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Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Lena Borgman Fred

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Skrivelse med beslutsforslag

Patientsakerhetsberéattelse 2022

Forslag till beslut

1. Att Kommunstyrelsen antar uppréttad patientsakerhetsberattelse for
2022.

Arendebeskrivning

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR och medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS har utifran patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
upprattat patientsakerhetsberattelse for halso-och sjukvarden.
Patientsadkerhetsberattelsen beskriver hur arbetet genomforts under 2022 med
fokus pa kvalitet och patientsakerhet.

Nytta for patienten

Att i patientsdkerhetsberattelsen sammanstalla hur det systematiska

arbetet har genomforts under 2022 ger en tydlighet om goda resultat som ska
uppratthallas samt resultat med forbattringsatgarder som ska observeras under
2023 inom det egna vardgivaransvaret och i samverkan med externa parter.

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Sofia Johansson

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Lena Borgman Fred

Beslutet skickas till
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MAR och MAS
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1 Sammanfattning

Patientsakerhetsberattelsen fér 2022 ar framtagen med stéd av socialstyrelsens reviderade mall
for patientsakerhetberattelse och har en ny layout. Den nya mallen rekommenderas for bade
kommuner och regioner och har tagits fram i samverkan mellan SKR, Socialstyrelsen och
medicinskt ansvariga sjukskoterskors natverk for att Agera for saker vard.

Halso- och sjukvarden star infor en rad langsiktiga, strukturella och demografiska forandringar.
Regeringen beskriver att svensk sjukvard behover en storre kostym och att primarvarden behover
byggas ut nar den kommunala hélso- och sjukvarden integreras inom primarvardens uppdrag. Det
kommer att medféra nya samverkansytor for att fortsatt bygga en somlos verksamhet.

| patientsékerhetsberéttelsen ses att det dvergripande arbetet inom den kommunala héalso- och
sjukvarden i flera avseenden ar av hog kvalitet, men det finns forbattringsomraden att fortsatt
utveckla. En sammanstalining av arets resultat ar samlad i dokumentets bilaga.

Nytt for 2023 &r att det finns en separat Handlingsplan for 6kad patientsakerhet for 2023-2024.
Handlingsplanen har tagits fram utifran patientsakerhetsberéattelsens resultat med strategier for
Okad patientsékerhet.

2 Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska
vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med

Bka risk- ke Luvakog patientsakerhetsberattelsen &ar att dppet
et S e ifie Z och tydligt redovisa strategier, mal och
. resultat av arbetet med att forbattra
ladoing och patientsakerheten.

tydlig styrni . . L "
e Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas

sa att den kan ingd i vardgivarens

i e ledningssystem for patientsakerhet och

a Tillfarlitliga ° o

_analys, och sékra ska ha en sadan detaljeringsgrad att det
larande _od\ system och o .
utveckling S cear gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i
Saker vard verksamhetens olika delar samt att
o o informationsbehovet hos externa

intressenter tillgodoses.

Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga. Tydligheten bildar en séker grund och &r en forutsattning for att
identifiera forbattringsmojligheter. Darmed skapas forutsattningar for det faktabaserade,
systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingsarbetet. Varje vardtagare ska kanna sig trygg och
saker i kontakten med varden. Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana
forutsattningar att en séker vard kan ges. Patientsékerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1
mars varje ar och ska darefter finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den.

Patientsakerhetsberattelsen ar utformad enligt lag, foreskrifter och allmanna rad. Hanvisningar till
dessa finns i varje avsnitt.
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3 Grundlaggande forutsattningar for saker vard

De grundlaggande forutsattningarna for saker vard finns framtagna av Socialstyrelsen i en
Nationell Handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020-2024.

Engagerad ledning och tydlig styrning.

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden &r avgorande
for saker vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare till operativa chefer och ledare
i den patientnara verksamheten.

En god sékerhetskultur.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och vaksamma pa
de risker som kan uppsta. Det innebar aven att organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om
vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar patientséakerheten. Alla ska kanna sig
trygga med att rapportera, diskutera bade negativa och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar att utféra sitt arbete. Kompetenta och engagerade
medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ar en forutsattning for en
trygg och saker vard av god kvalitet.

Patienten som medskapare.

Varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar patienten
ar val informerad, far delta aktivt och ges majlighet att paverka den utifran sina dnskemal och
forutsattningar, kan varden bli annu sékrare.

Dessa grundlaggande forutsattningar rekommenderas att vara ledord i lokala handlingsplaner och
utvecklas i Valdemarsviks kommuns lokala Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2023-2024.

4 Engagerad ledning och styrning

Engagerad
edning och
tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad
och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och

{:}{:} sjukvarden pé alla nivaer.

4.1 Overgripande mal och strategier 2022

Den Overgripande malsattningen med patientsékerhetsarbetet ar att ingen patient ska drabbas av
undvikbara vardskador. En hdg patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa
alla nivaer i halso- och sjukvarden.

Verksamheten sakerstaller patientsdkerheten genom att:

e Analysera resultat i kvalitetsregistren och darefter aterrapportera behov av vardpreventiva
processer och resultat.

o Utfora egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar i den omfattning och
frekvens som kravs for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.
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e Inom den kommunala halso- och sjukvarden utféra kvalitetsgranskningar av
journaldokumentation.
e Samverka med Region Ostergétland och kommunerna i lanet for 6kad patientsakerhet.

4.2 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 18 och 9§, SOSFS 2011:9, 7 kap. 28 pl

Kommunstyrelsen. Det yttersta vardgivaransvaret for patientsakerhetsarbetet har
kommunstyrelsen, KS. Mal och strategier for det systematiska patientsakerhetsarbetet ska
faststéllas, féljas upp och utvarderas kontinuerligt.

Verksamhetschefens uppdrag regleras i halso- och sjukvardsforordningen och ska sékerstélla att
patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR, analyserar utifran sitt uppfoljningsansvar att halso- och
sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls. Det sker genom kvalitetsgranskningar,
egenkontroller, internkontroller, samverkansprojekt externt och internt, avvikelser mm. MAS och
MAR ansvarar for att ta fram riktlinjer, direktiv , instruktioner och rutiner fér verksamheten och har
pa delegering fran vardgivaren ansvar for att utreda och géra anmalningar till Inspektionen for vard
och omsorg enligt lex Maria.

Enhetschefen ansvarar for sakerhet, kvalitet och god vard inom sitt verksamhetsomrade.
Ansvarar for att dokumentera hur kvalitetsarbetet har utvecklats, sdkrats och bedrivits samt vilka
resultat som uppnatts. Enhetscheferna ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i
enlighet med framtagna processer och rutiner.

Halso- och sjukvardspersonal har skyldighet att bidra till att hog patientsékerhet uppratthalls. De
ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och praktik och folja de riktlinjer och rutiner som finns.

Omvardnadspersonal ar halso- och sjukvardspersonal nar de bitrader legitimerad yrkesutovare.
Till exempel nar de far skriftlig delegering fran en legitimerad yrkesutévare att utfora en
arbetsuppgift. Omvardnadspersonal ansvarar for att folja de rutiner och riktlinjer som beslutats
samt folja upp och aterrapportera till legitimerad yrkesutévare och enhetschef.

4.3 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9, 4 kap 68, 7 kap. 2§ p3

Det ar mycket viktigt att ha samverkansparter for att fanga upp s& manga kontaktytor som majligt.
Dessa har stor betydelse for att minska risker for oénskade héndelser och dkar mdjligheten att
kvalitetssakra verksamheten samt forebygga vardskador. Samverkansavtal och
overenskommelser finns mellan kommunerna och region Ostergétland som beskriver hur
samverkan ska ske vid exempelvis Samordnad vard och omsorgsplanering.

Samverkan pa ¢vergripande ledningsniva. En lansovergripande strategisk ledningsgrupp
(LGVO) med lanets socialchefer och regionens ledning tar fram lansgemensamma
samverkansavtal.

Medicinskt ansvarigas ledningsgrupp (MALG). | MALG ingar samtliga medicinska ansvariga
fran lanets 13 kommuner. MALG samverkar med LGVO i gemensamma strategiska fragor om vard
och omsorg. Denna samverkan minskar aven skillnader i arbetssétt, terminologi och synsétt i lanet.

Samverkan med vardcentralen i Valdemarsvik

Valdemarsviks kommun har under 2022 tillsammans med vardcentralen i Valdemarsvik fortsatt sin
samverkan for en Nara vard och fér en somlos vard och omsorg. Arbetet fortsatter med att initiera
till férbattrade metoder och arbetssatt tex att tydliggtra kontaktvdgarna med varje patiens
ansvariga lakare och déverenskommelser om lakarsamverkan inom kommunala boenden.

Den specialiserade hemsjukvarden ska vara ett alternativ till sjukhusvard. PAH &ar en samverkan
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mellan kommunens hemsjukvard, vardcentralen och LAH pa Vrinnevisjukhuset.

Malet ar att astadkomma hogsta mdjliga livskvalitet och trygghet for saval patient som narstaende
och skapa ett starkt medicinskt omhandertagande i hemmet och med méjligheten att vistas pa
narsjukvardsplats pa Vammarhojden nar sjukhusets samlade resurser inte kravs.
Utbildningsinsatser har varit prioriterade under aret.

MAS och MAR samverkar

MAS, MAR, enhetschefer och leg personal samverkar i patientsakerhetsdialoger for att
kvalitetssakra varden ex genom att optimera samverkan inom den egna organisationen och bidra
till tydliga samverkansytor och kunskapshdjande insatser.

Smittskyddsenheten

Region Ostergotland har ledningsansvaret utifrdn det smittférebyggande och atgardande arbetet.
Smittskyddslakare har med stod av vardhygienisk expertis kontinuerliga samverkansméten med
kommunernas medicinskt ansvariga.

MAS deltar i regionens vaccinationsgrupp med planering for vaccination av covid-19 och
sasongsinfluensa.

Hjalpmedelsomradet

Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) mots lansévergripande regelbundet. Representanter
fran denna grupp deltar i varierande antal arbetsgrupper och samverkansformer sasom
hjalpmedelsrad, lansbrukarrad samt samverkan med lanets hjalpmedelsleverantér Sodexo.
Dialogerna med Sodexo och lanets hjalpmedelskonsulter fyller en viktig funktion pa flera olika
nivaer nar det galler att sékerstalla sakerhet, tillgang och kvalité kopplat till hjalpmedel och
hjalpmedelsférsorjning.

Teamsamverkan

Halso- och sjukvardens personal arbetar i team utifrdn geografiska omraden. For att 6kad
kontinuitet, samverkan och tillganglighet har samtliga arbetsgrupper inom omsorgen namngiven
omradesansvariga sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som deltar pa teamtaffen.
Samtliga arbetsgrupper inom omsorgen har regelbundna teamtraffar i anslutning till APT.
Teamtraffarna ar en mycket viktig grund for den samverkan som finns mellan halso- och
sjukvarden, medarbetarna pa enheten och deras chef.

4.4 Informationssékerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssakerhet omfattar alla medarbetare och syftet med atgarder inom omradet ar att
foérebygga och begrénsa konsekvenserna av storningar i informationshantering i kommunens
verksamheter.

Medarbetarna ska ha ndédvandiga kunskaper om IT-stdéd och gallande sékerhetsregler.
Sakerhetsaspekter ska beaktas vid utveckling, anskaffning och utbildning ska erbjuds kontinuerligt.
Overgripande riskanalyser ska genomféras for att kunna anpassa skydd.

Informationssakerhet inom halso- och sjukvardsorganisationen innebér:

Sekretess: Behdrighetstilldelningar till patientjournaler och digitala system for att kunna utféra
halso- och sjukvardsuppdrag ingér i chefens for halso- och sjukvardens ansvar.
Ansvarsfordelningar och information om behérighetskrav och sekretess skrivs under av
medarbetaren till skydd mot obehorig atkomst. Chefen ansvarar for att loggkontroller genomférs
kontinuerligt och dokumenteras.

Riktighet: For att astadkomma ratt kvalitet pa information och for att berord personal ska ha
noddvandiga kunskaper inom aktuellt IT-stod och sékerhetsregler ges kontinuerliga 6vergripande
utbildningsinsatser med genomgang av digitala system for att anvandarvanlighet och
sakerhetsaspekter ska sékerstéllas. Forankring och medvetenhet hos medarbetarna utgor sjélva
grunden for informationssakerhetsarbetet.



===
VALDEMARSVIKS
KOMMUMN

stdd och omsorg

S5ak

Tillganglighet: Kontinuerliga uppdateringar av kommunala verksamhetssystem genomfors for att
sakra drift och funktionalitet. Paminnelser om uppdateringar och nar system ater ar i drift meddelas
via mail.

Sparbarhet: | digitala system kan sokning géras for att mojliggora och faststalla vem som gjort vad
och att kunna verifiera orsaken till en handelse. Medarbetaren far endast behorighet via sithskort
till de system som ar relevanta for att kunna utfora sitt uppdrag.

Under 2022 har féljande arbetet kring informationsséakerhet utforts:

Medicinskt ansvariga har sékerstallt att rutiner finns och att de har uppdaterats i enlighet med
géallande lagar och férordningar.

Rutiner finns for utlAmnande av journalhandlingar, arkivering och gallring av halso- och
sjukvardens journaler, behorighetstilldelning, inhamtande av samtycken, loggkontroller samt hur
halso- och sjukvard kan utforas pa ett sakert satt vid handelser som medfor att det inte finns
atkomst till digitala patientjournaler.

Loggkontroller har utforts av ansvarig chef som &@ven sakerstéllt att utbildningar regelbundet har
erbjudits till medarbetarare. Under aret har det framst berért hantering av det nya
avvikelsesystemet samt det nya journalsystemet Lifecare.

Medicinskt ansvariga utfor arligen journalgranskning. Resultatet analyseras och har
kommunicerats med héalso- och sjukvardens chef samt med utbildningsansvariga i verksamheten.

Under aret har kommunens informationsséakerhetsansvarig erbjudit samtliga medarbetare i
Valdemarsviks kommun utbildning inom informationssékerhet i form av nano-learning via mail.
Informationssékerhetsansvarig har aven under aret konsulterats av medicinskt ansvarig for
rehabilitering gallande hantering av personuppgifter i samband med inférandet av ett nytt
molnbaserat rehabiliteringsprogram.

5 En god sékerhetskultur
SOSFS 2011:9, 5kap.1 §

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &ar en god
sakerhetskultur och adekvat kunskap och kompetens.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar
sakerhet samt att det finns tillréckligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete.

Patientsakerhet och arbetsmiljé hanger ihop med varandra. Det &r inte ovanligt att avvikelser i
halso- och sjukvarden beror pa just arbetsmiljo, till exempel hog arbetsbelastning. Det ar viktigt att
sakerhetskulturen genomsyrar alla delar i varden da det bidra till ppen kommunikation i det
dagliga arbetet. Inom detta omrade genomfors idag inte ndgon systematisk utvardering men
regelbundna dialoger fors med enhetschefer. Dessa dialoger & komplement till egenkontroller och
kvalitetsgranskningar da det finnas ett varde i att undersoka vilka forutsattningar personalen
upplever sig ha for att bedriva saker vard.
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6 Adekvat kunskap och kompetens

w1/

2 ': En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns
= tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

g forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Adekvat
kunskap och

kompetens

Utbildningar for Halso- och sjukvardsenhetens medarbetare

Samverkan pa alla nivaer samt utbildningar har varit en viktig punkt under 2022. Pandemin
paverkande generellt verksamheternas mojligheter att tillgodose medarbetarnas behov av kunskap
och kompetens. De starka restriktioner som radde géllande fysiska sammankomster och
sjukfranvaro samt arbetsbelastning medférde att utbildningsmajligheterna paverkades negativt.
Situationen kravde en omstallning till mer digitala arbetssatt for att tillgodose
lakemedelsutbildningar, kvalitetsgranskning av lakemedelshantering, teamtréffar och basala
hygienutbildningar.

Digitala utbildningar har och kommer fortséttningsvis vara viktiga, men de behdver kompletteras
med fysiska uthildningar och méten. Fysiska méten bidrar till en djupare forstaelse, 6vning i
praktiska moment, 6kad dialog och reflektion.

Under 2022 har utbildningar och forelasningar i hogre grad erbjudits med bade fysiska och digitala
mojligheter, vilket lett till att fler haft mojlighet att delta. en del av utbildningsmaterialen kan tas del
av i efterhand.

Utbildningsinsatser har under 2022 varit efterlangtat och hogt prioriterat:

Lifecare HSL, SoL och LSS ny digital avvikelsemodul.

Lifecare ny digital modul klagomal och synpunkter

Lifecare HSL ny digital patientjournal

Utbildning Sjukskéterskans kliniska bedémning

Utbildning av 6verlakare pa Linnéakliniken Vin om palliativ vard, bemétande, samverkan

och lakemedelshantering

e Utbildning med ansvariga lakare fran vardcentralen och overlakare fran Vin, palliativ vard,
brytpunkt och vardplaner

¢ 1 dags-utbildning i rehabiliterande forhallningssatt for rehabiliteringspersonal,
bistandshandlaggare och aldrepedagoger

e MI (Motiverande samtal) utbildning for rehabiliteringspersonal och bistadndshandlaggare
Deltagande i forskningsstudie om tdrst vid svar sjukdom

e Digitala, fysiska och praktiska lakemedelsutbildningar till omvardnadspersonal infor
delegeringsuppdrag

o Deltagande vid flertalet konferenser och férelasningar
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7 Patienten som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar patientens
och de narstaendes delaktighet. Varden blir sékrare om
patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och varden
ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit
och fortroende.

Patienten

som med-
skapare

For att patienten ska kunna vara delaktig och fa stod i sin vard sé erbjuds narstaende att delta i
vardplaneringar och riskbedomningar i de fall patienten 6nskar/ samtycker. Information till
narstadende sker efter 6verenskommelse och i samrad med patienten.

Malsattningen ar att patienten ska vara delaktig i sin vard och behandling och att beslut grundar sig
pa delaktighet.

Det ar en naturlig del i arbetet med exempelvis vardplaner och genomférandeplaner sa att
patientens férmaga balanseras med personalens stod i omvardnaden for att forhindra vardskador.
Individuella planer for vard, behandling samt rehabilitering ar grunden till ratt insatser.

Patienter och narstaende har mojlighet att lamna klagomal eller synpunkter muntligt eller skriftligt
till berord enhet eller genom kommunens system for synpunkter och klagomal. | férsta hand ska
missforstand och problem I6sas direkt i verksamheten.

| de fall synpunkter eller klagomal beror allvarligare handelser tar ansvarig chef kontakt med
medicinskt ansvariga. Arendets natur avgor vem/vilka som ansvarar for utredning samt att svara
anmalaren och narstaende.

8 Agera for saker vard
SOSFS 2011:9,5kap. 2§,7§,8§,7 kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Som vardgivaren ska egenkontroll utévas med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av verksamhetens
nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Socialstyrelsens Nationella Handlingsplanen for 6kad patientsakerhet beskriver att Agera for séker
vard &r att minska risker for skador och beskriver resultat inom fem fokusomraden. Dessa
fokusomraden utgar fran de huvudsakliga utmaningarna inom patientsakerhetsarbetet samtidigt
som de bildar en struktur for nationella atgarder.

Okad kunskap om intraffade vardskador.

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador dkar kunskapen om vad
som drabbar patienterna nar resultatet av varden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder
och prioritering av insatser.
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Tillforlitliga och sakra system och processer.

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsakerhet
bejakas. Att minska oonskade variationer starker patientsakerheten.

Saker vard har och nu.
Halso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik och organisation.
Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Starka analys, larande och utveckling.

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom héalso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten dkar och
risken for vardskador minskar.

Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

9 Okad kunskap om intraffade vardskador

1

Oka kunskap om
inkréffode vardskador

i

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

Inom kommunal hélso- och sjukvard beskrivs i kvalitetsregistret Senior alert vardtagarnara
riskomraden och egenkontroller har genomférts om forekomst av trycksar. Att genomféra dessa
matningar ar av stor vikt da trycksar kan ha flera orsaker och paverkas av ex

nutrition

forekomst av tryckavlastande hjalpmedel
aktiviteter i vardagen

fysiska sjukdomar som medfor nedsatt rorlighet
lakemedelsbiverkan ex yrsel, trotthet

Senior alert fangar aven risker for nutrition, fall och ohalsa i munnen.

Under 2022 startades ett projekt for att uppna ett mer systematiskt och hallbart arbetssatt dver tid
samt att 6ka kunskapen om riskférebyggande och proaktivt arbete.

Omvardnadspersonal inom &aldreomsorg integrerades tydligare i arbetet med riskbedémningar och
férebyggande arbeten genom praktiska utbildningsinsatser om munhélsa och bedémningar samt
webbutbildning.

Att utbka anvandandet av skattningsskalor for att upptacka lakemedelsbiverkningar ex trétthet och
yrsel kan forhindra risk for trycksar eller fall.

Resultat fran trycksarsmatningen 2022 gar att ta del av i bilagan sida 6.

Tre kvalitetsregister
| verksamheten anvands idag 3 kvalitetsregister; Senior alert, Palliativregistret samt BPSD. Beslut
har tagits att under 2023 infora ytterligare ett kvalitetsregister, SveDem. Potential finns att i hégre
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utstrackning anvanda lokala resultat fran kvalitetsregistren som grund for forbattringsarbeten och
for att analysera vardskadelaget.

Idag tas regelbundet lokala resultat ur palliativregistret. De lokala resultaten ser mycket bra ut och
redovisas ocksa i bilagan sida 10-13.

Nytt digitalt system for rapport och utredning av avvikelser

Under senare delen av hosten infordes ett nytt digitalt system for rapportering och utredning av
avvikelser. | samband med att avvikelsemodulen togs i bruk gavs utbildningsinsatser till alla
medarbetare och chefer for att 6ka kunskapen om rapportering och utredning.

Rutinen for avvikelsehantering uppdaterades och den beskriver varje professions ansvar samt att
inkomna avvikelser ska mottas skyndsamt och att handlaggstiden ar inom 60 dagar.

Det nya avvikelsesystemet ger verksamheten majligheter till uttag av statistik pa ett enklare séatt
och darmed battre férutsattningar till analys.

Det finns idag fa verktyg for att inhamta patient och narstaendes upplevelse av den vard de
erhaller och behov finns av att utveckla omradet.

10 Tillforlitliga och sakra system och processer

2

Tillfarlitligo och sékra
system ach processer

L

b

SOSFS 2011:9, 5kap. 28, 7kap.28p 2

Genom en systematisk uppfoljning och utvardering av verksamhetens kvalitet sékras beslutade
processer och rutiner utifran styrande mal och krav.

Egenkontroller, internkontroller och kvalitetsgranskningar

Egenkontroller och internkontroller ska géras med en frekvens och omfattning som kravs for att
sékra att verksamheten bedriver en halso- och sjukvard som uppfyller kraven pa god vard.
Resultaten redovisas i bilaga.

Egenkontroll, internkontroll och kvalitetsgranskning Frekvens

Extern kvalitetsgranskning lakemedel 1 glar

Egenkontroll lakemedelshantering 1 glar

Kvalitetsgranskning Halso- och sjukvéard Var 3:e ar - Utford 2021

Avvikelser/rapporter Bearbetas fortlopande och lyfts for diskussion pa
teamtraffarna ca 10 tillfallen/ar.

Uttag avvikelsestatistik 4 ggr/ar

Insatser for kontroll av basala hygienrutiner, utbildning 4 ggr/ar

och smittforebyggande atgarder

Resultat i palliativa registret 4 ggr/ar

Matning av forekomst av trycksar 1 glar

Regelbunden internkontroll av lyftselar 2 ggr/ar

Rena hjalpmedel 2 ggr/ar

11
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Utover de verksamhetsnéra kontrollerna ar det av stor vikt att mota de foréandringar som sker inom
halso- och sjukvarden, inte minst vid omstallning till Nara vard, genom att ocksa utveckla
uppféljningar med fokus pa patientens vag genom varden.

Det ar begransade mojligheter att paverka andra vardgivandes arbete nar det géller patientens vag
genom varden, men det ar viktigt att sakerstalla att processen frAn kommunens ansvar ar saker
och andamalsenlig.

En del &r att forbattra bade strukturer och arbetsséttet sa att kunskap och medvetenhet om
rutinerna for utskrivningsprocessen &ar val kéanda och efterfoljs.

11 Saker vard har och nu

3

Stiker vard
hér ach nu

0
(1

Brist patillgang till lakemedel och medicintekniska produkter

Den restsituation som funnits under 2022 nar lakemedelsféretag inte kan leverera lakemedel for att
sakerstalla att tillgdng moter efterfragan har varit ett aterkommande bekymmer. Orsaker beror pa
problem i tillverkningen, brist pa verksamt amne eller en ovantat hog efterfragan pa lakemedlet.
Information om det rader bristande tillgang pa vissa lakemedel, restsituation, har kommit fran
Region Ostergétland under aret.

Det har medfort behov av lakarkontakter for de patienter som ar ordinerade restnoterade
lakemedel. Det ses att restnoterade lakemedel har medfdrt behov av nya lakarordinationer med
kort varsel.

Problematik kring tillverkningen och brist pa ravaruamnen berér inte endast lakemedelsbranschen,
utan liknande svarigheter kan ses inom omradet medicintekniska hjalpmedel. Detta kan galla olika
typer av aggregat, slangar som leder till svarigheter att anvanda utrustning, men &aven olika typer
av hjalpmedel berdrs, ex forflyttningshjalpmedel och trycksarshjalpmedel.

Leveranssakerheten har under 2022 forsamras nagot i jamforelse med 2021 enligt den statiskt
som Sodexo tillhandahaller gallande leveranssakerhet for hjalpmedel.

Under 2022 har dialoger om tillgang och prioritering forts med MAR, hjalpmedelskonsulter och
hjalpmedelsleveranttren for att sakerstélla att dessa forseningar i minsta maéjliga man ska paverka
medborgarna.

Leveranssdkerhet per sortiment
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Behov av vardpreventiva satsningar

Ett arbete har genomforts under 2022 som berdér riskbedémningar i Senior alert. Syftet var att
omvardnadspersonal p& samtliga aldreboenden i 6kad grad ska kunna genomféra
riskbeddomningar sjalvstandigt. | projektet har utbildningsinsatser integreras ex instruktioner for en
god munhalsa med genomgang av riskbedomningsinstrument. Den 6kade kunskapen har bidragit
till att omvardnadspersonalen upplevs mer riskmedvetna.

Digitala utmaningar

Det har varit flera utmaningar under aret med att infora digitala satsningar. Produkternas
anvandarvanlighet har inte varit tillfredsstéallande och det har medfért férseningar och kravt djupare
analyser om orsaker till att det digitala systemet inte levererar som éverenskommet med
produktagarna.

Produktagarna har aven senarelagt inforandet av moduler som bidragit till férseningar.
Tillaggsmoduler kravs i storre utstrackning for att systemen ska kunna leverera all data. Dessa
brister ar kostnadsdrivande, paverkar tidsaspekterna for inforandet och har medfort foérseningar.

In- och utskrivning fran sjukhus

Varje dag samordnas insatser for att patienter ska fa ratt insatser och en trygg hemgang fran
sjukhus. Det ar ett pagaende arbete som har forbattringspotential i hela lanet for att exempelvis
undvika brister i samordnade individuella planer, tydliga samverkanskontakter och lakar- till
lakarkontakter infor hemgangar.

Dessa forbattringsomraden kommer att krava tydligare arbetsstruktur och foljsamhet till
gemensamma rutiner och som stéd har en lansgemensam grupp startat.

11.1 Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap.28p 4

Vardgivare ska fortlopande beddéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att h&ndelsen intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féliden av handelsen.

Under 2022 har dvergripande riskanalyser berort verksamhetens kvalitetsarbete vid inférandet av
ny digital halso- och sjukvardsjournal och inférande av ny avvikelsemodul for halso- och
sjukvarden samt riskanalyser som ar kopplade till ett smittforebyggande arbete som lett fram till
handlingsplaner.

13
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12 Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
l&rande och utveckling

il
b

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortldpande arbetet inom héalso- och
sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sakerhet, hallbarhet, 6nskvéard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och
risken for vardskador minskar.

Dessa uppfoljningsomraden som beskrivs nedan &r stod inom halso- och sjukvardens omrade for
att kunna styra, leda och kontrollera och kommer att ligga till grund fér en Handlingsplan for 6kad
patientsakerhet 2023-2024.

Socialstyrelsen Oppna jamforelser kommunal halso- och sjukvéard

Oppna jamforelser gor det majligt att jamfora halso- och sjukvardens och socialtjanstens kvalitet i
hela Sverige med hjalp av indikatorer. Resultaten av jamférelserna ger insyn och kan anvandas for
att folja upp, analysera och utveckla halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter pa
olika nivaer.

Ramverk for styrning med mal och nyckeltal

EU-kommissionen har finansierat ett projekt inom ramen fér God och nara vard med syftet att ta
fram ett ramverk for styrning med mal och nyckeltal. Ramverket har tagits fram som en metod for
att ge stod till kommunen som huvudman. Intitiativtagare till projektet ar Partnerskapet for
kunskapsstyrning inom socialtjansten som bestar av Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) samt Regional samverkan och stodstruktur (RSS).

God och nara vard handlar bland annat om att varden ska bli mer tillganglig for patienterna och att
varden ska samordnas béttre. En viktig del av omstallningen ar darfor stod till utveckling av den
kommunala hélso- och sjukvarden samt dess samverkan med regional priméarvard och
specialistvard.

Egenkontroller och internkontroller
Egenkontroller visar om verksamheten féljer riktlinjer, rutiner och processer och internkontrollerna
analyserar om faststallda mal ar uppnadda.

Kvalitetsgranskningar

Malen for kvalitetsgranskningar ar

- att enhetschef och legitimerad personal utifran enhetens resultat planerar, leder och kontrollerar
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet p& god vard uppratthalls eller forbattras, samt

- att kvalitetsuppfdljningarna stimulerar verksamheten till standig férbattring och vidareutveckling.
| den 6vergripande kvalitetsgranskningen analyseras bade egenkontroller och internkontroller

Journalgranskning

Kvalitén pa dokumentationen ar dverlag god men det saknas iblanda fullstandiga vardplaner och
det finns s6kord som anvands mer flitigt, vilket medfér att kvalitén av journaldokumentationen
varierar. Det &r inte mdjligt att fortsatt utveckla nuvarande verksamhetssystem fér journaler och
kompatibiliteten med andra nya system &r inte tillfredsstallande. Arbeten pagar med att ersétta

14
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nuvarande verksamhetssystem med Lifecare HSL-journal.
Kvalitetsregister

Nationella Kvalitetsregister mojliggor larande, utveckling och standigt forbattringsarbete inom
halso- och sjukvarden och omsorgen. Registret ar ocksa ett viktigt stod for att uppna en
kunskapsbaserad och jamlik halsa samt en resurseffektiv vard och omsorg.

12.1 Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap.58,7kap.28p 5

Awvikelser registreras digitalt inom Valdemarsviks kommuns boendeformer enligt SoL och LSS,
dagliga verksamheter och dagverksamheter samt i ordinart boende. Den stérsta andelen
avvikelser berér lakemedel och fall. Arendegéngen beskrivs i dokumentet "Rutin for
avvikelsehantering”. Utforlig redovisning for enheternas avvikelsestatistik sker pa respektive
enhets arsrapport. Alla brukare som registreras i avvikelsemodulen &r inte inskrivna i den
kommunala halso- och sjukvarden. Dessa personer har endast insatser enligt SoL eller LSS.

Under verksamhetsaret analyseras och bearbetas avvikelser pa varje enhet av enhetschef samt
legitimerad personal. Vid allvarlig hdndelse kontaktas medicinskt ansvariga for vidare utredning.
Awvikelser kan utdver fall och lakemedel berora t.ex. brister i larmfunktioner, omvardnad och tillsyn,
dokumentation och hjalpmedel.

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar goérs en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror fall och l1akemedel, se bilaga, sida 14.

Under 2022 har det inte inkommit nagra avvikelser, klagomal eller synpunkter som efter utredning
lett till anmalan enligt lex Maria.

12.2 Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a80ch 68§, 7kap.28p 6

Bestammelserna kring synpunkter och klagomal i halso- och sjukvarden (Lag (2017:372) reglerar
vardgivarens, patientnamndens och Inspektionen for vard och omsorgs ansvar.
En véalfungerande klagomalshantering ar en central del i det systematiska patientsékerhetsarbetet.

Att arbeta for att uppréatthalla en god vard och omsorg innebar:

e Att skydda patienter fran vardskada

o Arbetet skall vara patientfokuserat, kunskapsbaserat och organiserat for att skapa
forutsattningar for en saker vard

¢ Vi maste mata for att fa kunskap och data for att forbattra genom att analysera, géra
forbattringar och folja upp via systematiskt kvalitetsarbete pa alla nivaer

e Vikten av fortlopande utbildningar ska vara integrerat i verksamhetens kvalitetsarbete

15
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13 Okariskmedvetenhet och beredskap

Oka nskmedvefen het
och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller Iangsiktigt forandrade forhallanden med bibehallen funktionalitet, aven under
ovantade forhallanden. | patientsakerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Resiliens innebar att en organisations sakerhet ar beroende av formagan att ligga steget fore och
mota forandringar och pafrestningar genom tidiga analyser av risker och anpassningar. Pa sa satt
kan verksamheten skotas pa ett sékert satt, trots de nya forutsattningarna.

Resiliens behdover finnas pa alla nivaer i verksamheten — oavsett om det galler en individ eller inom
ett team. FOr teamet skulle det kunna handla om att ligga steget fére och férutse konsekvenser av
alternativa l6sningar och darmed agera effektivt for att undvika risker.

Inom hemsjukvarden samlas dagens team for att ga igenom dagens uppdrag och de aktiviteter
som ar planerade, uppmarksamma stérningar eller forandrade forutsattningar sa som sjukfranvaro
eller forandrade halsotillstand och hembestk som behover prioriteras sa att detta kan planera
tillsammans och att situationer kan losas.

Kompetensstarkande insatser i form av tréning och simulering ges vid behov ex i hanteringen av
medicintekniska produkter for lakemedelshantering for att sakerstélla kvalitet och sékerhet
samtutbildning fér provtagningar och vaccination. | ar har tex forflyttningsutbildningar erbjudits vid 2
ganger under hosten for att sékerstalla att omvardnadspersonalen kunskap kring sakra
forflyttningar men detta férebygger aven risk fér arbetsskador.

Riskanalyser ar ocksa en viktig del i det riskforebyggande arbetet som samtidigt identifierar risker
som kan leda till allvarliga handelser.

Generella kompetensforstarkande utbildningar varit ett prioriterat omrade for halso- och
sjukvardsenheten 2022 (se Adekvat kunskap och kompetens).

14 MaAl, strategier och utmaningar fér kommande ar
Under 2023 kommer medicinskt ansvariga:

e Fortsatta folja arbete i de lokala tvarprofessionella teamen med att férebygga vardskador
via kvalitetsregistren.

e Utveckla aterkoppling och anvandandet av utdata fran kvalitetsregistren och andra

kvalitetsmatt inom verksamheten.

Utfora planerade egenkontroller.

Fortsatt bevaka utvecklingen av covid-19 och samverkan med smittskyddsenheten.

Utfora riskanalyser samt upprétta handlingsplaner vid behov

Utfora journalgranskningar

Fortsatt lokala samverkansgrupper mellan priméarvard, hemsjukvard och

bistandshandlaggning for en trygg hemgang fran slutenvarden for patienten.

Det finns behov att fortsatt observera patientens vag mellan vardgivare och arbeta fér en val
planerad och saker hemgang med tydliga ansvar mellan vardgivarna med en delaktig patient.
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Det rehabiliterande synsattet har stor betydelse for patientens formaga till sjalvstandighet. Det
finns ett behov av att férandra och inforliva arbetssatt inom omradet rehabilitering. Ytterligare
kunskap behovs for att 6ka forstaelsen/vikten av félisamhet till ordinationer sa att de varderas pa
samma satt som ovriga ordinationer. Patienten ska vara delaktig i sin rehabilitering.

Inférandet av nya moderna och digitala verksamhetssystem har varit en god sékerhetsfaktor som
ocksa infor kommande ar bidrar till en anvandarvanlighet som starker att dokumentation av
avvikelser och patientens vard och behandling genomférs med 6kad patientsakerhet.

En Handlingsplan for 6kad patientsakerhet har tagits fram infor 2023-2024.

Handlingsplanen ska stérka det systematiska arbetet och bidra till 6kad kunskap och
riskmedvetenhet inom omradet patientsakerhet. Ett led i detta ar att utveckla samverkan med
enhetschefer genom att skapa starkta mojligheter till 6kad dialog med fokus pa att Agera for saker
vard med stod av SKRs analysverktyg.

15 Slutord

Resan mot Nara vard 2030.

Alla beslutsfattare och medarbetare i vardrelaterade yrken star infor flera fragor att I6sa. Statliga
utredningar beskriver att det kravs en omstallning i hela vardkedijan alltifran sjukhusvard till
kommunal vard och omsorg. Omstallningen innebéar att alla behover arbeta mera personcentrerat,
sammanhallet, proaktivt och halsoframjande och att ny teknik och mobila tjanster ar viktiga
pusselbitar i arbetet.

| Valdemarsvik finns pagaende aktiviteter inom flera omraden som bidrar till en meningsfull vardag
for brukare, underlattar arbetsdagen for medarbetare och ger saker atkomst till den information
som behovs for en god vard och omvardnad, men fler aktiviteter behovs.

Engagerade ledare och medarbetare ar viktiga for att leda forbattringsarbeten och analysera
resultat och risker. Det leder till att alla arbetar med ratt saker och samverkar pa alla nivaer sa att
medarbetarna far goda forutsattningar att utfora ett patientsakert arbete.

Patientens egna upplevelse av sin halsa ar kopplat till vardens resultat och kan synliggéras pa ett
bra satt nar verksamheten arbetar med Teamsamverkan

— Alla yrkesgrupper &r viktiga och tillsammans kan vi gora skillnad.

Valdemarsvik 2023-01-10.

| tjdnsten

Marie Schmid Chef sektor stéd och omsorg

Lena Borgman Fred Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Sofia Johansson Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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Resultaten fran egenkontroller, internkontroller och
kvalitetsgranskningar 2022.

Intern lakemedelsgranskning

Mal: Att med egenkontroller och kvalitetsgranskningar bibehalla eller 6ka kvalitet och
sakerhet inom omradet lakemedelshantering.

MAS kontroll av lakemedelshantering pa LSS boenden

Resultat: Egenkontroll och tillsyn av lakemedelshantering har under aret genomforts pa LSS
boenden. Resultaten efter egenkontrollerna har bidragit till atgardsplaner med
uppdateringar i lokala rutiner, patientetiketter till parm, byten av signaturlistor samt
fortydliganden vid apodoshantering.

Analys av resultat: Sammantaget ar lakemedelshanteringen god.

Medarbetare har genomgatt den fullstandiga delegeringsprocessen for lakemedelshantering
och kadnner sig trygga med att fa lakemedelsdelegering. Antalet lakemedelsavvikelser ar laga
och man ar mycket néjd med samverkan med ansvarig sjukskéterska.

Atgard: Forbattringsomraden &r beskrivna i enheternas atgardsplaner.

Uppfoljning av atgard: Genomfors vid nasta egenkontroll.

MAS kontroll av dokumentation i patientjournal

Resultat: Dokumentationen i kommunens patientjournaler har inte tydligt beskrivit att
lakemedelsgenomgangar genomforts.

Det har inte varit ett kontinuerligt arbetssatt att dokumentera lakemedelsgenomgangar i
den kommunala patientjournalen samt att anvanda skattningsdokument. Det sker alltid
muntliga dialoger och analyser mellan ldkare och sjukskoterska infor lakarbeslutet om
ldkemedelsbehandling/ordinationer.

Analys av resultat: Det ar ett forbattringsomrade att kontinuerligt dokumentera
lakemedelsgenomgangar och skattningsinstrument i den kommunala patientjournalen.

Det ar ett samverkansomrade mellan ldkare och sjukskoterska. Lakare ansvarar for att
lakemedelsgenomgangar utfors och sjukskoterska deltar i utvarderingar med patienten och
omvardnadspersonal.

Det saknas tydliga strukturer i den digitala patientjournalen for att korrekt kunna
dokumentera lakemedelsgenomgangar, ex finns brister i sokord samt att KVA-koder inte
kommit fram sa att sjukskoterska korrekt kan koppla insatsen att lakemedelsgenomgangar ar
utforda. Det har bidragit till att dokumentationen inte strukturellt finns beskriven och att
statistik pa atgarder saknas.

Atgard: Overgang till ny digital patientjournal pagar som stédjer dokumentationen med
sokord, KVA-koder och anpassad journalstruktur. Férbattringsatgarder ar framtagna och
inforda om strukturerade lakemedelsgenomgangar.
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Uppfoljning av atgard: Statistikuttag ur journaler samt muntliga dialoger.

Extern ldkemedelsgranskning

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering genomfors arligen enligt avtal. Apotekare
besoker verksamheten och hela lakemedelskedjan kontrolleras.

Resultat: Resultatet efter kvalitetsgranskningen med apotekaren var att fortsatt arligen
uppdatera rutinerna for delegeringsutbildningen samt att ansvariga sjukskoterskor gor lokala
anpassningar for lakemedelshanteringen. Narkotikahanteringen ar genomlyst och fungerar
val.

Atgird: Lokala atgardsplaner tas fram for att optimera en god likemedelshantering.
Ansvariga sjukskoterskor uppdaterar lokala och 6vergripande rutiner.

Uppfoljning av atgard: Vid kommande kvalitetsgranskning

Hygienmatningar
Overgripande mal: Att 6ka féljsamhet till basala hygienrutiner.

Matningar av basala hygien- och kladrutiner

SKRs PPM matning av féljsamhet till basala hygien- och kladrutiner kontrollerar hela det
smittférebyggande arbetet.

Att i kommunens egna egenkontroll skatta sin egen foljsamhet till ett smittférebyggande
arbete for att se hur man agerar i en vardsituation ar mycket vardefullt. Medarbetaren
bedOomer sitt arbetssatt och analyserar nar man har korrekt arbetsséatt for att forhindra
smittspridning, samt vilka personliga forbattringsatgarder som ska goras.

Resultat: Foljsamheten till basala hygien- och kladrutiner och medarbetares sjalvskattning av
sin egen foljsamhet i omvardnadssituationer dr god, men det ar ett omrade att fortsatt
arbeta for hogre resultat. Lokal matning av sjalvskattning av féljsamhet till basala hygien-
och kladrutiner, se nasta sida.
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Foljsamhet till basala hygien och kladrutiner
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Analys av bada resultaten: Valdemarsviks kommun har 6kat sitt resultat nagot i SKR:s
PPMmatning i jamforelse med foéregaende ar och ligger hogre i jamforelse med rikets
resultat. Att genom sjalvskattning analysera sitt eget arbetssatt nar man anvander
skyddsutrustning eller har ett smittforebyggande arbetssatt har varit uppskattat. Resultaten
ar stadigt hoga och visar att man har ett smittférebyggande arbetssatt nar man observerar
sig sjalv.

Det kan finnas risk for att foljsamheten till basala hygien och kladrutiner minskar nar
samhallet har fatt lattnader i restriktioner och covid-19 inte langre klassas som en pandemi.
Covid-19 och influensafallen har 6kat i Sverige under december 2022 och samtidigt
avslutades provtagning for vardens medarbetare med hanvisning till att flera virusvarianter
sprids i samhallet och att alla ska vara hemma vid symtom.

Atgird: Att fortsatta bada kontrollerna fér vardens medarbetare for att se indikatorer om
minskad foljsamhet ar grundlaggande fér en god sakerhet och beredskap. Att ocksa fortsatt
tydliggora att alla anstallda ska vara hemma vid férkylningssymtom tills man ar frisk och kan
aterga till arbetet

Uppfoljning av atgard: Matningar av foljsamhet till basala hygien- och kladregler samt
sjalvskattningar fortsatter att genomforas enligt rutin for att i ett tidigt skede se indikatorer
om okad smitta.

Vardhygien- hjalpmedel
Mal: Att det inte ska finnas mycket smutsiga hjdlpmedel i verksamheterna.

Smutsiga hjalpmedel kan bidra till smittspridning, 6kat slitage pa hjalpmedlen och det bidrar
inte heller till trevnad eller vdlmaende for de personer som ska anvanda hjalpmedlet. For att
fa en bild av hur rena hjalpmedlIen ar i Valdemarsviks kommun har observationsmatningar
genomforts pa samtliga vard och omsorgboenden. Liknande matningar har utfoérts av andra
kommuner i lanet.

| februari och september 2022 utforde rehabiliteringspersonal punktprevalensmatning pa
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samtliga boende. Hjalpmedel pa 2 rum/per avdelning granskades och skattades pa en 3-
gradig skala om rent, latt smutsigt eller dammigt och mycket smutsigt.

Resultat: Forsta matningen inkluderade 61 hjalpmedel. Endast 26% av hjalpmedlen kunde
betraktas som rena. 10% av hjalpmedlen ansags mycket smutsiga, vilket 6vervagande var
rullstolar. Vart lokala resultat visade sig vid dialog i MAR-natverket inte skiljer sig namnvart
fran andra kommuners resultat, men utifran ovannamnda anledningar ska dock kommunens
mal vara att det inte forekommer mycket smutsiga hjalpmedel i verksamheterna.

Diagramrubrik
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40%
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20%
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rent latt smutsiga W mycket smutsigt

Atgard: Utifran resultatet vidtogs atgarder sdsom uppdatering av Hygiendirektiv for
hjalpmedel, information till chefer och medarbetare och samtliga verksamheter
uppmanades att se dver sina lokala rutiner. Rehabiliteringspersonalen visade och
diskuterade resultatet for berorda verksamheter pa teamtraffarna samt lyfte rengéring av
hjalpmedel pa rehabombudstraffar. Vid den uppfoljande matningen i september 2022
observerades 67 hjalpmedel. Tyvarr visade den uppféljande matningen att de vidtagna
atgarderna inte gav 6nskad effekt.

Genom rehabombudstraffar vacktes en diskussion om hur stdd med rengoéring av hjdlpmedel
bor/kan ges till personer i ordinart boende. Utifran att verksamheten inte alltid har ansvar
for rengoring av hjalpmedlen i ordinart boende sa kommer liknande matning inte utforas
inom hemtjansten. Dialog har istdllet forts mellan MAR, hemtjanstchefer,
bistandshandlaggare och dldrepedagogerna om hur behovet kan tillgodoses pa ett bra satt
for personer i ordinart boende som har behov av stéd.

Analys av resultat: Det finns kunskap och dokument som stdd. Det som aterstar att arbeta
vidare med ar att sakerstalla att det finns lokala rutiner samt féljsamhet till dessa.

Uppféljning av atgard:

e Fortsatta utfora observationsméatningarna var och host.

e Ater lyfta behov av lokala rutiner och féljsamhet till dessa

e Ta fram skriftlig information som beskriver ansvarsfordelning gallande rengéring av
hjalpmedel i ordinart boende.
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Matning av foljsamhet till ordinerade rehabiliterande insatser

Lanets medicinskt ansvariga for rehabilitering har fortsatt analyserat féljsamhet till signering
av ordinerade rehabiliterande insatser. Motsvarande enkatundersékningar har genomforts
2019 och 2021.

Mal: Okad féljsamhet till signering av ordinerade rehabiliterande insatser

Resultat: Féljsamheten har minskat nagot jamfort med varen 2021 bade i lanet och lokalt.
Matningen i november 2022 visade att endast 62% av ordinerade rehabiliteringsinsatser i
Valdemarsvik utforts enligt ordination. Valdemarsvik har i jamforelse med ovriga lan, dar
man inte anvander sig av digital signering, har en lite stabilare och battre féljsamhet
generellt sett.

| de kommuner dar man anvander digital signering har man fortfarande en battre féljsamhet
men det finns dven dar en tydlig nedgang 2022. Vad som orsakat denna tillbakagang kan inte
besvaras an da nagon lansgemensam analys och sammanstallning av resultatet fran
november 2022 inte hunnit genomfoéras.

Foljsamhet till signerade rehabiliteringsinsatser
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Analys av resultat: Nar ordinerade insatser inte utfors ska en avvikelse skrivas. Utifran att
38% av signeringarna saknades sa borde det genererat 90 avvikelser for utebliven atgard/
vard och behandling. Avvikelser for utebliven rehabilitering har ej registrerats under
matperioden. Bade foljsamhet till ordination och rapportering av utebliven rehabilitering
behover forbattras. Det fortsatta laga foljsamheten till signering av ordinerade
rehabiliteringsinsatser ses allvarligt ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Det kan paverka
patienternas forutsattningar att aterfa alternativt bibehalla sina funktions- och
aktivitetsformagor. Lanets medicinskt ansvariga kommer fortsatta att folja detta omrade.

Atgird: Ett arbete behdver genomforas under 2023 for att sakerstélla att patienter erhaller
samtliga ordinerade rehabiliteringsatgarder samt att uteblivna ordinationer rapporteras in

Uppfoljning av atgard: Genom avvikelsestatisk samt egenkontroll.
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Trycksar
Mal: Forekomsten av trycksar ska vara fortsatt lag/minska
Resultat: Trycksar mats en gang per ar via punktprevalensmatning v 46. Pa sarskilt boende

for dldre hade 2 av 60 (3,3%) patienterna tryckskador. | riket Iag motsvarande siffra pa 5,8%
procent 2021. Resultatet for 2022 finns inte publicerat dn fran Senior alert.
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Analys av resultat: Resultatet visar att teamsamverkan som arbetssatt ger goda resultat och
att arbetssatt gallande trycksar ar val fungerande. Trycksarsrisk, frekvens och atgarder foljs
upp och diskuteras via senior alert samt pa enheternas teamtréffar.

Atgird: Matningar fortsatter. Inga ytterligare atgarder kommer vidtas.
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Palliativregistret

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med registrering av vard i livets slutskede.
Syftet ar att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfér varden
och resultaten anvands for att mata, forbattra och félja upp kvaliteten i varden.

Sedan 2011 anvands kvalitetsregistret och kommunens sjukskoterskor dokumenterar alla
personer som avlider pa SolL och LSS boenden, personer som har hemsjukvard i ordinart
boende eller dr anslutna till PAH, primarvardsanaluten hemsjukvard. Registerdata granskas
regelbundet av medicinskt ansvariga och lokal palliativ samverkansgrupp.

Mal: Uppna respektive malvarde i palliativregistret.

Resultat 2022 Valdemarsviks kommun Period 2022-01 - 2023-01 48 personer ar avlidna

Kvalitetsindikator Malvirde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 100,0
Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott 98,0 100,0
Ord. inj angestdampande vid behov 98,0 100,0
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 91,7
Dok. Munhalsobeddmning sista levnadsveckan 90,0 83,3
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 89,6
Mansklig narvaro i dédségonblicket 90,0 91,7
Period 2022-01 - 2023-01
Minsklig nérvaro i dédsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. munhdlsobeddmning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde @ Resultat

Ord. inj stark opioid vid

smartgenombrott

¥ Ord.inj dngestdimpande
vid behov


https://data.palliativregistret.se/utdata/
https://data.palliativregistret.se/utdata/
https://data.palliativregistret.se/utdata/
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Resultat 2021 Valdemarsviks kommun Period 2021-01 - 2022-01 42 personer ar avlidna

Kvalitetsindikator Malviarde Resultat
Dok. brytpunktssamtal 98,0 92,9
Ord. inj stark opioid vid smartgenombrott 98,0 100,0
Ord. inj dngestdampande vid behov 98,0 100,0
Smartskattats sista levnadsveckan 100,0 85,7
Dok. Munhalsobeddmning sista levnadsveckan 90,0 81,0
Utan trycksar (kategori 2—4) 90,0 81,0
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 90,0 92,9

Period 2021-01 - 2022-01

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal
50
. - 25 Ord. inj stark opioid vid
Utan trycksar (kategori 2-4) smirtgenombrott
0
Dok. munhédlsobedémning =% 0Ord.inj angestdimpande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde Resultat

Resultat: Resultaten okar stadigt och ndarmar sig palliativregistrets malvarden. Det finns ett
vedertaget arbetssatt i den palliativa varden och i vard i livets slutskede med tydliga
uppfoljningsparametrar som visar sig ha en god féljsamhet.

Analys av resultat: Den palliativa varden ar ett mycket viktigt samverkansomrade som
genomfors i samverkan med vardcentralen i Valdemarsvik.

Att ha denna ndra samverkan speglar ocksa fordelen med korta kommunikationsvagar och
ledtider vid insatser. | kommunen finns legitimerad personal med uppdrag att vidareutveckla


https://data.palliativregistret.se/utdata/
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den palliativa varden inom bade sarskilda boendeformer och i ordinart boende samt
ansvarar for att initiera till kontinuerliga traffar med enheternas palliativa kontaktpersoner.

For de personer som avlider hastigt kan inte vissa registreringar genomféras. Det kan
paverka resultaten om smartskattning eller munhalsobedémning genomforts sista
levnadsveckan

Atgard: Under 2023 ska fortsatta arbeten ske for att bibehalla och utveckla den palliativa
varden och varden i livets slut och i samverkan med vardcentralen i Valdemarsvik arbeta
aktivt med forbattringsomraden som ar roda i spindeldiagrammet. Att fortsatt ha en tat
samverkan med enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut samt
omvardnadspersonal ar av stor vikt.

Uppfoljning av atgard: Kontroll av resultat i palliativa registret ska foljas kontinuerligt under
2023 i samverkan med leg personal och enhetschefer. Delges alla medarbetare.

Jimforelse med Resultat for Ostergétlands kommuner 2022

Period 2022-01 - 2023-01

Mansklig narvaro i dodsdgonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

-

¥ Ord. inj angestdampande
vid behov

Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan
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Senior alert

Verksamheten ska erbjuda deltagande i Senior alert utifran malgrupp. Patienten bedéms
utifran risk for undernaring, trycksar, fall och ohélsa i munnen. Vardplaner upprattas for att
atgdrda, eliminera, reducera eller forebygga vardskada. Ett larande skapas i det fortlopande
forbattringsarbetet for att minska risker for vardskada. Analys av arbetet genomfors av
verksamheten och resultat tas upp pa enhetens teamtraffar.

Mal: Sakerstalla att vardpreventivt arbete utférs inom omraden fall, trycksar, undernaring
och ohdlsa i munnen.

Resultat: Riskbedomning har under aret genomforts till 98% pa samtliga kommunens
boenden. Det ar den hogsta féljsamheten till riskbedémningar sedan registreringar bérjade
utféras. Andelen med risk presenteras for respektive omrade, se nedan.

Vardprevention
o, Uppét Urika personer Riskbedomningar Bzkomliggande Atgardsplan vid risk Utforda dtgarder
med risk orsaker vid risk wid risk
Valdemarsviks kommun 77 98% O 82% 0 72% 0 65% @
112 av 122 a7 av 118 26 av 118 68 av 104

Trycksar 39% @ 73% © 71% © 59% &
43 av 122 24 av 48 29 gy 3T

Undernaring 53_3 ‘::/Ezrﬂo 82% O 579??'2 o g?ﬂ,:: o

Fall 83% © ErA+EEERS Y EVALY )

Munhalsa LY/ AT 94% @ (89% @ |61% O

5lavis 50 av 53 47 av 53 28 av 48

Analys av resultat: Vid en 6vergripande analys av flera foregaende arsresultat gar det se att
registrering av bakomliggande atgarder pa samma enhet kan variera fran ar till ar, fran
mycket hog till 1agt att aterga till mycket hog registrering. Anledningen till detta skulle kunna
vara att ansvarig legitimerad personals arbetsbelastning varierar i perioder som kan paverka
prioritering till att arbeta i registret. Halso- och sjukvarden har under aret fatt flera nya
medarbetare och flera medarbetare har varit foraldralediga. Svarigheter har funnits med att
rekrytera vilket lett till behov av inhyrd personal.

Det ar viktigt att belysa att atgarder finns framtagna, men foljsamheten till det systematiska
arbetssattet att dven registrera i senior alert inte ar utford i lika stor utstrackning.

Atgird: Att enkelt kunna dokumentera och registrera atgérder i journal samt i registret ar
viktigt for féljsamheten. Atgarder kring detta har genomférts i palliativregistret inom
omraden dar det fanns behov av 6kad foljsamhet. Detta anser vi bor ses dver dven for senior
alert. Statistik kommet att tas ut och férmedlas till respektive verksamhet. Projekt senior
alert fortsatter under 2023

Uppfoljning av atgard: Regelbundet f6lja resultaten och antalet registreringar.
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BPSD- Resultat 2021 inom omradet demens

BPSD registret (Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens) ar ett nationellt
kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssakra varden av personer med demenssjukdom
utifran de nationella riktlinjerna for demens. Arbetet med BPSD forutsatter ett
tvarprofessionellt teamarbete for att kvalitetssakra demensvarden i anvandandet av BPSD.
Framtagna handlingsplaner bidrar till en minskning av beteendemassiga och psykiska
symtom som kan uppkomma vid demenssjukdom. Genom att anvanda ett systematiskt
arbetssatt bidrar verksamheten till att uppna en god och sdker vard och darmed en 6kad
livskvalitet.

Mal: Att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska
symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for personen med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Resultat: Det gar inte att dra nagra stora slutsatser dn sa lange utifran resultaten i registret,
da datamangden fortfarande ar [3g. Under 2022 gjordes 70 registreringar och antalet
registreringar har okat sedan féregaende ar.

Ar Antal personer Antal registreringar *NPI-Poang
2020 23 26

2021 25 40 23,78

2022 42 70 20,47

* Neuropsychiatric Inventory (NPI) skala utvecklad for att mata beteendesymptom (BPSD), laga podng
efterstravas. (Maxpoing 144)

| Valdemarsvik medicinerar en hég andel personer med alzheimerlakemedel i jamforelse
med lans- och rikssnittet. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bidrar dessa mediciner till
minskade BPSD-symtom. Miljéanpassning har utforts i nagot mindre grad an vad som gors i
lanet och riket.

Under aret har det genomforts 3 utbildningstillfallen for medarbetare, totalt deltog 30
personer.

Vid beteendemassiga och psykiska symtom finns det behov av beddémning och insatser fran
ett multiprofessionellt team. Resultatet visar att ca 80% av de registreringar som utfors i
Valdemarsvik utfors av ett multiprofessionellt team.

11
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Registreringar dér ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person frén HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
{Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgéarder).
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Om underlaget understiger 5 personer for valt lan/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-12-30

Analys av resultat: Enligt de registreringar som genomforts under 2022 sa gar det att utldsa
att det bara ar ca 40 % av patienterna som har bedomts som smartfria, vilket ar en
minskning sedan i dec 2021 var det ca 52 %. Har ar det viktigt att paminna sig om att denna
till synes stora procentuella férandring kan bero pa den begrdansade datamangden. Mer
intressant ar det att jamfora det lokala resultatet med lans- och rikssnittet. Dar framkommer
det att personer som registrerats i registret i Valdemarsvik i lagre grad anses vara smartfria.

Andel personer som &r smartfria vid senaste registreringen varje ar.

100 %

30 %

60 %

— Riket
Ostergatiands |an

40% = Valdemarsvik

20 %

0%
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Om underlaget understiger 10 personer or valt 1an/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-12-30

Det framkommer dven att smartskattning i lag grad utforts med stod av i nagon form av
bedomningsunderlag for att skatta smarta, vilket skulle kunna paverka kvalité och korrekthet
pa de smartbedémning som utforts.
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Andel personer dar smartskattningsskala anvénts i observationen, senaste registreringen varje ar.
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o——._ ’/O’/_//_O—§O
0%
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Om underlaget understiger 10 personer for valt lan/kommuny/stadsdel visas ingen graf. senast uppdaterad: 2022-12-30

Det gar inte att uttala sig om ifall det ar personalen som skattar hogt eller om det ar sa att
personerna ar daligt smartlindrande genom medicin eller genom andra alternativa
smartforebyggande atgarder sa rorelse/ lagesandring. BPSD-registret rekommenderar att
smartskattningsinstrument alltid anvands. Miljoanpassningar dr nagot som gar att arbeta.
Registretet tillhandahaller bra checklistor for det.

Atgird: Oka anviandning av smartskattningsinstrument vid registrering samt checklista for
beddmning av behov av miljéanpassning.

Uppfoljande atgard: Folja upp anvandning av smartskattningsinstrument och checklista
under 2023.

Svedem

Fokusomrade 2022: Verka for att 6ka tackningsgraden i Svenska Demensregistret samt
BPSD-registret. Overgripande indikator 22 (A-C) deltagande i kvalitetsregister, SveDem och
indikator 23 deltagande i kvalitetsregister, BPSD-registret.

Mal: Deltagande i kvalitetsregister, SveDem

Resultat: Valdemarsviks kommun har anslutits till kvalitetsregistret. Registreringar har ej
utforts under 2022. Registreringar kommer bérja géras under 2023.

Uppfoljande atgard: Ta ut och analysera registerdata fér 2023.
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Avvikelser mellan Region Ostergétland och Valdemarsviks kommun

Mal: Att fortsatt skriva och analysera avvikelser vid brister i egen eller extern verksamhet.

Resultat: Under 2022 skickades 28 avvikelser till Region Ostergétlands dppen-och
slutenvardsavdelningar, vilket ar fler an féregdende ar (19st). Valdemarsviks kommun
mottog endast 3 avvikelser vilket ar avsevart farre an foregaende ar (17st).

Analys av resultat: Avvikelserna berér mestadels drenden vid in- och utskrivning till sjukhus
tex har det vid upprepade tillfallen hant att utlovade hjalpmedel ej medféljer hem samt att
planeringen infér hemgang brustit. Det ses att utskrivningsprocessen fran sjukhus gar
snabbare och det medfor att alla parter behdver ha god kinnedom om gemensamma rutiner
och se dver sina ansvar for saker hemgang med en delaktig patient.

Gemensamma riktlinjer finns fér ldnets kommuner och region Ostergétland, men
foljsamheten ar inte optimal. Denna problematik ar inte unik for Valdemarsviks kommun.

Atgard: Forbattring i hela lanet ses for att optimera samverkan och féljsamhet till
lansgemensamma rutiner. Som stdd for det har en lansgemensam grupp, Samordnad vard
och omsorgsplaneringsgrupp (SVOP) startats. Representanter deltar fran regionen och
kommunerna for att forbattra in- och utskrivningsprocessen.

Inom Valdemarsviks kommuns halso- och sjukvardsenhet finns lokala nyckelpersoner som
har ett huvudansvar for att det gemensamma IT-stédet anvands och bevakar information om
hemgang samt 6ppenvardsarenden.

Under 2022 installerades en ny digital modul fér sektor stéd och omsorg for att registrera
och bearbeta avvikelser och det medfér en tydligare process for arendegangen.

Uppfoljning av atgard: Avvikelsestatistiken foljs och bearbetas kontinuerligt. Det ar ett
pagaende arbete som har forbattringspotential och hanteras lokalt av enhetschefer och leg
personal. Forbattringsomraden ar att undvika brister i samordnade individuella planer,
arbeta for samverkanskontakter och att initiera till Iakar- till ldkarkontakter infér hemgangar.

Avvikelser inom det egna vardgivaransvaret

Utifran medicinskt ansvarigas ansvar gors en djupare analys i patientsakerhetsberattelsen av
avvikelser som beror fall och lakemedel.
Nedan redovisas arsresultatet for antal avvikelser for l1akemedel och fall. Resultatet

grupperas i antal avvikelser i boendeformer (enligt SoL och LSS), dag- och daglig verksamhet
och darefter avvikelser i ordinart boende.

Mal: Att minska andelen avvikelser. Att alla enheter i varje utredning identifierar brister och
kvalitetssakrar varje moment.

Resultat: Resultatet for 2021 visade att den totala andelen registrerade
lakemedelsavvikelser har minskat med 3%.
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For 2022 ses en total 6kning med 14.9% for alla kommunens verksamheter.
Detta resultat visar antal avvikelser som registrerats under aret och ar en 6kning som ska

bromsas.

| jamforelse mellan ordinart boende och kommunala boendeformer samt dag/dagliga
verksamheter ses en markant skillnad, se statistik ovan.

Ordinart boende

Lakemedel Antal avvikelser Antal férandring/ar | % forandring/ar
2020 95 -60 avvikelser -38.7%
2021 107 + 12 avvikelser +12,6%
2022 211 + 104 avvikelser +97.1%

Sarskilt boende SoL och LSS, daglig verksamhet och dagverksamhet

Likemedel

Antal avvikelser

Antal férandring/ar

% forandring/ar

2020

242

+ 8 avvikelser

+3.4%

2021

220

-22 avvikelser

-9%

2022

173

-47 avvikelser

-21.4%

Diagramrubrik
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e Boendeformer och verksamheter SolL, LSS Ordinart boende

Samtliga lakemedelsavvikelser

Analys av resultat: | ordinart boende ar 6kningen av registrerade avvikelser 97.1% och i
kommunala boendeformer samt dag/dagliga verksamheter ses en minskning pa 21.4%. Det
ses att gruppen glomda doser ar dverrepresenterade i avvikelsestatistiken samt brister i
listor som ber6r lakemedelshantering. Resultatet ska minska och i jamforelser mellan
kvartalen ses en minskning under kvartal 4.

Antalet personer som har stod med ldkemedelshantering har under 2022 6kat med 31
personer (14.1%) och den siffran beror ordinart boende eftersom boendeplatserna ar
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statiska till antalet.
En 6kning av antal personer ger en paverkan pa antal ganger som lakemedel ges under aret
(+33 945 ggr/ar).
Utfallet i antal avvikelser/dag fér 2021 var 0.89st och for 2022 &r det 1.05 avvikelser/dag.
Digitala forutsattningar for att signera lakemedelshantering ar inte optimala pa grund av
tekniska utmaningar och forseningar. En hemtjanstgrupp har ett pagaende arbete som ger
goda resultat. Halso- och sjukvardsorganisationen byter till ett modernare journalsystem
med nya och battre mojligheter till digital signering.

Antal avvikelser kopplat till antal patienter och antal tillfdllen nar likemedel ges

Det faktiska antalet avvikelser som registreras i verksamhetssystemet ar ett satt att mata
okningar och minskningar, men det ar viktigt att dven belysa antalet lakemedelsavvikelser
utifran antalet patienter som fatt hjalp med sina lakemedel och hur manga ganger ldkemedel
ges under ett ar. Redovisningen nedan visar antal administreringstillfallen under ett ar.
Redovisningen ar berdknad pa antal boendeplatser (SoL och LSS), dag/daglig verksamhet
samt antal personer som har stod med lakemedelshantering i ordinart boende.

Avvikelser Ar Antal patienter Antal ggr/ar som Antal ggr/dag som | Antal lskemedels-
lakemedel som har hjalp med | ldkemedel ldmnas | ldkemedel ldmnas | avvikelser/dag
lakemedel till patienter till patienter
(i genomsnitt) (i genomsnitt)
2020 185 202 575 555 0.92
2021 190 208 050 570 0.89
2022 221 241995 663 1.05

Analysera lakemedelsprocessen fran ordination till administration

Arbeten som beror lakemedelshantering ar ett dagligt pagaende kvalitetsarbete och ocksa
ett omrade som initierar till mycket kontakter mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterska. Andringar i patientens lakemedelsterapi ar vanligt forekommande beroende
pa sjukdom och symptom och det kraver att dokumentation, korrekta ordinationer och
ordinationshandlingar finns som underlag.

Lakemedelskedjan ar sarbar da ordinatdéren finns hos en annan huvudman an dar
lakemedlen ska hanteras, sa det ar av stor vikt att ordinationer kan ses digitalt, vilket
fungerar bra.

Det ses att behovet av stod med lakemedelshantering dkar i ordinart boende och det ger
ocksa fler insatser att utfora. Enhetschefer ser orsaker som har paverkan pa avvikelsernas
antal sasom

- fler och mer omfattande insatser

- nya vikarier och perioder av mer personal till foljd av det 6kade behovet

- nytt avvikelsesystem

- ordinationshandlingar kan i vissa fall paverka korrekthet nar ldkemedel med kort varsel
byts ut beroende pa restnoterade lakemedel

Atgard: Rutinerna for processen kring likemedelshantering dr uppdaterade med bade digital
och fysisk utbildning samt traning.

For att minska antal avvikelser i ordinart boende finns tydliga anvisningar om kontroll av
lakemedel som ska ges vid varje hembesok. Enhetschefer sakerstaller korrekta
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arbetsscheman, sa att det finns delegerad personal pa varje hembesok dar lakemedel ska
ges.

Fortsatta samtal med enhetschefer med analyser av statistik for att sdkerstalla minskning av
avvikelser.

Inférandet av digitala stod for signering av bade omvardnads- och halso- och
sjukvardsinsatser ar viktigt att integrera. De digitala stoden ger paminnelser sa att lakemedel
ges vid hembesdken.

Komplexiteten att berdkna antal avvikelser och se trender nar avvikelser 6kar eller minskar
utifran enbart kopplingen till antal registrerade avvikelser ar en del av analysen, men det
prioriterade arbetet ar att identifiera brister i varje skriven avvikelse och att kvalitetssakra
varje moment for att minska antalet avvikelser.

Uppfoljning av atgard: Genom kontinuerliga statistikuttag, samtal med enhetschefer och
information till verksamheten om resultat och behov av atgarder. Ytterligare fortydliga krav
pa foljsamhet med fler atgarder beroende pa identifierade orsaker.

Fallavvikelser 2022

Ett fall definieras som en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intraffar eller inte. Detta leder till att avvikelse skrivs.

Mal: Att arbeta aktivt med fallforebyggande atgarder samt minska risk for vardskada i
samband med fall

Resultat: Det bor ca 60 personer pa sarskilt boende i Valdemarsvik. Fallriskbedémning
genomfdrs dar via senior alert regelbundet 6:e manad. Senior alertbeddmning erbjuds dven
personer inom LSS samt pa korttidsboendet. | ordinadrt boende ar malet att alla inkomna
fallavvikelser ska foljas upp genom hembesok, forutsatt att patienten samtycket till besok.
En annan del av det fallférebyggande arbetet ar uppstkande verksamhet. Det innebar att
samtliga personer som ansdker om trygghetslarm erbjudes ett fallpreventivt hembesok. |
och med detta finns det mojlighet att i ett tidigt skede kunna komma i kontakt med personer
med okad fallrisk och tidigt kunna erbjuda fallférebyggand insatser.

Boenden enligt SoL och LSS, dagverksamheter, dagliga verksamheter

Fall Antal fall Antal forandring/ar | % férandring/ar
2018 295 +36 +13.9%

2019 394 +99 +33.6%

2020 292 -102 -25.9%

2021 317 +25 + 8,6%

2022 319 +2 +0,6%
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Ordinart boende

Fall Antal fall Antal férandring/ar | % forandring/ar
2018 267 -26 -8.8%

2019 258 -9 -3.4%

2020 284 +26 +10,0%

2021 238 -46 -16,2%

2022 196 -42 -17,6%

Diagramrubrik
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e Boende och verksamhet Sol, LSS ordindrt boende Samtliga fall

Analys av resultat: Antalet fallavvikelser har minskat nagot de senaste fem aren. Antalet
aldre i kommunen har 6kat och kommer fortsatta att 6ka, vilket innebar att aven antalet
personer som har risk for fall 6kar. Det minskade antalet inkomna fallavvikelser skulle kunna
vara en indikation pa att de fallpreventiva insatserna och verksamheternas rehabiliterande
forhallningssatt gor nytta. Bra samarbete mellan bistandshandlaggare, arbetsterapeut,
fysioterapeut och hemtjanst dar alla parter har en forstaelse for varandras bedémningar och
beslut ar avgdrande for att insatser ska kunna erbjudas i ett tidigt skede.

| den statistik som presenteras héar ar det inte mojligt att urskilja hur manga som faller for
forsta gangen eller faller upprepade ganger. Det framkommer inte heller om personskada
uppstatt eller hur manga som fatt ett uppféljande hembesok med fallférebyggande insatser.
| och med utvecklingen i det nya avvikelsesystemet finns hopp om att i framtiden kunna ta ut
statistik och genom det kunna uttala sig mer kring orsaker och utférda insatser.

Under varen 2022 genomférdes en narmare analys av fallavvikelser genom att titta pa antal
registrerade fall/ individ som registrerats under 6 manader (det innebér att dessa personer
kan ha ramlat innan denna 6manaders period).
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Antal fall /person under Q1-Q2
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Aterkommande fall 4r mindre vanligt i ordinart boende &n pa sarskilt boende. Det finns
enstaka personer som ramlar mycket ofta.

Atgird: Arbetet med att utveckla samverkan mellan professionerna kommer fortga for att
na personer i ordinart boende. Det som kommer efterfragas i statistiken fortsattningsvis ar
om personen har fallrisk bedémts samt om fallférebyggande plan upprattats vid identifierad
risk for fall.

Uppfoljning av atgard: Analys av inkomna fallavvikelser och annan relaterad statistik.
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Forslag till beslut
1. Att Kommunstyrelsen antar uppréattad Handlingsplan for 6kad patientsékerhet
2023-2024.

Arendebeskrivning

Med stdd av patientsakerhetsberattelsen for 2022 samt mal och strategier for
2023 har Medicinskt ansvariga tagit fram en lokal Handlingsplan for 6kad
patientsakerhet for 2023-2024. Overgripande malomraden ar framtagna pa
strategisk niva. Verksamhetschef och enhetschef for halso- och
sjukvardsenheten har varit delaktiga i arbetet.

Bakgrund

Halso- och sjukvardsverksamheter &r komplexa verksamheter i standig
forandring och manga olika aktorer samverkar med patienter. Riskerna ar flera
och varierar och det medfor att sdkerhetsarbetet ar avgorande.

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har tillsammans med Socialstyrelsen
arbetat for att tydliggora vardens inriktning och tagit fram en Nationell
Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2020-2024.

Handlingsplanen ska vara ett stod for varje huvudman for att beskriva hur det
lokala patientsakerhetsarbetet bedrivs genom att tydliggéra malinriktningen.

Syfte

Syftet med Handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet 2023-2024 ar att stodja
det lokala patientsakerhetsarbetet for att forebygga vardskador samt att hantera
bade utmaningar och férandringar.

Handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2023-2024 fokuserar saledes inte bara
pa risker, utan ocksa pa framgangsfaktorer for en séker vard och kan anvandas
pa alla nivaer for att utveckla samverkan till skydd mot vardskador.
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VALDEMARSVIKS

KOMMUN

1 Inledning

Halso- och sjukvard ar en komplex verksamhet i stéandig forandring som &r beroende av samspelet
mellan manniskor, teknik och organisation och sékerhetsarbetet ar darfér avgérande.

Trots att de medicinska resultaten i Sverige ar goda och att det finns en lang tradition av
patientsakerhetsarbete sa intraffar vardskador i héalso- och sjukvardsorganisationerna.

| patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, beskrivs att en vardskada har uppstatt nar en patient
drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid en patients kontakt med hélso- och sjukvarden.
Det ar av stor vikt att arbeta med patientsakerhet till skydd mot vardskada for att bidra till god och
saker vard och resurser behover anvandas for att undvika risker och skapa positiva varden for
invanare och patienter.

Att tillhandahalla en séker vard handlar om att ha personal med adekvat kompetens, att ha rutiner
och processer pa plats som ar kanda for alla i verksamheten och att varden utfors enligt de lagar,
forordningar och foreskrifter som finns for verksamheten.

Idag far en stor andel av patienterna vard bade fran kommuner och regioner, vilket stéller stora
krav pa samordning och samverkan mellan vardgivare och huvudman.

For att starka och samordna arbetet med patientsakerhetsfragor har Socialstyrelsen tagit fram en
Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-2024 med
rekommendationen till kommuner och regioner att skapa egna handlingsplaner.

Denna lokala Handlingsplan for 6kad patientsakerhet for 2023-2024 for Valdemarsviks kommun
beskriver 6vergripande utvecklingsarbeten utifran den arliga patientsakerhetsberattelsen.
Handlingsplanenen ar framtagen av verksamhetschef, enhetschef for héalso- och
sjukvardsenheten, MAS och MAR som aven genomfor uppfoljningar.

2 Bakgrund

For ett na ett framgangsrikt arbete inom patientsakerhet ar det nddvandigt att inte enbart fokusera
pa det som redan har hant utan ocksa att starka det skadeforebyggande arbetet. Att arbeta
riskmedvetet och forebyggande &r ytterst viktigt sa att vardskador inte intraffar.

Alla skador som uppstar i halso- och sjukvarden ar inte majliga att undvika, men utfallet for
patienterna gar att paverka. Det kan ske genom okat larande om risker, forbattrad sakerhetskultur
och genom att utveckla nya sakrare arbetssatt.

Socialstyrelsens Nationella handlingsplan for 6kad patientsékerhet har tillkommit for att ge stod till
regioner och kommuner att ta fram handlingsplaner samt etablera principer, prioriteringar och mal
for sitt patientsakerhetsarbete. Detta utifran att det behovs ett mer proaktivt patientséakerhetsarbete
inom hela halso- och sjukvarden, dar alla nivaer tar hansyn till och arbetar utifran ett
patientsakerhetsperspekiiv.

SKR har utifran den nationella handlingsplanen tillsammans med patientsakerhetsnatverket for
medicinskt ansvariga sjukskoterskor utvecklat ett analysverktyg, Agera for saker vard, for att stodja
utvecklingen av patientsékerhetsarbetet i kommunerna. Det &r ett stod for kommunerna for att
genomfora en nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet, identifiera utmaningar och styrkor for en
saker vard och prioritera insatser i en lokal handlingsplan for en god och séker vard och omsorg.

Denna lokala handlingsplan for 6kad patientsakerhet beskriver fokusomraden och genomférandet
av aktiviteter for att 6ka patientsakerheten. Handlingsplanen kan anvandas pa alla nivaer for att
utveckla samverkan till skydd mot vardskada.
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3 Grundlaggande forutsattningar

| den Nationella handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet finns fyra grundforutsattningar
identifierade for att uppna visioner och 6vergripande mal inom patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning.

En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden &r avgérande
for saker vard pa alla nivaer — fran nationella nivan till beslutsfattare och operativa chefer och
ledare i den patientnara verksamheten.

En god sékerhetskultur.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och vaksamma pa
de risker som kan uppsta. Det innebéar aven att organisationskulturen skapar en 6ppen dialog om
vilka risker, tillstand och omstandigheter som paverkar patientsakerheten. Alla ska kanna sig
trygga med att rapportera, diskutera bade negativa och positiva handelser.

Adekvat kunskap och kompetens.

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsattningar att utféra sitt arbete. Kompetenta och engagerade
medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens ar en forutsattning for en
trygg och saker vard av god kvalitet.

Patienten som medskapare.

Varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Nar patienten
ar val informerad, far delta aktivt och ges majlighet att paverka den utifran sina 6nskemal och
forutsattningar, kan varden bli annu sakrare.

| den lokala Handlingsplanen for 6kad patientsékerhet 2023-2024 har dessa grundforutsattningar
delats i i fem fokusomraden som &r storre och mindre, men de har stor paverkan pa
patientsdkerheten och medfor forandringar i det dagliga arbetet.

4 Mal

Genom langsiktigt och systematiskt patientsékerhetsarbete ska ingen patient behéva drabbas av
en undvikbar skada. Valdemarsviks kommuns Handlingsplan for 6kad patientsékerhet 2023-2024
ar ett led i det langsiktiga och systematiska patientsakerhetsarbetet i att bedriva en saker vard for
att undvika vardskada.
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Kommunal verksamhet ska genomsyras av en stark sakerhetskultur

Vardskador ska identifieras och férebyggas

Varden ska bedrivas utifran evidensbaserade metoder

Patienten ska vara delaktig i sin egen vard och behandling och i patientsakerhetsarbetet

Det innebar att Valdemarsviks kommuns patientsakerhetsarbete ska vara:

e Personcentrerat
o Kunskapsbaserat
e Organiserat

5 Syfte

Syftet med Valdemarsviks kommuns handlingsplan for 6kad patientsakerhet ar att utveckla, stédja
och starka det systematiska patientsakerhetsarbetet 6ver tid genom att identifiera aktiviteter i
samtliga fokusomraden. Ut6ver att beskriva patientsakerhetsarbetet pa 6vergripande niva sa visar
handlingsplan riktningen for det strategiska patientsakerhetsarbetet pa alla enheter.

Ytterligare viktiga faktorer for att fortsatta utvecklingen ar att soka orsaker pa systemniva och att i
storre utstrackning integrera patientsdkerhetsarbetet i det breda kvalitets- och arbetsmiljdarbetet.

Nar sakerheten utvecklas sker ett fokusskifte, vilket patientsakerhetstrappan nedan visualiserar.
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Fritt efter: D Parker, NPSA, Managing risk in healthcare: understanding your safety culture using the
Manchester Patient Safety Framework (MaPSaF), Journal of Nursing Management, 2009, 17.

Kélla: Hdmtad frdn Socialstyrelsen. Handlingsplan fér 8kad patientsékerhet 2020-2024.

6 Fokusomraden

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet innehaller fem prioriterade fokusomraden
som kan starka arbetet for en sakrare vard. Dessa fokusomraden utgar fran de huvudsakliga
utmaningarna inom patientsdkerhetsarbetet samtidigt som de bildar en struktur for nationella
atgarder.

+ Okad kunskap om intréaffade vardskador.

« Tillférlitiga och sékra system och processer.

» Saker vard har och nu.
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« Starka analys, larande och utveckling.
» Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Utforlig beskrivning om grundforutsattningar och dessa fokusomraden finns i Socialstyrelsens
Nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet 2020 - 2024.

Under respektive fokusomrade finns lokala aktiviteter beskrivna. Aktiviteterna rekommenderas att
brytas ner pa enhetsniva. Aktiviteten ska fanga syftet med fokusomradet och indikatorn mater
genomslaget av aktiviteten och kan variera mellan enheter.

6.1 Oka kunskap om intraffade vardskador

1

Bka kunskap om
intréiffade vardskador

s
b

Fokusomrade 1 syftar till att:

e 0Oka kunskapen om forekomst av skador och vardskador och bakomliggande orsaker
identifiera adekvata omraden att prioritera for atgarder, t.ex. orsaker till allvarliga eller
frekventa vardskador sa att sékerheten okar i varden.

e 0Oka kunskapen om konsekvenserna av vardskador for patienter, profession, vardgivare,
huvudman, politiker samt for samhallet.

e ge underlag till analys av bakomliggande orsak pa systemniva.

i kvalitetsregister samt
besluta om och vidta
atgarder.

Undernéring

Ohalsa i munnen
Blasdysfunktion

Vard i livets slutskede

Aktiviteter Indikatorer Mal Datakalla
Ta fram och analysera Tryckséar Minska férekomst av Kvalitetsregister:
resultat av vardskadelaget | Fall avvikelser.

Senior alert
Palliativregistret
Avvikelsesystemet

Folja struktur for hantering
och uppféljning av inkomna
avvikelserapporter enligt
rutin.

Mottagningstid
Handlaggningstid

Mottagna avvikelser ska
hanteras skyndsamt.
100% ska handlaggas
inom 60 dagar.

Awvikelsesystemet

Implementering och
anvandning av SKRs
verktyg for 6kad
patientsékerhet

Att hela analysverktyget
anvants

100%

SKR analysverktyg for
starkt patientsékerhet

Efterfrdga och analysera
patienter och narstaendes
upplevelser och
synpunkter

Patient och narstadende-
rapporterade resultat.
Patient och narstaende-
rapporterade upplevelser,
PROM och PREM

Oka férekomst

Synpunkter och klagomal
Palliativregistrets
narstdendeenkat

Enkat Trygg hemgang

* PROM (Patient Reported Outcome Measures), PREM (Patient Reported Experience Measure)




I

VALDEMARSVIKS

KOMMUN

6.2 Tillforlitliga och sékra system, processer och rutiner

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

L

«b

Fokusomrade syftar till att:

o starka patientsakerheten genom att 6ka kunskap och medvetenhet om hur arbetet utférs pa

ett sakert satt

o starka patientsdkerheten genom att "det ska vara latt att gora ratt”

mota forandringarna i halso- och sjukvarden genom utveckling av andamalsenliga
processer med fokus pa patientens vag genom varden

o starka patientsakerheten genom att minska o6nskade variationer

¢ skapa en jamlik, séker, sammanhallen och tillganglig vard

berdrda nar uppdateringar
gjorts av riktlinjer och
rutiner.

Oka kunskap och
medvetenhet om
uppdaterade riktlinjer och
rutiner

riktlinjer och rutiner som
kommunicerats till
verksamheten.

Aktiviteter Indikatorer Mal Datakalla

Skapa strukturer for att Systematiskt arbetssatt 100% Bokas in i medicinskt
systematiskt sprida behdver tas fram ansvarigas arshjul.
analysresultat av Motesanteckningar.
egenkontroller,

handelseanalyser,

journalgranskning,

kvalitetsgranskning samt

resultat i kvalitetsregistren.

Agera for saker vard.

Informera/ involvera Andel uppdaterade 100% MAS/MAR arsplan for

uppdatering av rutiner och
riktlinjer

Arbeta och félja upp trygg
och saker hemgang fran
sjukhus eller korttidsvard

Statistik kring hemgangar.
Indikatorer i samband med
samordnad vard och
omsorgsplanering, SVOP-
rutin.

Inh&mta patienters
synpunkter.

Oka foljsamhet till SVOP-
rutin

Korttidsmaétning.

Cosmic link.

Synpunkter och klagomal.
Avvikelser mellan
vardgivare

Enkat Trygg hemgang.
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6.3 Oka medvetenheten om hur saker varden ar idag

3

Stiker vard
hér och nu

0
[ ]

Fokusomrade syftar till att:

e uppna starkt kunskap om patientsakerhet hos medarbetare, chefer, beslutsfattare
¢ (Okad medvetenhet, formaga och flexibilitet pa alla nivaer i halso- och sjukvarden for att
upptacka, reagera och agera pa storningar i nartid och minska risk for att patient drabbas

av vardskada

o starka patienters och narstaendes delaktighet och medverkan i patientséakerhetsarbetet

Aktiviteter

Indikatorer

Mal

Datakalla

Hog riskmedvetenhet och
féormaga att agera
patientsakert pa alla
organisatoriska nivaer.

Lakemedelsgenom gangar.
Uppféljning samordnad
individuell plan, SIP och
vardplanering.

Patienter och narstaendes
delaktighet.

Fasta vardkontakter.

Oka/bibehélla resultat

jamfort med tidigare ar.

Statistik ur journal KVA
kod.

Cosmic link.

Enkat Trygg hemgang.

Arbeta for att 6ka
medvetenheten om
patientsakerhet pa alla
organisatoriska nivaer.

Regelbundna
patientsékerhets dialoger
med flera professioner.

100%

Bokas in i medicinskt
ansvarigas arshjul.
Méotesanteckningar.

Analysera risker for
vardskador utifran
féljsamhet till ett

Delta i SKR métning om
foljsamhet till basala
hygien och kladrutiner.

Oka resultat

SKR PPM maétning.
Egenkontroller.

mellan verksamhetschef,
enhetschef fér halso- och
sjukvardensenheten, MAS
och MAR for att
tillsammans identifiera och
hantera
patientsakerhetsrisker
utifrén resultat.

Samverkansgrupp och
motestider.

smittférebyggande Sjalvskattningar.
arbetssatt. Utbildningar.
Enhetschefernas
egenkontroll.
Fordjupa samverkan Samverkansgrupp. Upprétta Oppna jamforelser

kommunal hélso- och
sjukvard.

Egenkontroller,
Internkontroller,
Handlingsplaner,
Riskanalyser.
Kvalitetsgranskningar,
Awvikelser,

Synpunkter och klagomal.
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6.4 Starka analys, larande och utveckling

4

Stéirka analys,
larande och uveckling

i
.

Fokusomrade syftar till att:

e Oka kunskapsutvecklingen och det individuella larandet for att skapa forutsattningar for

saker vard

o starka det proaktiva patientsakerhetsarbetet inom halso- och sjukvarden och ta tillvara
lardomar — bade fran det som har fungerat bra och fran det som inte fungerat — for att 6ka

forutsattningarna for en god och séker vard

e i hogre utstrackning ta tillvara och anvanda patienters och narstaendes synpunkter,

klagomal och forbattringsforslag i utvecklingsarbetet

Aktiviteter Indikatorer Mal Datakalla

Aterkoppla resultat och Antal genomférda 100% Moten bokas in i

systematiskt folja upp patientsékerhetsdialoger medicinskt ansvarigas

atgarder for utveckling av med leg personal. arshjul.

kvalitet och

patientsékerhet.

Kontinuerligt anvanda Antal genomférda 100% Moten bokas in i

verktyg och utveckla patientsékerhetsdialoger medicinskt ansvarigas

metoder gemensamt for att | med enhetschefer. arshjul.

analysera data, trender och

maonster for att visualisera

information fran

organisationen om

sékerhet.

Anvanda information fran Antal genomférda 100% Méoten bokas in i

flera olika kallor for att patientsékerhetsdialoger medicinskt ansvarigas

analysera och lara av med verksamhetschef och arshjul.

tidigare erfarenheter, sdval | enhetschef for halso- och Synpunkter och klagomal.

positiva som negativa. sjukvardsenheten. Enkat Trygg hemgang.
Oppna jamférelser halso-
och sjukvard.
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6.5 Okariskmedvetenhet och beredskap

Oka i skmﬁveﬁenhel
‘ B{h bwmp ,

Fokusomrade syftar till att:

e uppna en stabil och anpassningsbar halso- och sjukvardsverksamhet dar uppdraget klaras
med hog patientsakerhet och god arbetsmiljo under bade férvantade och ovantade
forhallanden.

Aktiviteter Indikatorer Mal Datakalla

Skapa mojlighet for Patientenkater. Hog férekomst Korttidsmatning.
patienter och narstaende Palliativregistrets

att delta i eftersamtal och
patientséakerhetsarbetet. narstaendeenkat. Oppna

jamforelser héalso- och
sjukvard. Synpunkter och
klagomal.

Enkat Trygg hemgang.

Proaktivt identifiera och Anvanda SKR verktyg for 100% SKR verktyg for starkt
hantera risker. starkt patientsékerhet. patientsékerhet.
Agera for saker vard.

Samverkan internt samt Delta i beslutade Hog férekomst Méotesanteckningar.
med andra vardgivare. samverkansforum internt

och externt med lanets
kommun__er samt med
Region Ostergétland.

7 Uppfoljning av handlingsplan

Handlingsplanen rekommenderas att brytas ner pa enhetsniva.

Kommunovergripande analyser utifran varje beskrivet omrade genomfors av verksamhetschef,
enhetschef for halso- och sjukvardsorganisationen, MAS och MAR.

Delges slutligen den kommunala och politiska ledningen i patientsakerhetsberattelsen.
Patientsakerhetsberattelsen finns tillganglig pa intranatet fér den som 6nskar ta del av den.
Revidering av handlingsplanen sker i enlighet med den nationella handlingsplanen och utifran nya
behov som identifierats i verksamheterna.
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8 Referenser

Analysverktyg patientsékerhet | SKR

Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)
Patientsakerhetsberattelse | SKR

Systematiskt patientsdkerhetsarbete | SKR

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Patientsakerhetslagen (2010:656)

Ramverk for uppféljning och kvalitetsutveckling RSS/SC2019/127/ Forbattra kommunernas
formaga att bedoma den évergripande kvaliteten i kommunal héalso- och sjukvard for aldre
ARCC CONSORTIUM
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Motion - Kartlaggning av LSS verksamhet

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX
Akten

Justerare



Motion 200127

Till Valdemarsviks Kommunfullméaktige

Kartldggning av kommunens LSS verksamhet

Efter tidigare lagd interpellation i &mnet, ser Vansterpartiet brister och behov av att
kommunstyrelsen, infor kommunfullméktige kan visa pd att LSS verksamheten inom kommunen,
lagstadgad som frivillig, foljs upp systematiskt i kommunstyrelsens arliga arbete; s3 att enstaka
medborgare inom LSS verksamheten har samma rattigheter som 6vriga; att de far om majligt s&
likvérdiga levnadsvillkor som 6vriga; samt att deras rétts- och férsakringsskydd sikerstills.

Ddrmed ser vi behovet av:
Kommunfullmaktige ger kommunstyrelsen i uppdrag att:

- Kommunstyrelsen far i uppdrag att kartlagga den kommunala LSS verksamheten - lagstadgad
som frivillig, hur omradena &r fordelade i ks-utskottens ansvarsomréaden, hur dessa foljs upp,
samt vilka ratt- och forsdkringsskydd som brukarna tiicks av.

- Kommunstyrelsen ger Kommunfullmaktige en sammanstélld rapport under &r 2020.

Jonas Andersson

Olle Wester

O

%/ W

Vinsterpartiet Valdemarsvik

| VALDEMARSVIKS KOMMUN

Or kannedom

cond -01- 27

unr l Fyfavd/Handl
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ﬁ: VAL D E M ARSV' KS Tjansteskrivelse Dnr

KOMMUN 2021-07-06 KS-S0.2020.8

Tianstestalle/Handlaggare Mottagare

Sektor Stéd och Omsorg KS-SO Kommunfullmaktige
Anna-Lena Udenius

Kvalitets- och utvecklingsstrateg

Tel: 0123-19100

E-post: anna-lena.udenius@valdemarsvik.se

Motion - Kartlaggning av LSS verksamhet
Forslag till beslut i Kommunfullmaktige

Kommunfullmaktige beslutar att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

Vansterpartiet inkom 2020-01-27 med en motion gallande kartlaggning och
redovisning av kommunens LSS-verksamhet. | svar pa motionen bifogas
sedan tidigare, till KS, redovisad kartlaggning samt beskrivning av
efterfragad information.

Arendebeskrivning

Svar pa motion fran Vansterpartiet 2020-01-27
"Kartlaggning av LSS-verksamhet”

Kartldggning
En kartlaggning av samtlig LSS-verksamhet i Valdemarsviks kommun

redovisades till KS 2020-08-17 samt KS SOU 2020-11-10, se bilaga1 och 2.

Fordelning KS SOU och SMN

For alla arenden gallande enskilda individer (myndighetsutovning,
behovsbeddmningar, beslut om insats, uppfdljning av beslutad insats,
anmalan och processer med andra myndigheter etc) ansvarar social
myndighetsnamnd. For omraden som galler utférarverksamhet
(verksamhetsplanering/uppféljning/kvalitet etc) ansvarar KS SOU.

Ratts- och forsakringsskydd for enskilda
Personer som bor i bostad med sarskild service forvantas ha en egen

hemforsakring. Inom ramen for den kan mojlighet till rattsskydd finnas, precis

som fér andra medborgare. Precis som andra medborgare kan den enskilde
aven omfattas av andra forsakringar genom t ex organisationer och
féreningar.

Personer som har insatser enligt LSS omfattas av kommunens ansvars- och
olycksfallsforsakring.

Sida
1(2)
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Motionen anses harmed besvarad.

Beslutsunderlag
e Denna skrivelse
¢ Motion "Kartlaggning av kommunens LSS-verksamhet”
e Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid
funktionsnedsattning till KS 2020-08-17"
¢ Dokument "Redovisning av verksamheten Stéd vid
funktionsnedsattning till KS-SOU 2020-11-10, del II”

Beslutet skickas till
sektorchef
Akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
socialchef
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Redovisning
av verksamheten
Stod vid funktionsnedsattning
till KS-SOU 2020-11-10

Del Il

Uppdrag som givits till sektorn

e  GOr en redovisning av verksamheten inom stod for funktionsnedsattning dar den beskrivs
genom olika lagrum, verksamhetsprocesser samt i kostnadstermer for verksamhet, personal
ledningsfunktioner samt andra resurser. Identifiera kostnadshdjande och kostnadsdrivande
poster och effekter.

e Utifran vunna erfarenheter medverka till att identifiera riskgrupper som kan métas med
tidiga insatser inom IFO och delar av LSS-verksamheten. Arbete kan eventuellt samordnas
inom Preventionsprojektet eller inom ramen for folkhalsoarbetet.



Kostnader for verksamhet inom SF, stod vid funktionsnedsattning

Antal beslut och kostnader for insatser enligt LSS och Sol fér aren 2017, 2018, 2019 och
forsta halvaret av 2020, redovisas separat. Dar finns dven personalkostnaderna for samma
ar.

Siffror i Kolada

De siffror som presenteras i Kolada ar ett resultat av statistiska uppgifter som kommunen pa
olika satt lamnar in till Socialstyrelsen och en ekonomisk redovisning som gors via
Rakenskapssammandraget (RS).

» For LSS-verksamhet redovisas individstatistik en gang per ar till Socialstyrelsen.
Statistiken ar pa personnummerniva och handlar i huvudsak om hur manga individer
som har olika insatser enligt LSS. Dessa siffror anvands sedan som underlag for
resultat i Kolada, nationell statistik, berdakning av utjamningssystem och annat.

» Kommunen gor arligen ocksa en ekonomisk redovisning i Rdkenskapssammandraget
(RS). RS &r en arlig insamling av ekonomiska uppgifter fran samtliga kommuner som
syftar till att pa kommun- och riksniva fa en tillférlitlig information om kommunernas
ekonomi, bade nulage och utveckling.

Under hosten har sektorn gjort en 6versyn av hanteringen av och innehall i ovanstaende. |
detta arbete har det framkommit att vissa justeringar och korrigeringar behover ske for att
fa en battre traffsdkerhet i resultaten. Bedomningen ar att siffrorna i Kolada fér 2020
kommer att vara mer 6verensstammande med den faktiska situationen.

Kostnadshdjande och kostnadsdrivande poster

De kostnadshdjande och kostnadsdrivande poster som ar identifierade bestar framst av
behov av att verkstélla insatser hos extern utférare dd kommunen sjdlva inte kan tillgodose
behoven. | vissa avseenden kan det bero pa den lilla kommunens svarighet att driva specifik
verksamhet och i andra avseenden kan behovet ha uppstatt av andra skal.

Av redovisningen framgar att kdp av externa tjanster inom LSS framst handlar om unga
individer som av olika anledningar har behov av att fa sin skolgdng pa annan ort. En sadan
skolplacering samt individens behov av stddinsatser utover skoltid utgor behovet av insatser
enligt LSS som t ex korttidsvistelse utanfor hemmet eller bostad med sarskild service for
barn.

En mojlighet att paverka dessa kostnader kan vara genom att arbeta forebyggande i
samverkan mellan olika funktioner/aktorer. Detta for att kunna tillgodose behoven pa
hemmaplan. Samverkan mellan barn- och ungdom och LSS finns och gynnas forstas av att de
olika handlaggarna ar organiserade inom samma enhet och har samma chef. Strukturer for
samverkan mellan sektor stod och omsorg och BUA finns och en utveckling av detta pagar.



Annan insats som ibland kdps externt ar korttidsvistelse utanfér hemmet. Detta for att
kommunen idag har begransade forutsattningar for att bedriva korttidsverksamhet som ar
utformad pa det satt som lagstiftaren avser. Ett arbete pagar med att titta pa mojliga
alternativ till en ny korttidsverksamhet inom kommunen. Behovet av detta kommer ocksa
att belysas i den inventering som har initierats.

En annan kostnadshdjande post ar den del av inhyrd personal i form av LSS-handlaggare.
Konkret sa far det en paverkan pa siffrorna da kostnader for LSS-handlaggare (IFO) rdknas inii
kostnaderna som kommunen har fér LSS och darmed paverkar siffrorna i Kolada.

Pagaende och planerade aktiviteter
Riktlinjer for LSS

Ett arbete med att uppratta aktuella riktlinjer for handlaggning och utférande av LSS-insatser
ar pagaende. Riktlinjen ar att se som en vagledning for handldaggare i myndighetsprocessen
och syftar inte till att begransa insatser som den enskilde har ratt till enligt lag. Via riktlinjen
kan det sdkerstallas mer likvardiga utredningar och bedémningar vilket ar gynnsamt for bade
de enskilda med behov och for kommunen. I riktlinjen ska ocksa omraden som samverkan
beroras.

Inventering av framtida behov

Utover samverkan kring enskilda individer sa behovs ocksa ett systematiskt arbetssatt for att
folja utvecklingen av behov av insatser och de kostnader som dessa kan innebara. For detta
ska en inventering av medborgares framtida behov av LSS-insatser goras och da pa ett satt sa
att det fortlépande gar att félja utvecklingen och eventuella trender i det. Det kan t ex
handla om framtida behov av korttidsverksamhet eller boende. | detta arbete behdver ocksa
en 6versyn av kommunens befintliga verksamhet ses 6ver da det idag ar vissa boenden som
egentligen inte lever upp till krav som finns gallande tillganglighet.

Resursfordelningsmodell

Med syfte att tydligare kunna bedéma bemanningsbehovet inom bostad med sarskild
service och daglig verksamhet ar en resursférdelningsmodell under inforande. Arbetet med
att géra nivabedomningar av personalresurser i dessa verksamheter pagar. Genom detta ska
respektive individs behov av personalresurser identifieras och utifran det ska
resurstilldelning till verksamheterna ske . Arbetet sker utifran en modell som arbetats fram
och tillampas i en del andra kommuner. Modellen ska ocksa underlatta resursbedémningen
da nya beslut/uppdrag ska verkstallas.

Utifran ovan beskrivna aktiviteter ar bedémningen att verksamheten kommer att kunna
planeras och bedrivas pa ett kvalitativt och kostnadseffektivt satt.



== VALDEMARSVIKS
KOMMUN

Redovisning
av verksamheten
Stod vid funktionsnedsattning
till KS 2020-08-17

Uppdrag som givits till sektorn

e  GOr en redovisning av verksamheten inom stod for funktionsnedsattning dar den beskrivs
genom olika lagrum, verksamhetsprocesser samt i kostnadstermer for verksamhet, personal
ledningsfunktioner samt andra resurser. Identifiera kostnadshdjande och kostnadsdrivande
poster och effekter.

e Utifran vunna erfarenheter medverka till att identifiera riskgrupper som kan métas med
tidiga insatser inom IFO och delar av LSS-verksamheten. Arbete kan eventuellt samordnas
inom Preventionsprojektet eller inom ramen for folkhalsoarbetet.



Lagrum och verksamhetsprocesser inom Stod vid funktionsnedsattning

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

Insatser enligt LSS omfattar tre grupper som kallas for personkrets. For att ha ratt till insatser
ska den enskilde forst bedomas inga i personkrets. Grupperna bestar av personer med

1. utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror
pa normalt dldrande, om de ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsféringen och darmed ett omfattande behov av stod eller service.

Om den enskilde ingar i personkrets och “behovet (faktiskt) inte ar tillgodosett” sa har den
enskilde ratt till insatsen. Detta skiljer sig mot Socialtjanstlagen dar bedémning gors om
"behovet kan tillgodoses pa annat satt”. LSS ar en rattighetslag som géller utéver annan
lagstiftning. Verksamheter enligt LSS ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet
i samhallslivet for de personer som omfattas av lagen. Malet ska vara att den enskilde far
mojlighet att leva som andra.

Insatser enligt LSS

1. Radgivning och annat personligt stod

Utfors av regionen och innebar insatser fran experter inom habilitering.

2. Personlig assistans

Personlig assistans ar tankt som stod till personer som pa grund av stora och varaktiga
funktionsnedsattningar behover hjalp med sina grundlaggande behov. Den enskilde kan
exempelvis behova hjalp med sin personliga hygien, maltider eller att kommunicera med
andra manniskor.

- Kan beviljas av kommunen om grundldggande behov inte uppgar till 20 timmar
per vecka men behovet av individuellt anpassat stod anda finns. Kommunen bar
da hela kostnaden.



- Kan beviljas av forsakringskassan om grundlaggande behov uppgar till mer an 20
timmar. Kommunen bekostar da de 20 forsta timmarna samt ekonomisk
ersattning vid assistenters sjukfranvaro. Det ar den enskilde som sjalv valjer
utférare av assistansen. Den kan ske i egen regi, av privata utférare eller
kommunen.

3. Ledsagarservice.

Insatsen ledsagarservice syftar till att bryta den isolering som ofta blir féljden av en
omfattande funktionsnedsattning. Ledsagarservice bestar av en féljeslagare som ska
underlatta for personer med funktionsnedsattning att delta i samhallslivet och komma ut
bland andra manniskor.

4. Kontaktperson

Kontaktperson enligt LSS ar ett icke-professionellt stdd som ges av en person med stort
engagemang och intresse for andra manniskor. Man behover inte stalla krav pa att
kontaktpersonen ska ha nagon sarskild yrkeskompetens. En kontaktperson kan hjalpa till att
bryta personens isolering genom umgange och hjalp till fritidsverksamhet. Kontaktpersonen
kan ocksa ge rad till eller vara féresprakare for personen i olika mindre komplicerade
situationer. Kontaktperson gar att kombinera med insatsen bostad med sarskild service. En
kontaktperson kan vara ett satt for den enskilde att fa traffa andra personer an
omsorgspersonalen och andra i boendet. Den enskilde kan ha behov av kontaktperson
oavsett vilket personalstod som ges i boendet.

5. Avldsarservice i hemmet

Foraldrar till barn och unga med funktionsnedséattning behover ofta hjalp med avldsning for
att kunna koppla av eller for att genomfoéra aktiviteter som barnet inte deltar i. Behovet av
avlosarservice kan t ex handla om att ha mdjlighet att dgna tid at syskon eller att delta i en
utbildning eller information om behandling. Avldsarservice kan ocksa ges till anhériga eller
foraldrar vars vuxna barn fortfarande bor kvar i féraldrahemmet.

6. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Syftet med korttidsvistelse utanfér det egna hemmet ar att personer som tillhér
personkretsen ska erbjudas miljdombyte och rekreation, men ocksa att ge anhoriga
avlésning i omvardnadsarbetet. Insatsen kan darfor delvis ses som ett alternativ till
avlosarservice. Korttidsvistelsen kan ocksa ge individen majlighet till personlig utveckling.
Korttidsvistelse kan ordnas i korttidshem, i en stédfamilj eller pa nagot annat satt, till
exempel som lagervistelse eller kortkurser.



7. Korttidstillsyn for skolungdom over tolv ar

Kommunerna ar enligt skollagen skyldiga att erbjuda fritidshem till alla skolbarn till och med
varterminen det ar eleven fyller 13 ar. Men barn och unga med funktionsnedsattning kan
behova tillsyn efter skoldagens slut dven nar de blir dldre. Sa lange de gar i grundskola eller
gymnasieskola finns darfér en mojlighet att fa insatsen korttidstillsyn. Korttidstillsyn for
skolungdom oOver 12 ar vander sig till ungdomar som av olika skal inte klara sig sjalva fore
eller efter skoldagen eller under skollov. Avsikten med insatsen ar att ge eleven en trygg och
meningsfull fritidssysselsattning.

8. Bostad i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller ungdom

Barn och unga som trots olika stodinsatser inte kan bo kvar i fordldrahemmet kan fa bo i
familjehem eller bostad med sarskild service. Familjehem eller bostad med sarskild service
kan komma i fraga fér barn och unga med svara funktionsnedsattningar som, trots olika
stodinsatser helt eller delvis, inte kan bo kvar i féraldrahemmet. Anledningen till att barnet
eller den unga beviljas insatsen kan ocksa vara att han eller hon behover ga i skola pa annan
ort och darfér inte kan bo hos sina foraldrar. Syftet med insatsen ar att ge maojlighet till en
kompletterande varaktig uppvaxtmiljo for dessa barn och unga.

9. Bostad med sarskild service eller annan sarskilt anpassad bostad

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad ar en insats enligt
LSS. Insatsen inkluderar tre former av bostader: servicebostad, gruppbostad och annan
sarskilt anpassad bostad. | huvudsak beskrivs tre former av bostader i foérarbetena till
lagstiftningen:

- gruppbostad
- servicebostad
- annan sarskilt anpassad bostad

Gruppbostad och servicebostad ar tva olika former av bostader med sarskild service for
vuxna. Dar ingar fast bemanning och omvardnad, vilket daremot inte ingar i boendeformen
annan sarskilt anpassad bostad. Alla dessa typer av bostdader ar den enskildes hem. |
forarbetena till LSS framhalls att antalet boende i en gruppbostad bor vara litet. For vissa
personer med omfattande funktionsnedsattning ar det sarskilt viktigt att antalet kontakter i
den narmaste miljon ar begransat. En bostad med sérskild service ar personens hem och det
staller sarskilda krav pa bostadsstandarden.

10. Daglig verksamhet

Personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte utbildar sig kan fa daglig
verksamhet. Insatsen omfattar endast personer med utvecklingsstérning, autism eller



autismliknande tillstand och personer med forvarvad hjarnskada, det vill sdga personer som
ingar i grupp ett och tva i den personkrets som beskrivs i LSS.

Den dagliga verksamheten kan utformas pa olika satt. Verksamheten ska erbjuda den
enskilde stimulans, utveckling, meningsfullhet och gemenskap efter hans eller hennes
onskemal. Ett 6vergripande mal med insatsen ar att utveckla den enskildes majligheter till
arbete pa kortare eller langre sikt. | insatsen ingar omvardnad.

Den dagliga verksamheten kan innehalla bade aktiviteter med habiliterande inriktning och
mer produktionsinriktade uppgifter. Daglig verksamhet ar inte en anstallningsform och syftet
med verksamheten ar inte att producera varor eller tjanster. Verksamheten kan vara i bade
gruppform och individuella placeringar, till exempel pa foretag.

Individuell plan

| samband med att den enskilde beviljas en insats enligt LSS ska hen erbjudas en individuell
plan enligt LSS. Den individuella planen ska innehalla beslutade och planerade insatser och
tas fram i samrad med den enskilde. Planen ska dven redovisa atgarder som vidtas av andra
aktorer an kommunen eller regionen. Den som har beviljats en insats kan nar som helst
begara att en individuell plan uppréttas. Planen ska omprévas fortldpande och minst en gang
om aret.

Socialtjanstlagen 2001:453 (Sol)

Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for manniskor med funktionsnedsattningar utifran
socialtjanstlagen kapitel 5 § 7. Socialndmnden skall verka for att manniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skdl moter betydande svarigheter i sin livsféring far mojlighet att delta i
samhallets gemenskap och att leva som andra. Det bistands som kan beviljas syftar till att
starka den enskildes mojligheter att leva ett sjadlvstandigt liv. Insatserna kan till exempel vara
boendestdd eller sarskilt boende.

Boendestdd enligt Sol

Stod i den egna bostaden kallas ofta boendestéd. Boendestdd ar en praktisk, pedagogisk och
social insats for personer med funktionsnedsattning som syftar till att underlatta for den
enskilde att hantera sin vardag. Boendestod ar en bistandsbedomd insats utifran 4 kapitlet 1
§ Socialtjanstlagen, SoL. Den enskilde ska genom bistandet tillférsakras en skélig levnadsniva.
Insatsen ska utformas sa att det starker den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv
forutsatt att behovet inte kan tillgodoses pa annat satt.

Daglig verksamhet enligt SoL

Syftet med daglig verksamhet for personer med funktionsnedséattning ar att ge en
meningsfull sysselsattning med stimulans, strukturerade aktiviteter eller arbetsliknande
uppgifter samt en social samvaro. Daglig verksamhet enligt Sol ar ett bistand for vuxna
personer i arbetsfor alder med funktionsnedsattning oavsett om personen bor med eller



utan stod. Verksamheten vander sig till personer med psykisk ohélsa, langvarig psykisk
funktionsnedsattning eller annan funktionsnedsattning. Daglig verksamhet enligt SoL
samordnas med daglig verksamhet enligt LSS och utfors ibland inom samma verksamheter
som insatsen enligt LSS.

Kontaktperson enligt Sol

En kontaktperson kan syfta till att underlatta for den enskilde att leva ett sjalvstandigt liv
genom att minska social isolering och ar nagon att uppleva nya saker tillsammans med.

Omraden, ledning och 6vriga resurser

Inom verksamheten for stdd vid funktionsnedsattning finns tre chefer som fran 2020-09-01
har féljande omraden.

Omrade 1

e Gruppbostad Axvagen

e Gruppbostad Brogatan

e Gruppbostad Gamla Landsvagen
e Gruppbostad Storgatan

Omrade 2

e Serviceboende Nedre Norrbacka

e Personlig assistans

e Ovrig LSS, dvs, korttidstillsyn, korttidsvistelse, ledsagar- och avlésarservice samt
kontaktpersoner.

Omrade 3

e Serviceboende Ovre Norrbacka och Traffpunkten
e Daglig verksamhet: Anggarden/JK-teamet, Serviceteamet och Loviza
e Boendestod

Gemensamma funktioner for omradena ar utvecklingspedagog, samordnare och
systemforvaltare. Samordnare och systemférvaltare ar pa deltid. Utvecklingspedagog ar pga
resursbrist utlanad till IFO under sommar och host.

Utvecklingspedagogens uppdrag ar att kvalitetssdkra arbetsséatt och arbete med
vardegrunden och genomforandeplaner samt stodja och handleda verksamheterna i deras

uppdrag.

Samordnarens uppdrag ar att bista vid schemaldggning, rapportering av assistansersattning
samt andra administrativa arbetsuppgifter.



Systemforvaltarens uppdrag ar att utveckla och kvalitetssdkra en del av sektorns system
sasom journalsystem och andra digitala I6sningar, ansvara for hantering av inloggningar och
statistik.

Kostnadshojande och kostnadsdrivande omraden
Oklart underlag fran Kolada

Vid genomgang av resultaten som finns i Kolada har det uppmarksammats en del oklarheter
och felaktigheter dar vilket beror i hur underlagen som resultaten bygger pa redovisats och
levererats. En dversyn av processerna for rapporteringen av detta ska goras under hosten.
Flera av de resultat som idag finns i Kolada ger ingen rattvis bild av verkligheten och utgor
darmed inte nagot korrekt underlag for jamforelser med andra.

Kop av externa tjanster

Behovet av att kopa externa tjanster inom LSS handlar oftast om unga individer som av olika
anledningar har behov av att fa sin skolgang pa annan ort. Detta for att en lamplig |6sning
inte har kunnat erbjudas inom kommunens verksamheter. Féljden av en skolplacering samt
individens behov av stddinsatser utéver skoltid utgér behovet av insatser enligt LSS.
Mojligheten att paverka dessa kostnader handlar om att arbeta férebyggande i samverkan
mellan BUA och sektor stod och omsorg. En sddan samverkan finns delvis mellan IFO och
BUA. Med en god samverkan torde vissa behov kunna tillgodoses med
hemmaplanslésningar.

Annan insats som ibland kops externt ar korttidsvistelse utanfér hemmet. Detta for att
kommunen idag har begransade forutsattningar for att bedriva korttidsverksamhet som ar
utformad pa det satt som lagstiftaren avser. Ett arbete pagar med att titta pa mojliga
alternativ till en ny korttidsverksamhet inom kommunen. Behovet av detta kommer ocksa
att belysas i den inventering som ska goras under hosten.

Tidigare aktiviteter
Forandringar inom daglig verksamhet

Som ett satt att effektivisera och férbattra Daglig verksamhet har en sammanslagning av
enheter skett. JK-enheten har inkluderats i Aktivitetshuset Anggarden.

Avvecklad gruppbostad

Det LSS-boende som tidigare fanns pa Kyrkvagen i Ringarum har avvecklats och de boende
som bodde dar har erbjudits andra boenden i kommunen. Denna férdndring skedde genom
god planering och fo6ll val ut for de berorda.



Pagaende och planerade aktiviteter
Bemanning

Till skillnad mot dldreomsorgen finns inom LSS inte nagra bemanningstal. Det ar heller inte
lagstiftarens mening att det ska finnas utan insatserna ska bygga pa den enskildes unika
behov och darmed resurssatta bemanningen utifran det. Pa sa vis kan t ex en gruppbostad
ha en betydligt hdgre bemanning dn en annan.

Med syfte att tydligare kunna bedéma bemanningsbehovet pagar nu ett arbete med att gora
nivabeddmningar av personalresurser till de enskilda som har beslut om insatser bostad med
sarskild service for vuxna samt insatsen daglig verksamhet. Detta arbete som ska identifiera
respektive individs behov av personalresurser sker utifran en modell som arbetats fram och
tillampas i en del andra kommuner.

Heltid som norm

En utmaning i detta och i sektorns Ovriga verksamhet ar arbetet med ”heltid som norm”.
Detta paverkar mojligheten att lagga scheman som blir bra for bade verksamheten och
medarbetare. Som ett led i detta kommer under hésten en tjanst som dvergripande
schemaplanerare att inforas. Denna funktion kommer att bidra starkt till att kunna
kombinera bra scheman med mer effektivt nyttjande av personella resurser. Inom daglig
verksamhet ska ett arbete goras for att pa ett mer effektivt satt kunna nyttja de personella
resurser som finns dar.

Framtidsplanering

Under aret ska en inventering av medborgarnas framtida behov av insatser enligt LSS ske.
Detta for att fa en bild av kommunens behov av verksamhet och erbjudanden om insatser.
Inventeringen ska ocksa beskriva befintliga verksamheter och dess status.

LSS-boenden ar sma verksamheter

LSS-boenden dr sma verksamheter vilket i sig innebar att de ar kostnadskravande. Att
gruppbostader ska vara sma framgar tydligt i forarbetena till lagen.

Likriktad resursanvdndning

Vi 6versyn av verksamheternas planering och resurser har det framkommit variationer i hur
mycket tid och resurser som anvands for olika motesforum, kompetensutveckling etc. Detta
kommer att faststallas sa att det blir mer likriktat.

Pensionarsklubb

Da personer som har beslut om daglig verksamhet uppnar pensionsalder finns maojlighet att
delta i pensionarsklubben. Klubben fungerar som en traffpunkt dar olika aktiviteter erbjuds.
Verksamheten innebar ingen merkostnad eftersom den personal som medverkar vid
traffarna kommer med fran boendet.
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Motion - Kartlaggning av LSS verksamhet
Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts forslag
1.  Kommunfullmaktige beslutar att anse motionen besvarad.

Sammanfattning

Vansterpartiet inkom 2020-01-27 med en motion gallande kartlaggning och
redovisning av kommunens LSS-verksamhet. | svar pa motion bifogas sedan
tidigare, till KS, redovisad kartlaggning samt beskrivning av efterfragad
information.

Arendebeskrivning

Kartlaggning

En kartlaggning av samtliga LSS-verksamheter i Valdemarsviks kommun
redovisades till KS 2020-08-17 samt KS-SOU 2020-11-10, se bilaga 1 och 2.
Fordelning KS-SOU och SMN

For alla arenden gallande enskilda individer (myndighetsutovning,
behovsbeddmningar, beslut om insats, uppféljning av beslutad insats,
anmalan och processer med andra myndigheter etc) ansvarar social
myndighetsnamnd. Fér omraden som galler utférarverksamhet
(verksamhetsplanering/uppféljning/kvalitet etc) ansvarar KS-SOU.

Ratts- och férsdkringsskydd for enskilda

Personer som bor i bostad med sarskild service forvantas ha en egen
hemforsakring. Inom ramen fér den kan majlighet till rattsskydd finnas, precis
som for andra medborgare. Precis som andra medborgare kan den enskilde
aven omfattas av andra forsakringar genom t ex organisationer och
foreningar.

Personer som har insatser enligt LLS omfattas av kommunens ansvars- och
olycksfallsforsakring.

Beslutsunderlag

Motion fran Vansterpartiet 2020-01-27

Skrivelse fran sektor Stéd och Omsorg 2021-07-06

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS 2020-08-17"

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS-SOU 2020-11-10, del 11"




] VALDEMARSVIKS

SAMMANTRADESPROTOKOLL

KDMMUN Sammantradesdatum
PR PP — 2021-10-05
KS-SOU §26 KS-S0.2020.8

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Akten

Justerare
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KO M M U N Sammantradesdatum

2021-11-08

Kommunstyrelsen

KS § 159 KS-S0.2020.8

Motion - Kartlaggning av LSS verksamhet

Kommunstyrelsens forslag

Kommunfullmaktige anser motionen besvarad.

Protokollsanteckning

Jonas Andersson (V) lamnar foljande protokollsanteckning:

“Utifran ks handlingar och hénvisningar till bilagor (vilka inte finns bifogade) samt
avsaknad bild utav ansvarsférdelning mellan sektorerna, &r det inte mojligt att
avgéra om forsta Att satsen i motionen &r besvarad eller inte. Andra Att satsen i
motionen &r inte beredd alls. Jag anser att &rendet é&r bristfélligt berett och borde
aterremitterats.”

Yrkanden

Anna Nilsson (M) med instammande fran Géran Hargestam (SD) yrkar att
arendet aterremitteras.

Nhela Ali (S) yrkar bifall till stdd- och omsorgsutskottets forslag att motionen
ska anses besvarad.

Beslutsgang

Kommunstyrelsen godkanner att fragan om arendet ska avgoras idag eller
senare stalls under proposition. Efter stallda propositioner finner ordféranden
att arendet ska avgoras senare.

Omrostning begars.

Voteringsgang

Kommunstyrelsen godkanner foljande voteringsproposition.

Ja-rost for att arendet ska avgoéras senare.
Nej-rost for att arendet ska avgoras idag.

Justerare
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2021-11-08

Kommunstyrelsen

KS § 159 KS-S0.2020.8

Voteringsresultat

6 ja-roster: Anna Nilsson (M), Per Hollertz (M), Anders Sjolander (M), Stefan
Kemle (LpO), Géran Hargestam (SD), Kurt Olsson (SD)

7 nej-roster: Malin Andersson (S), Nhela Ali (S), Ulla Wallering Fall (S),
Jessica Ek (S), Maud Carlsson (S), Anders Carlsson (C), Torvald Karlsson
(C)

Kommunstyrelsen beslutar alltsa att arendet ska avgoras idag.
Beslutsgang

Da kommunstyrelsen beslutar att arendet ska avgéras idag stalls Nhela Alis
(S) yrkande under propostion. Efter stalld proposition finner ordféranden att
kommunstyrelsen beslutar enligt Nhela Alis (S) yrkande att kommunstyrelsen
foreslar att motionen ska anses besvarad.

Sammanfattning

Vansterpartiet inkom 2020-01-27 med en motion gallande kartlaggning och
redovisning av kommunens LSS-verksamhet. | svar pa motion bifogas sedan
tidigare, till KS, redovisad kartlaggning samt beskrivning av efterfragad
information.

Arendebeskrivning

Kartlaggning
En kartlaggning av samtliga LSS-verksamheter i Valdemarsviks kommun

redovisades till KS 2020-08-17 samt KS-SOU 2020-11-10, se bilaga 1 och 2.

Fordelning KS-SOU och SMN

For alla arenden gallande enskilda individer (myndighetsutévning,
behovsbeddmningar, beslut om insats, uppfdljning av beslutad insats,
anmalan och processer med andra myndigheter etc) ansvarar social
myndighetsnamnd. F6r omraden som galler utférarverksamhet
(verksamhetsplanering/uppfdljning/kvalitet etc) ansvarar KS-SOU.

Ratts- och férsakringsskydd for enskilda
Personer som bor i bostad med sarskild service forvantas ha en egen
hemforsakring. Inom ramen fér den kan majlighet till rattsskydd finnas, precis

Justerare
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som fér andra medborgare. Precis som andra medborgare kan den enskilde
aven omfattas av andra forsakringar genom t ex organisationer och
féreningar.

Personer som har insatser enligt LLS omfattas av kommunens ansvars- och
olycksfallsforsakring.

Beslutsunderlag

Protokoll KS-SOU 2021-10-05 § 26

Tjansteskrivelse fran sektor Stéd och Omsorg 2021-07-06

Motion fran Vansterpartiet 2020-01-27

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS 2020-08-17"

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS-SOU 2020-11-10, del II"

Beslutet skickas till
Kommunfullmaktige
Akten

Justerare
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KS § 185 KS-S0.2020.8

Motion - Kartlaggning av LSS verksamhet
Kommunstyrelsens beslut

Arendet aterremitteras for ytterligare behandling med motiveringen:
"Vansterpartiets motion angaende kartlaggning av kommunens LSS
verksamheter och hur de fOljs upp, ar inte till fullo belyst. Nuvarande underlag
visar pa verksamhet som ligger under KS-utskott fér omsorg. Huruvida
personer som berérs inom LSS och andra utskotts ansvarsomraden ar inte
belysta. Darav saknas KS helhetsgrepp om LSS verksamheten."

Yrkanden

Jonas Andersson (V) yrkar att arendet aterremitteras med motiveringen:
"Vansterpartiets motion angaende kartlaggning av kommunens LSS
verksamheter och hur de foljs upp, ar inte till fullo belyst. Nuvarande underlag
visar pa verksamhet som ligger under KS-utskott for omsorg. Huruvida
personer som berdrs inom LSS och andra utskotts ansvarsomraden ar inte
belysta. Darav saknas KS helhetsgrepp om LSS verksamheten."

Beslutsgang

Kommunstyrelsen godkanner att Jonas Anderssons (V) yrkande och
arbetsutskottets forslag stalls under proposition. Efter stallda propositioner
finner ordféranden att kommunstyrelsen beslutar enligt arbetsutskottets
forslag att avsla motionen.

Omrostning begars.

Voteringsgang

Kommunstyrelsen godkanner féljande voteringsgang:

Ja-rost for kommunstyrelsens arbetsutskotts forslag om avslag.
Nej-rost for Jonas Anderssons (V) yrkande pa aterremiss.
Voteringsresultat

6 ja-roster: Lars Beckman (S), Nhela Ali (S), Ulla Wallering Fall (S), Jenny
Elander Ek (C), Ander Carlsson (C), Torvald Karlsson (C).

Justerare
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Kommunstyrelsen
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7 nej-roster: Jonas Andersson (V), Hans Andersson (M), Per Hollertz (M),
Marianne Svensson (KD), Stefan Kemle (LpO), Géran Hargestam (SD), Kurt
Olsson (SD).

Kommunstyrelsen beslutar alltsa att arendet ska aterremitteras i enlighet
med Jonas Anderssons (V) yrkande.

Sammanfattning

Vansterpartiet inkom 2020-01-27 med en motion gallande kartlaggning och
redovisning av kommunens LSS-verksamhet. | svar pa motion bifogas sedan
tidigare, till KS, redovisad kartlaggning samt beskrivning av efterfragad
information.

Arendebeskrivning

Kartldggning
En kartlaggning av samtliga LSS-verksamheter i Valdemarsviks kommun
redovisades till KS 2020-08-17 samt KS-SOU 2020-11-10, se bilaga 1 och 2.

Férdelning KS-SOU och SMN

For alla arenden géllande enskilda individer (myndighetsutdvning,
behovsbeddmningar, beslut om insats, uppfdljning av beslutad insats,
anmalan och processer med andra myndigheter etc) ansvarar social
myndighetsnamnd. For omraden som galler utférarverksamhet
(verksamhetsplanering/uppfdljning/kvalitet etc) ansvarar KS-SOU.

Raétts- och forsékringsskydd for enskilda

Personer som bor i bostad med sarskild service férvantas ha en egen
hemforsakring. Inom ramen for den kan mojlighet till rattsskydd finnas, precis
som fér andra medborgare. Precis som andra medborgare kan den enskilde
aven omfattas av andra forsakringar genom t ex organisationer och
féreningar.

Personer som har insatser enligt LSS omfattas av kommunens ansvars- och
olycksfallsforsakring.

Justerare
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Beslutsunderlag

Protokoll KS-SOU 2021-10-05 § 26

Tjansteskrivelse fran sektor Stdd och Omsorg 2021-07-06

Motion fran Vansterpartiet 2020-01-27

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS 2020-08-17"

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS-SOU 2020-11-10, del 1I"

Beslutet skickas till
Socialchefen
Akten

Justerare
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Tjanstestalle/Handlaggare Mottagare

Sektor stdd och omsorg Kommunfullmaktige
Anna-Lena Udenius

Kvalitets- och utvecklingsstrateg

Tel: 0123-191 00

E-post: anna-lena.udenius@valdemarsvik.se

Motion - Kartlaggning av LSS verksamhet
Forslag till beslut i Kommunfullmaktige

Kommunfullmaktige beslutar att anse motionen besvarad.

Arendebeskrivning

Vansterpartiet inkom 2020-01-27 med en motion gallande kartlaggning och
redovisning av kommunens LSS-verksamhet. | svar pa motionen bifogades,
sedan tidigare till KS, redovisad beskrivning (del | och Il), beskrivning av
fordelning mellan SMN och KS SOU samt beskrivning av ratts- och
forsakringsskydd for enskilda.

Arendet aterremitterades for ytterligare behandling med motiveringen:
"Vansterpartiets motion angaende kartlaggning av kommunens LSS
verksamheter och hur de foljs upp, ar inte till fullo belyst. Nuvarande underlag
visar pa verksamhet som ligger under KS-utskott féor omsorg. Huruvida
personer som berérs inom LSS och andra utskotts ansvarsomraden ar inte
belysta. Darav saknas KS helhetsgrepp om LSS verksamheten."

Svar pa motionen
All verksamhet inom ramen for LSS (lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade) beslutas och utférs inom sektor stéd och omsorg.

Utover verksamheternas sedvanliga forum sker uppfdljning ocksa genom
brukarundersokningar, delaktighetsslingor, samverkan med FUB samt
politikernas verksamhetsbesok med efterfoljande narvaro av enhetschef pa
utskott.

Personer som har beviljade LSS-insatser kan precis som andra medborgare
ocksa ha insatser fran andra huvudman. For att besvara aterremitterad
motion har underlag inhamtats fran BUAK gallande barn och unga med
funktionsnedsattning.

Elever med funktionsnedsattning kan ga i ordinarie skolverksamhet, i
sarskola eller i gymnasiesarskola. Sarskola for barn i Valdemarsviks kommun
finns i Séderképing och gymnasiesarskola i Norrkdping. Elever som behdver
sarskilt stod i skolan ska fa det. Lararen ska anpassa undervisningen for
elever med funktionsnedsattning. Rektor har det yttersta ansvaret for att
undervisningen organiseras sa att eleven med funktionsnedsattning kan
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uppfylla betygskriterierna. Den som driver skolan, huvudmannen, har ansvar
for att eleven far tillgang till de verktyg och hjalpmedel som eleven behéver
for sin skolgang. Elevhalsan ar en viktig del i stddet till eleverna. Elevhalsans
arbete ska bade bidra till en halsoframjande skolutveckling och undanrdja
hinder for enskilda elevers larande. Sektor BUAK foljer upp arbetet inom
ramen for det systematiska kvalitetsarbetet.

Motionen anses harmed besvarad.

Beslutsunderlag

Denna skrivelse

Motion "Kartlaggning av kommunens LSS-verksamhet”

Tjansteskrivelse daterad 2021-07-06

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS 2020-08-17"

Dokument "Redovisning av verksamheten Stod vid funktionsnedsattning till
KS-SOU 2020-11-10, del II”

Beslutet skickas till
sektorchef
akten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
sektorchef

Sida
2(2)
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Arsplanering och kontaktpolitiker 2023

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX
Akten

Justerare
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Tjanstestélle/Handldggare

Sektor stdd och omsorg
Anna-Lena Udenius

=== \/ALDEMARSVIKS

Kvalitets- och utvecklingsstrateg

Tel: 0123-191 00

Tjénsteskrivelse Dnr

2023-01-16 KS-S0.2023.4

Mottagare

Kommunstyrelsens stod- och
omsorgsutskott

E-post: anna-lena.udenius@valdemarsvik.se

Arsplanering och kontaktpolitiker KS SOU 2023

Forslag till beslut i kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott.

1. Arsplanering 2023 for kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott

antas.

2. Kontaktpolitiker for 2023 utses.

Arendebeskrivning

Nedan anges nar enhetschef kommer till utskottet for att presentera

sin verksamhet och svara pa fragor fran utskottet. Innan enhetschefen
besdker utskottet férvantas kontaktpolitikerna bestka verksamheten.
Besok i verksamheten planeras med enhetschef. Kontaktuppgifter till
respektive enhetschef tillhandahalls av kansliet. Beroende pa aktuellt lage
med pandemin Covid -19 kan besok komma att ske digitalt.

Sammantrade Omrade

2022-01-23

2022-02-20

2022-03-20

2022-04-17

2022-05-15

2022-09-11

2022-10-09

Stéd och omsorg

Hemsjukvarden

MAS, MAR

IFO

LSS

Enhetschef Kontaktpolitiker

Marie Schmid

Mi Carlsson

Lena Borgman Fred
Sofia Johansson

Sandra Gullberg
Stefan Bacirtzis

Liisa Hoikkala
Linda Andersson

Gusums aldreboende Joakim Lehman

Hemtjanst Gusum

Hemtjanst Ringarum

Aldersro
Hemtjanst Gryt

Annelie Skoglund

Hemtjanst Valdemarsvik ost &vast

Sida
1(2)
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2022-11-06 Vammarhdjden Kerstin Johansson
Kristian Hellstrom

2022-12-04 Nattpatrull Cathrine Karlsson
Hemtjanst Valdemarsvik syd & nord

Enhetschef ska vid besok hos utskottet redovisa:
Fotografier pa verksamhetslokaler och var verksamheten ar lokaliserad
Personallage; nulage, sjuktal, tathet och framtid
Vikariesituationen, hur det ser ut
Aktuella fragor i verksamheten
Ekonomi
Resultatuppfdljning, ataganden och verksamhetsmal
Trender och tendenser inom verksamheten
Redovisning av vardegrundsarbetet pa enheten

VALDEMARSVIKS KOMMUN

Marie Schmid
Sektorchef

Beslutet skickas till

Ledamoter och ersattare i kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskott
Sektorchef Stéd och omsorg

Enhetschefer
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Sammantréddesdatum
it KOMMUN ) 2023-01-23
Fammunstyrelsens stéd- och omsorgsutskolt
(6) Namnd.2023.6

Ovriga drenden

Kommunstyrelsens stod- och omsorgsutskotts beslut

Arendebeskrivning

Beslutsunderlag

Beslutet skickas till

XXXXX
Akten

Justerare
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