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Inledning

Namnden ska enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet
i en sammanhallen kvalitetsberattelse och enligt patientsdkerhetslagen 2010:659 ska det upprattas en
patientsdkerhetsberattelse 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 sakras och utvecklas, vilket namnden ska tillse.

Patientsakerhetsberattelsen ar en beskrivning av det systematiska patientsdkerhetsarbetet som har skett
under foregaende ar.

Syftet med patientsakerhets- och kvalitetsberattelsen ar att dppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal

och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten och kvalitetsarbetet.

Sammanfattning

Under 2024 har sektor vard och omsorg fortsatt att utveckla ett processorienterat och systematiskt
kvalitetsarbete enligt gallande lagkrav. Arbetet har starkts genom regelbundna riskanalyser, egenkontroller

och avvikelsehantering i nytt digitalt system, vilket underlattat rapportering och uppféljning.

Egenkontrollen visar pa god foljsambhet till rutiner inom bland annat basala hygienregler och dokumentation,
men pekar ocksa ut forbattringsomraden sasom 6kad delaktighet i analys av avvikelser, tydligare rutiner for

egenvard och rutiner kring skydds- och begransningsatgarder.

Brukarmedverkan har prioriterats genom fler enkatundersokningar, inforandet av Bordd samt satsningar pa
tydligare kommunikation med narstaende och brukare. Inom personlig assistans och korttidshem stélls
fortsatt krav pa att sdkra kompetens och narvarande ledarskap, medan hemtjansten behéver fler utbildade
underskdterskor for att mota lagkrav om fast omsorgskontakt. Aven dldreboendena satsar pa utbildning for

att forbattra bemotande och dokumentation.

Avvikelserna har okat i antal, vilket framfor allt forklaras av battre rapporteringsrutiner i det nya systemet.

Den storsta andelen avvikelser inom halso- och sjukvardsinsatser ror fall och lakemedelshantering.

For kommande ar lyfter verksamheten behovet av att ytterligare forstarka dokumentation och
delegeringsrutiner, samt att fortsatta oka brukardelaktigheten. Digitalisering och valfardsteknik exempelvis
mobila trygghetslarm, digital nattillsyn och Al-Iésningar &r fortsatt prioriterade omraden for att hoja kvalitet
och effektivitet. Sammanfattningsvis fortséatter sektorn att utveckla ett hallbart och sakert arbetssatt, dar
gemensamma processer, forbattrad rapportering och nara samarbete med patient/brukare skapar

forutsattningar for hog patientsakerhet och god kvalitet.
3



Namndens malbild

De personer som behdver omvardnadsinsatser eller annat stod for sin dagliga livsforing ska sa langt som
mojligt kunna leva och bo som sjalvstandiga medborgare i samhallet. Vard- och omsorgsnamndens insatser
ska préaglas av trygghet, ansvarskansla och respektfullt bemd&tande.

N@mndens prioriterade utvecklingsmal:
Den enskilde ska vara delaktig och ha inflytande 6ver sin vard och omsorg

Varfor ar malomradet viktigt?
Delaktighet ar viktigt for den enskilde. Den enskilde ska ha inflytande 6ver sin vard och omsorg och den ska
vara individanpassad. Vi ska lyssna pa de vi finns till for och ta tillvara deras synpunkter i arbetet med

kvalitetsutveckling. Detta leder till god livskvalitet for den enskilde och battre verksamhet.

Konkreta effekter som ska uppnas
e God upplevd livskvalitet, 6kad delaktighet och inflytande
e Starkt paverkansmojlighet och sjalvbestammande over sitt liv

o Oka den enskildes involvering vid verksamhetsutveckling
Vi ska forebygga och méta medborgarnas behov av vard och omsorg

Varfor ar malomradet viktigt?

Den demografiska utvecklingen gar mot att antal dldre invanare dkar samtidigt som invanare i arbetsfor alder
blir farre. Behovet av stdd till personer med funktionsnedséattningar dkar ocksa. Balansen mellan 6kat behov
och tillgéngliga resurser ar en utmaning. Fér medborgare ar det viktigt att fa vard och omsorg inom rimlig tid

och efter sina behowv.

Konkreta effekter som ska uppnas
o Starkt sjalvstandighet genom forebyggande insatser och anvandning av valfardsteknik
o Tillgodose behovet av sarskilda boendeformer
e God och séker vard

o Tillganglig omsorg, stod och service



Organisation och ansvar

Styra, kontrollera och
prioritera

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 férordning. Namnden
ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt de mal, riktlinjer och policys som kommunfullmaktige beslutat
samt enligt bestammelser i reglementet.

Namnden ansvarar for de overgripande delarna och for principiellt viktiga fragor och avgérande inom
verksamheten samt anger riktlinjer och prioriteringar inom namndens verksamhetsomrade. Namnden
ansvarar dessutom for Iangsiktig planering och strategisk utveckling av verksamheten. Namnden beslutar

om mal och strategier.

Sektorschef

Sektorschef har det 6vergripande ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet i sektorn. Sektorschef ska
kvalitetssadkra och kvalitetsutveckla sektorns arbete pa en sektorsévergripande niva.

Sektorschef ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt verksamhetsplanen och att uppfdljning 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.

Stabschef

Stabschefen leder utvecklingsenhetens arbete med att stodja, samordna och styra det

5



sektorsovergripande kvalitets- och utvecklingsarbetet som skapar forutsattningar fér verksamheten att

utvecklas och na sina mal. Stabschefen stodjer sektorschef i det strategiska arbetet med kvalitetsutveckling.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska - MAS

MAS har ett 6vergripande ansvar foér halso- och sjukvarden sa att patienterna far en sdker och andamalsenlig
vard, ett omhandertagande av hog patientsdkerhet och god kvalitet samt att kvalitet och sakerhet
upprétthalls och utvecklas. MAS har ansvar for att utarbeta och besluta om riktlinjer och rutiner som behévs
enligt hdlso- och sjukvardslagen. MAS rapporterar till n&mnden och IVO (Inspektionen fér vard och omsorg)

om arenden enligt Lex Maria.

Socialt ansvarig samordnare - SAS

SAS har ett overgripande ansvar for att sdkra 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 stéarka den enskildes rattigheter kring delaktighet och inflytande 6ver

sin vardag.

Avdelningschef

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

Avdelningschef ansvarar for avdelningens arbete men ser dven till helheten saval i sektorn som i kommunen.
Avdelningschef ar aven verksamhetschef enligt HSL. Avdelningschef deltar i arbetet med att planera
aktiviteter till verksamhetsplanen samt har ett ansvar 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 kvalitetssdkra och kvalitetsutveckla enhetens arbete inom lagrummen SoL,
LSS och HSL. Enhetschef leder enhetens arbete med att uppfylla mal och krav. Enhetschef ansvarar for

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

Medarbetare

Alla medarbetare har ansvar for att kdnna 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.



Processorienterat arbetssatt

Inom sektor vard och omsorg sker arbetet processorienterat, dar medarbetarna samarbetar mot

gemensamma mal. En stabil process skapar forutsattningar for kontinuerlig forbattring.

Nagra av fordelarna ar:

att kundens behov &r i fokus.

e ger en helhetssyn dver hur det hanger ihop.
e det skapar ordning och reda och tydliggor roll- och ansvarsfordelning.
e viblir effektivare.

e det visar pa forbattringsmojligheter.

e det ger ndjda medarbetare.

Processarbete 2024
Inom sektor vard- och omsorg finns totalt sexton processer varav fem processer ar i aktivt processarbete.

Tio processer ar i steget folja upp, forbattra och utveckla.

Processer

Halso och sjukvard

Rehabilitering (halso- och sjukvard)
Sarskilt boende aldre

Boendestod SVO

Korttidsvistelse

Avgifter SVO



Processer som ar i steg 6 (folja upp,

forbattra och utveckla)

Introduktion SVO

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

Bemanning SVO
Kontaktperson

Daglig verksamhet

Hemtjanst

Personlig assistans

Systematiskt forbattringsarbete

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

 Riskanalyser
e Egenkontroll

e Utredning av avvikelser

Forbattringar

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

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

stannar. Forbattringshjulet innehaller féljande moment; planera, genomfora, utvardera och forbattra.



Grafisk bild pa forbattringshjulet:

(+\dentifiera krav och mél « Arbeta utifrin faststaiida
ilagstiftningen processer och rutiner
«Planera arbetet for att «Taemot rapporter,

sdkerstdlla dessa krav |

och mél - ta fram synpunkter - utred,

processer och rutiner sammanstall och
=Riskanalyser alysera

klagomaloch

N Planera Genomfora
Vartskavi? Hur gor viz

Forbattra
Hur blir vi
battre?
=Utveckla och farbdttra Folja upp och
processer och rutiner - utvardera resultatet -
arbeta for att uppna egenkontroll
kravoch mal
.




Individens behov i centrum (IBIC)

Arbetssattet utgar fran individens behov och ar ett systematiskt sdtt som omfattar handlaggning,
genomforande och uppfdljning. IBIC ger stod fér bade handlaggare och utforare i att dokumentera med
ett gemensamt sprak. Syftet ar att individens stéd utgar fran personens individuella resurser, behov och

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

Patientsakerhets- och kvalitetsberattelse 2024

Dokumentation

Under aret har en mall fér kollegial kvalitetsgranskning av genomfdrandeplaner tagit fram som ett stod
for verksamheterna att sjalva kunna kvalitetsgranska sin dokumentation. Det har genomforts
stickprovsvisa granskningar av dokumentationen | samband med att workshops runt dokumentation
har genomforts i olika arbetsgrupper. | hemtjansten har genomforandeplanerna granskats.
Bistandsenheten har fortsatt att ha kollegiegranskningar utifran en mall av utredningar.
Dokumentationsombudstraffar har genomforts under hosten 2024. Bade grundutbildning
dokumentation/IBIC och fordjupningsutbildning genomfdrandeplan/IBIC finns nu digitala att
genomfora for att fa en battre spridning och majlighet att ga. Granskning av 6vrig dokumentation har
under 2024 genomforts i samband med verksamhetsbesok och vid sarskilda handelser.
Dokumentation granskas aven vid avvikelser, journalutlamningar och vissa utbildningssatsningar. Inom
dokumentation halso- och sjukvard har en fordjupningsutbildning tagits fram for att forstarka

kunskapen kring dokumentation for legitimerad personal.

Individbaserad systematisk uppfoljning

Arbetssattet individbaserad systematisk uppféljning (ISU) inférdes under 2022. Arbetsséttet innebar att pa
ett systematiskt satt inhdmta information pa individniva som ger verksamheten underlag for att utveckla
arbetssatt och verksamhet for att battre mota de behov som brukarna har. Informationen sammanstalls dven
pa gruppniva som ger underlag for utveckling av verksamheten. Inhamtning av information sker ofta via
verksamhetssystem eller pa annat sétt. Informationen sammanstalls och ger verksamheten en bild 6ver hur
behovet ser ut. Under 2024 har arbetet fortgatt med att integrera ISU med det I6pande kvalitetsarbetet, bland
annat i vara processer. Ett utbildningskoncept finns for att kunna sprida kunskapen om ISU i vara

verksamheter.
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Foljsamhet till hygienregler

Under 2024 har det genomfoérts grundutbildning for hygienombud i sektorn. Sektorn anvander
Socialstyrelsens webbaserade hygienutbildning som innehaller fyra inriktningar, hemsjukvard, LSS,

SABO och personlig assistans. All vard och omsorgspersonal genomgér utbildningen arligen.
Verksamhetsbesok internt

Under 2024 har MAS och SAS genomfort verksamhetsbesok internt i form av dialogmoten med olika
enheter. Under varen 2024 har det genomforts verksamhetsbesok. Vid dessa besok far verksamheten
mojlighet att ga igenom olika fragestallningar som ror enheten. En genomgang av dokumentation,
avvikelser, foljsamhet till rutiner och évriga fragor som enheten énskar belysa. Vid dessa dialogméten
deltar representanter fran enheten, enhetschefen, omvardnadsansvarig sjukskoterska och representant
fran rehab. Syftet med besdken ar att med hjalp av dialogmoten belysa de omraden som enheten

behover arbeta vidare med och sédkra kvalitén.
Verksamhetsbesok externa utforare

Under 2024 har verksamhetsbesék genomforts hos externa utforare LOV (lagen om valfrihetssystem)
genomforts. Dessa genomfdrs genom att MAS och SAS bescker verksamheterna och gar igenom

kvaliteten med verksamheten.
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Samverkan for att for att forebygga kvalitetsbrister och
vardskador

Samverkan sker bade internt och externt for att sakerstalla 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 dven
genom Samordnad individuell plan (SiP). Avvikelsehantering sker i samverkan med regionen nar det
uppstatt avvikelse dar bade kommunen och regionen ar inblandade. Sektorn har uppréattade avtal med
regionen avseende lakarmedverkan for att sakerstalla patientsakerheten inom kommunal halso- och
sjukvard. Under 2024 har trepartssamverkan avseende vuxna personer med psykisk
funktionsnedsattning och eller missbruks- och beroendeproblematik fortlopt enligt plan.

Trepartssamverkan innefattar slutenvard, oppenvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Internt sker samverkan mellan olika professioner. Alla enheter har teammaten med regelbundenhet
som &r tvarprofessionella moten rorande brukare/patienter, dessa moten sker med samtycke fran
brukaren/patienten. Lokal samordnad individuell plan (L-SIP) sker vid behov da anvdnds 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

Under 2024 har vi gjort viktiga framsteg for att forbattra vard och omsorg genom 6kad

brukarmedverkan och kvalitetsuppfoljning. Har ar en sammanfattning av vad som har genomforts.

Personlig assistans: Under 2024 har vi inlett en inventering av hembesok och narvarande ledarskap for att

skapa en tydligare struktur och battre uppfoljning.

Korttidsverksamheter LSS: Enkater har genomforts med brukare och vardnadshavare under 2024, och vi har

identifierat ett viktigt forbattringsomrade: att ge brukarna fler mojligheter att bli lyssnade pa.

Sarskilt boende for dldre: Enkaten kring mat och maltidssituationen som genomfordes under 2024 bland
brukarna visade pa hég nojdhet. Detta omrade fortsatter vi vart arbete kring for att ytterligare forbattra
kvaliteten. Systematiska Borad &r inférda inom SABO 2024.

Hemtjanst: En fordjupad enkat genomfordes bland brukarna under 2024 som handlade om kontakten med
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oss samt inflytande i stodet. Det identifierades dven forbattringsomraden avseende hur man kommer i

kontakt med hemtjansten samt inflytande dver utférandet.

Bostad med sérskild service LSS: Under 2024 har vi infort systematiska Borad for att ge alla brukare direkt,

lokalt inflytande.

Daglig verksamhet: Vi har lange haft ett systematiskt arbete med brukarundersdkningar, och resultaten fran
den senaste undersokningen har visat att forbattrad kommunikation ar ett fokusomrade och kommer att

arbetas vidare med framat.

Tillsammans fortsatter vi att arbeta for att skapa en mer lyhérd, engagerad och kvalitetsinriktad omsorg

dar varje individs roster och behov ar i centrum.

Valfardsteknik

For att 6ka kommuninvanares delaktighet, sjélvstandighet och trygghet anvands valfardsteknik pa olika
satt i verksamheten. Under 2024 har vi fortsatt att utifran ” plan for digitalisering och anvandandet av
valfardsteknik 2024-2028" och aktivitetsplan for 2024. Detta med malet att forbattra livskvaliteten for

brukare och effektivisera verksamheterna.

Under aret har implementeringen av mobila trygghetslarm, som mojliggor for brukare att bo kvar
hemma langre och okar tryggheten pabdrjats men breddinférandet har férsenats da Vastkoms
upphandling inte kunnat leverera enligt plan. Aven anvandningen av digital nattillsyn har utokats, vilket
skapar bade tryggare natt somn for brukarna och effektivare personalresurser. Alla nya beslut om
tillsyn nattetid verkstalldes under aret med en tillsynskamera dar det var mojligt. Ett strategiskt initiativ
for att utforska Al-losningar har ocksa paborjats med tester av chatbotar for att stodja personal i
verksamheten, dven om utmaningar kvarstar. Inom infrastrukturomradet har arbetet med att forbéattra
natverk pa kommunens boenden slutforts, och ett boendenéatverk har implementerats, vilket mojliggor
battre digital tillgang for bade brukare och personal. Dessutom har 6vergangen till e-arkiv pabérjats,
vilket forbattrar lagringen av journaler och minskar miljopaverkan. | verksamhetssystemen har steg
tagits for att slutligen helt kunna byta fran Procapita till Lifecare, med implementering av moduler som

Lifecare Handlaggare och Lifecare Utforare, vilket skapar enhetligare och mer effektiva arbetsfléden.
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Medarbetarens rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare inom sektor vard- och omsorg har en rapporteringsskyldighet.
Rapporteringsskyldigheten innefattar bland annat att medarbetaren ska rapportera risker for
vardskador och handelser som kan medfora eller kunnat medféra en vardskada.
Rapporteringsskyldigheten innefattar dven att medarbetaren ska rapportera om det forekommer
missforhallande eller risker for missférhallanden. | webbutbildningen som all personal genomfér 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 fér vard och omsorg och

via patientnamnden.

Majoriteten av synpunkter och klagomal kommer direkt till verksamhetscheferna fér 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.

Av de klagomal och synpunkter som inkommer via Skovde kommuns kontaktcenter handlar de flesta
om synpunkter och felanmalningar och majoriteten av dem ar klagomal och i 6vrigt &r det forslag och

berom.
Resultat och analys av egenkontroll 2024

Arligen genomfors en egenkontroll som varje enhet svarar pa. Resultat och analys fér 2024 ars

egenkontroll redovisas pa féljande sidor.
Systematiskt forbattringsarbete

Foljsamhet: 86%
Analys: Personal informeras till stor del om rutiner, men delaktighet i analys av avvikelser brister (12 av

86 enheter). Introduktionsutbildning genomfors delvis av 10% av personalen, vilket paverkar
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kompetensnivan. Brister i rapportering och analys riskerar att dolja forbattringsomraden. Ledningen

behdver starka delaktigheten.

Dokumentation

Foljsamhet: 90%
Analys: 3 avvikelser kring saker forvaring av dokumentation. 7% av genomforandeplanerna ar inte
godkanda, och det finns brister i att utse kontaktman med underskoterskekompetens. Risk for

otillracklig planering och trygghet fér brukarna.

Kvalitetsarbete/samverkan - intern

Foljsamhet: 90%
Analys: Teamtraffar genomfors, men i vissa fall delvis. Brister finns i kontaktmannaskap med
underskoterskekompetens och introduktionssamtal ar delvis dokumenterade. Intern samverkan

varierar och kan paverka kontinuitet och kvalitet i insatserna.

Kvalitetsarbete/samverkan - extern

Féljsamhet: 80%
Analys: Medicinsk vardplanering utfors inte konsekvent och personal deltar delvis. 3 avvikelser gallande

uppdaterad information pa hemsidan. Bristande extern samverkan kan forsvara vardinsatser.

Forebyggande vard

Foljsamhet: 80%
Analys: Munhalsobedomningar erbjuds inte konsekvent. Bristande féljsamhet till rutiner eller
samverkan med tandvarden kan vara en orsak. Férsamrad munhélsa kan paverka brukarnas

valbefinnande.

Hygien

Foljsamhet: 98%
Analys: Basala hygienrutiner féljs, men 3 avvikelser finns kring byte och tvétt av arbetskléder. Aven

mindre brister i foljsamhet kan leda till 6kad smittspridning.
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Skydds- och begransningsatgarder

Foljsamhet: 78%
Analys: Checklistor anvands delvis (9 avvikelser) eller &r obesvarade (10 svar), vilket tyder pa bristande

kontroll. Risk for otillracklig uppfdljning och analys av skyddsatgarder.

Egenvard

Foljsamhet: 72%
Analys: Skriftliga beslut om egenvard saknas i 11 fall, och i 5 fall &r de endast delvis utférda. Avsaknad

av dokumentation kan skapa osakerhet kring ansvar och insatser.

Uppfoljning insatser

Foljsamhet: 75%
Analys: Anpassade aktiviteter erbjuds i stor utstrackning. Uppfdljning av beslut sker inte konsekvent. 3
enheter rapporterar avvikelser. Bristande uppféljning kan minska verksamhetens kvalitet och

maluppfyllelse.

Sammanfattning och atgardsforslag

Systematiskt forbattringsarbete

Sammanfattning: Foljsamheten ar 86%. Personalen informeras om rutiner, men delaktighet i analys av
avvikelser ar bristfallig i 12 av 86 enheter. Introduktionsutbildningen genomfors delvis av endast 10%.

Atgardsforslag:
o Infora obligatoriska, regelbundna maéten for avvikelseanalys déar personal deltar.

e Cheferna ska folja arshjulet for egenkontroller for att sakerstalla att medarbetarna kontinuerligt

uppdateras om viktiga omraden utanfor det dagliga arbetet.
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Dokumentation

Sammanfattning: Foljsamhet ar 90%. Det finns 3 avvikelser géallande saker forvaring och 7% av
genomfdrandeplanerna ar inte godkanda. Kontaktman med underskoterskekompetens saknas.

Atgardsforslag:

o Okad féljsamhet till befintliga rutiner

Kvalitetsarbete/samverkan - intern

Sammanfattning: Foljsamheten ar 90%. Teamtraffar och introduktionssamtal genomférs delvis, och det
finns brister i kontaktmannaskap.

Atgardsforslag:

e Sakerstalla foljsamhet till befintliga rutiner och arbetssatt

Kvalitetsarbete/samverkan - extern

Sammanfattning: Foljsamheten &ar 80%. Medicinsk vardplanering och personalens deltagande sker inte
konsekvent. Det finns 3 avvikelser om uppdaterad information pa hemsidan.

Atgardsforslag:

e Starka rutiner for arlig medicinsk vardplanering och sakerstalla personalens deltagande.

Forebyggande vard

Sammanfattning: Foljsamheten &ar 80%. Munhalsobedomningar erbjuds inte konsekvent.

Atgardsforslag:

o Utveckla arbetet med att sakerstalla att munhalsobedomningar erbjuds

Hygien

Sammanfattning: Foljsamheten ar 98%, men det finns 3 avvikelser kring byte och tvatt av arbetsklader.
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Skydds- och begransningsatgarder

Sammanfattning: Foljsamheten ar 78%. Checklistor anvands delvis, och vissa ar obesvarade.

Atgardsforslag:

o starka foljsamheten till befintliga rutiner och arbetssatt

Egenvard

Sammanfattning: Foljsamheten ar 72%. Skriftliga egenvardsbeslut saknas i flera fall.

Atgardsforslag:

o fortsatta det pagaende forbattringsarbetet genom att sakerstélla dokumenterade

egenvardsbeslut.

Uppfdljning insatser

Sammanfattning: Foljsamheten ar 75%. Anpassade aktiviteter erbjuds, men uppfoljning av beslut sker
inte konsekvent.

Atgardsforslag:

e Arbeta vidare med att skapa en battre koppling mellan myndighetsutévning och utférande

verksamheterna

Sammanfattning av kvalitetsarbetet pa avdelningsniva

En kvalitetsrapport upprattas arligen dar enhetscheferna beskriver verksamhetens arbete med kvalitet.
Avdelningscheferna sammanfattar sina verksamheters rapporter. | féljande text redovisas sektorns

kvalitetsrapporter i en sammanfattning.
Bemanning och kompetens
Avdelningen for personlig assistans

Inom avdelningen personlig assistans och korttidshem &r det |ag personalomséttning och fa vakanta

rader. En enhetschef har slutat under aret och en ny enhetschef har tillsatts till f6ljd av det.
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Korttidshemmen har tillsatt tva stédpedagoger. Avdelningen har under aret genomfort anpassade
utbildningar och en plan for personliga assistenter med PAN anstallningar behover tas fram for att
sakerstélla den kompetensen. Avdelningen har paborjat yrkesresan vilket &r en nationell
kompetenssatsning inom funktionshinder. Ledningen har haft extern handledning och ett par chefer har

genomfort utbildning i utvecklande ledarskap.
Avdelningen for bostad med sarskild service och daglig verksamhet

Avdelningen arbetar med att sdkerstélla bemanning efter brukarnas behov och for att tacka egen
franvaro ar en standig utmaning for verksamheten. Kompetenshojande atgarder har genomforts med
stod av utvecklingsenheten utifran identifierade behov inom avdelningen. Arbetet med att méta nya EU
direktiv rorande arbetstider har varit en utmaning och ett arbete har pagatt runt fragan. For att stodja
kompetensutvecklingen far avdelningen stod fran utvecklingsenheten i form av metodstod och vissa
utbildningsinsatser, exempelvis inom skydds- och begransningsatgarder. Kompetensutveckling inom
samtalsmatta, lagaffektivt bemotande och mjukt sjalvskydd har genomférts. Yrkesresan har paborjats

inom avdelningen. Det finns sju medarbetare som utbildar sig till stodpedagoger.

Avdelningen for hemtjanst

Hemtjansten har 264 underskdterskor och 82 vardbitraden anstéllda. Det finns ett behov av fler utbildade
underskoterskor inom hemtjansten utifran lagkravet om fast omsorgskontakt. En fast omsorgskontakt maste
vara underskéterskeutbildad. Arbetet kraver ocksa i hog grad att personalen har delegering pa medicinska
insatser. Bemanning och kompetens pa avdelningen visar en varierande personalstyrka och arbetsbelastning
mellan enheterna. Antalet brukare och personal skiljer sig at, till stor del utifran geografi/demografi ser ut i
enheten. Fordelningen av underskoterskor, vardbitraden och stodfunktioner &r ocksa olika beroende pa enhet,

dar manga har en hog andel underskoterskor, vilket starker kompetensen.

Nar det galler kompetens &r utbildningsnivan generellt hog, dar minst 80% av personalen i flera enheter har
underskoterskeutbildning. Flera fortbildningar har genomférts under aret, bland annat utbildningar i
lakemedelshantering, HLR och dokumentation. Dock finns vissa brister som avdelningen behdver arbeta
vidare med. Personalomsattning och generell hog sjukfranvaro &r ett problem i flera enheter, vilket leder till
hog arbetsbelastning och ibland till att administrativa uppgifter, sésom uppdatering av genomférandeplaner,
prioriteras ner. Arbete med sjukfranvaro/frisknarvaro pagar och kommer att paga under 2025 med stod av
HR. Under aret har samarbetet inom avdelningen 6kat, dvs att medarbetarna i hogre utstrackning utfor
resurspass i andra enheter an sin egen. Projektarbete startar 2025 i januari for att starka kompetensen kring

planering i hemtjansten.
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Avdelningen for halso- och sjukvard

Till foljd av en hog personalomsattning pa bade medarbetare och chefer inom avdelningen genomférdes en
omorganisation som innebar fyra likvardiga enheter. Nu finns chefer till samtliga enheter. Det ar en fortsatt
hog omsattning pa sjukskoterskor. Nyrekrytering och tillsattning av dessa tjanster har fungerat val. Inom
rehab ar personalomsiéttningen 1ag. Ingen arbetsterapeut eller fysioterapeut har slutat under aret. Alla
medarbetare inom HSL har varit pa verksamhetsdagar under hésten, dar rehab hade sittutbildning av extern
utbildare och sjukskoterskeenheten hade forelasning inom bemétande och samarbete. Tva sjukskéterskor
har slutfort vidareutbildning till dldresjukskoterska i borjan av aret dar arbetsgivaren statt for en del av
kostnaden. En sjukskoterska har last till distriktskoterska. Tva arbetsterapeuter har last
handledarutbildningen. Kompetensutveckling har bl.a. skett genom olika utbildningar inom palliativvard,
demensvard, sarvard, kompressionsbehandling, forflyttning med personlyft, lyft och lyftselar samt manuella
forflyttningar. Alla arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter och sjukskéterskor har gatt
fordjupningsutbildning i verksamhetssystemet Lifcare HSL samt i ICF och KVA koder. Hela rehabenheten har

genomgatt hot- och valdsutbildning.

Avdelningen for dldreboende

Pa ledningsfunktionerna har sammanlagt 4 nya chefer tillsats. En alltfor hdg omséttning av chefer kan leda
till kvalitetsbrister och minskad ledningskontinuitet. Detta uppmarksammas aven pa kommunovergripande
niva och initierat ett arbete kring chefers forutsattningar. Personalomséattningen har under aret varit lagre an
tidigare ar och dar bland annat kompetensutvecklingsinsatser och det systematiska

arbetsmiljoarbetet sannolikt spelat en viktig roll. Nagra enheter har dock haft en hogre personalomsattning
vilket har paverkat kontinuiteten. Aldreomsorgslyftet har under aret gett mojlighet fér ca 25 vardbitraden att
studera. Detta for att vid avslutad utbildning fa behorighet underskoterska. Infor 2025 fortsatter
Aldreomsorgslyftet men det finns ocksa ett fortsatt behov av sarskilt fokus pa kompetensutveckling inom
omraden sdsom bemotande, dokumentation och svenska spraket. Ett ytterligare fokus for 2025 &r att inom
vissa enheter starka kontakten mellan dokumentationsombud och 6vrig personal for att sakerstélla
genomforandeplanernas kvalitet. Enheten Skaraborgs lans sjukhem har under aret 6vergatt till kommunens
regi. Verksamheten har nu anpassats for att passa kommunens strukturer och krav. Detta har inkluderat
forandringar i rutiner, schemaldggning och arbetssatt. Daglig styrning med Styrtavla och veckoplanering har
implementerats enligt kommunens riktlinjer. Avdelningen har fokuserat pa dialog med personalen och

genomfort utbildningsinsatser for att underlatta 6vergangen.

20



Systematiskt kvalitetsarbete

Avdelningen for personlig assistans

Inom avdelningen har vi foljande processer:

o Kontaktperson
o Korttidsvistelse

e Personlig assistans

Avdelningen arbetar med processarbete som bidrar till struktur, samsyn och tydlighet. Under 2024 har brukar-
och vardnadshavare undersokning skett pa korttidshem. Kommunikation med vardnadshavarna samt 6kad
delaktighet for brukarna har valts att jobba vidare. En del uppdrag har tydliggjorts under aret som ror

bemanning och sjukfranvaro. Detta for att tydliggdra uppdraget samt underlatta uppféljning.

En battre dverblick 6ver genomforande planer nér vi bytte system till Lifecare vilket underlattar arbetet. Viss
problematik finns med kompetens och kunskapsniva. Aktuell genomforandeplan har 6kat fran 92 % (T3
2023) till 94% (T3 2024).

Avdelningen for bostad med sarskild service

Under aret har ett omfattande och systematiskt kvalitetsarbete bedrivits inom avdelningen, dar fokus har
legat pa att implementera nya rutiner, folja upp befintliga rutiner samt framja brukarnas delaktighet och

sjalvbestdammande.
Avdelningen arbetar processorienterat, dar varje del har sin specifika process:

e Process Bostad med sérskild service (BmSS)
e Process Daglig verksamhet

e Process Boendestod

Flera enheter har prioriterat arbete med brukarnas delaktighet och sjalvbestammande. Ett konkret exempel
pa forbattrad delaktighet ar dar brukarna sjalva varit med i utformningen av aktiviteter. Detta har bade 6kat

deras engagemang och resulterat i mer individanpassade I6sningar.

Bland de utmaningar som identifierats har digitalisering och anvandningen av verktyg som Lifecare varit en
aterkommande punkt for forbattring. Vissa enheter har uttryckt behov av mer utbildning och stéd for att fullt

ut kunna integrera dessa verktyg i arbetet. Detta behov hanteras inom ramen for processarbetet.
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Avdelningen for hemtjanst

Det systematiska kvalitetsarbetet pa avdelningen bygger pa véletablerade rutiner och processer, dar
enhetschefer och samordnare aktivt deltar i uppdateringar och processarbete for att sakerstalla att
enheterna foljer de riktlinjer som finns. Ett tydligt arshjul finns med checklista dar enhetscheferna kan félja
och utféra vad som ar pa gang. Den process som ar den centrala fér avdelningen ar hemtjanstprocessen, dar
enhetschefer, enhetssamordnare och underskoterskor deltar. Processen arbetar med forbattringsarbeten
inom omraden dar man upplever behov av forbattring eller utveckling. Implementeringen av Lifecare har
forbattrat hanteringen av avvikelser och lakemedelssignering. Bemotande- och klagomalsfragor hanteras
kontinuerligt, och genomforandeplaner for brukarna ar ett centralt inslag i kvalitetsarbetet. Dock finns vissa
brister, framst nar det géller att halla genomfoérandeplaner uppdaterade och pafyllda med tillracklig
information. En granskning av samtliga genomférandeplaner har gjorts under aret som visar att det finns
brister pa innehall samt deltagande av brukarna. Enhetscheferna har fatt resultaten pa "sina" enheter for att

vidta atgarder.

Avdelningen for halso- och sjukvard

Utifran en enkat och efterféljande workshop identifierades att det fanns en otydlighet i nér rutiner var
uppdaterade och vart de fanns. Atgarder ar vidtagna utifrdn det och ett tydligare fléde har forbattrat arbetet.
HSL processen har startats om under hosten och fokus for processen har varit verksamhetssystemet,
utbildning i lakemedelshantering for lakemedelsansvariga sjukskoterskor samt digital utbildning i personlyft.
Arbete ar dven paborjat med framtagande av en ny checklista for inskrivning samt att fordela samtal till HSL-
telefon pa ett annat satt. Avdelningen har deltagare i in och utskrivningsprocessen samt korttidsprocessen.
Pa rehabenheten har en grundlig genomgang av rutiner gjorts samt ett arbete med uppféljning av vissa

hjalpmedel som lett till minskade kostnader.

Avdelningen for dldreboende

Pa enhetsniva foljer varje enhetschef upp kvalitet via egenkontroll. Identifierade utvecklingsomraden

och brister omsatts i handlingsplan. Foljs upp av SAS och MAS samt avdelningschef.

Nationell brukarundersdkning "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen” har genomforts och resultatet

har foljts upp pa enhetsniva samt blir en naturlig del av det systematiska kvalitetsarbetet i aktuell

process. Resultatet visar pa god maluppfyllelse och generellt ligger resultaten 6ver riksgenomsnittet.
Fragestallning kring bemaotande visar forbattringspotential men ocksa ett omrade dér insatser gjorts under
aret och som fortsatter 2025. Avdelningen arbetar kontinuerligt med ett systematiskt kvalitetsarbete genom

att implementera, félja upp och utveckla rutiner och processer. Centrala delar i detta arbete ar:
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Styrkor:

e Systematiskt arbete med avvikelser och riskbedomningar ar val integrerat.
e Utbildningar och dokumentationsombud har héjt kompetensen inom centrala omraden.

e Delaktighet och fokus pa brukarnas individuella behov har forbéttrats.
Brister:

e Dokumentationskvalitet: Variation i kunskap och sprakfardigheter bland personalen paverkar
kvaliteten pa genomférandeplaner och dokumentation.

e Avvikelsehantering: Vissa monster, som upprepade lakemedels- och fallavvikelser, tyder pa behov av
ytterligare forebyggande atgarder och utbildning.

e Kompetensbrister: Pa vissa enheter finns behov av forstarkt kunskap inom omraden som omvardnad

och etik, sarskilt pa enheter med hég personalomsattning.
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Avvikelser, synpunkter, lex Sarah och lex Maria

Avdelningen for personlig assistans

Avvikelser som inkommit under aret har rort olika omraden sdsom: lakemedel, taxiresor, fall, hot och vald,
forflyttning, utebliven insats och fall. Avdelningen har under aret haft en lex Sarah och en lex Maria. Atgarder
har vidtagits till foljd av handelserna. Avdelningen behover arbeta vidare med avvikelser och klagomal da
bade kompetens och féljsamhet till rapportering behover sakerstéllas. Synpunkter och klagomal har
inkommit och har rort bland annat tolkning av EU direktivet och flytt av personal vid sjukfranvaro. Inom
Korttidshem férekommer det dnskemal om nér insatsen skall utféras ex fler helger. Onskemal att det finns
barn/ungdomar med liknande intresse samt aktiviteter. Att sakerstélla att insatsen personlig assistans

verkstélls har sats fokus pa under hosten 2024 och kommer att fortsatta det arbetet.

Avdelningen for bostad med sarskild service och daglig verksamhet

Arbetet med bemdotande fortsatter och arbetet kommer @ven omfatta hur vi beméter anhoriga eller
foretradare. Det &r avgorande att deras oro tas pa allvar samtidigt och att verksamheten inger fortroende och
trygghet. En arbetsgrupp kommer att startas under 2025 for att arbeta vidare med dessa fragestallningar.
Brukares sjalvbestammande och delaktighet i insatsen fortsatter att vara i fokus. Analyser fran
brukarundersékningarna kommer att anvandas for att identifiera omraden som kraver atgarder, och relevanta
aktiviteter kommer att laggas in i processerna for att sdkerstalla att ratt insatser vidtas. Borad inférdes under
2024, och under 2025 behdover detta arbetssatt fortsatta implementeras for att kunna utvardera och mata
féljsamheten av de implementerade arbetssatten. Det fortsatta arbetet kring skydds- och

begransningsatgarder genomfors i enlighet med de beslutade arbetssétten.

Avdelningen for hemtjanst

Under aret har det varit tva Lex Maria inom avdelningen. Det rorde sig om en incident vid ett lyftmoment,
samt en lakemedelsavvikelse. Det har forekommit en lex Sarah som rorde fordrojd insats vid larm.
Implementeringen av Lifecare avvikelsesystem har underlattat avvikelsehanteringen, och systemet anvands
nu dven for att registrera klagomal och synpunkter. Detta har forbattrat transparensen och uppféljningen av

inkomna arenden.

Avdelningen for halso- och sjukvard

Totalt har 4 Lex Maria anmalningar gjorts till IVO som ror sjukskoterskeenheten under aret, anmalningar ror

forvaxling av ordinationshandling, forvaxling av lakemedel, lakemedel givna utan ordination samt utebliven
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bedémning. Atgarder for samtliga anmalningar &r gjorda. Majoriteten av alla avvikelser r inom

lakemedelsomradet, atgarder som har arbetats med under aret ar:

e Nya lokala lakemedelsrutiner har tagits fram samt en 6versyn av lakemedelsrummen &r gjorda pa alla
enheter.
e Som ett led i en sdker lakemedelshantering behover dven delegeringsutbildningen goras om vilket

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och kvalitetshandledare for HSL pabdorjat under hosten.

Rehabenheten har identifierat bristande féljsambhet till ordinationer. Nagra allvarliga avvikelser visar pa stora
brister i hantering av personlyft. Tva sjukgymnaster har under hésten tagit fram en digital utbildning som ska
implementeras under 2025 med tillhérande praktisk utbildning. Under senhdsten har avvikelsemodulen i

Lifecare inforts och i samband med detta har arbete paborjats med kollegialutbildning inom avdelningen for

att utreda avvikelser. Arbetet kommer fortga under 2025.

Avdelningen for dldreboende
Den dominerande typen av avvikelse handlar om fall. Det géller samtliga enheter. Darefter kommer avvikelser

runt lakemedel, felaktigdos eller utebliven dos. Uppfdljning av avvikelser sker pa framforallt pa teamtréaffar
och pa APT for att forhindra upprepning och ldra av misstag. Regelbundna riskbedémningar gors via Senior
Alert, och atgarder som rorelselarm och téatare tillsyn anvands for att minska fallolyckor. Totalt tretton lex
Sarah-utredningar har genomforts under aret, vilket ar i paritet med 2023. Av dessa tretton utredningar géllde
tre brister i tillsyn, sex brister i bemd&tande, tre brister i omvardnad och en misstanke om stold/forlust av
privata medel. Utredningarna har resulterat i forbattringsatgéarder i verksamheterna i syfte att motsvarande
avvikelser inte ska uppsta pa nytt. Synpunkter och klagomal framfors ofta muntligt fran anhoriga. Hantering
av dessa sker i dialog med anhorig och atgéarder vidtas da behov och skal finns. Ersattningsansprak for
forlorade egna medel (vardesaker, pengar) riktas mot kommunen och foljsambhet till gallande riktlinjer och

rutiner bor uppmarksammas.
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Avvikelser

Nedanstaende tabeller redovisar fordelningen 6ver inkomna avvikelser och de olika formerna for
avvikelser. Under 2024 har det inkommit fler avvikelser inom samtliga lagrum och den storsta
okningen ar inom SoL vilket kan bero pa inforandet av ett nytt verksamhetssystem for att rapportera
avvikelser vilket har blivit enklare. Aven ett aktivt arbete med att sikerstalla féljsamhet till rapportering
och vikten av att rapportera avvikelser rérande avvikelser kan vara en bidragande orsak till den 6kade

mangden avvikelser. En annan orsak kan vara att det forekommit fler handelser men detta gar inte att

sakerstalla. Statistik runt avvikelser kommer fortsatt att foljas i sektorn.

Samtliga avvikelser 2022 2023 | 2024
SolL 271 275 546
LSS 93 111 179
HSL 4258 | 5133 | 5213
Information och Personuppgiftsincident 22 38 53

2022 2023 2024
SolL
Bemotande 21 22 55
Dokumentation 16 14 38
Intern info. samverkan 32 13 25
Klagomal/Synpunkter 66 64 113
Vard/Stod/Rehab 98 162 310
LSS
Bemotande 4 15 37
Dokumentation 12 5 9
Intern info. samverkan 4 10 9
Klagomal/Synpunkter 17 39 47
Vard/Stod/Rehab 41 42 69
HSL
Bemotande 10 11 7
Dokumentation 39 42 37
Intern info. samverkan 15 23 39
Klagomal/Synpunkter 36 42 48
Vard/Stod/Rehab 88 104 181




Fall 2898 3054 2892
Lakemedel 1115 | 1634 1795
Hjalpmedel/MTP 57 66 20
Resor 84 56 20
Till annan vardgivare 121 101 124

Arenden patientnimnden 2022 2023
Antal drenden 2 1 0

Utover redovisade avvikelser har det rapporterats 58 stycken avvikelser dar det inte har uppgetts vilket
lagrum som handelsen har intraffat i, dessa avvikelser har rapporterats pa olika avvikelsetyper och

redovisas inte i tabellerna ovan.
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Handelser och vardskador (lex Sarah och lex Maria)

Lex Sarah

Under 2024 har 22 handelser rapporterats enligt lex Sarah vilket ar ungefar i samma niva som 2023. .

Handelserna omfattar forlust av privata medel, brist i utférande, bemdétande, tillsyn, och utebliven

insats.

Ar SoL |LSS |[Totalt

2020 6 4 10 + 1 privat
2021 7 14 +1 privat
2022 8 14 + 0 privat
2023 21 2 23+ 0 privat
2024 14 8 22 + 0 Privat
Lex Maria

Under 2024 har 10 handelser lex Maria anmalan uppréttats och skickats till inspektionen for vard och
omsorg. Handelserna omfattar forvaxling av ordinationshandling, brist i utforda delegerade héalso- och

sjukvardsatgarder och brist i lakemedelshantering.

Riskanalys

Riskanalys anvands fortlopande i det dagliga arbetet. | processarbetet gors riskanalyser i de olika
stegen. Riskanalys gors vid varje avvikelse och i samband med utredning av avvikelserna. Riskanalys
gors vid utredning av risk for missférhallande och missforhallande (lex Sarah) samt vid risk for

vardskada och vardskada (lex Maria).
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Mal och strategier for patientsdkerhet- och
kvalitetsarbetet under kommande ar

Under aret har en 6versyn av kvalitetsledningssystemet genomforts och ett nytt IT- stod kommer foéras
in under 2025. Vid 6versynen har det identifierats att egenkontroller behover ske med mer
regelbundenhet vilket har resulterat i att egenkontroller kommer att férdelas tertialvis under 2025.
Egenkontrollerna har dven fordelats i olika omraden for att kunna arbeta mer systematiskt med kvalitet.
Aven tidigare egenkontroll rérande genomférandeplan som har rapporteras tertialvis under 2023 och

2024 kommer fortsattningsvis att rapporteras tertialvis som en indikator.

Under 2024 har arbetet med riskanalyser pagatt och till foljd av inférandet av ett nytt system for
avvikelsehantering har riskbedémning och analys blivit tydligare. Fortsatt arbete med att dven
genomfora riskbedomningar och analyser i det nya IT stodet for kvalitetsledningssystem kommer

fortga under kommande ar.

Arbetet med en 6kad brukarmedverkan har fortgatt under 2024. Under 2025 kommer vi att arbeta
vidare med att sakerstalla att varje brukare far det stéd och den nérvaro de behover inom personlig
assistans. Inom korttidshem LSS kommer man under 2025 att arbeta for att forbattra bade kontakten
och kommunikationen med vardnadshavare for att skapa en mer 6ppen och stédjande dialog. Under
2025 kommer vi att folja upp arbetssattet med systematiska borad och se till att vi standigt forbattrar
och anpassar det for att ge brukarna annu mer delaktighet och inflytande. Forbattrad kommunikation ar
ett fokusomrade for 2025 inom daglig verksamhet. Vi kommer att arbeta med att stérka
kommunikationen mellan brukare och personal for att skapa en annu mer effektiv och stédjande

verksamhet.

Under 2025 kommer vi att genomfora systematiska Borad inom sérskilt boende for dldre pa alla enheter for
att ge brukarna mer direkt inflytande och maéjligheter att paverka sin vardag. Enhetscheferna inom hemtjanst
kommer under 2025 att arbeta vidare med att forbattra kontakten och ge brukarna mer inflytande i sitt
vardagsnara stod, samt att uppmarksamma férandrade behov for att kunna erbjuda battre och mer

individanpassad hjalp.

Under 2025 kommer vi inom hélso- och sjukvard att paborja arbetet med patientmedverkan, ett viktigt steg

for att ge vara patienter mer inflytande och ansvar i sin egen vard.

Till félj av att det under 2023 inkom flera lex Sarah rapporter som rorde brister i bemdétande har det
under 2024 startas upp utbildning inom bemodtande som kommer fortga under 2025. De grupper som

paborjat utbildningen i bemotande har varit personal fran sarskilt boende for aldre.
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Inom omradet dokumentation rader fortfarande en viss osékerhet till f6ljd av inférandet av ett nytt
verksamhetssystem inom HSL vilket innebar nya arbetssatt i dokumentation for legitimerad personal
samt for vard- och omsorgspersonalen. Fordjupningsutbildning i dokumentation for legitimerad
personal pabérjades hosten 2024 och kommer att fortga under varen 2025. Under 2025 kommer fokus
att vara att kvalitetssakra dokumentationen samt att utbilda och kompetensforsorja samtlig personal

inom omradet for dokumentation.

Arbetet rorande avvikelser och inférandet av det nya avvikelsesystemet kommer att féljas och
utvecklas under 2025.

Under 2025 kommer arbetet pabdrjas med inforandet av ett nytt delegeringssystem i
verksamhetssystemet. Inforande kommer att innebara nya arbetssatt vid utfardande av delegering for
bade legitimerad personal samt for vard- och omsorgspersonalen. En ny delegeringsutbildning for vard-

och omsorgspersonal kommer att tas fram och implementeras under 2025.

Vad galler digitalisering och Al I6sningar stravar sektor vard och omsorg inom Skévde kommun efter att
starka vard- och omsorgssektorns formaga att mota framtidens behov genom innovativa I6sningar inom
valfardsteknik och Al. Malen for 2025 inkluderar 6kad digital tillganglighet, effektivisering av arbetsuppgifter
och forbattrat beslutsstéd. Fokus ligger pa att erbjuda Al-baserade I6sningar som exempelvis automatiserar
repetitiva uppgifter, analyserar data for att stodja beslut och sakerstaller att medarbetare snabbt far tillgang

till ratt information.

Viélfardstekniken ska vidareutvecklas med satsningar pa tillsyn dagtid via videosamtal och ett bibliotek for
test av tekniska losningar. Strategierna omfattar ocksa forberedelser for ett nytt trygghetslarmsavtal och
forbattringar av IT-sdkerheten genom bland annat tvafaktorsautentisering. Kommunen kommer att prioritera

kompetensutveckling for personal, integritetsskydd och kvalitetssakring i alla tekniska l6sningar.
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