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Sammanfattning

Varje 4r bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS uppritta en sammanhillen
kvalitetsberittelse och enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppritta en

patientsikerhetsberittelse.

Kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen innehiller resultat fran forbittringsarbete, sammanstillningar av

avvikelser, egenkontroller inklusive resultat frin brukarundersékningar.

Det finns en god struktur kring ledningsteamen och inom Sektor social vilfird som dr basen f6r kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet. Arbetet med egenkontroller och riskanalyser behéver forstirkas. En
kvalitetsmodul inom Hypergene (digitalt ledningssystem) har pabdrjats £6r att underlitta for chefer att

uppritta egenkontroller och riskanalyser.

Inom Sektor social vilfird beh6ver vi fortsatt arbeta med sidker informationséverforing mellan
professioner och arbetslag. Vi behéver ocksé fortsitta arbetet med egenkontroller kring

genomforandeplaner inom idldreomsorg och funktionsnedsittning.

Lidk6ping utmirker sig i Senior alert for sitt vilfungerande arbete med vardprevention. I kvalitetsregister
har resultaten i palliativ vird férsimrats inom nigra omraden. Omraden som behéver kvalitetssikras dr:
munvardsbedémningen, 6ka antalet smartskattningar, stirka arbetet och kvalitén pd medicinska vardplaner

samt brytpunktsamtal. En sektorsévergripande palliativ process ska tas fram under 2025.

Under 2024 har en ny delegationsprocess, riktlinje och rutin tagits fram for att sikerstilla utbildningen

infér en likemedelsdelegering.

Det finns idag en relativt vilfungerande och stabil samverkan med regional primirvird i Lidk6ping som
utgér en god grund att bygga vidare pa, f6r att utveckla en god och nira vard. Den storsta risken ér brist
pé allminldkare inom regional primirvird i Lidképingsomradet vilket férsvarar utvecklingen av en

fungerande god och nira vird. Den finns idag fi akuta likarbes6k 1 hemmet inom kommunal hilso- och

sjukvird.

Okningen av ildre och minskningen av arbetsfora paverkar Sektor social vilfird och vintas gora det de
kommande tio dren. Bemanning och kompetensférsérjning dr centrala utmaningar, och sektorn arbetar
utifran SKKR:s nio strategier for att hantera detta. Under 2024 har en rad olika insatser gjorts kopplat till
utmaningarna, bland annat inférande av anstéllningsgaranti till underskoterskestudenter, inférande av

sprakombud, nytt koncept gillande prao med mera.



Inledning

Varje dr bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse och enligt patientsidkerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse. Bade kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad
att det gir att bedéma hur arbetet har gatt med att systematiskt och fortldpande utveckla arbetet f6r en

siker vard och omsorg,.

Sektor social vilfird gér en sammanhillen kvalitets- och patientsidkerhetsberittelse for valfardsnimndens
verksamheter. Det dr fOr att underldtta en samlad bild 6ver vilket arbete som bedrivits och vilka brister

som sektorn behover arbeta med framat.

Grundlaggande forutsattningar for god och saker vard och omsorg

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet f6r en siker vird och omsorg. For
att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — Gverallt och alltid” och det nationella malet
”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”, hat fyra grundliggande forutsittningar identifierats i
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet: Engagerad ledning och styrning, en god

sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patienten som medskapare.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ,,ljﬁ;':.?,,ﬁ:g
ledning och tydlig styrning av socialtjansten och hilso- och sjukvirden pi alla

Alla medlemmar i ledningsteamen i sektorn har under hosten genomgatt en

utbildning i patientsidkerhet.

Utgangspunkten for kvalitetsarbetet inom Sektor social vilfard
PSL 2070:659, 3 kap, SOSES 2011:9, 2 kap 1 §

Vilfirdsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem fOr det systematiska kvalitetsarbetet. Sektor
social vilfirds ledningssystem dr kommungemensamt och kallas f6r ”Vart arbetssitt” dir sektorns
huvudprocess dr ”Frimja hilsa och tillgodose vird och sociala tjdnster”. Huvudprocessen ir indelad i ett
flertal del- och kdrnprocesser som exempelvis verkstilla boende LSS, utreda barn och unga, verkstilla
hemtjinst m.m. Processerna har utsedda processidgare och i vissa fall ett utsett processteam som
gemensamt ansvarar for utveckling av processen. Alla medarbetare har ett ansvar att f6lja de rutiner som

foljer av processen.

For att fa ihop kvalitetsarbetet och den politiska malstyrningen har sektorn en modell f6r uppdrag- och
uppfoljningsdialog dir bade lagstiftningens krav liksom den lokala politiska malstyrningen omfattas och
dir uppdrag och uppfoljning sker till verksamheten pa sektors- omréides- och enhetsnivd. Den politiska
malstyrningen redovisas i samband med delars- och helirsredovisning kopplat till det ekonomiska

resultatet medan kvalitets- och patientsidkerhetberittelsen rapporteras separat men under samma kvartal.



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

Alla medarbetare i organisationen ir ansvariga for att medverka till god kvalitet. I kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet har chefer ett sirskilt ansvar. Till stod £6r organisationen i kvalitetsarbetet finns tva
utvecklingsledare med SAS-funktion anstillda pa 6vergripande niva. I flera omrdden finns sedan utpekade
nyckelfunktioner som i sin roll har extra ansvar f6r kvalitetsarbetet. Inom myndighetsutévningen ér det 1:e
socialsekreterare eller 1:e bistindshandliggare, inom funktionsnedsittning dr det stddpedagoger. Inom
dldreomsorgen har specialistunderskoterskorna en viktig funktion. Deras roll haller pa att utvecklas
eftersom det under 2024 finns fler i vira verksamheter dn tidigare. D4 sektorn arbetar i teamorganisation

har ledningsteamen ansvar for kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) med Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR) funktion ansvarar
bland annat f6r en god och siker patientsikerhet tillsammans med Verksamhetschef f6r hilso- och

sjukvirden samt en sirskilt utsedd samordnare for kvalitetsregister.

Kvalitetsradet dr ett forum och syftet 4r att vara ett motesforum £6r stabens och verksamheternas arbete
med kvalitet och patientsikerhet. Malet 4r att samordna samt prioritera det évergripande kvalitetsarbetet
tor lirande och utveckling. Uppdraget dr att ta fram en gemensam kvalitets- och patientsidkerhetsplan samt
kvalitets- och patientsikerhetsberittelse. Kvalitetsridet méts sex ganger/dr. Sammankallande dr
Omrideschef f6r stab och utveckling. Deltagare dr utvecklingsledare med SAS-funktion, medicinskt
ansvarig sjukskoterska, verksamhetschef Hélso- och sjukvird, utvecklingsledare kompetens samt

samordnare fOr kvalitetsregister.

Samverkan for att forebygga vardskador och missforhallande
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan savil internt som externt dr en forutsittning for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges
inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS och f6r att férebygga vardskador i hilso- och sjukvirden.
Nedan foljer en beskrivning av vilka samverkansstrukturer som finns och vilka dialoger som forts under

aret.

Lokala samverkansgrupper inom Vardsamverkan

1 Vardsamverkan 1 Skaraborg finns tre lokala partssamverkansgrupper; Partssamverkan Barn och unga,
Trepartsgrupper samt Lokal GDP (Geriatrik, demens, palliativ vird och stroke). Det dr en struktur £6r
utveckling, ledning och styrning av god och nira vird. Det finns ocksa en etablerad samverkansstruktur pa
Skaraborgsnivd samt Vistra Gotalandsniva. I den lokala samverkan dr det i dagsliget moten 4-5 ginger/ar

i respektive samverkansgrupp.

Plan f6r samverkan mellan regional och kommunal primirvérd blir nu Naromradesplan

Denna plan ér framtagen for att sikerstilla en god och nira vard utifrin ett personcentrerat
forhallningssitt. Planen tydliggér omfattning och former f6r samverkan inom kommunal primérvard.

Vir framtagna plan £6r regional och kommunal primérvard i Lidk&ping har bidragit till att Regionstyrelsen

Viistra Gotalandsregionen har tagit beslut om en ny mall f6r Naromradesplanen i hela Vistra Gétaland.



Samverkan med Vardhygien

Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvirdslagen (1985:125) anger att virden ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard. For att erbjuda alla vardtagare detta ska varje organisation ha
tillgang till vardhygienisk kompetens, vilket innefattar bade grundliggande kunskap hos all vardpersonal
och tillgang till virdhygienisk expertis samlad i en vardhygienisk enhet. Vardhygiens roll innebar framfor
allt att som sakkunniga samarbeta och stédja verksamheterna i det egna arbetet f6r att f6rebygga
uppkomst och spridning av véirdrelaterade infektioner. Samverkansméten sker vid behov. En utbildning i
vardhygien anordnades for alla enhetschefer samt hygienombud under varen 2024.

Under hésten stod Lidkopings kommun vird f6r Hygienombudsutbildning riktad till personal i Skaraborg.

Samverkan med prehospital viard (ambulans)

Tva ganger per ar genomfoérs moten med representation fran det sd kallade V6 omradet (Gristorp,
Essunga, Skara, Vara, G6tene och Lidképing). Medverkande dr verksamhetschef samt enhetschef f6r
ambulansverksamheten vid Skaraborgs Sjukhus, medicinskt ansvariga sjukskéterskor samt en
sjukskoterska frain kommunerna. Syftet med métena dr informationsutbyte mellan verksamheterna samt

méjlighet att lyfta avvikelser.

Dialogméten

Medverkande idr representant frin Skaraborgs sjukhus och Nirhilsan samt en eller tva representanter frin
respektive kommun. Det 6vergripande malet dr att sdkerstilla en trygg och siker in- och utskrivning frin
slutenvarden. Syftet med dialogmétena dr att ge en bild av tillgingliga resurser och eventuella aktuella
utmaningar i verksamheten for att fa forstaelse f6r varandras situation och foérbittra samverkan. Agendan
innehaller ligesrapporter fran sjukhuset, vardcentralerna och kommunerna samt aktuell information och

diskussionsfrigor.

En gemensam ledning och styrning fér omstillning till en god och néra vird

Det finns beslut pa regional, delregional och lokal niva att Vardsamverkan ska vara samverkansarenan f6r
omstillningen till god och nira vard.

Skaraborgs sjukhus har inte méjlighet att medverka i samverkanstrukturen pa lokal nivd utan bjuds in till

lokala moten vid behov.

Oplanerade transporter till sjukhuset
Mitning av akuta oplanerade transporter har genomférts sedan 2014. Mitningen har i dr genomforts 2
april - 13 maj. Mitningen omfattar alla patienter med kommunal hilso- och sjukvard som oplanerat
transporteras till sjukhusets akutmottagning.
Syftet och mal med mitningen ir att ge ett underlag f6r analys av oplanerade transporter for att patienten
ska fa en individuell bedémning och vird och omsorg pa ritt vardnivd.
Sammanfattning av resultatet:

* antal patienter med oplanerade transporter till akutmottagningen har minskat betydligt (ca

halverats) i bade Skaraborg och i Lidk6ping sen 2019

* ca 60% av transporterna dr fran ordinirt boende

e anvindandet av beslutstédet BViS har minskat i Lidk6ping sen 2021

* vanligast dr att sjukskoterska tar beslut oplanerad transport

e faldkarremisser skrivs i Lidk6ping jamfért med Skaraborg

* firre patienter frin Lidk6ping blir inskrivna inom slutenvarden jaimfért med Skaraborg



Informationssakerhet
HSLF-FS 201640, 7 kap. 1 §

Kommunen ska ansvara for att det finns en informationssikerhetspolicy. Den ska ange det 6vergripande
milet £6r och inriktning pd verksamhetens arbete med informationssidkerhet i syfte att sikerstilla
personuppgifters tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet. Under 2019 har
kommunévergripande informationsssiakerhetspolicy antagits. Sektorn har tvd utsedda handliggare f6r
informationssikerhet som pé del av tjanst arbetar med fragan inom sektorn. En separat plan finns fér det

arbetet pagar.

Loggar
Arbetet med informationssikerhet pagar kontinuetligt. Systemkontroller/loggar av anvindarkonton i
verksamhetssystemet utférs varje manad. Rutin f6r loggkontroll behdver revideras for att sikerstélla bittre

och dndamalsenlig kontroll inom sektorn.

Kunskap och kompetens

Den fortsatta utmaningen med att antalet dldre 6kar samtidigt som andelen i
arbetsfor alder minskar paverkar sektorn fortsatt och forvintas gora si kommande
10-drsperiod. Utmaningarna inom flera av Sektor social vilfirds verksamheter vad

giller bemanning och kompetenstérsorjning kvarstar, bade pé ling och kort sikt.

kunskap och
Arbetet med att sikra sektorns kompetensforsorjning; attrahera, rekrytera, utveckla, e

behilla och avveckla, utgar ifrin SKR:s nio strategier.

Atgirder som har vidtagits for att klara personalférsoriningen ar;

- Sektorn samarbetar med skolor och Arbetsférmedlingen for att 6ka intresset f6r yrken inom
Sektor social vilfird. Initiativ som prova-pa-jobb och grupp-prao har genomforts under éret.
Grupp-prao innebir att enheter inom sektorn tog emot fyra-sex elever samtidigt under en dag f6r
att visa upp verksamheten. Sektorn har ocksé deltagit pa ett antal missor, sisom Framtidsmissan
och De la Gardie open. Samarbeten mellan Sektor social vilfird och Sektor Bildning stirker

kopplingen mellan utbildning och arbetsliv.

- Inom dldreomsorgen har sektorn sett Gver rollen specialistunderskdterska inom sirskilt boende,
demensboende och st6d i hemmet. Deras frimsta uppgifter r att handleda kollegor och ny
personal genom att vara en foérebild, lira ut, f6rmedla kunskap, utveckla och sprida ett
personcentrerat och situationsanpassat férhallningssitt 1 det dagliga kvalitetsarbetet.

- Flera marknadsforingsinsatser har gjorts under dret for att lyfta fram yrken inom Sektorn dar
behovet av personal ir stort. Bland annat Storytelling och filmer frin olika yrkeskategorier. Bestk
pa TI Automotive och Semper har gjorts for att marknadsfora sektorns olika yrken, i samband
med nedlidggning av féretagen. Infér sommaren 2024 gjordes en bred marknadsféringsinsats f6r
att locka sommarvikarier till sektorn. Under hosten har detta utvecklats och ett nytt koncept har
tagits fram for att locka medarbetare till sommaren 2025. Det ar ett arbete som stindigt behover
utvecklas for att nd nya malgrupper.

- For att bli en 4n mer attraktiv arbetsgivare har preboarding och onboarding-processer utvecklas
for att underlitta for nyanstillda. Att kunna gora karridr inom sektorn och inom sektorns

yrkeskategorier dr viktigt fOr att rekrytera och behalla personal. P4 kommunens intranit har sidan



for kompetensutveckling utvecklats for att medarbetare enklare ska kunna ta del av vilka
méjligheter till kompetensutveckling som finns inom sektorn och kommunen.

- Medel frain Omstillningsfonden har anvints till bland annat utbildningen Ester samt bidrag till
korkort f6r medarbetare som ér i behov av det i tjansten.

- Cykelkurs har erbjudits och flera som liser vard och omsorgsutbildning har gatt kursen.
Cykelkursen var ett samarbete med Sektor bildning, Studiefrimjandet, AB Bostider, Réda Korset
och kommer att fortsitta under 2025.

- Genom statsbidraget Aldreomsorgslyftet ger Sektor social vilfird under 2024 ett 30-tal
medarbetare mojlighet att studera till underskoterska pa betald arbetstid. I maj 2024 examinerades
10 specialistunderskoterskor som studerat pa betald arbetstid via Aldreomsorgslyftet. Bidraget
Aldreomsorgslyftet anvinds dven for att utbilda handledare, sprakombud samt till annan
utbildning som har relevans for arbetet med vard och omsorg om ildre.

- Sektorn har anslutit sig till SKR:s utbildningssatsning Yrkesresan och under aret har yrkesresan
tor funktionsnedsittning paboérjats inom sektorn.

- Sektorn har under vdren 2024 beslutat sig for att implementera ombudsrollen sprikombud, detta
tor att skapa bittre forutsittningar f6r sprikligt stod f6r omvardnads- och stédpersonal.
Sprikombud dr medarbetare med uppdrag att stédja kollegor nir det giller sprakutveckling.
Sprikombuden arbetar med stéd av chefen for att gbra hela arbetsplatsen sprakutvecklande och
for en bittre kommunikation. Det kan bade handla om att stdja dem som har ett annat
modersmil dn svenska och att hjilpa kollegor i frigor om vardaglig sprakanvindning. Malet 4r att

det inom sektorn ska vara ett sprakombud per enhet.

- Ett beslut om anstillningsgarantin har fattats vilket innebir att de elever som pabérjar sin
utbildning till underskéterska hésten 2024 (pa De la Gardie och Campus vistra Skaraborg)
kommer bli erbjuden en 100 % tillsvidareanstillning som underskoterska inom sektorn, forutsatt
att vissa kriterier dr uppfyllda.

- For att sikerstilla ett bittre skydd av personer med skyddade personuppgifter som séker arbete
hos oss har en rutin tagits fram. Syftet med rutinen dr att, fér sd vl chefer som medarbetare,

skapa trygghet vid hantering av malgruppen och méjliggora ett sikrare anstillningsférfarande.

- Inom sektorn finns specialistrollerna specialistunderskoterska, behandlingspedagog,
boendepedagoger, verksamhetsamordnare, samordnare och stddpedagog. Gemensamt for dessa
roller dr att de ska vara aktiva i verksamhetens kvalitets- och férbittringsarbete och 1 samverkan
med teamet/arbetsgruppen planera och utveckla det pedagogiska arbetet i verksamheten. Under
varen 2024 har sektorn arbetat med en malbild kring antalet anstillda i specialistroller.

Specialistrollerna dr en karridrvig som bidrar till att sikra sektorns kompetensférsorjning framit.

Generellt arbetar sektorn utifrdn en process for langsiktig och samordnad kompetensutvecklingsplanering.
Utbildningsinsatser har genomférts inom en rad olika kunskapsomriden med malet att mota
verksamheternas specifika behov. Samarbetet inom ldnet, kring uppdragsutbildningar {61 legitimerad

personal, har utvecklats sd att Campus vistra Skaraborg nu ansvarar for att anordna dessa utbildningar.

Sektorn har ett vil utvecklat samarbete med Sektor bildning genom De la Gardiegymnasiet och Campus
Vistra Skaraborg. Aven Skévde yrkeshogskola och Hogskolan Vist dr viktiga samarbetspartners for
Sektor social vilfirds kompetensforsorjning.

Visible Care — en app for instruktionsfilmer

Sektor social vilfird har tillging till appen Visible Care som innehaller instruktionsfilmer f6r vird och
omsorg. Filmerna bidrar till firdighetstrining med hjilp av korta filmer ca 1-2 minuter. Appen har flera
huvudkategorier som till exempel hygien, forflyttning, maltid, likemedel, férsta hjilpen. Detta innebir att



vi enkelt kan leverera ritt kunskap vid ritt tidpunkt oavsett tid och rum, via en mobilapp. Det ir ett
komplement till 6vrig introduktion av nyanstillda men ocksa ett st6d for att kunna ga tillbaka och himta
kunskap nir det behévs.

Totalt har sektor tittat pa 11 976 antal filmer under aret 2024. Det innebdr att 11976 ganger har
verksamhetspersonalen fatt 6kad kunskap utan att tillfraga chef eller legitimerad personal. Det 6kar
kvalitén och patientsdkerheten samt att chef och legitimerad personal inte behéver ligea tid pa fragor dir
svaren finns i Visible Care.

Frin och med oktober 2024 anvinds ocksa Visible Cares utbildningsdel infér delegeringar av hilso- och

sjukvardsinsatser.

Patienten/brukaren som medskapare
PSL. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning fér en siker vard dr den enskilde

brukatens/patientens och de nirstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om den

enskilde dr vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska sd lingt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med den enskilde. Att den enskilde beméts med

respekt skapar tillit och fértroende.

Virdgivaren ger patienterna och deras nirstiende mojlighet att delta i patientsikerheten.

I praktiken innebir det att patienten och/eller nirstdende, beroende pa patientens vilja och férméiga, deltar
i vardplanering, i upprittande av riskbedémningar (Senior alert), SIP (samordnad individuell
virdplanering), medicinska vdrdplaner, uppféljning av omvirdnadsinsatser, samt medicinsk behandling
och rehabilitering. Vid alla insatser inom Sektor social vilfird som utf6rs enligt SoL eller LSS ska den
enskilde vara med i upprittandet av en genomférandeplan som styr insatsen. Dokumentationen om hur

den enskilde har varit delaktig ska framga i den sociala dokumentationen.

Sektorn har brukarrdd pa sirskilda boenden, i delar av daglig verksamhet och pa HVB.

Det kommunala pensionirsridet och funktionshinderradet finns for inflytande i 6vergripande frigor.

Sektorn har god struktur for att regelbundet genomféra brukarundersékningar i verksamheten. Det
beslutade intervallet 4r minst vartannat ar med undantag fran sirskilt boende for dldre, hemtjinst och
HVB dir undersékningar genomfoérs varje dr. Sa langt som det finns tillgingligt anvinds nationellt
framtagna brukarundersdkningar frin Socialstyrelsen eller Sveriges kommuner och regionen (SKR) for att

mojligeora jamforelse av kommunens resultat med andra.
Ett personcentrerat arbetssitt skall tillimpas dir personens kunskaper och engagemang skall tillvaratas

med syfte att stirka sjdlvbestimmande, integritet och patientsdkerhet genom att personen ir aktiv i sin

egen vird.
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Agera for saker vard och omsorg - Resultat
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Hir beskrivs hur kvalitets- och patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgirder som genomforts

och planeras.

Basala hygienrutiner

Virdrelaterade infektioner (VRI) orsakar stor andel av skador inom vard- och omsorg nationellt och ir
resurs- och kostnadskrivande f6r vardgivaren. Spridningen av multiresistenta bakterier 6kar vilket medfor
ett allvarligt hot mot hilso- och sjukvirden. Att férebygga vardrelaterade infektioner ar ett prioriterat
omride. For att férebygea och minska risken f6r VRI ska virdhygien genomsyra all vard och omsorg. For
att stirka detta arbete finns det hygienombud pi varje enhet.

Hygienombuden ir nyckelpersoner och linken mellan virdhygien och det praktiska vird- och

omsorgsarbetet.

Vardhygienisk standard

For att uppnd en god hygienisk standard och identifiera virdhygieniska forbittringsmoiligheter finns det
ett verktyg av egenkontrollmodell, det utgdr en enkel och begriplic metod. Metoden innebir att man utgar

ifrdn en checklista och detta utfors av enhetschef, hygienombud och ansvatig sjukskoterska.

2024 har medicinskt ansvarig sjukskoterska samlat in alla egenkontroller frin samtliga enheter inom
sektorn. Det finns identifierade omraden att arbeta vidare med p4 vissa enheter, bland annat att
genomfora en arlig utbildning i basala hygienrutiner. Generellt sd dr det en god vardhygienisk standard i

verksamheterna utifrin inkomna svar i egenkontrollen.

Vardprevention forebygga fall, undernaring, trycksar och férsaimrad munhalsa

Senior alert dr ett kvalitetsregister didr malet 4r att utveckla férebyggande arbetssitt fr att 6ka mojligheten
till bista mojliga vard och omsorg.
Lidképing utmirker sig i Senior alert £Or sitt valfungerande arbete med vardprevention.
For att bli en guldkommun krivs en tickningsgrad pa 90 % eller hogre samt att bakomliggande orsaker
och atgirder sitts in till 75 % eller mer. Lidképings kommun har en tickningsgrad pa 78 % och ni f6ljer
den virdpreventiva processen vil och dr dirmed vildigt nira att bli en guldkommun.
Analys: Antal riskbeddmningar i Senior alert har 6kat 2024 jamfoért med de sista dren (nedging under
pandemin). Alla enheter registrerar nu i Senior Alert!
267 personer har risk f6r ohilsa i munnen grad 2 (virdpersonal kan atgirda), 37% av de unika personerna.
De vanligaste bakomliggande orsakerna ir nedsatt frmadga att f6rsta instruktion och nedsatt férmdga i
arm/ hand eller nedsatt allmintillstind som férsvarar munvard.
Genomforda atgirder: Under aret har samordnare f6r kvalitetsregister besokt respektive ledningsteam
for att vara stéd pa enhetsniva vilket kan ha bidragit till en 6kad registrering av Senior Alert
Planerade atgirder:

e munbhilsan kommer fortsatt att vara ett prioriterat omrade 2025 med att stirka

utbildningsinsatserna for berérd personal.
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Vard i livet slutskede - palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister med syfte att vara ett hjidlpmedel i arbetet med en
torbattrad palliativ vard. Sjukskoterskorna registrerar i kvalitetsregistret och malet dr att alla d6dsfall,
oavsett dodsorsak och dodsplats ska registreras. Via registret far sjukskéterskorna ett hjdlpmedel att f6lja
den egna verksamhetens kvalitet av den givna varden i livets slutskede. Vardgivaren kan dven anvinda

detta fOr att f6lja och se vilka forbittringsdtgirder som behévs.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dédsogonblicket Wardplan
L]
]

50

Utan trycksar (kategori 2-4) e Dok. brytpunktssamta

25

Ord. inj dngestdampande

vid behov

® Malvarde Resultat

* I palliativa registret har fler registreringar gjorts, 198 jamfort med 174 dret innan

e tickningsgraden dr 70% (mal 70%)

* totalt i kommunen har andel f6r brytpunktsamtal och munhilsobedémning minskat nagot, medan
andelen fOr smirtskattning har minskat rejilt

*  pa Sirskilt boende har andel f6r brytpunktsamtal, munhilsobedémning och smirtskattning
minskat jimfért med 2023. Aven i hemvarden har andel fér brytpunktsamtal,

munhilsobedémning och smartskattning minskat jaimfort med 2023.

Planerade atgirder:

e ta fram en sektorsdvergripande palliativ process

e utbildningsinsats om palliativ vard (frin Hospice Gabriel) till all omvardnadspersonal inom
sarskilt boende

e under varen 2025 ska dialogméten genomféras tillsammans med Vardcentralens likare och
kommunens sjukskoterskor for att stirka arbetet och kvalitén pa medicinska vardplaner samt
brytpunktsamtal

e medicinskt ansvarig sjukskoterska kommer att specifikt journalgranska behandlingsplaner f6r

palliativ vard.
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Vard och omsorg for personer med demens

BPSD — ”Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens” innebir att personen med demens har
beteenden som vandring, oro, ropar, aggressivitet osv. De flesta personer med en demenssjukdom drabbas
ndgon gang av dessa beteenden, den utlésande faktorn finns oftast i den demenssjukes omgivning. En
BPSD skattning gors individuellt £6r varje patient, vilket dr underlag f6r att varda och bemdota patienten pa
bista sitt.

Upprittade bemétandeplan och genomférandeplan maste foljas av samtliga professioner i teamet runt
patienten for att bidra med bista méjliga férutsittning for patienten.

Demenssamordnaren har under aret utbildat i BPSD f6r hela sektorn enligt utbildningsplan. Vi kan dock

se att enheterna inom sibo och st6d 1 hemmet inte anvinder sig utav metoden som vore 6nskvirt.
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Analys:
* ndgot firre BPSD- registreringar har utforts, 281, jamfért med 297 under 2023

* goda resultat f6r Lidkoping nir man ser pa NPI-skattning 6ver tid. (NPI 4r en skala som ér
utvecklad for att mita beteendesymptom (BPSD) vid olika demenssjukdomar.)

* Lidkoping har hogre andel personer med Alzheimer som har symtomlindrande demenslikemedel,
71% jamfort med riket 62%

Planerade atgirder:
e fortsatt stod till framférallt hemsjukvarden for att uppritta bemotandeplaner och
genomforandeplaner som dr individuellt anpassade f6r personer med beteendemissiga och
psykiska symtom

e utveckla egenkontroll for att sdkerstilla att anvindningen av BPSD

Dokumentation - journalgranskning hélso- och sjukvardsjournal

En ny rutin med kollegial journalgranskning har genomférts under 2024. Kollegial journalgranskning ar
nédvindigt f6r att all leg personal ska vara involverade i syfte att kvalitetssikra dokumentationen inom
hela verksamheten. Nir granskningen sker kollegialt uppfylls dven ett lirande syfte och det sker en samsyn
kring dokumentationen. Totalt har sjukskéterskor granskat 29 journaler och 16 journaler f6r rehab.

Omriden som sirskilt behéver arbetas vidare med:
e ICF dokumentationen (Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hilsa, ir en av WHO:s huvudklassifikationer) behover utvecklas for alla professioner.
e For fysioterapeuter/sjukgymnaster samt arbetsterapeuter dterkom behov av att utveckla

malsittningen.

Extern kvalitetsgranskning lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning ar utférd under vintern. I kvalitetsgranskningen ingick kontroll av
riktlinjer/rutiner, ordination, iordningstillande, administrering, forvaring, rekvisition och leverans enligt
HSLF-FS 2017:37. Atgérdsplaner finns framtagna utifran kontrollen och beskriver de omriden dir det
fanns forbittringsmaoiligheter som verksamheterna kan fokusera pa.
Det finns ett engagemang hos alla sjukskoterskor och ett kvalitetstink géllande likemedelshantering.
Likemedelshanteringen fungerar generellt patientsikert och bra.
Nigra 6vergripande forbittringsatgirder identifierades:

e revidera rutin f6r kontrollrdkning av narkotiska preparat

e sikerstilla tydlighet i likemedelslistor (ordinationshandlingen)

Statistik lakemedelsanviandning

En sammanstillning har tagits fram for likemedelsanvindning f6r personer Gver 75 ar pa sirskilt boende
samt fOr personer med kommunal hilso- och sjukvard i ordindrt boende mellan dr 2015-2023.
Oliampliga likemedel pa sirskilt boende:

Andelen personer med olimpliga likemedel p4 sirskilt boende har 6kat ndgot sedan 2015, men ligger
relativt ndra procentandelen fran 2015. 2019 minskade andelen och dérefter syns en svagt uppatgdende
trend. Aven procentandelen pa sirskilt boende med 10 eller fler likemedel har 6kat sedan 2015. Likasa
andelen pa sirskilt boende med 3 eller fler psykofarmaka har 6kat.

Olimpliga likemedel i ordinért boende:
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Andelen personer med olimpliga likemedel 1 ordinirt boende har minskat sedan 2015 da siffran lag pa
strax under 14 procent till 2023 ars siffra pa strax under 9 procent. Andelen personer med 10 eller fler
likemedel 1 hemsjukvarden i ordindrt boende har dock 6kat fran 2015 ars siffra pa cirka 23 procent till
2023 ars siffra pa strax under 35 procent.
Planerade atgirder:

e fortsatt samverkan med Virdcentralerna, visat statistiken

e gemensamma halvdagar i november och februari mellan sjuksk&terskor och

hemsjukvardslikare/fast likare pA SABO och inom ordinirt boende
e likemedelskartliggning planeras under 2025

Brukarundersdkningar

Brukarundersékning genomfors arligen inom dldreomsorg pa sirskilt boende och hemtjinst.

I det sammantagna resultatet i Aldreundersékning 2024 ligger Lidkoping i ar hégre dn riket i alla frigor.
St6d i hemmet:

I jaimforelse med riket och Vistra Gétalands lin dr LidkSpings resultat nagot bittre i alla frigor, i flertalet
av frigorna med flera procentenheter. Den sammantagna ndjdheten ér fortfarande hég och ser ut att ligga
kvar pa samma niva 1 jimforelse med ar 2022 och 2023.

Nya frigor for i ar handlar om sprik och kompetens dir Lidkoping har fatt hoga resultat och ndgot hogre
in riket. Ytterligare en ny friga handlar om hur ofta de brukar triffa sin fasta omsorgskontakt, dir dr
resultatet 1agt men bittre 4n riket och linet. I det 6vergtripande resultatet for riket visar resultaten pa de
som ofta triffar sin fasta omsorgskontakt, 95 procent, att de kinner sig mycket eller ganska trygga. For de
som svarat att de aldrig triffar sin fasta omsorgskontakt dr motsvarande siffra 72 procent.

Sirskilt boende:

Den sammantagna ndjdheten dr fortfarande mycket hég och hogre idn riket och linet. Resultatet ligger
kvar pa samma niva som tidigare ar. I alla enskilda fragor visar resultaten pa ett avsevirt bittre resultat i
jimforelse med riket och lidnet.

I jimforelse med tidigare 4r ses ett avsevirt battre resultat i alla fragor férutom ett ndgot simre resultat
kring hur man upplever maltiderna som en trevlig stund pa dagen. Frigorna kring aktiviteter och
utevistelse star kvar pa ungefir samma niva som tidigare ar. Trenden i Lidképing féljer trenden i resten av
riket.

HYVB och familjehemsplacerade barn:

For HVB var det for fa svar fOr att fa ett resultat. Familjehemsplacerade barn har lag svarsfrekvens (sju
svar) och dirfér redovisas inte brukarundersdkningen i bilagan. Pa alla fragor som besvarades var
resultatet hogt men dd underlaget dr litet 4r det svart att dra nagra slutsatser.

Daglig verksambhet:

Daglig verksamhet visar pa ligre resultat jamfort med tidigare ar for frigor om brukaren fir bestimma
saker som 4r viktiga samt om brukaren vet vem man ska kontakta om négot dr daligt. Det har varit en stor
okning av deltagare 1 daglig verksamhet vilken kan paverka resultatet. Forbittrat resultat jamfoért med
tidigare ar dr pa fragan om personal pratar s att brukaren forstar och att brukaren aldrig dr ridd f6r nigot
pa dagliga verksamheten.

Boendestod SoL:

Boendestod SoL visar att de flesta omraden skattas likvirdigt med andra kommuner. Resultat pd fragan
om brukaren far bestimma sjilv har férbittrats och det dr nigot simre pa fraigan om brukaren kinner sig

trygg med alla i personalen.
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Resultat fran brukarundersékningarna redovisas i bilaga.

Saker vard och omsorg

Enligt ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 sa ska ledningssystemet
grundldggande uppbyggnad vara processer och rutiner.

Sakra processer och rutiner

Ett arbete har paboérjats under hosten 2024 med att revidera och aktualisera st6d 1 hemmet-processen frin
beslut till avslut. Processteamet har i ett tidigt skede identifierat nédvindiga férindringar i processen och i
rutiner och checklistor pa grund av till exempel nytt verksamhetssystem och den nya rollen
enhetssamordnare, som ér en viktig nyckelroll i planeringen av insatserna.

Processer dr framtagna sedan tidigare i 6vriga omriden.

Inom kommunal primdrvird har processarbetet genomfort en omstart. Hilso- och sjukvirdsprocessen

samt delegeringsprocessen 4r framtagna under aret.

Delegeringsprocessen

En ny riktlinje, rutin samt process 4r framtagen under hésten 2024. Implementeringen pagar i
verksamheterna. De 6vergripande forindringarna ar:

* framtagen checklista f6r medarbetaren att anvinda 1 introduktionen

* sektorsovergripande “fysisk” obligatorisk utbildning

*  sjukskoterskor dr nirvarande nir medarbetare gor kunskapstestet

*  byte av webbutbildningen ”Arbeta sikert med likemedel” till Visible Cares utbildningar

* Okad tid f6r medarbetaren infér basdelegering av likemedelshanteringen

*  moijlighet att ge basdelegering for likemedelsdelegering Gver hela Sektor social valfard

e tydligare uppféljning av delegeringen

Hemsjukvardsldkare inom kommunal halso-och sjukvard i ordindrt boende samt LSS

I plan f6r samverkan mellan regional och kommunal primirvird dr ambitionen att det ska finnas en
sarskilt utsedd fast likarkontakt/mobil hemsjukvardslikare som har patientansvaret inklusive medicinskt
radgivningsansvar pd enhetsnivd, inom respektive enhet inom; Sirskilt boende, kommunal primérvard
inom ordindrt boende samt LSS och socialpsykiatrin. Nir en person pibérjar insatser enligt kommunal
primirvird ska den personen, med respekt for det fria valet, erbjudas att lista sig pa den vardcentral som
har ansvar f6r likarmedverkan inom omradesindelningen enligt ndiromridesplanen.

I Lidkoping sker en uppfoljning tva ginger/ar, di vi miter andelen hemsjukvardslikare/enhet. Inom
sarskilt boende f6r dldre finns det utsedd fast likarkontakt till 100 %.

I kommunal primirvard i ordinirt boende har ca 67% av patienterna en hemsjukvardslikare vilket dr
samma som f6r 2023.

Virdcentralcheferna i Lidkoping bekriftar att det saknas allminldkare f6r att kunna arbeta fullt ut med
hemsjukvardslikare inom kommunal primirvard.

I slutet av dret tillkom ytterligare en hemsjukvardslikare vilket stirkt likaransvaret inom flera omrdden i
ordinirt boende. Alla enheter har inplanerade fast likartid en gang i veckan. Pa korttidsboendena finns det

fast inplanerad ldkartid tvd gdnger i veckan.
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Akuta hembes6k av likare i kommunal primirvard

Hemsjukvardslakarna finns tillgingliga via telefon nir de dr i tjdnst. For de patienter som har en
hemsjukvardslikare finns en vil upparbetad samverkan som fungerar mycket bra. Den finns idag mycket
fa akuta likarbesok i hemmet pa primirvardsniva inom kommunal primirvard. Om patienten kan vinta
till den fasta inplanerade likartiden som finns inplanerad en ging i veckan, sa planeras det in hembesdk
under den tiden. I 6vrigt hinvisas patienten till virdcentralen, beredskapsjouren eller till akutmottagningen
inom Skaraborgs sjukhus.

Det finns en etablerad samverkan med framforallt palliativa teamen i Lidk&ping. Samverkan med
nirsjukvardsteamet har dndrat sig och nirsjukvirdsteamen arbetar mer mot patienter som inte har

kommunal hilso- och sjukvird men som behover akut hilso- och sjukvard i hemmet.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fOr att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfSra brister 1 verksamhetens kvalitet. F6r varje saidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
tor att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Avvikelser inom SolL och LSS
PST. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

En avvikelse uppstir om verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill siga inte efterlever krav och mal 1
lagar och foreskrifter eller om personalen inte arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska atgirdas och férbittringsarbetet ska innebira att

organisationen lir sig av sina misstag.

Medarbetare inom Sektor social vilfird rapporterar SoL/LSS-avvikelser inklusive lex-Sarah rapporter
kontinuerligt genom LifeCare avvikelsemodul. Utvecklingsledare med SAS-funktion bevakar modulen och
ar till stod £6r chefer och arbetsgrupper vid utredning av avvikelser.

Typ av avvikelse 2020 2021 2022 2023 2024
Lex Sarah 19 17 23 17 23
Annan avvikelse SoLL/LSS 30 22 66 89 243
Totalt 49 39 89 106 266

Antalet inkomna SoL./LSS-avvikelser inom sektorn under petioden 1 december 2024 — 31 december 2024

ar 266 st. Det innebar att det totala antalet avvikelser fortsatter att Oka.
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Omrade Antal 2023 Antal 2024

Barn och Unga 6 14
Funktionsstod 28 35
Kommunal primirvard, hilsofr.insatser, bemanning 7 29
Myndighetsutévning, stéd och behandling 2

Stéd 1 hemmet 46 127
Sdrskilt boende SoLL 16 61
Totalt 106 266

Analys av resultat: Under aret har nagra monster av avvikelser framkommit i verksamheten.

En forklaring till det 6kade antalet avvikelser kan forklaras med att verksamheterna blivit mer medvetna
om nir och vart man rapporterar in avvikelser. Upplevelsen dr att det i verksamheterna finns en storre
forstielse, dn tidigare dr, for att avvikelser dr en del av kvalitetsarbetet och att syftet inte dr att hitta en
syndabock utan att utreda vad det finns f6r bakomliggande brister i struktur och organisation.

Under hésten 2024 har HSL-avvikelser gatt 6ver till Lifecare Avvikelsemodul. Nytt i rutinen ér att
medarbetarna kan rapportera direkt in i avvikelsemodulen. Detta har inneburit att medarbetarna littare
hittat till avvikelsemodulen vilket har spillt 6ver pd avvikelserapportering Sol.. Avvikelserapporterna har

Okat stort under hosten och en del av dessa avvikelser hor till HSL-avvikelser och har hanvisats dit.

Inom ildreomsorgen, Sirskilt boende, handlar flera avvikelser om larmsystem pd sirskilt boende, vilket

man tillsammans med larmleverantéren jobbar vidare med.

Inom stéd 1 hemmet handlar flera avvikelser om planeringsverktyget i journalsystemet Lifecare. Orsaker
som systemfel och arbetssitt har identifierats och atgirdats. Det har identifierats att det finns oklarheter
kring hur fallavvikelser ska hanteras, hos de brukare som endast har SoL-insatser.

Inom omrade Stéd i hemmet, liksom tidigare ar, dr det dterkommande rapporter om brist i
informations6verféring mellan dag och natt. Under sommaren 2024 6kade avvikelserapporteringen i
planeringssystemet pa grund av en bug. Avvikelserapporter kring informationséverforing till
enhetssamordnare, som planerar hemvardens insatser, har ocksa 6kat under aret. Okningen syns tydligt
med start under sommaren och fortsatt under hosten. Okningen ir mer koncentrerad till sommarperioden
och under helgerna, sirskilt under julhelgen. Enhetssamordnare arbetar endast dagtid vardagar férutom
enhetssamordnare for nattenheten som efter sommaren borjade arbeta viss del av arbetstiden pd kvillstid
for att mota upp nattenhetens fragor. Informationsdverféringsrutinen har reviderats under aret och gjorts
kind for all personal. Ett arbete kring delad dokumentation pagar, med utgingspunkt frin vad legitimerad

personal i nuldget kan ldsa i SoL-journalen.

Inom omrade Barn och unga har avvikelser framfdr allt handlat om hindelser p4 HVB eller brister i
dokumentation inom myndighetsutdvning. Inspektionen f6r vard och omsorg har haft ett uppdrag under
2024 att stirka tillsynen av HVB, vilket har medfort att det har varit extra fokus pa avvikelser. Vid tillsyn
har HVB fitt positiv aterkoppling och bekriftelse pa att arbetet med avvikelser och dtgirder fungerar.

Inom omrade Funktionsnedsittning har flera avvikelser varit kopplade till brister i information for att
utféra uppdrag, eller brister 1 uppsikt. Detta visar pa vikten av att vara tydlig vid introduktion och
instruktion till all personal. Ett lex-Sarah drende har anmilts till Inspektion f6r vird och omsorg, dir IVO
bed6émde att hindelsen var tillrickligt utredd och drendet 4r avslutat.
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Avvikelser inom kommunal priméarvard

Totalt antal avvikelser HSL 2020-2024
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Under hésten har en ny rutin f6r avvikelse tagits fram samt att sektorn har gatt 6ver i Lifecare
Avvikelsemodul HSL. Det som ér nytt i rutinen dr bland annat att alla medarbetare kan rapportera direkt
in 1 avvikelsemodulen, det finns fler avvikelsetyper och tydligare ansvarstérdelning vem som ér utredare
och medutredare. Utbildningar har genomférts under hosten. Sektorn kommer att kunna f6lja antalet
vardskador f o m 2025.

Analys:

Det totala antalet avvikelser har 6kat de senaste aren. Till skillnad mot féregiende dr sa registreras nu dven
fall utan skada i Avvikelsemodul f6r hilso- och sjukvird. Dessa avvikelser har endast rapporterats pd
pappersblankett sen tidigare och har aldrig sammanstillts eller rdknats in i den sektorsévergripande
sammanstillningen.

Mboijligheten att all omvardnadspersonal kan rapportera in avvikelser direkt kommer ocksa troligtvis 6ka

antalet avvikelser.
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Likemedelsavvikelser

Lakemedelsavvikelser 2021-2024

Totalt

Forvaxling egen lakemedel =
Forvaxling lakemedelsdos mellan vardtagare =
Feli dosett =

Oklar sign lista ™=
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Analys:
De flesta avvikelser giller likemedelshanteringen. Antalet likemedelsavvikelser har minskat nagot fran
foregiende ar.

Genomforda atgirder: Ny riktlinje, rutin samt process for delegering har tagits fram.

Planerade atgérder:
e under 2025 fortsdtta med att stirka utbildningar infér delegeringar
e likemedelshanteringen kommer att f6ljas for att minska antalet kvarglomda likemedel samt

forvixlingar av likemedel

e fortsatt utveckling med likemedlesautomater f6r att minska risk for fel i likemedelshanteringen.

Pilotprojekt likemedelsautomater

Under aret har ett arbete inletts fOr att pd att strukturerat sitt breddinféra likemedelsautomater. Ca 20
personer har haft en likemedelsautomat. Det har fungerat mycket bra och vi ser effekter som 6kad
sjalvstindighet, sikrare likemedelshantering med nistan 100% féljsamhet varje méanad.

En enklare variant av likemedelsautomat har testats hos nigra patienter. Fortsatt utvirdering av den

pagar.

Digitala signeringslistor —SignIt

2022 2023 2024
Totalt antal dosdispenserade samt dosetter 304 355 456 435 635128
Ej hanterade insatser 6 213 (2%) 6853 (1,5%) 2811 (0.4%)

Analys: Milsittningen 4r O pd ¢j hanterade insatser, accepterad niva ir 0,3-0,5. Sektor social vilfird nar

upp till acceptansnivin och hanteringen ér klart férbittrad mot foéregiende ar.
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Fall med skada
Fall med skada har minskat under 2024.
Planerade atgérder: Att under 2024 stirka arbetet med att fallrisk bedéma patienter inom

hemsjukvarden.

Fall med skada
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e 3|l med skada Frakturer — eRiskbeddmda

Omvirdnad och rehabilitering 2022 2023 2024

Antal 15 51 28

Analys: Antal avvikelser fran rehab har 6kat. Dialoger har f6rts om att skriva avvikelser nir inte
rehabinsatser har utforts enligt ordination.

Det dr olika avvikelser som samlas under omvardnad och rehabilitering. Den vanligaste avvikelsen ér att
hilso- och sjukvardsuppgifter eller rehabinsatser inte utforts enligt planering. Det kan vara att till exempel
att inte en sairomlidggning genomforts eller individuella triningsprogram. Andelen avvikelser har minskat

ndgot sen forra aret.

Medicinteknisk produkt 2022 2023 2024
Antal 3 3 5

Anmilan till likemedelsverket med medicintekniska produkter
Tva anmilningar dr utredda under 2024.

Utredning enligt lex Maria till Inspektionen for viard och omsorg (IVO) 2022 2023 2024
Antal 2 3 2

Sjukskoterskan gor ett planerat hembesok 1 ordinidrt boende for att ge patient ordinerad Monoferinfusion.
Otrdination samt dokument f6r 6verkinslighetsreaktion har givits frin ansvarig likare. Patienten blir
plotsligt forsdmrad och avlider i samband med Monoferinfusionen.

Patienten var multisjuk och dd den rittsmedicinska slutsatsen dr att déden orsakats av sjukdom, inget
framkommit som talar f6r att déden orsakats av férsumlighet eller av annan person, sa anser bade
chefslidkare fran Nirhilsan och medicinskt ansvarigt sjukskoterska att drendet inte édr en vardskada och bor

heller inte utredas ytterligare. IVO har beslutat att aterkalla anmélan.
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Patienten som vistas pa ett korttidsboende efter en sjukhusvistelse. Efter nagra dagar pd korttidsboendet
ir patienten okontaktbar och medvetandesidnkt och ambulans tillkallas. Ambulanspersonalen undersdker
patienten och kontrollerar vitalparametrar. Blodsocker ligger ligt pa 2,1 mmol/l. Virdtid p4 Skaraborgs
sjukhus 20240309 till 20240318 pé grund av lagt blodsocker. Under tiden pé korttidsboendet har
blodsockret inte kontrollerats vid ndgot tillfille trots symtom pa lagt blodsocker vid ett tillfille enligt Sol
dokumentationen.

Patienten drabbades en allvarlig vardskada nir inte blodsockret kontrollerades vilket ledde till grav
hypoglykemi och patienten blev medvetslos.

Avvikelserapportering mellan vardgivare 2022 2023 2024
Antal frin Lidk6pings kommun till Vistra Gétalandsregionen 80 99 151
Antal frin VGR till Lidképings kommun 2 8 12

Sekrorn har under 2024 registrerat 151 avvikelser i MedControl PRO frin Lidkopings kommun till Vistra

Goétalandsregionen.

Fordelning av avvikelser som skickats fran Lidképings kommun:
133 avvikelser utreds av Skaraborgs sjukhus.

2 avvikelser utreds av Hamnstadens virdcentral

2 avvikelser utreds av Guldvingens vardcentral

5 avvikelser utreds av Agﬁrdskogens vardcentral

4 avvikelser utreds av Niérhilsan Lidképing rehabmottagning

1 avvikelse utreds av Fysrehab

2 avvikelse utreds av Sahlgrenska Universitetssjukhus

1 avvikelse utreds av Likarjouren

1 avvikelse utreds av Norra Alvsborgs sjukhus

Fordelning av avvikelser som utreds av Lidk6pings kommun:
6 avvikelser frin Skaraborgs sjukhus

1 avvikelse fran Lidképing Jourcentral

2 avvikelser frin Agirdskogens Vardcentral

2 avvikelser fran Guldvingens vdrdcentral

1 avvikelse fran Nirhilsan Lidképing rehabmottagning

Analys: Antalet anmilningar har 6kat rejilt under 2024 framf6rallt i samband med utskrivning fran
slutenvarden. De vanligaste avvikelserna ér brist pa informationséverféring och brister 1 planeringen infér
utskrivning fran slutenvarden. Antal avvikelser till specialistmottagningarna har 6kat under aret.
Avvikelserna dr 6vervigande brist 1 informationséverféring.

Atgird: Avvikelserna har lyfts pa ett gemensamt méte med Skaraborgs sjukhus samt pa dialogméten
under dret. Skaraborgs sjukhus har tillsatt resurser i samband med in- och utskrivningsprocessen.

Di det sakas information i planeringen har ansvariga uppmanat till fler telefonsamtal men dven att utfra

och kalla till Samordnade individuella planer (SIP) for att sikerstilla processen.
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Inkomna rapporter ska sammanstillas och analyseras for att kunna
se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Om en person dr missnéjd med var
verksamhet kan personen dven vinda sig till IVO som da avgdr om det finns skil for tillsyn eller om

kommunen sjilva ska utreda klagomalet.

Inom Sektor social vilfdrd dr enhetschefer ansvariga for att sjilva utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet och vidta dtgirder men kan vid behov ta stéd av utvecklingsledare med SAS-
funktion alternativt medicinskt ansvarig sjukskoterska. Ett par ganger per dr sammanstills och analyseras
alla inkomna synpunkter av utvecklingsledare som ockséd bevakar att klagomal och synpunkter besvaras.

Nedan féljer en sammanstillning av antal inkomna klagomal och synpunkter per omrade:

Omrade Antal
Barn och Unga 7
Funktionsnedsittning 11
Hilso- och sjukvird, stéd och demens 6
Myndighetsutévning, stéd och behandling 7
Stéd i hemmet 17
Sdrskilt boende SoL. 2
Stab och utveckling 3
Totalt 53

Analys av resultat:

Inom Barn och unga ir antalet klagomal ligre jimfort med tidigare dr. Flera klagomal ger uttryck for att
det ibland dr svart att forstd processen hos socialtjdnsten och att man som enskild kan kdnna sig utlimnad

och frustrerad exempelvis i samband med anmilan eller placering av sitt barn.

Inom omrade funktionsnedsittning dr de inkomna klagomalen samma antal som féregiende 4r. I 4r har
flera klagomal varit kopplade till boende (4) och daglig verksamhet (3) men handlar om olika saker. Det
har dven varit klagomal pa utférande och kommunicering av insatser som kontaktperson och personlig

assistans. Inom Omride myndighet, stdd och behandling har klagomalen varit fa och inte visat pa ndgot

monster gillande brister i kvalitet.

Inom St6d 1 hemmet har ett antal synpunkter och klagomal kommit in och det enda ménstret som kan ses

ar hemvirdens bilar och bilkorning. I 6vrigt dr det svért att se nigot aterkommande monster.

Inom sirskilt boende och hilso- och sjukvard, stod och demens har det varit sa fd synpunkter och

klagomal att det inte gar att se ndgot monster. Ett av klagomaélen ledde till en lex Maria utredning.
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Tillsyn

Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, ansvarar for tillsyn éver verksamheter inom socialtjinstomrédet,
hilso- och sjukvarden och f6r funktionshindrade, sa kallad LSS-verksamhet, samt 6ver hilso- och
sjukvardspersonal i deras yrkesutovning,.

IVO genomférde under pandemin en sirskild tillsyn av medicinsk vard och behandling vid landets SABO.
IVO har sammanstillt en rapport av de risker som framkommit f6r vir kommun utifran
journalgranskning och enkitresultat som utférts. Rapporten dr berdrande tillsynsomrddena individuell
bedémning och kompetens, dokumentation och kontinuitet, likemedel samt vard i livets slutskede. IVO

beslutade att avsluta drendet i Lidk&ping utan ytterligare dtgirder.

IVO har under iret genomfort bade oanmaild och planerad tillsyn péd vara kommunala HVB pa
Stenportsgatan, Bojvigen och Tranum. Tillsynen har omfattat hur verksamheten arbetar med att
forebygga, uppmirksamma och agera vid hot, véld och 6vergrepp utifran delar av det systematiska
kvalitetsarbetet. Verksamheten har utvecklat sitt arbete med avvikelser, atgirder och dokumentation kring

kvalitetsarbetet under aret. IVO har avslutat drendet utan ndgra synpunkter.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Arbetsgruppens arbete har fortsatt under aret for att sikerstilla motstandskraft mot elavbrott i Social
vilfirds verksamhet.
Arbetsgruppen har arbetat med:

e reservkraft for ytterligare boenden, inklusive laddmdijligheter f6r elbilar i hemsjukvard och

hemtjinsten

e uttkad brinslelager f6r resterande fordonsflotta

e sikerstilla direkt digital kommunikation mellan Goliska och minimalt fyra dldreboenden

e sikerstilla att si manga som mojligt av vara IT-system dr tillgidngliga vid elbortfall

e nodvattenfSrsorjning

e virmef6rsorjning

e alternativ kommunikation till vara telefoner

e beredskapslidor for vatje avdelning/mindre boenden.

e firdigstillandet av ett beredskapslager — med tre ménaders lager av hygienartiklar med mera samt

mat for ett antal dygn.
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Bilaga 1: Brukarundersokningar i sin helhet

Fargerna rott, gult och gront for att visa hur ett resultat ligger till jamfért med andra kommuner. Bast
resultaten far gron farg, de samsta far rod farg och de i mitten far gul farg.

Resultat hamtat ur kolada.se

Daglig verksamhet

Fraga

Brukaren far bestamma
om saker som ar viktiga

Brukaren far den hjalp
hen vill ha

Personalen pratar sa
brukaren forstar

All personal forstar
brukaren

Personalen bryr sig om
brukaren,

Brukaren kanner sig
trygg med alla i
personalen

Brukaren ar aldrig radd
for nagot pa sin dagliga
verksamhet

Brukaren trivs alltid pa
sin dagliga verksamhet

Verksamheten ar viktig
for brukaren

Brukaren vet vem hen
ska kontakta om nagot
ar daligt
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Boendestod SolL

Fraga 2022 2024

Brukaren far bestamma om

saker som ar viktiga 87
Brukaren far den hjalp hen

vill ha 87 86
Personalen pratar sa

brukaren forstar 84 89
All personal forstar

brukaren 85 89

Personalen bryr sig om
brukaren

Brukaren kanner sig trygg
med alla i personalen

Brukaren trivs med sina
boendestddjare 89,0 86,0
Brukaren vet vem hen ska
kontakta om nagot ar

daligt med boendestodet

79



Aldreomsorg: Omrade Hemtjinst (Stod i hemmet)

Fraga

Ar sammantaget néjd med
hemtjansten (%)

Handlaggarbeslutet &r anpassat efter
den aldres behov (%)

Fick vélja utférare av hemtjansten
(%)

Vet vart man vander sig med

synpunkter och klagomal (%)

Personalen tar hansyn till den aldres

egna asikter och 6nskemal (%)

Kan paverka vid vilka tider man far
hjalp (%)

Personalen utfor sina uppgifter bra
(%)

Personalen kommer pa avtalad tid
(%)

Personalen brukar informera om
tillfalliga forandringar (%)

Far bra bemé6tande fran personalen
(%)

Kanner sig trygg hemma med
hemtjanst (%)

Kanner fortroende for personalen (%)

Besvaras inte av ensamhet (%)

Har latt att fa kontakt med
personalen vid behov (%)

Fungerande samarbete mellan 93 93 89 90?
anhorig och hemtjansten (%)

Traffa fast omsorgskontakt

Personalen har kunskap och
kompetens

Personalen pratar och forstar
svenska

Resultat hamtat ur kolada.se
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Omrade Aldreomsorg — sirskilt boende

Fraga

2020

2023

2024

Fick plats pa 6nskat aldreboende (%)

Trivs med sitt rum/sin ldgenhet (%)

Tycker det &r trivsamt i gemensamma utrymmen (%)

Tycker det &r trivsamt utomhus runt boendet (%)

Tycker att maten smakar bra (%)

Upplever maltiderna som en trevlig stund(%)

Personalen har tillrackligt med tid for arbetet (%)

Personalen brukar informera om tillfélliga férandringar
(%)

Kan paverka vid vilka tider man far hjalp (%)

Far bra bemotande fran personalen (%)

Personalen tar hansyn till den aldres egna asikter och

Onskemal (%)

Kanner sig trygg pa sitt dldreboende (%)

Kanner fortroende for personalen (%)

Ar ndjd med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet
(%)

Mojligheterna att komma utomhus ar bra (%)

Besvaras ofta av ensamhet (%)

Har latt att fa traffa sjukskoterska vid behov (%)

Har |att att fa traffa lakare vid behov (%)

Har latt att fa kontakt med personalen pa dldreboendet
vid behov (%)

Ar sammantaget nojd med dldreboendet (%)

Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal (%)

Fungerande samarbete mellan anhérig och boendet (%)
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