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Forslag till beslut

Vilfardsndmnden godkédnner Kvalitets- och patientssdkerhetsberiittelse for
sektorn for socialtjanst 1 Hirryda kommun 2021.

Sammanfattning av arendet

I Hiarryda kommun &r vilfairdsndmnden ansvarig vardgivare. Enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren arligen upprétta en
patientsdkerhetsberittelse. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 framgar att
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Den kommunala hélso- och
sjukvérden och socialtjdnsten lyder bada under samma
kvalitetsledningssystem och systematiskt forbéttringsarbete sker pa ett
sadant sitt att det dr 1ampligt att redovisning sker i en gemensam kvalitets-
och patientsékerhetsberittelse.

I kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen beskrivs:

- Hur kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet bedrivits under foregaende
kalenderar

- Vilka atgirder som vidtagits for att 6ka kvalitet och patientsékerhet

- Vilka resultat som uppnatts

Under 2021 har en stor del av det systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet fortsatt praglats av coronapandemin. Slutsatsen ar att
Héarryda kommun vidtagit adekvata atgéarder for att begrdnsa smittspridning
av covid-19. God kommunikation i linjen, mellan verksamhetsomraden och
sektorer, mellan arbetsgivare och fackliga representanter samt med
ndrstdende och externa aktorer har priglat arbetet med riskanalyser och
handlingsplaner.
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Sammanfattning

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren &rligen uppritta en patientsékerhetsberittelse.
Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
framgar att arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Den kommunala hilso- och sjukvérden och socialtjansten lyder badda under samma
kvalitetsledningssystem och systematiskt forbattringsarbete sker pa ett sddant sétt att det ar lampligt att
redovisning sker i en gemensam kvalitets- och patientsékerhetsberittelse.

Ar 2021 har liksom 2020 varit priglat av Covid-19-pandemin, lirdomar fran foregiende ar har givit lite
storre utrymme for forbattringsarbete dn under pandemins inledande faser.

En stindigt aterkommande utmaning &r kompetensforsorjningen, att sikerstélla tillgingen pa personal
med adekvat kompetens tillses genom rekrytering, samplanering, fortbildning och validering.

Alla patienter/brukare i Harryda kommun har tillgang till vard och omsorg med god kontinuitet och vard
och omsorg utférs med empati och kompetens. Harryda kommun verkar for en god, néra vérd i
samverkan internt och med externa aktdrer.

Patientsakerhet

Insatser for att skydda patienter, brukare och personal fran covid-19 har fortsatt varit i fokus och under
2021 infordes bland annat mojlighet till sjdlvtestning med snabbtester pé arbetstid infor arbetspass.
Vaccinationer har genomforts i samverkan med andra vardgivare.

Arbetet mot en god och néra vard pagar. Psykiatriteamet har utbildats och prioriterade omraden &r under
framtagande. En lokal handlingsplan for siker vérd dr framtagen.

Kvalitet

Socialtjanstens verksamheter har haft olika utmaningar under aret och verksamheten har fokuserat pa att
sékerstilla sina respektive grunduppdrag som innebér stdd och insatser till bade barn och unga, dldre samt
manniskor mitt i livet. Forbattringsarbete och utveckling har skett inom flera omraden for att sdkerstilla
en god kvalitet genom béade 6kad rattssakerhet, delaktighet, tillgdnglighet och samordning pa ett effektivt,
tryggt och forutsdgbart sitt.

Forkortningar som anviinds i texten

LSS Lag (1993:387) om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade

SoL Socialtjénstlag (2001:453)

SFB Socialforsdkringsbalk (2010:110)

LOU Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

LOV Lag (2008:962) om valfrihetssystem

PSL Lag (2010:659) patientsidkerhetslag

HSL Lag (2017:30) Hélso- och sjukvardslag

KL Lag (2017:725) Kommunallag

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR Medicinskt ansvarig for rehabilitering

SAS Socialt ansvarig samordnare

SKR Sveriges kommuner och regioner

VO Inspektionen for vard och omsorg

SKR Sveriges kommuner och regioner

SIP Samordnad individuell plan

0J Oppna jimforelser

KKiK Kommunernas kvalitet i korthet

NOSAM Néromradessamverkan
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Inledning

Gemensam kvalitets- och patientssakerhetsberattelse

Ett av mélen och strategierna i forra arets patientsdkerhetsberattelse var att for 2021

skapa en gemensam kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse. Enligt Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 framgar att arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren arligen upprétta en patientsdkerhetsberéttelse. Ddrmed
upprittas nu en sammanhallen kvalitets- och patientsékerhetsberittelse som omfattar bdde kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet som bedrivs inom sektorns socialtjanst-, LSS- och hélso- och
sjukvardsverksambhet.

Vad ar kvalitet i verksamheten?

Enligt sektorns for socialtjanst riktlinje for kvalitetsledningssystem som antogs av vélfairdsnimnden den 4
mars 2020 § 59 ar definitionen av god kvalitet den samma som 1 SOSFS 2011:9; att en verksamhet
uppfyller de krav och mdl som giller for verksamheten, enligt lagar och andra foreskrifter och beslut som
har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.

Vad ar patientsakerhet?

Patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, definierar patientsdkerhet som ”skydd mot vardskada”.
Vardskada dr lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas om
adekvata atgédrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden. En allvarlig vardskada
innebér en vardskada som inte &r ringa eller som lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov
eller avlidit.
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Struktur och process

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsens struktur

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet utgar frdn samma struktur for verksamhetens ledning och styrning
samt krav pé att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete som det gemensamma
kvalitetsledningssystemet. Kvalitets- och patientsikerhetsberéttelsen foljer darfor samma struktur som det
systematiska forbattringsarbetet. Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen omfattar kommunal hilso- och
sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS som bedrivs i sektorn.

Struktur

Beskrivning av organisation och
struktur for kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet

Mal och strategier

Mal och strategier framat

. Prioriterade atgdrder for att hija
kvalitet och dka patientsdkerhet
framat

ﬁtgirdu

Resultat och analys Process
. Maluppfyllelse . Atgdrder som genomfiirs for att na
*+  Riskanalyser Genomféra malen

Beskrivning av arbetet med
systematiska forb3ttringsarbetet

. Egenkontroller

. Awvikelser

. vardskador och missférhallanden
¢+  Klagomal och synpunkter

. Tillsyns- och revisionsrapporter

Bild 1. Beskrivning av kvalitet och patientsdkerhetsberéttelsens struktur

Organisation och ansvar i patientsakerhets- och kvalitetsarbetet

Ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet foljer ansvarsfordelningen i linjeorganisationen.

Sektorschef

Utveckling- och uppféljning
MAS/MAR/SAS
Iyndighetsutovning — AL/LOV

Utvecklingschef Administrativ chef

Administration

Vard och omsorg Hilsa och bistand Funktionsstod Hérryda framtid Barn och familj
Hemtjanst Myndighetsutévning- Bostad med sarskild Vuxenutbildning Barn- och
Aldreboende Sol/LSS service Enhet for ungdomsenhet
Korttidsvard Sjukskoterskeenhet Personlig assistans forsorjningsstod Familjehem- och
Dagverksamhet Rehabenhet Daglig verksamhet Enhet fér nyanlanda familjerattsenhet
Halsoframjandeenhet Boendestod Stodboende Familjestodsenhet
Vuxenenhet Arbetsmarknadsenhet
Bestallarenhet
Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef

Bild 2. Organisationstrad sektorn for socialtjanst
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Virdgivaren - nimnden

Namnden dr vardgivare och har ett dvergripande ansvar for att det finns ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet. Vardgivaren har ansvar for att den hilso- och sjukvard som kommunen
erbjuder uppfyller kraven pé en god och siker vard samt ytterst for verksamhetens kvalitets- och
patientsdkerhet. Kommunen ansvarar for hélso- och sjukvard pa primérvéardsniva, for den kompetens som
tillhandahélls av leg. sjukskdterska, leg fysioterapeut och leg. arbetsterapeut.

Sektorchef
Sektorchef har dvergripande ansvar for verksamheten, for att ett systematiskt och dandamalsenligt
kvalitetsarbete bedrivs samt att det tydligt framgar hur roller och ansvar fordelas i ledningssystemet.

Utvecklingschef
Utvecklingschef ansvarar for att samordna och organisera kvalitetsledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL, socialtjinst och LSS

Delegerat vardgivaransvar och ledningen inom hélso- och sjukvard ska enligt lag vara organiserad sa att
det sdkerstills hog patientsdkerhet och god kvalitet. Verksamhetschef ska tillsammans med MAS, MAR
och SAS uppriatthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet i enlighet med
Patientsékerhetslagen och dvriga lagkrav inom socialtjinst, LSS och hélso- och sjukvard.
Verksamhetschef har delegation fran nimnden att anmaila &drenden enligt lex Sarah till IVO.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar inom sitt verksamhetsomrade for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
véardgivaransvaret och verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvéirdera och
forbéttra verksamheten samt dokumentera det systematiska forbattringsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR arbetar strategiskt med hilso- och sjukvérdsfragor. Ansvaret dr lagstyrt for att patienterna
ska fé en séker och d&ndamaélsenlig hilso- och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomréde. |
uppdraget ingér, att i samarbete med verksamhetschef, kvalitetssdkra hilso- och sjukvardens processer,
rutiner samt uppfoljning och utvirdering av patientsdkerhet och vardkvalitet. MAS har delegation fran
ndmnden att anméla drenden enligt lex Maria till [VO.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

SAS arbetar strategiskt med fragor som berdr socialtjédnst och LSS. I SAS uppdrag ingér att i samverkan
med verksamheten, sdkra socialtjdnstens processer, det systematiska kvalitetsarbetet, rutiner samt
uppfoljning och utvirdering av verksamhetens kvalitet.

SAS ska utforma, revidera eller initiera riktlinjer och rutiner samt bedriva omvérlds- och
lagkravsbevakning. SAS ska utreda lex Sarah rapporter samt redovisa resultat av utredningar och atgéirder
till verksamhetschef.

Legitimerad personal

Kommunens legitimerade personal ansvarar for att bedoma, behandla, utféra vard och
rehabiliteringsinsatser och genomfora av ldkare givna ordinationer. De ska tillsammans med enhetschef
leda hélso- och sjukvardsinsatser som ar aktuella pa enheterna inom funktionsstdd och vard och omsorg,
detta innebér bl.a. att delegera, ordinera samt instruera vard och rehabiliteringsinsatser. Den legitimerade
personalen samverkar med Ovriga interna yrkesutdvare och externa vardgivare for att ge kommunens
patienter siker vard.

Ovrig personal

Alla medarbetare har ett yrkesansvar som bland annat innebér att folja styrdokument, rapportera
avvikelser. Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet.

Page 16 of 625



7(37)

Administrativ chef
Administrativ chef dr ansvarig for informationssidkerhet inom sektorn for socialtjdnst och har ansvar f6r
att kontroll av att slumpvis och riktad loggkontrol genomfors.

Organisationens arbete med informationssakerhet

Sektorn for socialtjdnst omfattas av Hirryda kommuns dvergripande system for IT-sdkerhet och deltar i
kommungemensamma riskanalyser, utbildningssatsningar och IT-sékerhetsgrupper. Treserva prioriteras
som ett av de viktigaste systemen att atgérda vid eventuella driftsstopp. Det finns systemséakerhetsplaner
som uppdaterades under 2020. Sektorn har i enlighet med kommunens beslutade
informationssékerhetspolicy genomfort en informationsklassificering av Treserva enligt metoden
KLASSA som SKR tagit fram. Sektorn arbetar nu med riskbeddmningar och handlingsplaner efter det
resultat som framkommit.

Treserva dr primért det system dér personuppgifter och sekretessbelagd information for socialtjanstens
verksamhet hanteras. Atkomst till information i Treserva baseras pa tillhdrighet i organisationen samt
yrkesroll. For att garantera sdker inloggning i datorer inom kommunens nétverk sker autentisering av
inloggningsuppgifter mot kommunens AD-register. Medarbetarna anvinder dven en dosa for sé kallad
tvafaktorsinloggning, till exempel vid digital signering p& mobil enhet.

Uppfoljning och utvérdering sker genom loggkontroll som utfors pa slumpvis utvalda medarbetare en
gang per méanad for varje enhet. Granskningarna har inte visat pa nagon olovlig/olamplig atkomst av
uppgifter. Riktad loggkontroll genomfors till foljd av misstanke om felaktig personuppgiftsbehandling.
Det finns sdkerhetsrutiner for driftstopp, bade oplanerade och planerade.

Arbete med att inféra Framtidens vardinformationsmiljé (FVM) inklusive verktyget Millennium for
informationsoverforing mellan vardgivare pagar.

Den granskning som genomforts av dokumentation i samband med klagomals- och avvikelseutredning
visar pé dvervigande hog kvalitet.

Overgripande mal och strategier

Overgripande mdl och strategier frin sektorsplanen
Hér redogdrs for nagra mal, prioriteringar och fokusomraden frén sektorsplan 2021 som under aret har
paverkat det systematiska kvalitetsarbetet. For att forenkla beskrivs dessa i mél och strategier:

Mal: Kvaliteten inom dldreomsorgen ska oka.

Strategi: Sékerstilla att det finns forutsittningar att leva ett s gott och aktivt liv som mgjligt och ddrmed
skapa okad kvalitet inom dldreomsorgen. Vidta atgérder for att sékerstilla delaktighet, 6ka
personkontinuitet samt en personcentrerad och patientsidker véard.

Mal: Kostnader for ekonomiskt bistdnd ska minska.
Strategi: Processkartlaggning av mottagningsprocessen i syfte att tydligt leda och styra mot riktningen
egenforsorjning.

Mal: En socialtjanst — fokus pa huvudprocesser och processer som ér prioriterade

Strategi: Att forbéttra den interna samverkan och samsynen mellan verksamheter och enheter med
utgéngspunkt fran att klienten/brukaren ska fa ritt insatser i ratt tid samt av en somlos och enad
socialtjénst.

Mal: Framtidens socialtjinst - ny socialtjdnstlag
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Strategi: Sektorns fokus under 2021 é&r att studera lagforslaget och sortera ut de forandringsforslag som
medfor ett storre fordndringsarbete 1 vara verksamheter for att anpassas till den nya lagen. Arbeta
tillsammans med de fortroendevalda.

Mal: Digitalisering ”Digitalt forst”

Strategi: Att folja den sektorsdvergripande handlingsplan for digitalisering som har arbetats
fram som syftar till att 6versiktligt beskriva de satsningar socialtjdnsten fokuserar pa 2021—
2023.

Overgripande mdl och strategier frin patientsiikerhetsberiittelsen
Nedan beskrivna mal for 2021 érs patientsékerhetsarbete togs fram utifrén resultat och analys av
patientsikerhetsarbetet 2020.

Mal: Fortsdtta begrdansa smittspridning av covid-19 i kommunens verksamheter.
Strategi: Forstirkta ledningsgruppsmoten (SLG). Fortsatt fordjupad samverkan internt och externt. Vid
eventuellt utbrott arbeta efter framtagen strategiplan.

Mal: Forbéttra hanteringen av rapporterade risker, avvikelser, klagomal och synpunkter.

Strategi: Infora nytt granssnitt i avvikelsesystemets analysdel. Varje enhetschef ska redovisa
sammanstéllning av rapporterade avvikelser, inklusive kort analys, pd enhetsniva i Stratsys. Fordjupad
kartldggning av storningar i digital signering.

Mal: Uppritta och implementera lokal handlingsplan for fallprevention

Strategi: Utifrdn dokumentet "Nationell kraftsamling for att minska fall hos éldre” som SKR i samarbete
med Socialstyrelsen och Livsmedelsverket arbetat fram ska Héarryda kommun ta fram en lokal
handlingsplan for fallprevention for att tydliggdra roller, ansvar och arbetssétt.

Mal: Uppritta lokal handlingsplan for séker vard.

Strategi: Att utifrdn Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet ta fram en lokal
plan for sdker vard.

Mal: Genomfora patientsikerhetskulturmétning.
Strategi: MAS, MAR och SAS genomfor patientsékerhetskulturmétning enligt mall fran SKR.

Mail: Stirka samarbetet med externa aktorer.
Strategi: Ny bestillarenhet inom sektorn for socialtjanst som i samverkan med MAS, MAR och SAS
arbetar fram en struktur for uppfoljning av patientsékerhet och kvalitet hos de externa aktdrerna.

Mal: Sakerstilla tillgéng till medarbetare med rétt kompetens

Strategi: Samplanering for vard och omsorg ska starta upp.

Validering och édldreomsorgslyftet ddr medarbetare kan utbilda sig till underskoterska del av sin arbetstid.
Kompetensutvecklingsprogram for medarbetare inom funktionsstdd och vérd och omsorg ska utvecklas
och f6ljas. Projekt Hianderna pa ryggen fortsétter for forandrade arbetssitt och forbattrat teamarbete.

Mal: Utveckla psykiatriteamets arbetssétt.
Strategi: Fortsatt arbete enligt beslutad strategiplan.

Mal: Lokal samverkan kring personer med utitagerande beteende.
Strategi: Fortsatta samverkansméten mellan kommun och virdcentraler for att utveckla arbetssétt.

Mal: Fortsatta forbéttringsarbetet i den palliativa varden.
Strategi: Palliativa gruppen fortsétter att forsoka hitta bésta mojliga stt att sikerstélla god och séker vard
i livets slut samtidigt som registreringar i palliativa registret blir korrekta

Mal: Skapa en gemensam patientsékerhets- och kvalitetsberittelse.

Strategi: Patientsékerhetsarbete dr en del av kvalitetsarbetet, bdda perspektiven tar sin utgangspunkt i
samma struktur for verksamhetens ledning och styrning samt krav pa att bedriva ett kontinuerligt
forbattringsarbete, som det gemensamma ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete innebar.
Kvalitetsberittelsen utgér bland annat fran de sex omraden for god kvalitet inom socialtjdnsten som
Socialstyrelsen och SKR har tagit fram. Omrédena ér sjdlvbestimmande och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och sékerhet, kunskapsbaserad verksamhet, tillgédnglighet och effektivitet.
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Samverkan for att forebygga vardskador och kvalitetsbrister

Extern samverkan

I patientsikerhetsarbetet samverkar kommunen i den delregionala vardsamverkansgruppen, se ”Bild 3”.
Samverkan sker lokalt genom Niaromrddessamverkan (NOSAM) dér representanter fran kommun,
regional primérvérd, privat priméirvérd, poliklinisk psykiatri, barnmottagning, tandvérd och skola deltar.
Under NOSAM finns arbetsgrupper mellan regionens primarvard och kommunen under teman Barn och
unga, Mitt i livet, Psykiatri och Aldre.

© Goteborgsomradet
SIMBA

® Fyrbodal

® skaraborg

® sidra Alvsborg

® samLA

Bild 3. Vardsamverkan, killa: www.vardsamverkan.se/Goteborgsomradet

For att fraimja implementeringen av arbetet med SIP, samordnad individuell plan, har en NOSAM-
Harryda-SIP-samordnare utsetts for att halla samman arbetet och kartldgga behov av utbildning inom
ramen for vrdsamverkan. Nér en individs behov av insatser frén flera vardgivare/huvudmaén
uppméirksammas, ska SIP initieras.

Andra samverkansparter dr Patientndmnden, regional hjélpmedelssamverkan, Centrum for
lakemedelsndra produkter, Apoteket AB, lokala apotek, Forsdkringskassa, Folkhdlsomyndigheten i Véstra
Gotaland, Folktandvéarden, Véardhygien och Smittskydd Véstra Gotaland, brukar-/patientorganisationer
med flera.

Kommunal avtalssamverkan regleras i kommunallagen (KL) och innebér sedan 2018 en mojlighet for
kommuner och regioner att inga samverkansavtal. Malsdttningen med kommunsamverkan ar bl a att
skapa béttre forutséttningar for att uppratthalla ratt kompetens, verksamhetsutveckling samt dimensionera
aktuella verksambheter utifran specifika krav och behov. Fran och med oktober 2021 samordnas Harryda
kommuns familjerdtt med Mdlndals stad och Partille kommun i en gemensam familjerdttsenhet
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geografiskt placerad i Partille. Andra exempel pa kommunsamverkan dr gemensam
overformyndarndmnd, socialjour, handldggning av serveringstillstind och dodsbohandldggning. Héarryda
kommun ingér dven i Samordningsforbundet tillsammans med Vistra gétalandsregionen,
Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, Mélndals stad samt kommunerna Partille, Lerum och Alingsés.
Hérryda kommun har ocksa avtal om med Vistra Gotalandsregioner avseende Ungdomsmottagningen.
Kontinuerligt arbete pagar for att utveckla fler omraden for kommunsamverkan. Chefer och medarbetare
traffas ocksé i1 olika kommunovergripande nitverk.

Intern samverkan

Samverkan kring individer sker bland annat genom teamsamverkan, dir olika professioner bidrar med sin
kompetens. SIP genomfors dven nir insatserna behdver samordnas inom sektorn for socialtjdnst och med
andra sektorer i forvaltningen.

Samverkan sker mellan olika verksamheter inom sektorn for socialtjédnst samt mellan forvaltningens
sektorer. Exempel p& samverkan &r VIS-gruppen dér verksamhetschefer fran sektorn for socialtjanst och
sektorn for utbildning, kultur och fritid samverkar kring barn och unga. I SSPF samverkar socialtjanst
med skola, polis och fritid och arbetet kdnnetecknas av bade forebyggande och riktade insatser till barn
och ungdomar.

Patienters, brukares och narstaendes delaktighet

Organiserade samverkansforum med representanter fran intressegrupper finns i form av rad,
funktionshinderrddet och pensionérsradet.

Samverkan med brukare/patient sker genom uppréttande av individuell genomférandeplan (IGP), planen
utvdrderas kontinuerligt.

Samverkan med patient och nirstdende i den kommunala hélso- och sjukvérden sker organiserat i
samband med inskrivning genom vérdplanering eller SIP-méte, liksom om behov av SIP eller
vardplanering uppstar under vérdtiden.

All personal ska vid varje insats fran hélso- och sjukvard och socialtjénst aktivt uppmuntra
patient/brukare och nirstaende att vara aktiva och delaktiga i planering, utférande och forbéttringsarbete
géllande vérd och stodinsatser. Brukare/patienter uppmuntras att delta i brukarundersékningar dér
resultatet sedan anvénds for verksamhetsutveckling. Det finns en rutin for klagomals- och
synpunktshantering i sektorn for socialtjénst enligt vilken brukare/patient samt nérstaende ska uppmuntras
att lamna klagomal och synpunkter vid behov.

Kvalitetsledningssystem - systematiskt forbattringsarbete

Enligt SOSFS 2011:9 ska det finnas ett ledningssystem for hilso- och sjukvard, socialtjanst och
verksamhet enligt LSS for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheterna. Ledningssystemet &r ett system dér grundreglerna for ledning av verksamheten anges
genom de processer och rutiner som behdvs for att sidkerstélla verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet
ska utgora ett stod for att planera, leda kontrollera, f6lja upp, utviardera och forbéttra verksamheten.

I forbéttringsarbetet ingér att forutse eventuella hdndelser som kan paverka verksamhetens kvalitet
negativt — riskanalys, undersoka resultat och kontrollera kvaliteten — egenkontroll, avvikelser bestdende
av inkomna klagomal, synpunkter och negativa hindelser ska utredas — avvikelsehantering. Vid
kdnnedom om att verksamheten inte natt upp till krav och mal i foreskrifter och beslut ska avvikelser
atgdrdas och processer och rutiner ska ses dver for att sékerstilla att liknande héndelser inte intréffar igen.
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Som st6d och struktur for ledningssystemet anvénds it-systemet Stratsys. [ Stratsys utgér kvalitetsarbetet
fran organisation och huvudprocesser, (del)processer, och aktiviteter. Huvudprocesserna ér socialtjénst,
hilso- och sjukvérd, hélsofrdmjande vard, stodprocesser och ledningsprocesser.

Enhetschefer planerar, leder och foljer upp sitt kvalitetsarbete i enhetsplaner och enhetsberéttelser i
Stratsys for att sdkerstdlla verksamhetens grunduppdrag. I enhetsplanerna konkretiseras
kommungemensamma omraden, politiska inriktningar och mal frén verksamhetsplanen och budget samt
sektorns prioriteringar, mal och fokusomraden frén sektorsplanen.

Externa utforare ska enligt avtal ha sitt egna kvalitetsledningssystem forutom nér de anviander den
kommunala hélso- och sjukvarden. Externa utforare ska dé arbeta enligt de processer och rutiner som
ingar i kommunens ledningssystem for kommunal hélso- och sjukvard.

Riskanalys

Arbetet med riskanalyser édr forebyggande och framétblickande. Den som bedriver verksamhet ska
fortlopande bedoma om det finns risk for att det kan intridffa hidndelser som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet och patientsdkerhet. Vid riskanalysen uppskattas sannolikheten for att en handelse
ska intrdffa och en beddmning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av
hiandelsen. Riskanalys ska utforas vid upptickter av risker/avvikelser eller nér chef eller medarbetare
upplever att det finns en risk for brister vid ett visst moment eller aktivitet i en process, exempelvis vid
organisationsforandringar, fordndringar i lagstiftning, inférande av ny teknik, ny medicinteknisk
utrustning eller nya arbetsmetoder. Riskanalyser pa individniva gors i verksamhetssystemet Treserva och
vid risker 1 processer eller risker pa en aggregerad niva, i Stratsys.

I Stratsys registreras riskerna med utgédngspunkt fran ledningssystemets processer och aktiviteter. Risken
kan identifieras och planeras pé sektors-, verksamhets- eller enhetsniva. Riskerna som registreras pa
sektors- eller verksamhetsniva fordelas till enhetsniva for att bedomas dér. Varje risks riskvarde berdknas
genom att multiplicera vérdet for bedomd allvarlighetsgrad med vérdet for bedomd sannolikhet.

Kritisk risk riskvarde 8-16

Lag risk riskvérde < 3
Sannolikhet Allvarlighetsgrad

4 Mycket stor, kan intraffa dagligen eller Hog, risk for dédsfall/sjalvmord,
vid ett av tre tillfallen. fysiska/sexuella vergrepp.

3 Stor, kan intraffa varje vecka eller vid Betydande allvarlig skada, pataglig risk
ett av tio tillfallen. for skada av halsa & utveckling.

2  Liten, kan intraffa varje manad. Mattlig risk for skada halsa &

utveckling.
1 Mycket liten, kan intraffa en gang per Mindre obehag.

ar.
Bild 4. Nivéer for riskvarden och matris for bedomning av risker

Under 2021 har totalt 132 risker identifierats och registrerats i Stratsys. I diagram i ”bild 5 framgér i
vilka processer och aktiviteter riskerna har identifierats. Av de 132 riskerna har 68 riskbedomts.
I (del)processen Genomforande socialtjdinst har dven de risker som géller HSL-uppgifter som utfors i

verksamhet som ingdr i socialtjanstprocessen registrerats, exempelvis risker som avser delegerade
uppgifter/instruktioner, hygienefterlevnad och uppstkande tandvérd.
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Antal risker som har identifierats per process 2021

107
m Halsoframjande m Kvalitetsledningssystem ® Utredning socialtjanst
Bestdllning socialtjanst m Miljoarbete m Uppfoljning socialtjanst
m Genomfdorande socialtjanst m Insats HSL m Beddmning HSL

m Uppfoljning HSL

Bild 5. Fordelning av identifierade risker per process

Riskbeddmningar har genomforts i forhéllande till forédndringar 1 verksamheterna, i och mellan enheter
och infor atergang till ordinarie verksamhet, som exempelvis nér verksamheter 6ppnats upp igen efter
fordndringar i restriktioner.

Utover risker kopplade till coronapandemin ses kompetensforsorjningen som riskfylld dé det finns
svarigheter att rekrytera och behélla kompetent personal. Har sker ett stindigt arbete med att
riskanalysera, bade pa enhetsniva, verksamhetsniva och sektorsnivéa och plan for strategisk
kompetensforsdrjning sammanstélls varje &r pa sektorsniva.

Hirryda kommun har en fixartjanst som utfor besok i hemmet for att forebygga fallolyckor. Fixaren har
en checklista att anvédnda vid besoken, vilket innebédr en sdkerhetsrond dér fixaren tillsammans med den

enskilde kan se over risker i bostaden pé ett strukturerat sétt. Fixartjdnsten erbjuds till alla 6ver 70 ar.

Riskanalys genomfors enligt processen i "Bild 6”.

Forebygga

Identifiera risk Bedoma . . Folja upp
Atgirda

Bild 6. Process for riskhantering

Egenkontroll

Med egenkontroll menas systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamhetens resultat
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem. Varje enhet ansvarar for att genomfora egenkontroller for att sdkerstélla att kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet sker enligt plan. Vilka egenkontroller och frekvensen med vilken dessa genomfors
varierar beroende pa verksamhet. Vissa egenkontroller 4r gemensamma for alla verksamheter. Nér vi
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deltar i kvalitetsundersokningar som Oppna jimforelser, KKiK och brukarundersdkningar och jimfor
resultatet med andras &r detta ocksa en form av egenkontroll.

I Stratsys planeras egenkontrollerna med utgangspunkt fran ledningssystemets processer och aktiviteter.
Behovet av egenkontrollen kan identifieras och planeras pa sektors-, verksamhets- eller enhetsniva. De
egenkontroller som planeras pa sektors- eller verksamhetsnivé fordelas till enhetsniva for att utforas dar.
Beroende pa egenkontroll anges griansvérden for utfall i uppfylld, delvis uppfylld eller ej uppfylld.

Under 2021 har totalt 340 egenkontroller planerats och fordelats utifran 56 unika egenkontroller. Av de
340 egenkontrollerna har 251 hanterats. I diagram i ’bild 8” nedan visas i vilka processer
egenkontrollerna har planerats.

I (del)processen Genomférande socialtjéinst har dven de egenkontroller som giller HSL-uppgifter som
utfors i verksamhet som ingér i socialtjdnstprocessen planerats, exempelvis egenkontroller som avser
delegerade uppgifter/instruktioner, hygienefterlevnad och uppsokande tandvérd.

Antal egenkontroller férdelat utifran process 2021

1. 2.1

m Hilsofrdimjande = Kvalitetsledningssystem = Utredning socialtjdnst
Miljoarbete B Genomforande socialtjanst ® Insats HSL
= Uppfoljning HSL

Bild 7. Antal egenkontroller fordelat per process

Egenkontrollerna genomfor enligt processen i ”Bild 8.

Genomfor Flj upp
Planera egenkontroll egenkontrollens Atgirda
egenkontroll
resultat

Bild 8. Process for egenkontroll

Organisationens arbete med klagomal och synpunkter

All personal som arbetar inom sektorn for socialtjanst ar skyldiga att ta emot klagomal och synpunkter
samt bidra till verksamhetens stéindiga forbattring. Negativa klagomél/synpunkter ska handlaggas och
dokumenteras. Géllande positiva synpunkter finns inget dokumentationskrav men dessa bor tas tillvara av
verksamheten som goda exempel.
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Klagomal eller synpunkter kan inkomma till sektorn pa flera sitt, via den sa kallade Synpunkten pa
kommunens hemsida, Patientndmnden, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), telefon till olika
befattningshavare, e-post eller brev, enkét i samband med palliativ vard eller vid personligt m&te. Nér
enskilda ldmnat klagomal och synpunkter som avser socialtjansten till IVO, vidarebefordras dessa till
kommunen och forvéntas hanteras enligt sektorns rutiner. Om klagomal och synpunkter som géller en
extern utforares verksamhet inkommer till kommunen ska dessa dverldmnas till den externa utforaren.
Undantag ar nar klagomalen och synpunkterna géller hidlso- och sjukvard och verksamheten i fraga har
kommunal hélso- och sjukvard.

Kontinuerligt arbete med att sdkerstilla klagomaéls- och synpunktshanteringen sker. Under 2021 har
Treserva anpassats sa att medarbetare och chefer kan registrera de klagomal och synpunkter som
inkommer direkt till enheterna i systemet. Syftet ér att underlétta dokumentationen och for att sékerstélla
rapporteringen som en del av den 6vriga avvikelsehanteringen. Information om hur man lamnar klagomal
eller synpunkter finns pd kommunens hemsida, samt anslaget ute pa enheterna, dar finns ocksa
information om hur man kontaktar Patientnimnden. Rutinen for hantering av klagomal och synpunkter
har under aret kompletterats med instruktioner for hur hantering av de klagomale/synpunkter som géller
externa utforares verksamhet ska ske.

Oberoende av hur klagomal eller synpunkt inkommer ska drendehanteringen ske enligt processen
beskriven i ”Bild 9”. Klagomal- eller synpunktsldamnaren ska alltid fa dterkoppling efter avslutad
utredning. Klagomal och synpunkter ska, pd samma sétt som andra avvikelser, analyseras i
verksamheterna och tas upp for diskussion i medarbetargrupper, som ett underlag for
verksamhetsforbattring.

Bedémning, Registrering,
Fordelning

Bild 9. Klagomal- och synpunktsprocess

Rapporteringsskyldighet
All personal har skyldighet att rapportera risker och avvikelser som har, eller kunde ha, paverkat
verksamhetens kvalitet i form av vardskador och missforhallanden.

Avvikelsehanteringen &r en viktig kélla for att identifiera forbattringsbehov och ska hanteras systematiskt
av ansvarig enhetschef. Alla avvikelser ska utredas, analyseras och dterkopplas inom berdrda enheter och
ska utgora underlag for forbattringsarbete. I ’bild 10” framgér processen for avvikelsehanteringen samt
ansvarsfordelning for de olika delarna.

Identifiera och Bedoma Folja upp

Forebygga <
= atgardernas
étgirda geffekt

Sammanstilla
aterféra och lira

rapportera risker och Utreda orsaker sannolikhet och
awvikelser allvarlighetsgrad

Alla Enhetschef Enhetschef Enhetschef Enhetschef Enhetschef
Vid behovisamrad med  Vid behovisamrad med  Vid behov i samrad med Vid behovisamradmed  Verksamhetschef
Givriga professioner dvriga professioner Gvriga professioner dvriga professioner MAR/MASISAS

Bild 10. Avvikelseprocess

Under 2021 har Treservas avvikelsemodul uppdaterats i syfte att tydliggdra processen for
avvikelsehanteringen nér det giller aktiviteterna utreda, bedoma, atgérda och folja upp hindelser och
risker. Utbildning till enhetschefer inom hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS har genomforts i
samband med fordndringen.
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Under 2021 har ocksa mojligheten att registrera avvikelser “ej person” lagts till. Det vill sdga vid
héndelser som riskerar att paverka eller paverkar flera brukare.

Samverkanavvikelser mellan vardgivare har under 2021 bdrjat rapporteras i Véstra Gotalandsregionens
avvikelsesystem MedControl Pro. Gemensamma rutiner for samverkansavvikelser har tagits fram inom
vardsamverkan.

Externa aktorer som utfor kommunal hélso- och sjukvard ska rapportera avvikelser i kommunens
verksamhetssystem Treserva. Nér det giller hdndelser vid utforande av SoL eller LSS insatser forvéntas
externa utforare ha sitt eget ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och ska i stéllet arligen
rapportera sin avvikelsestatistik till kommunen.

Utredning av handelser

Intriaffade vardskador och missforhallanden foljs upp systematiskt via genomgéang av inkomna klagomal
och synpunkter och avvikelserapporter. Sammanstéllning och analys av avvikelser/hdndelser for
kommunen i stort genomfors av MAR, MAS och SAS. Syftet dr att medvetenheten kring riskidentifiering
och bakomliggande orsaker ska 6ka och syftar till att patientsékerhet och kvalitet ska sté i fokus.

Vardskada definieras i patientsdkerhetslagen (PSL, 2010:659) “Lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hdlso- och sjukvdrden”. En allvarlig vardskada definieras: “vdrdskada som dr
bestdende och inte ringa eller som har lett till patienten fatt ett vdsentligt 6kat vardbehov eller avlidit”.
Det ér de allvarliga vardskadorna som blir foremal for utredning och eventuell anmélan till [IVO enligt lex
Maria. MAS och MAR har enligt rutin gatt igenom och utrett alla allvarligare hindelser som har
registrerats och bedomts till allvarlighetsgrad 3 och 4 under aret. Sammanstillning och analys redovisas
under resultat och analys.

Med missforhallanden, avses savil utférda handlingar som handlingar som négon av férsummelse eller av
annat skél har underlatit att utféra och som innebér eller har inneburit ett hot mot eller har medfort
konsekvenser for enskildas liv, sidkerhet eller fysiska eller psykiska hdlsa. Nar en héandelse kan
konstateras utgdra en risk for allvarligt missforhéllande eller ett allvarligt missforhallande ska anmaélan till
IVO goras. SAS utreder och bedomer allvarlighetsgraden av missforhédllandet och 1amnar ett
stdllningstagande till beslut till verksamhetschef. Verksamhetschef fattar utifran SAS stéllningstagande
beslut om eventuell anmélan till IVO.
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Resultat och analys - Patientsakerhet

Varje ar drabbas 100 000 patienter nationellt av vardskador. Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
har lanserat en nationell handlingsplan for patientsékerhet, “Agera for sédker vard” utifran vilken en lokal
handlingsplan for Harryda kommun tagits fram. Den lokala handlingsplanen stricker sig fran 2021-2024.

Oka risk- Oka kunskop
medvelenhal om intraffade
ach beredskap vardskador

Tilfardidiga
och sakra
syshem och
prodesser

Saker vard
har och nu

Bild 11. Kaélla: Socialstyrelsen, Agera for saker vard

Patientsidkerhetsberittelsen ar en viktig del for framtagandet och spridningen av kunskap inom omrédet.
Visionen dr God och séker vard - §verallt och alltid.

Atgirder for att na uppsatta mal och dka patientsikerheten

Begriinsa smittspridning av covid-19 i kommunens verksamheter

For att minska risken for att symtomfria men Covid-19-smittade medarbetare befunnit sig bland kollegor
och brukare/patienter infordes mojlighet till snabbtest fore arbete, tiden for testning och testanalys
inkluderades i arbetstiden. Vaccinationer av brukare och patienter har genomforts i enighet med
folkhilsomyndighetens rekommendationer och i samverkan med 6vriga vardgivare i kommunen. Under
2021 har socialtjanstens ledningsgrupp haft extra moten varje vecka. Mdtena har forstarkts med
kommunikator, personalvetare och MAS. Inom ramen for NOSAM har vardsamverkansmdten som
forstarkts med representant for Sahlgrenska universitetssjukhuset genomforts med 6kad frekvens.

Forbiittra hanteringen av rapporterade risker, avvikelser, klagomadl och synpunkter

For att 6ka kunskapen om intréffade vardskador behover hanteringen av rapporterade risker, avvikelser,
klagomal och synpunkter forbattras. En del i det arbetet har varit att infora ett nytt grénssnitt i analysdelen
av avvikelsesystemet (Treserva) och att ta fram och genomfora utbildning for enhetschefer. Samtidigt har
rapporteringen av klagomal och synpunkter forenklats genom att dessa kan rapporteras av den
medarbetare som tar emot klagomal/synpunkt i samma system som avvikelser och risker rapporteras.
Redovisning av avvikelser inklusive kort analys gors i Stratsys.

Avvikelser i samverkan med externa vardgivare/huvudmén rapporteras i Vastra Gotalandsregionens
avvikelsesystem MedControl PRO, vilket underléttar processen.
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Uppriitta och implementera lokal handlingsplan for fallprevention

Utifran dokumentet ”Nationell kraftsamling for att minska fall hos &ldre” som SKR i samarbete med
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket arbetat fram har Socialtjansten i Hirryda kommun tillsatt en
arbetsgrupp och borjat arbetet med att ta fram en lokal handlingsplan for fallprevention for att tydliggora
roller, ansvar och arbetssitt.

Uppriitta lokal handlingsplan for siker vird
En arbetsgrupp har utifrén Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet arbetat fram
en lokal plan for sidker vérd.

Genomfora patientsikerhetskulturmdtning
MAS, MAR och SAS har paboérjat en plan for att mita patientsékerhets- och hos medarbetarna inom
sektorn for socialtjinst i Harryda kommun.

Stirka samarbetet med externa aktorer

En ny Bestéllarenhet har uppréttats och arbetar med konkurrensutséttning och avtalsuppf6ljning inom
sektorn for socialtjénst. Arbete med att utforma bestéllningar, avtal och uppfoljning dirav, har paborjats i
samverkan med MAS, MAR och SAS.

Sikerstilla medarbetare med riitt kompetens

For att anvidnda den kompetens som finns i verksamheterna pa basta och mest effektiva sétt fortsitter
inforandet av samplanering som pabdorjades 2020. Allt fler enheter ingar, bade inom funktionsstdd och
véard och omsorg. Utbildning till underskoterska pé arbetstid sker genom Aldreomsorgslyftet. For utsedda
vardbitraden med stor erfarenhet ges denna mojlighet genom validering.

Arbetet med projektet Hinderna pé ryggen, sektorns utbildningsprojekt for rehabiliterande arbetssétt, har
fortsatt under 2021. Efter projektets avslut dvergar projektet till ordinarie verksamhet. Intern
fortbildningsplan finns.

Utveckla psykiatriteamets arbetssiitt

Psykiatriteamet har under 2021 utbildats inom omraden som sekretess, samordnad individuell planering
(SIP), samsjuklighet m.m. Teamet har paborjat arbetet med att ta fram forslag till prioriterade
arbetsomraden for att gynna malgruppen.

Lokal samverkan kring personer med utmanande beteende
Utveckling av gemensamt arbetssétt avseende utmanande beteende pausades med anledning av pandemin.

Fortsiitta forbittringsarbetet i den palliativa virden

Palliativa gruppen har fortsatt att forsoka hitta basta mojliga sétt att sdkerstilla god och siker vard i livets
slut. Planeringsarbete for inféorande och implementering av Specialiserad palliativ vard i hemmet, ett
samverkansarbete med Vistra Gotalandsregionen for att stirka den palliativa varden och gora den jamlik i
regionen har paborjats.

Skapa en gemensam patientsiikerhets- och kvalitetsberiittelse
Genomfort.

Atgiirder som ej dr direkt kopplade till milen

En fordjupad undersokning kring utebliven signering av HSL-insats (frimst ldkemedelsadministration)
har genomforts och &tgirder satts in for att minska antalet hdndelser av typen utebliven signering.
Undersokningen visade pa att utebliven signering ofta kunde hérledas till handhavandefel och
fortydliganden har gjorts avseende hur omvéardnadspersonalen ska agera nir de inte kan signera i Treserva

app.
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Resultat och analys

Maluppfyllelse

Mal: Fortsdtta begrdnsa smittspridning av covid-19 i kommunens verksamheter.
- Uppfyllt.

Mal: Forbéttra hanteringen av rapporterade risker, avvikelser, klagomal och synpunkter.
- Uppfyllt. Kontinuerligt arbete.

Mal: Uppritta och implementera lokal handlingsplan for fallprevention
- Ej uppfyllt. Arbetet paborjat.

Mal: Uppritta lokal handlingsplan for séker vard.
- Uppfyllt.

Mal: Genomfora patientsékerhetskulturmétning.
- Ej uppfyllt. Planering paborjad.

Mal: Stirka samarbetet med externa aktorer.
- Delvis uppfyllt.

Mal: Sikerstilla tillgdng till medarbetare med rétt kompetens.
- Delvis uppfylit.

Mal: Utveckla psykiatriteamets arbetssétt.
- Uppfyllt.

Mal: Lokal samverkan kring personer med utitagerande beteende.
- Ej uppfyllt. Arbetet pausat pa grund av pandemin.

Mal: Fortsatta forbéttringsarbetet i den palliativa varden.
- Delvis uppfyllt, arbete fortgar.

Mal: Skapa en gemensam patientsékerhets- och kvalitetsberéttelse.
- Uppfylit.
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Resultat for egenkontroller for patientsakerhetsarbete inklusive analys

Egenkontroll Omfattning / Kiilla Resultat Analys
Ansvar
Foljsamhet till basala | 2 génger/ar Enkat Enkéten har Arbetet med god hygien har
hygienrutiner och Alla enheter som Stratsys skickats ut en gdng | frrdmjats av pandemin, da
kladregler bedriver kommunal under 2021. hygien, kilddregler och
hélso- och sjukvard, Resultatet visade pa | skyddsutrustning stindigt
béade externa och god foljsamhet till varit aktuellt.
egenregi. basala hygienrutiner
Enkdét skickas ut av och klddregler.
MAR och MAS.
Alla brukare ska ha 1 gang/ar Stratsys 100% av brukarna Egenkontrollen genomford
fatt erbjudande om Alla enheter som har fatt erbjudande enligt plan och visar god
munhilsobeddmning bedriver kommunal foljsamhet till rutinen kring
hélso- och sjukvard i munhdlsobedomning.
egenregi
Risk och Sammanstéllning pa Treserva MAR, MAS och Systematiska arbetet med
avvikelsehantering enhetsniva varje manad | Stratsys SAS har under 2021 | risk- och avvikelsehantering
sker enligt PDSA Sammanstéllning av endast sammanstéllt | pd respektive enhet har inte
MAR, MAS och SAS avvikelser en gang. | kommit igang fullt ut. Inte
2 ganger/ar heller MAR, MAS och SAS
har haft mojlighet att
sammanstdlla avvikelser vid
fler dn ett tillfille under dret.
Orsaken dr hog
arbetsbelastning pa grund av
coronapandemin.
Alla personforskrivna | 1 gang/ ar Treserva 100% av Egenkontrollen genomford
lyftselar foljs upp var | Rehabenheten personforskrivna och resultatet visar pd god
6:¢ méanad lyftselar ar foljsamhet till viktlinjer for
kontrollerade personforskrivna hftselar.
Patienters klagomal 2 ganger/ar Patient- Genomfort. Egenkontrollen genomford en
och synpunkter foljs MAR och MAS ndmnden, gdng

upp och sammanstélls

IVO, Diariet
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Egenkontroll sjilvskattning basala hygienrutiner och klidregler

Under véren genomfdrdes en central egenkontroll avseende basala hygienrutiner, en enkét gick ut till
medarbetare inom kommunal hdlso- och sjukvard, funktionsstod och vard och omsorg. Enkéten
besvarades av 582 medarbetare av cirka 790, en svarsfrekvens pa ca 74%. Enkéten bestod av fler fragor

dn de som hér redovisas. I denna redovisning av sjélvskattad foljsamhet till basala hygienrutiner framgar
inte vilken typ av brukarnéra arbete som avses. Resultat beddms som gott.

Anvande du handsprit FORE brukarnara arbete?

3,10%

nJA mNE]

Bild 13. Sjélvskattning anvandning av handdesinfektionsmedel fore brukarnéra arbete

Anvande du handsprit EFTER brukarnara arbete?

0,09%

n A mNE]

Bild 14. Sjélvskattning anvandning av handdesinfektionsmedel efter brukarnéra arbete
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Egenkontroll Palliativ vard
Nér det géller hilso- och sjukvard, sasom palliativ vard, &r kommunen inte ensamt ansvarig. Vid
vardinsatser som krdaver annan kompetens dn leg. sjukskoterska, leg. fysioterapeut och leg. arbetsterapeut
pa primérvéardsniva, sker varden i samverkan med andra vardgivare och yrkeskategorier och darfor ar
kommunen inte ensamt ansvarig for resultatet av egenkontroller som visas i “bild 15”.
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Kvalitetsindikator palliativa | Mélvirde })}esultat Eesultat 5esultat Resultat % Analys
registret % 2‘(’) 18 2‘6 19 2‘62 0 2021
84,2 Forbdttrat men en
Dok. brytpunktssamtal 98,0 71,6 78,2 80,7 bit fiin malvirdet
Or(}. inj. stark opioid vid 98,0 963 98,9 97.6 98,0 Foorbz‘z.ttrat, ]
smirtgenombrott mdlvdrdet uppndtt
BT . . 97,7 97,0 (Ndstintill
Ord. inj. dngestdampande vid | g0 95,1 97,6 oforindrat, néira
behov o
mdalvirdet
Smartskattats sista 55,4 [Férsdamrat, langt
levnadsveckan 100,0 38,3 54,0 61,4 fran mdlvdrdet
Dok. munhélsobedémning 66,7 62,4 Fcorbatt;:at, men
. 90,0 35,8 > 47,0 ldngt frdn
sista levnadsveckan g
mdlvdrdet
. 93,1 [Forbdttrat och dver
Utan trycksar (grad 2-4) 90,0 88,9 93,1 90,4 méilviirdet
Mainsklig nirvaro i 96,0 Forbdttrat, 6ver
dodsdgonblicket 20,0 91,4 92,0 92,8 i

Sammanstallning av avvikelser inklusive analys
Totalt rapporterades 4044 avvikelser, oavsett lagrum, under ar 2021. Elva procent (459) av dessa under
lagrum SoL/LSS och 89 procent (3585) under lagrum HSL. Foregéende ar var andelen SoL/LSS
avvikelser hogre. Det totala antalet avvikelser 4n nagot lagre dn &r 2020 (4657 avvikelser).

Avvikelser lagrum procentuell fordelning
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Bild 15. Egenkontroller Palliativ vard

= Lagrum SOL/LSS
m Lagrum HSL

Bild 16. Avvikelser fordelat mellan lagrum
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De stora avvikelseposterna inom hélso- och sjukvardsomradet &r fortsatt fall och lidkemedelshéndelser,
liksom det sett ut tidigare ar. Férdelningen av avvikelser inom HSL visas i “bild 17”.

m Brit ifdljsamhet av rutiner

w Brist ivard och behandling (H5L)

m Fall{H5L)
Hjalpmedel - Medicintek nisk handelse
(H3L)

m HSV-patient (utan Sol/LsS)

n Infor mationsdv erfaring (SoL/ LSS/ H5L)

m Lakemedeishandelse (HEL)

m Samverkan extern

w Skyddsagarder (H5L)

Bild 17. Avvikelsefordelning inom lagrum HS

Antalet ldkemedelsavvikelser har minskat jaimfort med foregéende ar, vilket sannolikt kan hérledas till

insatserna som genomforts for att komma till rdtta med problemen kring utebliven signering har haft
effekt.

Antal ladkemedelshindelser

2500
2000

1500

Antal

1000

500

ar2019 ar 2020 ar 2021

Bild 18. Antal likemedelsavvikelser
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Antalet fall som rapporterats under aret dr nagot hogre dn tidigare ar, men antal frakturer till foljd av fall
ar lagre. Antalet frakturer dr dock sa lagt att inga slutsatser kan dras.

Ar 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Totalt antal fallavvikelser enligt SoL, LSS och/eller HSL 1733 | 1818 1826 1974
Antal fall som ledde till fraktur 18 9 10 6

Bild 19. Fall som lett till fraktur

Avvikelser i samverkan med regionen och andra vardgivare rapporteras sedan 1 april 2021 i Véastra
Gotalandsregionens avvikelsesystem MedControl Pro, innan dess rapporterades samverkansavvikelser
manuellt enligt tidigare rutin. Totalt har 31 samverkansavvikelser rapporterats under 2021, vilket innebér
en 0kning bade for inkomna respektive skickade. Anledningen till 6kningen skulle kunna bero pé det
forenklade sittet att rapportera och att det funnits en underrapportering tidigare, samt att samverkan med
andra vardgivare/huvudman blir allt viktigare i dvergéngen till Néra vard och allt mer samverkan krévs.
Rapporterna som inkommit till Hirryda kommun har frimst handlat om brist i information i remisser,
eller annan informationsdverforing. De avvikelser som Harryda kommun rapporterat avser framst brister i
samverkan i in- och utskrivningsprocessen och uteblivet deltagande vid SIP.

Antal samverkansavvikelser

5 -
P

T2

2021 2020

Em Inkomna m Skickade

Bild 20. Samverkansavvikelser

Sammanstallning av klagomal och synpunkter inklusive analys

Fem klagomél/synpunkter kring den kommunala hilso- och sjukvéarden har inkommit/rapporterats inom
ramen for kvalitetsledningssystemet. Av dessa handlar ett om daligt bemétande i1 kontakten med den
kommunala hilso- och sjukvarden. Ovriga fyra avser medicinska behandlingar och bedomningar,
utredning har visat att de konsekvenser de klagande kopplat till behandling och beddmning eller utebliven
behandling och bedémning inte varit orsaken till &kommorna. Aven om klagomal/synpunkter varit fa,
visar de som inkommit pa vikten av kommunikation och tydlighet fran hélso- och sjukvardspersonal,
oavsett virdgivare. Detta fOr att patienter och anhdriga ska kunna forstd vad beddmningar, ordinationer
och behandlingsindikationer grundar sig p4, for att ha mojlighet att forstd orsak och verkan.
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Sammanstallning av handelser och vardskador inklusive analys
Ingen vardskada har bedomts sa allvarlig att anmalan till IVO enligt lex Maria genomforts.

Risk for vardskador uppticktes vid en hindelse nir appen (Treserva applikation digital signering) for att
signera givna lakemedel/utférda ordinerade vardinsatser plotsligt inte gick att hamta fran den angivna
platsen. Atgérder for att siikra patientsiikerheten vidtogs, samt atgirder for att terstiilla mojligheten att
hiamta appen fran den sékra platsen. Héandelsen har gjort verksamhet och ledning uppmérksamma pé att
beslut och atgirder som vidtas inom andra verksamheter (i detta fallet IT-enheten) kan komma att paverka
patientsidkerheten och samverkan och samarbete maste ske.

En héndelse som kunde lett till allvarlig vardskada intrdffade nér en liftskenas dndstopp lossnat, utredning
visade att det ar ett mycket ovanligt fel. Samtliga liftar av samma typ kontrollerades och
patientsidkerheten sékrades.

Resultat av genomférda riskanalyser

Forutom l6pande riskanalyser i det ordinarie arbetet har riskanalyser kopplade till pandemin genomforts.
Infor stdngning av Covid-avdelningen; bedomning gjordes att ddvarande smittldge i kombination med
kapacitet att vid behov ta emot smittad/misstdankt smittad i ordinarie verksamhet medforde att stingningen
utgjorde ingen storre risk. I samband med vaccinationsplanering har riskbedomningar avseende
informationsoverforing och genomforande av vaccinationer gjorts, till viss del i samverkan med de
vérdcentraler som &r verksamma inom kommunen.
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Resultat och analys - Kvalitet

Detta avsnitt omfattar huvudsakligen sektorns resultat av kvalitetsarbetet inom socialtjanstens omrade.
Hir redovisas resultat och vidtagna atgérder for mal och strategier.

Atgarder fér att na uppsatta mal och 6ka kvaliteten

Kvaliteten inom dldreomsorgen ska oka

Under 2021 har flera atgérder for att 6ka kvaliteten inom dldreomsorgen planerats och genomforts. Flera
forbattringar vad géller delaktighet, kontinuitet och aktiviteter har skett. Gemensamma rutiner for
brukarrad har tagits fram och aktivitetsutbudet har utokats. Personal har utbildats i vard och omsorgs
véirdegrund och i att skapa forutsittningar for en meningsfull tillvaro. Som ett led i den strategiska
bemanningsplaneringen pagar planering av 6veranstillning av utbildad personal i syfte att minska andel
timanstillningar och 6ka kontinuitet. Kompetensférsdrjningen sikerstills genom Aldreomsorgslyftet som
ar ett statsbidrag som mojliggor validering av vikarier som saknar formell utbildning och pa sé sétt gor
dem anstéllningsbara. Underskoterskans uppdrag har tydliggjorts och en befattningsbeskrivning for
specialistunderskoterska har tagits fram — omsorgshandledare. Tillgangen till véalfardsteknik har utokats,
bade genom trygghetsskapande teknik i form av larm och nyckelfria 14s samt teknik som stimulerar de
aldre till aktivitet. Enhetscheferna har under hosten genomfort SIQ kvalitetsutbildning (Institutet for
kvalitetsutveckling). Den medicinska kompetensen har dkat genom satsningar inom ramen for god och
néra vard vilket dels innebér 6kad nirvaro av legitimerad personal i verksamheten samt kvalitetssakring
av processer samt tydliggorande av det medicinska ledningsansvaret.

Kostnader for ekonomiskt bistand ska minska

Under 2021 har utbetalt forsorjningsstod minskat med 2,5 mnkr jamfort med foregédende &r. Hela
verksamhetsomradet Harryda framtid har arbetet for att minska forsorjningsstodet samt att minska
arbetslosheten i kommunen. Arbetsmarknadsenheten (AME) har effektiviserat mottagningsprocessen,
dels genom anstéllning i beredskapsjobb, dels genom snabb ingang i program med arbetsstodjande
aktiviteter vid ansdkan om ekonomiskt bistand. Vuxenutbildningen har genomfort kortare utbildningar
utifran behov av arbetskraft i kommunens verksamhet. Néra samverkan sker mellan enheten for
nyanlédnda och AME for att personer i etablering fortare ska kommare nédrmare arbetsmarknaden. En
effekt av detta &r att utbetalning av ekonomiskt bistind har minskat under aret.

En socialtjinst — fokus pd huvudprocesser och processer som dr prioriterade

Samverkansrutiner r viktiga for att uppnd effektiva processer. Via Oppna jimforelser har sektorn
identifierat behov av att ta fram specifika “nyckel”rutiner samt att forbattra dialogen mellan verksamheter
och enheter. Under aret har ett gemensamt arbete med verksamhetschefer och enhetschefer genomforts
och har resulterat i en gemensam samverkansrutin samt en utbildningsinsats som omfattar omraden som
ar angeldgna utifran samverkansbehov.

Framtidens socialtjinst - ny socialtjiinstlag

Sektorn har arrangerat en serie av studier i utvalda &mnesomraden som finns i forslaget till ny socialtjénst
(SOU 2020:47) for valfardsnamndens arbetsgrupp. Studierna bestod av foredrag om forslaget och om
nuvarande och framtida arbetssitt och gemensamma reflektioner med arbetsgruppen. Inom Barn och
familj har en organisationsfordndring genomforts, bl a for att anpassa organisationen utifran de
fordndringar och krav som det nya lagforslaget kan komma att innebéra.

Digitalisering “digitalt forst”

Sektorn for socialtjanst har under 2021 arbetat med digitalisering i syfte att forbéttra forutséttningar for
effektivitet och kvalitet inom verksamheten. Strukturen for strategiska fragor har forbattrats och
tillsammans med verksamheten har en struktur tagits fram for att fanga upp behov och for att
implementera arbetssitt. Sektorn har f6ljt den handlingsplan som faststilldes i borjan av aret samt
genomfort nagra ytterligare projekt utifran uppkomna behov. Satsningarna som genomforts under aret har
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varit bade delaktighets-, trygghets- och aktivitetskapande for medborgare, brukare och klienter.
Satsningarna har for organsisatonen varit kunskapshdjande samt skapat sdkra och effektiva arbetsstt.

Genomfoérda riskbeddmningar

Kvalitetsberittelsen fokuserar hir pa hur bedomning och analys av risker i socialtjédnstprocessen har
hanterats under aret. Utdver de riskbedomningar som har ndmnts i avsnittet Riskanalys och de som utforts
i samband med avvikelsehanteringen i Treserva, sé har 88 risker identifierats och dokumenterats i Stratsys
for socialtjénstprocessen, varav 49 av riskerna har riskbedomts. Hér ingér inte de risker som géller HSL-
atgirder som har registrerats i (del)processen Genomforande socialtjdinst.

Utfall riskbeddmning 2021, andel (%)

39% e

Ejbeddmda risker = Rskvidrde <3 Lagrisk Riekvarde 3-7 Mindrerisk = Riskvadrde =8 Kritisk risk

Bild 21. Utfall av riskbedémning

Kritiska risker 2021
Process utredning socialtjinst: Utredningstiden overstiger 120 dagar

Atgird: Verksamheten Barn och familj genomforde en gemensam punktinsats i syfte att stabilisera liget
med Overskridna lagstadgade utredningstider (120 dagar). Insatsen bendmndes ”Operation 120 dagar” och
innebar att samtliga enheter inom verksamheten mobiliserades personal for handlaggning och andra
uppgifter under sex veckor.

Resultat: 124 av totalt 188 pagaende utredningar 6versteg vid starten 80 dagar. 120 utredningar avslutades
till £6ljd av insatsen.

Process bestdllning socialtjdnst: Informationsdverforing mellan kommunen och externa utforare

Atgird: Handliggarenheten samverkar med bestillarenheten som hanterar och klargor fraigan med externa
utforare 1 samband med verksamhetsdrift enligt LOU och valfrihetssystem enligt LOV. Syftet med
atgdrderna dr att sdkerstélla att information mellan kommunen och externa utforare dverfors pa ett sakert
satt.

Resultat: Arbete pagar.

Mindre risker 2021
Exempel pa mindre risker som har identifierats i verksamheten &r bl a:
- Genomforandeplaner upprittas/foljs inte upp i tid
- Brukaren ar inte delaktig vid uppréttande av genomforandeplan
- Brister i samverkan
- Dokumentation uteblir/férsenas
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Genomforda egenkontroller

Kvalitetsberittelsen fokuserar hir pa planering och uppfoljning av egenkontroller som planerats gillande
huvudprocessen socialtjanst. 263 egenkontroller har planerats och fordelats i Stratsys for
socialtjanstprocessen varav 188 egenkontroller har f6ljts upp. Har ingér inte de egenkontroller som géller
HSL-atgdrder som har planerats i (del)processen Genomfirande socialtjinst. Flertalet genomforda
egenkontroller har planerats pa verksamhetsniva och fordelats till enhetsniva.

Utfall egenkontroller 2021, andel (%6)

13%

Resultat =aknas = Uppfyllt = Delvis uppfylit Ej uppfylit

Bild 22. Utfall egenkontroller

Exempel pa egenkontroller som har planerats under 2021:
Process utredning socialtjanst:
- Utredningstid som overstiger 120 dagar
- Utredningstid
- Regelbunden kontroll i plattformen for E-tjénst
- Att det finns framtagna rutiner och att de efterlevs
- Att individuellt utformade handlingsplaner finns i alla drenden
- Stickprovskontroller som gors tillsammans med controller 10ggr/ar for att sikerstélla kvalitet i
drenden
Process genomforande socialtjanst:
- Arbete med att implementera forbéttringstavla eller liknande
- Planeringsgrad inom hemtjénst
- Arbetad tid som &r beviljad i hemtjanst
- Lokala brukarunderskningar inom vérd och omsorg
- Andel fastanstélld personal som fyller franvaroluckor
- Personalkontinuitet
- Genomforandeplaner, brukaren ar delaktig, upprittas och foljs upp i ratt tid
- Riskbedomning boendemiljo inom hemtjénst
- Vald i néra relationer, utbildning
- Sjukfrénvaro, uppfoljning av mal
- Uppfodljning av servicegaranti
- Avvikelsesammanstéllning
- SIP, antal
- Uppfdljning dokumentation
- Ej verkstillda beslut, kontaktperson/kontaktfamilj
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I Stratsys registrerades en stor méngd egenkontroller som inte f6ljdes upp under 2021. Infér kommande ar
ar det ett forbattringsomrade att forbattra kvaliteten pd dokumentationen av egenkontroller exempelvis
genom en gemensam egenkontrollsplan.

Klagomal och synpunkter
Under 2021 har det inkommit 59 klagomal och synpunkter géllande socialtjédnst och LSS. 45 klagomal
och synpunkter har registrerats i diariet och 14 stycken i Treserva.

Klagomal/synpunkt 2019 2020 2021
Allméant/verksamhet 29 22 11
Individuella insatser 21 21 43
Enskildas klagomal fran 8 7 5
IVO

Totalt 58 50 59

Bild 23. Klagomal och synpunkter

Flertalet av klagomalen och synpunkterna som inkommit &r just klagomal. Det kategoriseras hér som
klagomaél/synpunkt av allméan karaktér, gdllande individuella insatser eller som klagomal som
vidarebefordrats fran IVO 1 syfte att hanteras inom ramen fér kommunens eget ledningssystem.

Férdelning Sektors- Barnoch Funktions- Halsa och Harryda Vard och
klagomal/synpunkter = 6vergripande familj stod bistand framtid omsorg
2021

Allmant/verksamhet 7 1 3
Individuella insatser 12 15 1 2 13
Enskildas klagomal via 1 4

IVO

Bild 24. Klagomal och synpunkter fordelat pa verksamhet

Klagomal och synpunkter som kategoriseras som allménna/verksamhet ror exempelvis upphandling av
externa utforare, planering kring bostider for dldre, medarbetares upplevda konsekvenser av
samplanering, taxor och avgifter, storningar fran socialtjénstens bostéder och hog hastighet vid framfart
med verksamhetens tjanstefordon. Klagomal géllande individuella insatser och de klagoméal som har
vidarebefordrats via IVO avser framst upplevda brister i myndighetsutovning eller utférande av insatser, i
bemdtande, anpassningar i verksamhet under pandemin samt i samordning av insatser. [IVO inledde under
2021 en tillsyn med anledning av ett av klagomalen inom verksamheten Barn och familj i vilket IVO
fattat beslut och inkommit med forbattringsforslag.

I ca en fjérdedel av totalt inkomna klagomal/synpunkter har forbattringsomraden utifran riktlinjer, rutiner
eller informationsinsatser konstaterats och atgérdats av ansvariga chefer. I 6vriga drenden har beslut,
riktlinjer rutiner foljts men enskildas forvantningar pa service och insatser har inte stimt dverens med
verksamhetens beddmningar, beslut, resurser, insatsernas intentioner eller stéllningstagande kring
arbetssitt.

Verksamheten behover fortsatt arbeta for att forbéttra intern och extern information, kommunikation och
tydlighet for att 6ka ndjdheten hos kommuninvénarna. Vad giller sjilva klagomélshanteringen behover
arbetet systematiseras ytterligare nér det géller registrering av inkommande klagomal och synpunkter
samt dokumentation av hanteringen.
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Rapporterade handelser och missforhallanden
Samtliga verksamheter inom socialtjdnst och LSS omfattas nu av en gemensam riktlinje for risk- och
avvikelsehantering och rapporterar avvikelser i Treserva.

Under 2021 har 429 hindelser rapporterats, vilket ar ett lagre antal 4n under de senaste tva aren.
Anledningen till det hdgre antalet rapporterade héndelser under 2019 och 2020 beror pa extra ordinért hdg
rapportering med anledning av hdndelser inom en och samma enhet, for vilket atgérder har vidtagits.

2018 2019 2020 2021
283 582 620 430
Bild 25. Avvikelsefordelning
Antal avvikelse per handelseomrade 2020 2021
Brist i foljsamhet av rutiner 12 71
Brist i omsorg/utférande av insats 397 175
Fysiskt vald 44 47
Hantering av personuppgifter/sekretess 13 13
Informationsoverforing 23 12
Myndighetsutovning 18 42
Personskada 16 15
Teknik utrustning och omgivning 38 37
Overgrepp, krankningar 59 17
Antal hdndelse per verksamhet 2020 2021
Barn och familj 22 67
Funktionsstod 319 91
Halsa och bistand 11 2
Harryda framtid 1
Vard och omsorg 268 268
Utveckling och uppfoljning 1

Bild 26. Antal avvikelser fordelat pa handelseomrade/antal héandelse per verksamhet

Den vanligaste hiandelsetypen som rapporteras &r brister i omsorg/utforande av insats, vilket oftast
innebdr uteblivna eller felaktigt utférda insatser, brister i personlig omvérdnad, bemd&tande fran personal
samt brister i dokumentation. Brister i foljsamhet av rutiner handlar oftast om samma typ av brister men
rapportoren har i samband med registrering av hindelsen bedomt att orsaken till hindelsen ar att
befintliga rutiner inte har foljts. Fysiskt vald innebér att brukare har utagerat fysiskt mot andra brukare.
Ett fatal hindelser har handlat om sexuellt agerande. Bristerna i myndighetsutovning avser framst risker
eller brister i att angivna tidsgranser inte har f6ljts for aktualisering, uppf6ljning eller att uppgifter inte har
dokumenterats i skilig tid. Overgrepp och krinkningar har skett niir andra brukare, och i ett fall personal,
har agerat pa ett sétt som riskerat at eller faktiskt har paverkat brukares trygghet eller psykiska
vilméende. Héndelser som har kategoriserats som teknik, utrustning och omgivning har géllt risker och
brister i verksamhetssystem, vid hantering av verksamhets- och personlarm, i den inre eller yttre miljon
samt vid ett tillfalle tekniska problem i samband med utbetalning av forsorjningsstdd, vilket kunde har
paverkat flera.

I samband med héndelserna har atgérder planerats och vidtagits. Exempel pa dtgirder ar fortydligande av
uppdrag, rutiner, genomforandeplaner samt 6kad bemanning. Vid fysiskt vald har verksamheten arbetet

med metoder och handlingsplaner samt samverkat tvarprofessionellt, exempelvis genom SIP.

SAS géar igenom samtliga rapporterade handelser. 23 av de rapporterade hindelserna har av rapportéren
registrerats som en lex Sarah-rapport. Under 2021 har en anmélan om allvarligt missférhallande skett till
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IVO. Héndelsen gillde misstanke om att personal hade utsatt brukare for dvergrepp. En av atgdrderna
som vidtogs med anledning av hindelsen var att forvaltningsledningen inforde att begéran om
registerutdrag ur belastningsregister nu géller all personal som anstélls eller far ett uppdrag inom sektorn
for socialtjanst, inte bara inom lagstadgade omraden som tidigare.

Niér det géller sjdlva avvikelsehanteringen finns det ett par utvecklingsomraden. I vissa verksamheter sa
rapporteras fa avvikelser, vilket kan tyda pa en underrapportering pa avvikelser enligt SoL och LSS.
Ytterligare ett utvecklingsomrade r att pa enhets- och verksamhetsniva hantera avvikelserna pé en
aggregerad nivé for att kunna identifiera mer 6vergripande risker och forbéttringsomraden.

Internkontroll
I internkontrollarbetet infor 2021 identifierade sektorsledningen risk for brister i barns mojlighet till
inflytande:

Riskkategori ~ Risker Riskbeskrivning Konsekvensbeskrivning Analys och
vérdering -
Befintliga atgérder
och
kontrollaktiviteter
Verksamhet Brister i barns Barn far inte Barns synpunkter beaktas Sektorn ska utreda
mdjligheter till  komma till tals i inte, vilket innebér brott mdjligheterna till en
delaktighet och tillrdcklig mot barnkonventionen. anpassad
inflytande utstrackning klagomalshantering
for barn.

Utredning av mojligheterna till en anpassad klagomalshantering for barn paborjades under 2021.
Omvirldsbevakning genomfordes och olika former for klagomalshantering undersdktes. Svarigheten har
varit att hitta en klagomalshantering i vilken dven de yngre barnen kan komma till tals. Arbetet med att
hitta ett arbetssitt fortsitter under 2022.

Atgarder med anledning av kommunrevision

Granskning av vilfirdsnimndens styrning och uppfoljning av arbetsmarknadsverksamheten

Syftet med granskningen var att undersoka om vélfairdsndmnden pa ett &ndamalsenligt sitt genomfor
styrning och uppfoljning av arbetet att 4 individer som uppbér forsorjningsstod i egen forsorjning.
Kommunrevisorerna rekommenderade i sin rapport att dels se 6ver malstyrningen av
arbetsmarknadsverksamheten sa att uppfoljningen av inriktningarna kopplas till indikatorer som
mdjliggdr maluppfoljning och harmoniserar med de politiska inriktningarna, dels att gora en samlad
uppfoljning och bedéomning av de politiska inriktningarnas utfall i delars- och arsbokslut. Forvaltningens
beddmning var att de rekommendationer som framfordes i revisionsrapporten redan har implementerats —
kvartalsuppféljningar, eller dr inplanerade att vidtas infor verksamhetsaret 2022 — justerade indikatorer,
vilket noterades och godkéndes av vilfardsndmnden.

Granskning av samverkan mellan socialtjinst och forskola respektive grundskola

Granskningens syfte var att bedoma om en dndamaélsenlig styrning och uppfoljning av samverkan
avseende barn och ungdomar som far eller riskerar att fara illa har sdkerstéllts. Utifran granskningens
rekommendationer har 6vergripande mal for samverkan arbetats fram liksom mal for enskilda
samverkansprojekt. VIS-gruppen (verksamhetschefer i samverkan) foljer upp malen och
samverkansprojekten. Rutiner kring avvikelsehantering och samtycke finns i uppdaterade riktlinjer for
SIP som forvaltningen arbetar efter. Forvaltningen har efter revisionens granskning ocksé via VIS-
gruppen definierat befintliga samarbetsformer dar syfte med varje enskilt projekt beskrivs och ansvariga
tjénstepersoner utses.
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Granskning av sekretesshantering med fokus pd individirenden inom sektorn for socialtjinst

Under éret har en kartliggning genomforts for att identifiera och klargora de sekretessgranser som géller
for sektorn for socialtjdnst, bAde inom sektorn och mellan olika sektorer samt mellan sektorn och andra
myndigheter. Kartldggningen har tagit sin utgdngspunkt i principerna och praxis for sekretesshantering
inom offentlig verksamhet. Det kvarstar nu att sikerstilla att behorigheter i verksamhetssystem och
schemaplaneringssystem ar i linje med dessa grinser.

Brukarundersokning

Socialstyrelsens undersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen stilldes in under 2021 med
anledning av pandemin. Under september och oktober har SKR:s nationella brukarundersékningar
genomforts inom omradena funktionshinder, individ och familjeomsorg samt placerade barn.
Undersokningen for funktionshinder och placerade barn fokuserar pé utférandet medan 6vriga har fokus
pa myndighetsutévningen.

Presentation av resultat
Resultatet i undersdkningarna presenteras i fargerna rott, gult och gront. Férgséttningen visar hur
resultatet ligger till i jimforelse med andra kommuner och inte om kommunens resultat 4r bra eller daligt.

B Biand de bésta 25 %
Bland de mittersta 50 %
. Bland de samsta 25 %
Ingen data/ nyckeltalet finns inte i den aktuella undersékningen

Funktionshinder

Brukarundersokningen riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsittning inom boende, boendestdd
och daglig verksamhet/sysselséttning, personlig assistans enligt LSS, SoL och SFB. I resultatet ingar dven
resultat fran kommunens externa utforare av driftentreprenader enligt LOU.

Svarsfrekvens: 50 %

Gruppbostad Servicebostad Daglig verksamhet Boendestéd Sysselsdttning Personlig assistans
Harryda Harryda Harryda Harryda Harryda Harryda
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
Inflytande
Brukaren f&r bestdimma om saker som &r viktiga 77 75 - 81 77 - 82 84 _
Ratt stod
Brukaren f&r den hjilp hen vill ha 86 80 75 78 _ 91 _
Omtanke
Personalen bryr sig om brukaren 89 80 - 79 - 86 94 - 91 _
Kommunikation
Personalen pratar sa brukaren férstar 74 60 68 68 _ 82 92 71 36
Al personal férstar brukaren 66 65 67 75 74 73 82 o1 82 o2 [E s
Féretroende fér personalen
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen 80 70 80 78 _ 88 - 82 92 _
Trivsel
Brukaren trivs alltid 80 75 75 78 sz [
Brukaren trivs med sin personal 838 91
Synpunkter
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot &r daligt 91 80 84 87 - 83 71 76 - 92 - 86
Trygghet
Brukaren &r aldrig radd for nagot 69 - 70 61 - 69 _
Betydelse
Verksamheten ar viktig for brukaren _ - 83
Frihet
Brukaren kan gora det hen vill med hjélp av sin personal - 71

Bild 27. Resultat for SKRs nationella brukarundersokningar funktionshinder, kélla Kolada
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Goda resultat i jimforelse med andra — Harryda kommun bland de 25 procent basta kommunerna

e Inflytande, servicebostad och sysselsittning
e  Rdtt stéd, personlig assistans
e  Omtanke, personlig assistans

o  Kommunikation, boendestdd och personlig assistans

o Trivsel, sysselsittning och personlig assistans

o Synpunkter, daglig verksamhet, sysselsittning och personlig assistans
e  Frihet, personlig assistans

Forbéttringsomréaden i jamforelse med andra — Harryda kommun bland de 25 procent sémsta

kommunerna

Individ och familjeomsorg
Brukarundersokningen har inriktning pa myndighetsutdvningen och omfattar verksamhetsomradena
social barn- och ungdomsvard, ekonomiskt bistdnd samt missbruks- och beroendevard.

Svarsfrekvens:

Helhetssyn

Fa& kontakt

Tydlig information
Visar forstaelse
Inflytande

Paverka hjilp
Férbattrad situation

Rdtt stéd, daglig verksamhet och boendestod
Omtanke, servicebostad och daglig verksamhet
Kommunikation, daglig verksamhet

Fortroende for personalen, daglig verksamhet
Trygghet, daglig verksamhet, sysselsittning
Betydelse, daglig verksamhet och sysselsdttning

34 %

Barn och ungdomsvard vh Missbruk Ekonomiskt bistand Ifo totalt

Hérryda Alla Hérryda Harryda Alla Hérryda Harryda Alla Harryda Harryda Alla Hérryda

2021 kommuner 2020 2021 kommuner 2020 2021 kommuner 2020 2021 kommuner 2020

2021 2021 2021 2021
83 90 85 ss [
87 89 85 87 85
93 94 87 91 89
84 89 81 83
87 91 81 85
72 80 65 70 65
71 65 85 77 7 [

Bild 28. Resultat for SKRs nationella brukarundersokningar individ och familjeomsorg, kélla Kolada

Goda resultat i jaimforelse med andra — Harryda kommun bland de 25 procent basta kommunerna

e Helhetssyn, barn och ungdomsvard (vardnadshavare) och ekonomiskt bistand
e  Fd kontakt, ekonomiskt bistand

o Tydlig information, samtliga omraden

e Visar forstdelse, barn och ungdomsvard (vardnadshavare)

o [Inflytande, samtliga omraden

e  Padverka hjdlp, barn och ungdomsvard (vardnadshavare)

Forbéttringsomraden i jamforelse med andra — Harryda kommun bland de 25 procent sdmsta

kommunerna

Helhetssyn, missbruk och beroendevérd

Fa kontakt, barn och ungdomsvard (virdnadshavare)

Visa forstaelse, missbruk och beroendevard

Paverka hjdlp, missbruk och beroendevéard, ekonomrikt bistand
Forbdttrad situation, missbruk och beroendevard, ekonomiskt bistand
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Placerade barn och unga

Brukarundersokningen riktar sig till placerade barn och unga. Brukarundersdkningen till placerade barn
och unga genomfordes nu fullt ut for férsta gangen, efter pilotundersékningen 2020. Resultatet nedan
avser placeringar i familjehem. De placerade barnen och ungdomarna dr mycket néjda med sina
familjehem och det st6d de far, 75 procent av de stéllda frAgorna visar pa 100 procents ndjdhet.
Svarsfrekvens: 46 %.

Placerade barn och unga - familjehem
Harryda Alla
2021 kemmuner
2021

Brukaren far det stéd hen behdver fér att det ska ska fungera i skola/praktik/arbete 96
Det finns ndgon vuxen brukaren kan prata med vid behov 90
Brukaren far den hjilp hen behéver med laxor 87
Brukaren far det stéd hen behdver fér att ha en bra fritid 92
Brukaren far vara med och bestdmma om saker som &r viktiga fér hen i boendet a0
Brukaren far det stdd hen behdver for att ma bra a3
Brukaren kdnner sig trygg i boendet 96
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot r daligt i boendet 83
Brukaren far den hjilp hen beh&ver fér att halla kontakt med familj och vénner 91
Brukarenkit familjehem - Brukaren far den hjlp hen behdver for att fa kontakt med sjukvard 96
Brukaren trivs i boendet 94
Brukaren far stéd att planera sin framtid 94

Bild 29. Resultat for SKRs nationella brukarundersokningar placerade barn, kélla Kolada

Atgiirder for samtliga brukarundersokningar

Under 2021 har en rutin och ett arshjul for genomforandet av brukarundersdkningar implementerats inom
funktionsstdd. Rutinen omfattar informationsinsatser, planering, ansvarsfordelning, uppfoljning och
aterkoppling av resultatet till bade brukare, medarbetare och ledning.
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Kommunens kvalitet i korthet KKiK
Kommunens kvalitet i korthet redovisar och jamfor resultat inom omraden som r av stort intresse for

invdnarna. Ambitionen dr att resultaten i ett dvergripande perspektiv ska beskriva kommunens kvalitet
och effektivitet i jamforelse med andra kommuner. KKiK ger en ldgesbild av kommunen som kan utgora
grund for styrningen av kommunen, dialog med medborgarna samt for utveckling.

Nedan presenteras relevanta nyckeltal for sektorn for socialtjénst. I tabellerna anvinds fargerna rott, gult
och gront for att visa hur ett resultat ligger till jamfort med andra kommuner. De bésta resultaten far gron
farg, de sdmsta far rod farg och de i mitten far gul farg. Gratt falt visar pé att data saknas. Nagra av
nyckeltalen redovisas senare under &ret. Brukarundersokningen som ligger till grund for nyckeltal for
brukarbedomning har inte genomforts under aret.

. Bland de bésta 25 %
Bland de mittersta 50 %
. Bland de samsta 25 %

Ingen data
Stéd och omsorg 2018 2019 2020 2021
Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - - 65
forbattrad situation, andel (%)
Ej ateraktualiserade vuxna personer med férsorjningsstod 77 g5 a4
ett ar efter avslutat forsorjningsstod, andel (%)
Vantetid i antal dagar fran ansokan vid nybesok till beslut
inom forsorjningsstéd, medelvarde
Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv 4221 4114 3952
Vantetid i antal dagar fran beslut till forsta erbjudna
inflyttningsdatum avseende boende enl. LSS § 9.9, 129 128 215 122
medelvarde

Brukarbeddmning boende LSS totalt - Brukaren trivs alltid
hemma

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren far
bestéamma om saker som ar viktiga, andel (%)

Kostnad funktionsnedsattning totalt (Sol, LSS, SFB), minus

ersattning fran FK enl SFB, kr/inv D) 9455 Sagk

Vantetid i antal dagar fran ansékningsdatum till forsta _ 35
erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare

moter under 14 dagar, medelvarde

17 17 17 16
Kvalitetsaspekter sarskilt boende dldreomsorg, andel (%) av
maxpoang
Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn,
83
andel (%)
91 92 91

86 75 77 77

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn,

andel (%)
Kostnad aldreomsorg, kr/inv 80+ 250 143 242 395 246 703
Samhiille och miljo 2018 2019 2020 2021

Resultat vid avslut i kommunens
arbetsmarknadsverksamhet, deltagare som borjat arbeta 43
eller studera, andel (%)
Elever pa SFl som klarat minst tva kurser, av nyborjare tva ar
e e 39 39 41

tidigare, andel (%)
Bild 30. Resultat KKiK, kélla Kolada
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Oppna jamforelser och samverkan

Ett av sektorns prioriterade omréden under aret har varit att sdkerstilla arbetet med “en socialtjénst”. For
att sikerstélla en god samverkan och samordning kring enskilda personer med behov av stod fran olika
verksamheter har strategin varit att tydliggora arbetssétt och ansvarsfordelning genom
processkartliggning och forbittringsarbete utifran resultatet frin Oppna jaimforelser.

Med utgangspunkt frin kommunens resultat frin Oppna jimforelser har specifika samverkansrutiner
prioriterats och arbetet har pabdrjats. Rutinerna det géller dr rutiner for samordning i enskilt drende
mellan;

e LSS och barn och unga
e Forsorjningsstdd och vuxenenhet
e Barn och unga och socialpsykiatri.

Uppstarten av arbetet med processkartlaggning kommer att paborjas under 2022.
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Mal for kvalitet och patientsakerhet 2022

Arbetet med och i sektorn for socialtjansts kvalitetsledningssystem kommer att fortsétta utvecklas for att
oka systematiken och transparensen. Forbéttringsarbetet géllande risker, egenkontroller, avvikelser,
klagomal och synpunkter, dtgdrder och uppfoljning ska fortlopande utvecklas tillsammans med
processkartliggning. Det systematiska forbattringsarbetet, riskbedomning, atgiarder och egenkontroller i
verksamhetssystemet Stratsys ska kompletteras med uppfoljning av avvikelser. Intentionen med
sammanstillningen &r att analysera avvikelserna pa en aggregerad niva for att kunna se monster och
trender samt bedoma effekter av de dtgirder som vidtagits.

Socialstyrelsen och SKR har tagit fram sex omraden for god kvalitet inom socialtjanst och hélso- och
sjukvérd. Omrédena utgar fran intentionerna i de lagar och foreskrifter som styr socialtjénsten och hélso-
och sjukvérden. Uppfoljningen av kvalitet och patientsdkerhet som genomfors 2022 ska ta sin
utgangspunkt i kvalitetsomrédena, i de mal prioriteringar och fokusomréden som framgar av
sektorsplanen 2022 samt i det systematiska forbattringsarbetet som genomforts under aret.

e Verksamheten ska bygga pa individens sjalvbestimmande och integritet
Det innebér att den enskilde ar delaktig, har inflytande och ges mdjlighet till egna val. Brukarmedverkan
ar ett av sektorns fokusomraden under 2022. Omstéllningen till en god och nira véard bygger pa
personcentrering och ddrmed att patienten ska goras delaktig for att kunna delta i sin vérd och behandling
som en sjdlvklar samverkanspartner.

¢ Verksamheten ska bygga pa helhetssyn och samordning
Helhetssyn utgér fran den enskildes samlade livssituation. Nar den enskilde har behov av insatser fran
olika verksamheter, utforare och professioner dr dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.
Insatserna préglas av kontinuitet.
Starkt SIP-implementering. Under 2022 ska SIP-utbildare utses och utbildas. Detta sker inom ramen for
vardsamverkan i Goteborgsregionen. SIP-utbildarna ska pébdrja arbetet med att utbilda, frémst
medarbetare inom sina respektive verksamheter, men mojligheterna till samordnade utbildningar, bade
inom kommunen och inom NOSAM Hiérryda behover ses dver.

e Verksamheten ska vara trygg och siker
Insatserna utfors enligt gillande regelverk. Insatserna och myndighetsutdvning ar transparant, vilket
innebar forutsdgbarhet och majlighet till insyn. Risk for brister i utforandet av insatser, kréankning,
forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete. Aven risken for
vardskador ska forhindras och forebyggas. Fortsatt arbete med avvikelse-, risk-, synpunkts- och
klagomélshantering ska ske.

e Verksamheten ska vara kunskapsbaserad
Kunskapsbaserad innebér att insatser utformas och utfors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara. En kunskapsbaserad socialtjanst enligt sektorsplanen
ett av sektorns fokusomréden under 2022. Medicinskt ledningsansvarig medverkar i ledningen i
samverkan med enhetschefer for att sikra hélso- och sjukvarden.

e Socialtjinsten ska vara tillgiinglig och jaimlik
Tillgénglig innebar att det &r latt att fA kontakt med socialtjansten och att fi sina behov tillgodosedda
inom rimlig tid. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen priglas av 6msesidighet och
dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgingliga.

e Verksamheten ska vara effektiv
Effektivitet innebdr att resurserna nyttjas pa bésta sitt for att uppné uppsatta mal for verksamheten. Detta
kan innebéra externa utforare enligt LOV och LOU. Under 2022 ska forandringar och forbattringar
avseende uppfoljning av de externa utforarna ske, for att sékerstilla systematik i uppfoljning och i
slutdndan kvaliteten for invanarna.
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