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Inledning

Den som bedriver socialtjanst (SoL) eller verksamhet enligt Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) bor varje ar upprétta en sammanhéllen kvalitetsberattelse och vardgivaren (HSL)
ska varje ar uppritta en sammanhaéllen patientsékerhetsberittelse (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7kap. 39).

Kvalitets- och patientsdkerhetsberdttelsen utgar frdn metodiken for systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete. Hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas finns beskrivet i kommunens
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete . Syftet med beréttelsen ar att Oppet och tydligt redovisa
strategier, mél och resultat av arbetet med att forbattra vard och omsorgens kvalité samt patientsdkerheten.
I bilden beskriver den inre cirkeln fyra grundlaggande forutséttningar for att kunna bedriva kvalitets och
patientséker vard och omsorg. Den yttre cirkeln ringar in fem prioriterade fokusomraden.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD OCH
OMSORG

For att kunna né den nationella visionen ”God och siker vard — dverallt och alltid” och det nationella mélet
”ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutséttningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for okad patientsdkerhet. Engagerad ledning och tydlig styrning, en god
sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt den enskilde som medskapare.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlidggande forutsittning for en sidker vard och omsorg ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvérd och socialtjanst pa alla
nivéer.

Overgripande mél och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Lagar och foreskrifter styr forvaltningens arbete. Utover dessa tar kommunfullméktige
fram politiska mal f{6r verksamheten. Malen wutgdr fran den politiska
programforklaringen. Omsorgsforvaltningen har till uppdrag att bryta ner malen till aktiviteter som
verksamheterna ansvarar for att arbeta med under kommande ar. Dessa rapporteras i samband med
budgetuppfoljningar. Genom olika styrdokument regleras hur arbetet ska utféras och hur mélen ska uppnas.

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

Omvirldsanalys kring behov och uppdrag ar ett gemensamt ansvar for samtliga roller inom forvaltningen.
Anstillda inom forvaltningen har ansvar for att synliggora brister och forbéttringsomraden samt delta i
forbattringsarbete.

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

Halso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser i VGR reglerar samverkan och ansvar for
den enskilde som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade kommunen och VGR.

Identifierade brister mellan kommunen och andra vardgivare ses som ett viktigt omrade att utveckla for att
oka patientsdkerheten.

Avvikelser gentemot andra vardgivare hanteras i avvikelsesystemet MedControl.

Kommunen har under 2023 hanterat 14 avvikelser i vardsamverkan. Av dessa rapporterades fem avvikelser
frén andra vardgivare till kommunen och nio avvikelser rapporterades frin kommunen till andra vardgivare.
De flesta avvikelserna ér informationsdverforing, brister géllande medskickade ldkemedel och ordinationer
i vardens dvergéngar.

Regionens primérvard, kommunens hédlso- och sjukvard och socialtjinst har ett gemensamt
kommunikationsverktyg SAMSA. Dar fors kontinuerlig dialog och samverkan sker i individdrenden.
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En god sakerhetskultur

En god sdkerhetskultur pd arbetsplatsen ar ett konstant pagaende arbete dar dppenhet och ett tilldtande
klimat ar viktiga faktorer. Kommunikation och omsesidigt fortroende spelar stor roll i arbetet inom
verksamheten men &ven mellan professioner. Ytterligare en del av en god sikerhetskultur ér larande utifrén
reflektion. Att arbeta i team Over professioner dr en satsning dér syftet i forsta hand ar
att identifiera risker for den enskilde men ocksa att erbjuda mojlighet till larande och
reflektion hos medarbetarna.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Inom kommunens socialtjanst och hélso-och sjukvérd finns rutiner for sdkerhet och

struktur for informationshantering avseende journalféring och utredningar med mera.

Forvaltningen har en upprittad rutin for kontroll av atkomst till personuppgifter i forvaltningens
verksamhetssystem. Forvaltningens rutin kring sekretess har under aret uppdaterats och fortydligar
sekretesslagen och vem som far ta del av uppgifter.

Den 1 januari 2023 tradde lagen “Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation” (SVOD) i kraft. Syftet
med lagen &r att 6ka, forbéttra och forenkla kommunikationen mellan vardgivare och omsorgsgivare. Detta
under forutsittning att samtycke fran den enskilde finns. An sa linge har forvaltningen inte borjat tillimpa
SVOD mer in i enstaka fall och dé for informationsoverfoéring mellan kommunal och privata utférare av
hemtjanst. Rutin for detta dr under framtagande.

Adekvat kunskap och kompetens

En forutsattning for god och sdker vard &r att det finns personal med adekvat kompetens
utifran det behov som foreligger. Det innebar att behovet stdndigt behdver ses dver da
behovet varierar 6ver tid utifran enskilda individers forutsittningar. Behovet varierar

dven utifrén forutsittningar i samhélle och miljo. Digitala 16sningar infors till stod for ;’f_
den enskilde och for att stotta upp behov som kan tillgodoses pé annat sétt dn via A
personal. Behovet behdver vara utformat pé ett sddant sétt att hdnsyn tas till den «—
enskildes egna resurser och 6nskemal. Adekvat
kunskap och
Sotends kommun har under flera ar legat hogt i andel vard och omsorgspersonal med I

underskoterskeutbildning. Detta antal har frdn och med 1 juli 2023 minskat da det nu

kréavs yrkesbevis for att fa anvdnda yrkestiteln underskoterska. Undantagsregler finns f6r de som den 1 juli
hade en tillsvidare anstillning som underskdterska i kommunen, undantagen géller 1 10 ar.
Kompetensforsorjning &r ett prioriterat omrdde men dé det invéntats nya kriterier frdn Socialstyrelsen
gillande yrkestiteln underskoterska har ingen utbildning kring detta kunnat erbjudas under 2023.

Inom sjukskoéterskeenheten finns flera sjukskoterskor med vidareutbildning inom olika omraden. For
nérvarande utbildar sig tva sjukskoterskor till distriktsskoterskor och en sjukskdterska utbildar sig inom Al
i varden.

Yrkesresan inom socialtjinsten har inte anvints i ar da pagdende utbildning riktar sig till socialsekreterare
inom barn- och unga som arbetat mindre 4n tva ar.

Ovriga kompetensbehov som uppmérksammats i verksamheterna utifrdn skrivna avvikelser dr kunskap
inom kommunikation, bemoétande och dokumentation.

Ett sdtt att stdrka kvaliteten och patientsdkerheten &r att ta hjélp av ombud i verksamheterna i syfte att
identifiera och implementera utvecklingsbehov i det dagliga arbetet. Ombud finns idag inom flera omraden.
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Den enskilde som medskapare
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §, PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Den enskilde och i forekommande fall nérstdende ska erbjudas delaktighet.

Den enskilde uppmuntras att delta pd planeringsméten si kallade SIP i ’
(Samordnad individuell plan), den utformas utifrdn den enskildes behov pa ':":P";::" s&
den enskildes initiativ med stod av berorda professioner. Kommunen har en I
SIP samordnare som arbetar for att 6ka kunskapen om SIP for att pa sikt skapa

en naturlig del for samverkan och delaktighet. SIP samordnarens uppdrag

riktas bade mot kommun och primérvéard.

Genomforandeplaner &r ytterligare ett sétt att skapa delaktighet dér den enskilde ges mojlighet att utforma
det stod denne dr beviljad. Ett utvecklings arbete kring genomfdrandeplaner har uppmérksammats och
kommer att vara ett viktigt omrade att arbeta med under 2024. Detta bland annat genom fordndringar i
verksamhetssystemet och stod av dokumentationsombud samt verksamhetspedagoger.

AGERA FOR SAKER VARD OCH OMSORG
SOSFS 2011:9, 5kap.2§,7§, 88,7 kap. 2 § p2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Oka kunskap om intriffade skador inom vard och omsorg

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3
kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt maitning av skador och vérdskador oOkar
kunskapen om vad som drabbar den enskilde nir resultatet av vird och omsorg inte
blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for den
enskilde ger underlag for utformning av atgérder och prioritering av insatser och
identifieras och analyseras genom géllande avvikelsesystem.

Verksamhetssystemet for avvikelsehantering &r uppbyggt med strukturen for
systematisk kvalitetsforbéttring: identifiera, rapportera, hindelseanalysera, atgédrda, utvdrdera och folja

upp.

Tillforlitliga och sakra system och processer?

Dokumentation

Verksamhetssystemet for dokumentation har en struktur som utgar ifran nationellt
faststdllda begrepp, termer och klassifikationer. Egenkontroller av dokumentation har
genomforts av legitimerade medarbetare och det har utarbetats underlag for
egenkontroller inom individ- och familjeomsorgen samt bistand. For &vriga
verksambheter finns fortsatt behov av utveckling kring vad som ska dokumenteras och
hur det ska dokumenteras. Till hjélp finns dokumentationsombud som kan vara ett stod
pa arbetsplatsen da behov av stottning identifieras. Samma utvecklingsbehov finns
inom signering av hélso- och sjukvardsinsatser dir det uttrycks osdkerhet hos
baspersonal inom verksamheterna.

Det har uppmérksammats att det fortsatt finns behov av utbildning, information och forstaelse kring
signering av hilso- och sjukvérdsinsatser samt kring dokumentation inom lagrummet i verksamheterna.
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Forebygga vardrelaterade infektioner och smittspridning

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:44) om att forebygga och forhindra
smittspridning inom hemtjénsten, pa dldreboende, psykiatriboende och pa LSS-boenden stélls krav pa att
verksamheterna ska riskbedoma och vidta atgérder for att undvika smittspridning.

Kontroll av medarbetares foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Arligen genomfors punktprevalensmitning av medarbetares foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler (PPM-BHK). Basala hygienrutiner inom véard och omsorg utgér ifrdn Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg och Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad
om smittrisker (AFS:2018:4). Basala hygienrutiner &r den viktigaste &tgidrden for att forebygga
vardrelaterade infektioner och smittspridning i vard- och omsorgsarbete.

Tvad PPM-BHK har genomf6rts under &ret en nationell under varen och en lokal under hdsten. Tva
observationsmétningar har genomforts vir och host. Vardhygieniskt APT-material har wvarit en
aterkommande punkt pé verksamheternas APT.

Resultat foljsamhet till basala hygienrutiner

Att arbeta for en god munhalsa

I forbyggande och hélsofrdmjande arbetet ingdr en god munhilsa. Vistra Goétalandsregionen och
kommunen har en 6verenskommelse om samverkan. Ett av uppfoljningsmatten &r att samtliga medarbetare
under en tredrsperiod har genomgatt utbildning i allmdn munhilsovard, detta har inte genomforts under

2023.
Munhélsobedémning 2023
Erbjudits Tackat Ja Tackat Nej
122 91 31
o
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Saker vard har och nu

Vard och omsorgen préglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik och
organisation. Forutsittningarna for sidkerhet forandras snabbt och det ar viktigt att
agera vid uppmaérksammad risk. Verksamheterna ska forbereda sig for ofdrutsedda
héndelser sé att vard och omsorg kan fortsétta att bedrivas. Forberedelserna bestar
av risk och konsekvensanalys av vard och omsorg inklusive rutiner till exempel
utifran patientsdkerhetsperspektiv, for att for att kunna hantera situationen nir den
val uppstar.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p4

Utifrén risk- och konsekvensanalyser har forvaltningen arbetar med kontinuitetsplaner for att sdkra en god
véard och omsorg dven vid uppkommen risk eller kris i verksamheten. Syftet dr att sékra en kontinuerlig
vard och omsorg oavsett vilka yttre storningsfaktorer som kan paverka till exempel leveransbortfall eller
strdmavbrott.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet inom de kommunala
verksamheterna och en del i forbattringsarbetet. For att skapa en gemensam riktning och
gemensamma mal hade forvaltningen fokusdagar i borjan av 2023 dér verksamheterna delade
med sig av sina erfarenheter och lyfta behovsomraden som prioriterades under 2023.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 Skap. 5§, 7kap.2§p 5

Verksamheterna rapporterar avvikelser 1 ett internt avvikelsesystem. Avvikelserapportering sker
inom HSL, SoL och LSS.

Inom lagrummen identifieras olika typer av avvikelser. I verksamheterna bedrivs riskforebyggandearbete
vilket ska ske teambaserat. Detta for att sprida kunskap inom forvaltningen och undvika att brister inom
omradet uppstéar pa nytt.

Under 2023 rapporterades 1132st avvikelser av dessa rapporterades merparten inom hemtjansten. 67
avvikelser bedomdes ej vara kommunens ansvar och séndes vidare till ansvarig vardgivare for kinnedom
efter samtycke fran den enskilde.

Nedan redovisas de vanligaste avvikelserna som rapporterats under 2023.

Vanligaste orsaken till avvikelse

Fall 667
Lakemedel 184
Brist i eller utebliven tillsyn 113
Information, kommunikation samverkan 29

Vanligaste atgérderna vid avvikelser ar kontakt med sjukskoterska, samtal med personal i grupp eller
enskilt. I arbetet med avvikelser har det uppmérksammats att det fortsatt finns behov av kunskap och
utvecklingsarbete.
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Rapporter enligt lex Sarah och lex Maria

Under 2023 har det inkommit 16st lex Sarah rapporter. I ett av dessa drende skedde anmaélan till IVO,
Inspektionen for vard och omsorg.

Hindelsen intriffade pa Antal
Individ- och familjeomsorgen 3
Sérskilt boende 6
Hemtjénst 6
Extern utforare 1

Omraden som friamst berordes var brist 1 information, kommunikation och samverkan samt brister i
trygghet. Bakomliggande orsaker bedoms framst vara att rutin saknas eller inte dr fungerar, att det finns
oklar ansvarsfordelning mellan professioner och brister i samverkan.

De atgérder som genomforts har varit samtal enskilt eller i grupp, fordndring av rutiner eller upprattande
av nya rutiner. I ett antal rapporter har annan atgérd uppgivits. I dessa fall har det bland annat rort sig om
personaldrenden eller genomlysning av aterkommande héndelser.

Jamfort med 2022 har inrapporteringen av lex Sarah rapporter minskat i omfattning, detta bedoms vara en
foljd av en 6kad kunskap kring lex Sarah.

Uppfoéljningar av atgérder &r fortsatt ett omrédde som behdver utvecklas.

Under aret har en handelse anmilts som lex Maria, vilken dr under pagaende utredning.

Synpunkter och forslag
SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a§och6§,7kap.28§p6

Forvaltningen har en rutin for synpunkter och forslag. Denna rutin har medfort att fler synpunkter och
forslag har kommit forvaltningen till kdnnedom. Vid inkommen synpunkt eller forslag ska &drendet
diarieforas och sénds till ansvarig for gillande verksamhet att utreda och besvara. Detta har medfort att
aterkommande héndelser blir synliggjorda och atgirdade.

Under 2023 inkom 26 drenden inom ramen for forvaltningens hantering av synpunkter och klagomal. Flera
synpunkter ror hemtjinsten badde vad géller utférande och brister i hantering av fordon. Det har dven
inkommit synpunkter vad giller bemdtande och kommunikation vilket har medfért missforstand och
forvantansglapp.
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Internkontroll
Internkontrollplanen for 2023 innehdll atta antagna kontrollomréden.

Utbetalda bidrag, manatliga 16nekostnader, tillbud och arbetsskador, systematiskt arbetsmiljdarbete,
genomforandeplaner, anvindning av R-turer, avvikelser och kunskap om verksamhetssystemet.

Av dessa atta kontrollomraden framgick att utbetalda bidrag bedéms fungera 6vriga sju kontrollomraden
beddms vara i behov av utveckling.

Det omrade som bedomts ej fungera dterkommer i internkontrollen for 2024 tillsammans med kontroll av
mottagande av orosanmaélningar.

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen tar fram indikatorer som belyser olika kvalitetsaspekter for den enskilde brukaren inom
socialtjansten. Indikatorerna grundas i tillgénglig kunskap. De anger en 6nskvérd riktning, &r relevanta for
verksamheterna och resultaten ska vara paverkbara for kommunen eller utféraren och anvénds for att folja
upp, analysera och utveckla socialtjanstens och hélso- och sjukvardens verksamheter pé olika nivéer.

Infor arbetet med Sppna jamforelser 2022 gjordes bedéomningen att arbetet behovde struktureras upp for
rapporteringen 2023. Detta genomfordes och resultatet for kommunen var under 2023 mer jamforbart
mellan de olika enheterna.

Resultatet av enkiterna visar pa ett behov av utveckling kring brukarinflytande och individbaserad
systematisk uppfoljning riktat mot flera malgrupper. Vid brukarundersdkningar saknas dven analys av
resultat och uppréttande av atgirder utifran resultat.

Nationella kvalitetsregister
Nationella kvalitetsregister

KKiK (Kommunens Kvalitet i Korthet) sammanstélls av SKR och syftar till att ge ett overgripande
perspektiv 6ver kommunens kvalitet och effektivitet i jamforelse med andra kommuner.

Inom omrédet Stod och omsorg redovisas flera delar som jimfors 6ver tid och mellan de deltagande
kommunerna. Sotends kommun visar pd kort véntetid i handldggning av ekonomiskt bistand, dar vantetid
mellan ansokan till beslut om forsérjningsstod vid nybesok ligger bland de kortaste i landet: tre dagar.

Jamfort med kommunerna i Fyrbodal ligger Sotenés bland de tre kommuner med kortast vantetid vad géller
véntetid i antal dagar fran ans6kningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum. For 2023 var antal dagar
26.

Personalkontinuiteten (antal medarbetare som den enskilde méter under 14 dagar) &dr 14g med 16 olika
besdkande medarbetare hos en enskild under 14 dagar.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en vard och omsorg som flexibelt kan anpassas
till kortsiktigt eller 1&ngsiktigt fordndrade forhallanden med bibehallen funktionalitet,
aven under ovintade forhallanden.

Arbete med kontinuitetsplan har startats upp inom samtliga enheter for att sakerstilla att
vard och omsorg kan bedrivas pa ett sikert sétt &ven under en extra ordinir hindelse. De
senaste arens extra ordindra héndelser och en orolig omvirld har lett till en hog
riskmedvetenheten.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

2023 har visat pd& fortsatta utvecklingsomrdden avseende flera omrlden, samverkan genom
multiprofessionella team, avvikelser och dokumentation.

Kring avvikelsehanteringen behdvs en fordjupad kunskap i sin helhet, pd olika nivaer. Idag é&r
kunskapsnivan ojamn i de olika verksamheterna vilket foranleder fokus pa frégan.

Genom arbetet med multiprofessionella team identifieras den enskildes behov ur olika perspektiv dé olika
professioner tillsammans far en gemensam bild av resurser och behov hos den enskilde.

I dokumentationen ska uppgifter och planering tydligt framga for att kvalitetssidkra en god och séker vard
dér individens delaktighet och 6nskemaél ska kunna utlésas.

Fortsatt arbete med vardhygiensikt material pA APT behdvs for att upprétthélla vardhygienisk standard.
Fortlopande implementera digitala 16sningar for enskild individ.

Utmaningarna r att bygga in ovanstdende omraden i verksamheternas dagliga arbete for att skapa en hallbar
utveckling &ver tid som f6ljs upp, utvdrderas och ytterligare utvecklas. Utifrdn befintliga resurser och
rekryteringssvérigheter som verksamheterna dagligen star i finns stora utmaningar. Utmaningen ar ocksa
uthéllighet pa alla nivéer i forvaltningen da utvecklingsarbete sker 6ver tid i olika faser och forutsattningar
som fordndras under arbetets gang.

Genom ett aktivt arbete med ovanstiende omrdden skapar vi forutsédttningar for att kunna mota
omstéllningen till god och néra vérd i framtiden. Vi 6kar dven forutsittningarna till en hogre kvalitet och
patientsékerhet.

o
OCo © OO
o Vo

www.sotenas.se E (o)

Sotends kommun, 456 80 Kungshamn | Parkgatan 46 | 0523-66 40 00 | info@sotenas.se | Sida 11 av 11


mailto:info@sotenas.se

	Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2023
	Inledning
	GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD OCH OMSORG
	Engagerad ledning och tydlig styrning
	Övergripande mål och strategier
	Organisation och ansvar
	Samverkan för att säkra kvalitet och förebygga vårdskador


	En god säkerhetskultur
	Informationssäkerhet

	Adekvat kunskap och kompetens
	Den enskilde som medskapare

	AGERA FÖR SÄKER VÅRD OCH OMSORG
	Öka kunskap om inträffade skador inom vård och omsorg
	Tillförlitliga och säkra system och processer?
	Säker vård här och nu
	Riskhantering

	Stärka analys, lärande och utveckling
	Avvikelser
	Rapporter enligt lex Sarah och lex Maria
	Synpunkter och förslag
	Internkontroll
	Öppna jämförelser
	Nationella kvalitetsregister

	Öka riskmedvetenhet och beredskap

	MÅL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FÖR KOMMANDE ÅR

