st)
Delvis 16 (89
& Vetej 1(sY
W Nej 4(sY
- Ej 4(st)
svarat
Hl Ja o Vetg) Ej svarat
m Delvis  mmm Nej
Ja  93(sY
643% Delvis 2 (D)
39% ’ Vet gj 14 (st)
1818 % Wne 36
- 5 (st)
26% % svarat
N Ja . Vetgj Ej svarat

B Delvis Wl Nej
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SvarAndel

Fortydligandeavfraga

Omrade Fragor SvarAntal Atgarder Beskrivning
avatgard

Forvaras dokumentationen  Foratt uppratta séker forvaring Jja 87 (st)
kring brukarna p&ett sakert avdokumentationkravsatt
sétt det vill sagainlast eller papperférvarasiparm/skap i Delvis 1 (st)
sd att inte obehdriga kan lasa ett last rum dit endast personal . C1(sh
den? har tillgéng. Forvaras 8% O Vvetej
dokumenthos brukarenfér 63 B Ne 5 (st)
personalensskull (e brukarens 1%
eget ex av - g 56
genomférandeplanen)ska 1% svarat
detta ske efter samtycke fran 25
brukaren/patienti vardoch :
omsorgsparm paett skymt s . Vet e Ej svarat
stalle. o Delvis o Nej
Godkanner enhetschefen alla Enhetschefen ska godkénna 3 68 (st)
genomférandeplaner? genomfdrandeplanen innan a
brukaren tar del av Delvis 4 (sY)
planen. Dettadokumenterasi . )
Procapita/Lifecare med en 4% W Ne 20D
fardig frastext i 3% -f 30
anteckningarna. 59 svarat
88 %
. Ja . Nej Ej svarat
B Delvis
Har alla brukare enligt Inkomnaoch upprattade J 70 (st)
Sol/LSSen utforarakt dar dokumentsasom a
samtliga dokument forvaras? nyckelkvittens,samtycken, Delvis 1 (st
egenvardsbeslut mm ska 1(s)
forvaras samlat och sakert. > Vetej
W Nej 2(st)
— 3(st)
svarat
91%
Hl Ja . Vetg) Ej svarat
m Delvis  mm Nej
Har alla brukare en utskriven ~ Genomférandeplanenbehdver 3 66 (st)
aktuell genomférandeplani  finnas i pArmenfor att sakra a
vard- och omsorgsparmen  tillgdngen pa information. Delvis & (69
4% & Vetej 1(st)
1 W Nej 1(st)
e - 3
8% svarat
86 %
H Ja . Vet Ej svarat
B Delvis B Nej
Kvalitetsarbete/samverkan | Genomférs teamtraffar Padessatraffar skerall 3 61 (st)
- intern regelbundet enligt rutin? planerad samverkankring den a
enskilde mellansektorns olika Delvis 2(st)
professioner. Vard och — 4(st)
omsorgspersonal/kontaktman Ej
har en viktig roll p dessa svarat
teamtraffar. Det ar viktigt att
alla deltagare forstar sin roll
och kommer férberedda. Rutin
finns for hur tréffarna ska
genomforas. 91.04 %
m Jz e Delvis Ej svarat
Har alla brukare en utsedd Enligtrutin ska brukareni 216% Ja 45 (st)
kontaktman, SoL eller samband med uppstart av e @
ansvarig (stdd)assistent, insats tilldelas och presenteras Ej 4(st)
LSS? fér en kontaktman/ansvarig svarat
(stod-) assistent enligt
uppdrag.
| EY Ej svarat
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Frégor

Ar kontaktman eller ansvarig
(stod)assistent kand for
brukaren?

Genomfors
introduktionssamtal och
dokumenteras detta i
samband med att insatsen
startas upp?

Har enheten arbetssatt som
motsvarar de som beskrivs i
rutinen for hantering av
brukares kvitterade privata
medel?

Arbetar enheten
kontinuerligt med
bemotande fragor?

Arbetar enheten
kontinuerligt med
sekretess/tystnadsplikt
fragor?

Har chef och personal
ké&nnedom om kommunens
anhdrigstod?

Fortydligandeavfrdga  SvarAndel

Denenskilde ska kannatill vem
utsedd kontaktman/ansvarig
(stod)assistent och mdjlighet
till en god kontakt med denna.

441%

147 %

2594%

 Ja o Vete)

 Delvis
Introduktionssamtal kan vara
ett samlingsnamn pa samtal
som innefattar olika delar.
Introduktionssamtal .
dokumenterasi 38%
Procapita/Lifecare. 26%

35%
N Ja . Vete)
 Delvis

Viktigt att tdnka in att det ska
finns skriftlig
Overenskommelsefor de
brukare som enhetenska hjélpa
med privatamedel, att 5
signeringar fungerar, att man 9%
regelbundetkontrollraknar och 5
stammer av kassablad med "
foretradare.

| ett professionellt .
forhallningssétt &r bemétande 5%
enviktig del. Man kan arbeta

pé olika satt med bemétande

information, diskussion och

rutiner.

Ej svarat

Sekretess ar en av .
grundpelarna inom vérd och 5%
omsorg. Diskussion kringhur

sekretess uppnas och vad den

innebéri olika situationer bor

kontinuerligt ske under méten

ochi vardagssituationer.

 Ja Ej svarat
Detar viktigt att all personal
kannertill vilket stéd som
anhdérigakan erbjudasvid
behov.Att kannatill innebaratt i
man vet vilken kontaktvagenar 5%
samt 6vergripande kanna till 5%
deras arbete med grupper och 1%
enskilda .
. Ja . Vetg)
 Delvis
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SvarAntal Atgérder Beskrivning
avatgard

Jja 62 (st)
Delvis 2 (80
O Vetej LS9

- E  3(sY
svarat

98 %

Ej svarat

Ja 69(sY
Delvis 3 (59
O Vetej 2(s9)

- 3(st)
svarat

8961 %

Ej svarat

Jja 63 (st)
Delvis 4 (S)
. Nej 7 (st)

=g 4
svarat

8%

Ej svarat

a 8t (st)

El 4 (St)
svarat

ja 8 (st)
Ej 4 (st)
svarat

74 (st)

Delvis 3 (81
O vetej 4(Y

- 4 (st)
Svarat

Ja

8%

Ej svarat



Anvénds tolk vid viktiga
samtal/mdten/uppféljningar?

Har enheten regelbundna
diskussioner kring rutinen
for muta/géva?

Har alla brukare en utsedd
kontaktman (fast
omsorgskontakt)?

Har alla brukare en
kontaktman (fast
omsorgskontakt) med
underskéterskekompetens?

Har enheten regelbundna
planerade méten for
ordinerade hélso- och
sjukvardsinsatser mellan
legitimerad personal och
vard och omsorgspersonal?

Finns det
arbetsteknikombud pa
enheten?

Fortydligandeavfraga  SvarAndel

Enligt férvaltningslagen &r vi
skyldiga att anlita
tolk/personal med
sprékkunskap i dessa fragor.
Anhérigagodkénnsejsom
tolk. Omenheteninte haft
behov av tolk underdret svara
vetej

Det &r viktigt att
aterkommandeféra diskussion
kring vad som galleri dessa
fragor. Enbart
webbintroduktion récker inte
som atgard. Viktigt att tanka in
hur man hanteragavor till
kaffekassa, tartor och enskilda
gévor ex chokladask mm

Detér lagkrav. Kommenterahur
manga brukaresom saknar
utsedd kontaktman och orsak
till detta.

Det &r lagkrav from 1 juli 2023.
Kommenterahur manga
brukare som saknar utsedd
kontaktman med
underskéterskekompetensoch
orsak till detta.

Enhetenska ha regelbundna
teamméten enligt rutin.

Foratt arbeta pa ett sakert satt
for personal och brukare med
forflyttningar mm sa ska
ombudet kunna vara behjalplig
med kunskap.

=
 Delvis

Vet
. Mej

Ej svarat

9%

Ej svarat

B Jz e Delvis Wl Nej

%
12
76

o
5
5o

s . Nej Ej svarat
mm Delvis
6%
10%
1%
4% 7_Y
N Ja . Vetg) Ej svarat

m Delvis  mm Nej
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®Ja  47(s)
Delvis 4 (st)
Vetej 21 (st)
H Nej 2(st)
= Ei 3(st)
svarat
®Ja 77
Delvis 2 (st)
H Nej 2(st)
= E  4(s)
svarat
® Ja16(st)
@ Ja  14(sy)
Delvis 1 (st)
W Nej 1(st
Ja 59 (st)
Delvis 5 (st)
u Nej  9(st)
= Ei 5 (st)
svarat
®Ja 60 (st
Delvis 3 (st)
< Vetej 1(st)
I Nej  8(st)
- E  5(sY)
svarat

SvarAntal Atgarder Beskrivning
avatgard



Omrade Fragor Fortydligandeavfraga SvarAndel arAntal Atgérder Beskrivning
avatgard

Kvalitetsarbete/samverkan = Genomfors medicinsk Efterinskrivning i kommunal [RE 1(st)
- extern vardplanering i samband  hélso- och sjukvard ska en )
med att en person flyttar in  medicinsk vardplanering 2393 % Delvis 1 (st)
péenheten alt. blir inskriven i genomforas som omfattas av e Ei 1(st)
hemsjukvard och sedan medicinsk genomgang, - S\I/arat
minst en gang per &r? (SSK) lakemedelsavstamningoch
brytpunktssamtal.
Sjukskoterskaninitierar
vardplaneringen.
3333%
m Jz e Delvis Ej svarat
Deltar vard- och Vard och omsorgspersonalen @l 8
omsorgspersonal vid den har enviktig funktion i )
medicinska vardplaneringen? planeringenkring denenskilde. Delvis 18 (st)
Detar viktigt att personalen ’
ges majlighet att deltai dessa Vetej 1(st)
planeringar. W Ne  2(sh
- E  5(st)
svarat
Finns uppdaterad Medborgarna ska ha tillgéng
information om till aktuell och lattatkomlig ®Ja  64(sY
enheten/verksamheten p&  information. Delvis 7 (st)
hemsidan, skovde.se? )
Vetej 4 (st)
- Ej 4 (st)
svarat
Forebyggande vard Utfardas intyg till alla Gratis munhélsobeddmning R 2(st)
personer som 6nskar och har och tandvard till samma .
ratt till nodvandig tandvard?  kostnad som fér évrig sjukvard Delvis 1 (st)
&r enrattighet for personeri ;
vissa utsatta grupper. - sE\]/arat 1(sH
Intygsutfardare ansvararfor att
beddma,forskriva intyg och
erbjudamunhélsobeddmning
for berérda personer.
Erbjuds &rligen Alla personersom har intyg om . Ja 2 (st)
munhalsobedémning? nédvéndig tandvard ska varje .
ar erbjudas gratis Delvis 1 (st)
munhélsobedémning.Personer g 1(st)
som tidigare tackat nej ska - svarat
arligen erbjudas panyit.
Hygien Finns kanda lokala Basala hygienrutiner ska @ 68
hygienrutiner pa enheten? tillampas av all vardpersonal.
Harni pd er enhettagit fram en Delvis 3 (st)

lokal hygienrutin? Vetej 1(st)

B Nej  5(st)
- E  4(st)
svarat
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