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Inledning

SOSFES 2011:9 7 kap, PSL. 2010:659

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS bér varje ar uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse av vilken det bor framga:

- hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits
under féregiaende kalenderar

- vilka dtgirder som har vidtagits fOr att sdkra verksamhetens kvalitet, och

- vilka resultat som har uppnitts

Virdgivare ska 1 mars arligen uppritta en patientsikerhetsberittelse dir det ska framga:
- hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregiende kalenderir

- vilka dtgirder som vidtagits for att Oka patientsikerheten

- vilka resultat som uppnitts

Innehillet i kvalitets och patientsikerhetsberittelsen foljer strukturen i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan Agera f6r siker vird bestdende av fyra grundliggande férutsittningar och fem prioriterade
fokusomriden som behdvs for att stirka en god och siker vard. De grundliggande férutsittningarna
utgdr villkor som maste uppfyllas for att virden ska kunna bli sikrare. Visionen dr God och siker vard —
Overallt och alltid med det 6vergripande malet att ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvirden 2020-2024"
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador. For att kunna na den nationella visionen ”God och siker viard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande f6rutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent walig siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer. o
Den nationella utredningen SOU 2024:72 Stirkt medicinsk kompetens i
kommunal hilso- och sjukvird” éverlimnades till socialférsikringsministern i
november 2024.

Ett syfte med utredningen dr att den medicinska kompetensen behéver stirkas i den kommunala hilso-
och sjukvirden. Utgdngspunkten maste vara ett gemensamt uppdrag och ansvarstagande pa hogsta
ledningsnivder i bide regioner och kommuner. En aspekt som berérs bade i tidigare utredningar och i
denna utredning dr ett behov av stirkt medicinsk kompetens pa strategisk ledningsniva.

Forvaltningsledningen inom Socialférvaltningen i Askersunds kommun har under 4ret satt organisation
f6r ledningsgrupper och métesstrukturer. I september slutade socialchef och under hosten bérjade en
tillférordnad socialchef. Medicinskt ansvariga ingir sedan slutet av 2024 i forstirkt ledningsgrupp
tillsammans med 6vrig stab inom férvaltningen. En férutsittning f6r att god och siker vard ir att ledning i
samverkan med medicinskt ansvariga arbetar tillsammans med strategisk planering i det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

Hilso- och sjukvardsorganisationen arbetade under dret med att vara uppdelad i tva team utifran
hemsjukvard och sirskilt boende dir sjukskéterska och arbetsterapeut ingick i bida teamen. Efter
utvirderingar beslutades att sjukskoterskor och arbetsterapeuter ska ledas med varsin enhetschef for att
stirka grundprofessionen och hélla samman grupperna. I ledningsgrupp f6r hilso- och sjukvardsenheten
ingar verksamhetschef hilso- och sjukvard, verksamhetschef vard och omsorg, enhetschef f6r
sjukskoterskor och arbetsterapeut, medicinskt ansvariga samt processledare Nira vérd.

Under dret har ledningsgrupperna inom Vird och omsorg, Funktionsstéd, Individ och familjeomsorg
samt hilso- och sjukvird arbetat f6r att fa en stabil ledningsstruktur och kunna arbeta framit. Inom
hemtjinsten har chefs- och ledarskapet utkat. Inom ledningsgrupperna har arbetet syftat till att verka for
ett ndra ledarskap och tydliggdra ansvaret £6r uppfoljning av insatser, kompetens, patientsikerhet,
teamarbetet. Vilket d&ven kommer fortsitta under 2025 for att ytterligare stirka ledningsgrupperna for att
vara engagerade i patientsikerhet och kunna ge en tydlig styrning.

For att stotta enhetschefer med bemanningsfragor och far férutsittningar for att leda sin verksamhet har
bemanningsplanerares uppdrag stirkts. Det har visat pd goda effekter men kommer f6ljas under 2025 £6r
att kunna ge full effekt.

Pa Smedsgirden har gruppledarroller tillsatts f6r att sikerstilla den dagliga planeringen med uppdrag att se
till att alla insatser blir utférda och dokumenterade. Detta arbete paborjades mars-april 2024 pa
Smedsgarden och ir fortfarande under implementering, vissa effekter gir att se men det gir olika snabbt
pé de olika avdelningarna.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialférvaltningen har ett ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSES 2011:9.
Ledningssystemet ér ett verktyg fOr att styra, sdkra och f6lja upp kvaliteten i verksamheten.

Under 2024 s har det genomfdrts en stérre genomgang av alla rutiner och dokument 1 ledningssystemet
for att sikra upp aktualitet och relevans. Under dret har ocksa en 6verflyttning av alla dokument gjorts
fran gamla till nya intranitet p.g.a. plattformsbyte. Fran intranitet linkas alla dokument till QPR —
Ensolution som ger en direktkoppling till webbmodul f6r anvindarna. Nyhetsbrev om reviderade, nya
eller borttagna rutiner och dokument och annan visentlig information skickas ut till verksamheterna minst
tva ganger i manaden.

Overgripande mal och strategier

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

Mal Socialndmnden 2024
Ml och indikator 3: biiring pa kommunfullmiilktiges mil avseende att socialniimnden har en effektiv
resursanviindning och hig kvalité i sina verksamheter,

Genomfiirande av internkontroll ntifran angivna kvalitetsmiit.

Metod/méitt: Mitming av egenkontroller - procent

Adressering: Socialforvaltningen
Utfall Utfall Mmal Mal Mal Mal

Ar 2022 2023 DA 2024 2025 2026 2027

Egenkontroller wifirs enligt rutin 25% 46,3% 100% 100% 100%% 100%



M:il och indikator 4: hiring pd kommunfullmiktiges mil avseende att socialnimnden har en effektiv
resursanviindning och hig kvalité 1 sina verksamheter.

Upplevelsen av kvalité frin de personer som anvinder socialnimndens ijinster.

Metod/mitt: Data fran nationcll brukarundersékning via Kolada — procent

Adressering: Verksamhetsomradet Vird och omsorg och funktionsstéd

Andel personer pi siirskilt boende 2% 83% B3% 85% 90% 90%
som upplever att personalen
alltid/oltast tar hiinsyn till brukarens
dnskemal om hur hjiilpen ska utftras.
Andel personer pi siirskilt boende B4 T0% B3% B3% 90% S0
som fir ganska/mycket ndjda med sitt
boende.
Andel personer pi siirskilt boende 46% 62% 63% T0%% T0% T0%
som #r nijd'mycket néjd med de
aktiviteter som erbjuds pa sitt boende
Andel personer med hemijénst som 8% 89% B 90 90%% S0
upplever att personalen tar hiinsyn till
brukarens asikter och énskemil om
hur hyéilpen ska uifiras
Andel personer med hemtjéinst som 8% 8% 85% 5% 904 90%
fir ganska/'mycket néjda med
hemtjinsten
Andel brukare som trivs pa sin Ny Ny T0% T0% T0%% T0%
dagliga verksamhet utifrin LSS indikator indikator
Andel brukare inom daglig Ny Ny T0% T0% T0%% T0%
verksamhet LSS som far bestimma indikator indikator
om saker som #r viktiga
Andel brukare som kiinner sig trygg Ny Ny T0% T70% T0% T0%
med personalen hemma - indikator  indikator

gruppbostad



Organisation och ansvar for patientsdkerhetsarbetet

HSL 2017:30, HSF 2017:80, PSL 2010:659, SOSFS 2011:9

Sjukvardshuvudmannens ansvar

Kommunen har det grundldggande ansvaret f6r att erbjuda en god hilso- och sjukvird inom sitt
ansvarsomrade och ir sjukvirdshuvudman f6r denna hilso- och sjukvird. Det innebdr att kommunen har
ett 6vergripande ansvar fOr att dess invanare far en god vard.

For den hilso- och sjukvird som kommunen bedriver i egen regi 4r kommunen dven vardgivare och
maste forhalla sig till de forfattningar som giller f6r alla vardgivare.

Vardgivare

Socialndmnden dr vardgivare f6r kommunens hilso- och sjukvird och har ansvar for att planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att god vard enligt hilso- och sjukvirdslagen
uppritthalls. Vardgivaren ansvarar for att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten och ska genom
ledningssystemet faststilla de processer och rutiner som behévs f6r att sikra verksamhetens kvalitet och
patientsikerhet. Med kvalitet och patientsikerhet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
giller f6r verksamheten enligt lagar och féreskrifter om hilso- och sjukvird. Vardgivaren har skyldighet att
bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

Virdgivaren ansvarar for att genom det ledningssystemet sikerstilla de grundliggande
informationssikerhetsaspekterna tillginglighet, riktighet, sekretess och sparbarhet f6r journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden. Vardgivaren ska férebygga virdskador och utreda
hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Om en hindelse medfort eller hade
kunnat medfora en allvarlig vardskada ska vardgivaren gbra en anmilan till Inspektionen f6r vard och
omsorg, IVO. Socialnimnden kan delegera visst ansvar enligt ovan i en delegationsordning,.

Verksamhetschef fér hilso- och sjukvarden

Socialchefen dr verksamhetschef £6r hilso- och sjukvarden enligt hilso- och sjukvardslagen och ansvarar
for att ledningen 4r organiserad sa att den tillgodoser hég patientsikerhet, god kvalitet samt frimjar
kostnadseffektivitet. Det dr verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret f6r verksamheten och
ska sikerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden tillgodoses.
Verksamhetschefen miste inte ha medicinsk kompetens och far ge nigon annan som har tillrdcklig
kompetens och erfarenhet i uppdrag att utféra enskilda ledningsuppgifter. Men utan den medicinska
kompetensen far verksamhetschefen inte bestimma 6ver vard och behandling av patienter.

Med stéd av ledningssystemet ska verksamhetschef £6r hilso- och sjukvirden 6vergripande leda,
kontrollera, f6lja upp patientsakerhet och kvalitet.

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR

Medicinskt ansvariga, MAS och MAR ansvarar for att patienter far en sidker och dndamailsenlig hilso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrdde. Med st6d av ledningssystemet ska medicinskt
ansvariga Overgripande leda, kontrollera, f6lja upp patientsidkerhet och kvalitet.

Det sirskilda ansvaret f6r MAS och MAR i den kommunala hilso- och sjukvarden innebir inte att ansvar
frantas andra. Precis som i andra hilso- och sjukvardsverksamheter har sjukvardshuvudmannen,
virdgivaren, verksamhetschefer, enhetschefer och hilso- och sjukvardspersonalen och
omvardnadspersonalen alla sitt ansvar.

MAS och i tillimpliga delar MAR ansvarar for att patienten far den héilso- och sjukvird som en lidkare
férordnat om, att journaler férs i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen, att beslut om att
delegera ansvar for varduppgifter dr férenliga med patientsikerheten, och att det finns dndamalsenliga och
vil fungerande rutiner for likemedelshantering, rapportering av vardskador eller risk f6r vardskador, och
for att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstind fordrar det.

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden dr det MAS som ska utféra sidana uppgifter som annars ska
utforas av verksamhetschefen enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om ordination och
hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden och att ansvara for att beslut om delegeringar inom
likemedelshantering dr férenliga med en god och siker vard.



MAS och MAR ska fungera som en link mellan hilso- och sjukvirdsverksamheterna och den kommunala
ledningen av hilso- och sjukvirden.

Medicinskt ansvariga skriver pa uppdrag av socialnimnden den érliga patientsikerhetsberittelsen utifrin
hur verksamheterna bedrivit det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet och vilka resultat som
uppnitts under foregdende ar. Medicinskt ansvariga har delegation fran socialnimnden anmidla allvarliga
vardskador, lex Maria till IVO.

Verksamhetschefer

Verksamhetscheferna har ett 6vergripande ansvar f6r att leda och f6lja upp det systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet och dr ansvariga for resultatet inom sitt verksamhetsomride inom alla lagrum.
Verksamhetschefer ansvarar for att regelbundet under aret rapportera verksamhetens resultat och
forbattringsatgirder till medicinskt ansvariga och verksamhetschef f6r hilso- och sjukvérden.
Verksamhetschefer ansvarar strategiskt for att de processer, riktlinjer och rutiner som faststillts i
ledningssystemet blir implementerade 1 verksamheten. Verksamhetschefen ska sikerstilla att
verksamheten arbetar i enlighet med de processer, riktlinjer och rutiner som ingdr i ledningssystemet.

Enhetschefer

Enhetschefer har ansvar f6r att leda, bedriva och f6lja upp det systematiska kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet (egenkontroller, riskanalyser, utredning och atgirder av missférhéllanden,
virdskador och synpunkter och klagomadl) inom sin enhet inom alla lagrum och ér ansvarig f6r resultatet.
Enhetschefer ansvarar for att under dret dokumentera hur det systematiska kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet bedrivs samt vilka resultat som uppnds. Enhetschefen ansvarar for att
verksamhetens personal arbetar enligt de processer, riktlinjer och rutiner som ingir i ledningssystemet.

Hailso- och sjukvardspersonal

All hillso- och sjukvardspersonal har ett eget ansvar f6r hur de utfor sitt arbete. Legitimerad personal kan
delegera vissa arbetsuppgifter och ansvarar fOr att detta gbrs pa ett patientsikert sitt. Den personal som
tagit emot delegering ansvarar for att utféra delegerade uppgifter pa ett patientsikert sitt. De som har
legitimation att utdva ett visst yrke inom hilso- och sjukvirden eller de som har en delegering riknas som
hilso- och sjukvardspersonal och ir skyldiga att f6ra patientjournal. Hilso- och sjukvirdspersonal ska
rapportera risker for virdskador och hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada till
vardgivaren. All personal ir skyldig att bidra till att hég patientsidkerhet och kvalitet uppritthélls genom att
arbeta i enlighet med lagar och férfattningar samt enligt de processet, riktlinjer och rutiner som ingir 1
ledningssystemet.

Ovriga stodfunktioner for god patientsikerhet

Virdhygien i region Orebro och hygienskéterskor med ansvar for att samarbeta med kommunernas hilso-
och sjukvard ger stéd 1 att férebygea och minska smittspridning. Dietist direkt ger stéd och rad i
nutritionsfragor och det finns en kontinenssamordnare i linet som ér stod i forbittringsarbetet inom vard
av inkontinens.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Askersunds kommun och Askersunds vardcentral samverkar pa olika sitt for att £6lja upp arbetssitt och
térebygea virdskador. Samverkansméten sker regelbundet ca 1 gadng i manaden med enhetschefer,
vardcentralschef, medicinskt ansvariga, vardsamordnare och processledare f6r Nira vird. Processledaren
ir ordférande och har ocksd kopplingen till styrgruppen f6r Nira vard.

Kommunens metodhandledare (f6r in- och utskrivningsprocessen pa sjukhus) har gemensamma triffar
med virdsamordnaren pa virdcentralen. I linet anvinds informationséverforingssystemet LifeCare SP {6r
virdplaneringsprocessen mellan vardgivarna. Askersunds kommun och Askersunds vardcentral har en
6verenskommelse om samverkan mellan huvudminnen vilken dven fungerar som ett maldokument med
indikatorer som f6ljs upp enligt drshjul.



Samverkansorganisation mellan kommunerna i Orebro l3n och Region Orebro lin

Kommunerna, regionen och det civila samhillet arbetar tillsammans for att stirka och forbittra
varden, vilfirden och folkhilsan. Samverkan sker ocksda kommunerna emellan. Region Orebro lin
samordnar arbetet i politiker- och tjinstepersonsgrupper samt i nitverk for strategiska chefer via
enheten Vilfird och Folkhilsa. Syftet med den regionala samverkan inom omréadet social vélfird samt
vird och omsorg dr att invanare i behov av insatser fran bade regionen och kommunen ska fd en god vard
och omsorg. Detta ska ske i enlighet med bista tillgingliga kunskap och samverkan ska sdkra att den
enskilde inte faller mellan stolarna. Det finns tva chefsgrupper som tjinstemannastéd till de specifika
samverkansriden.

Specifika samverkansradens uppdrag:

e Initiera och samrada om friagor inom verksamhetsomréidet som ir strategiska och viktiga f6r
Orebro lin.

e Samordna det regionala utvecklingsarbetet med det lokala utvecklingsarbetet.
e Vara ett forum f6r regional och kommunal omvirlds- och intressebevakning.

Regional samverkansstruktur for folkhélsa, social valfard samt vard och omsorg
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Samverkansstruktur i sédra lansdelen

I varje linsdel finns en linsdelsgrupp med representanter frin Region Orebro lins verksamheter och med
representanter fran linsdelens samtliga kommuner, inom omradet social valfird och vard samt folkhalsa.
Dessa linsdelsgrupper dr basen for det lokala utvecklingsarbetet som sker i samverkan mellan
kommunerna och Region Orebro lin inom omradet sammanhallen vard och omsorg. Utgéngspunkten fér
linsdelens arbete dr den regionala utvecklingsstrategin 2022-2030, firdplan f6r omstillningen till Nira
vird i Orebro lin, digitaliseringsstrategin och plan for e-hilsa. Firdplanen fér omstillningen till Nira vard
tar ut en riktning for det linsgemensamma arbetet och ska vara ett stdd 1 utvecklingsarbetet.



Samverkan for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard mellan kommunerna och Region Orebro
lan

Kunskapsstyrningen ér ett nationellt system f6r kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard. Malet ir att
bidra till en god hilsa i befolkningen genom en god vird som ska vara kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, jamlik, tillginglig och effektiv. Kunskapsstyrningsstrukturen bygger pd nationella
programomriden samt nationella samverkansgrupper; bida med underliggande nationella arbetsgrupper.

Den lokala nivan, det vill siga Region Orebro lins hilso- och sjukvird och tandvard ska tillsammans med
linets kommuner ta del av och inféra de nationellt framtagna kunskapsstéden 1 den kliniska vardagen.
Uppfdljning och analysera av medicinska resultat ska gbras och anvindas som utgangspunkt f6r utveckling
och forbittring av verksamheten. Patient- och nirstdenderepresentanters erfarenheter och kunskap ska
tillvaratas.

Nara vard

Det har skett stora framsteg inom svensk hilso- och sjukvirden de senaste decennierna. Vi lever lingre,
andelen édldre kommer att 6ka och fler kan idag leva linge med kroniska sjukdomar. Det dr nigra av
faktorerna som forindrar behoven i dagens hilso- och sjukvird. Nationellt star vi infér en férdndrad
alderssammansittning i befolkningen. Vi kommer bli firre i arbetsfor dlder och betydligt fler 80 ar och
dldre. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att finansiera och inte minst bemanna
hilso- och sjukvirdens verksamheter.

Befolkningsforandring till i Askersund 80 ar och aldre

Befolkningsférindring i Askersund, 80 ar och Eldre
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Befolkningsférandring till 2025 i Askersund
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Befolkningsférandring till 2030 i Askersund

Befolkningsférandring till 2030, Askersund I
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Askersunds kommun ligger nistan i topp procentuellt sitt ndr det giller 6kning av personer 80 ar och
dldre mellan aren 2020 och 2030. Omstillningen till Ndra vard dr en stor nationell utveckling inom
vilfirden som syftar till att bittre méta de behov av vird och omsorg som finns redan i dag och de
utmaningar som samhillsutvecklingen bidrar till. Men det handlar inte bara om vérd utan om att hitta nya
arbetssitt som forflyttar bade vard, hilsa och omsorg nidrmare invanarna och for att resurserna ska kunna
anvindas bittre och dirmed ricka till fler. Ndra vard handlar i det stora hela om tillginglighet, kontinuitet,
samordning och proaktivitet. Att arbeta personcentrerat, nyttja digitaliseringens mojligheter och frimja
god kompetensférsorjning dr grundldggande férutsittningar.

Omstillningen till Néra vard drivs och hélls samman av Sveriges kommuner och regioner (SKR) och 1 virt
lin dr det Vilfird och folkhilsa i regionens regi som har ansvaret. Lokala processledare finns i vatje
kommun, vilka leds av samverkansledare i respektive linsdel. Samverkansledarna har ett bredare uppdrag
och finns dven med i Linsdelsgrupperna, dir kopplingen till Folkhilsa och Néra vard har fértydligats
under aret.
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Bild: Tllustration av méalbilden for Nira vard i samverkan.

Alla linets kommuner har anstillda processledare som arbetar med omstillningen till Nira vard pa den
lokala samverkansnivan. Uppdraget finansieras med statliga stimulansmedel. Processledarna ingér i nitverk
ildnet och i respektive linsdel, vilka férutom omstillningen till en god och ndra vard, hanterar frigor som
folkhilsa, psykisk hilsa och suicidprevention. Under 2022 tog linets 12 kommuner och Region Orebro lin
beslut om en gemensam malbild f6r omstillningen till en nira vird. Malbilden 4r en utgdngspunkt f6r
ldnets fortsatta arbete. En forindring till en mer personcentrerad vird och ett mer personcentrerat
férhallningssitt som utgir ifrdn varje persons behov, énskemal och férutsittningar. Det dr dven att fa sin
vard sd nira hemmet som moijligt, fran vard pa sjukhus till att fa vird med hemmet som bas.

For att lyckas med omstillningen kommer det krivas att kommuner, regionen och andra samarbetspartner
har tillit till varandra, tar gemensamt ansvar och samverkar, tinker i nya banor och férindrar sina
arbetssitt. Omstillningen kommer innebidra méinga férindringar 1 kultur och organisering. En avgbrande
faktor dr invanarnas hilsa. Vi beh6ver arbeta mer hilsofrimjande, férebyggande och rehabiliterande —
inom virden savil som i skolan for att alla invanare ska kunna ha férutsittningar f6r en god hilsa genom
hela livet.

Fardplan Nara vard

Som hjilp f6r att lyckas identifiera och prioritera linsgemensamma satsningar och aktiviteter for att
tillsammans na malbilden f6r Nira vard sa finns en linsgemensam fardplan. Firdplanen dr den
gemensamma strategin f6r att ni mélbilden och ska bidra till ett kraftfullt genomférande. Den innehéller
de omrdden och aktiviteter som dr gemensamt prioriterade att genomféra. Begreppet firdplan anvinds f6r
att symbolisera att omstillningen dr en gemensam resa som kriver lingsiktighet och uthéllighet.

Firdplanen giller under 2023-2026 men ir ett levande dokument och kommer att revideras arligen.

En lokal firdplan med lokala mal fér Askersunds kommun har tagits fram under 2023 som dven giller
2024. Fokus 4dr att chefer, medarbetare och politiker ska ha kinnedom och engagemang i omstillningen till
Nira vird, samt att ett personcentrerat arbetssitt ska implementeras i socialférvaltningens verksamheter.
De fokusomriden som dr framtagna dr samverkan gillande kommunal och regional primirvird,
samverkan gillande barn och unga, samt samverkan gillande ildre. Styrgruppen fér Nira vard bestar av
foérvaltningscheferna i Socialférvaltningen, Barn- och utbildningsférvaltningen och Férvaltningen f6r
kultur, evenemang och fritid och verksamhetschef inom regionen i sédra linsdelen. For att fa ett brett
perspektiv med fokus pa férebyggande och frimjande arbete anvinder Askersund 1 dessa sammanhang
begreppet Skapa hilsa tillsammans.
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En god sdkerhetskultur

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
En grundliggande forutsittning for en siker vard 4r en god sikerhetskultur.
Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Under slutet av 2024 pabodrjades mentorsprojekt pa Smedsgarden gillande att
stirka omvadrdnadsarbetet och hdja kompetens f6r omvardnadspersonal.
Legitimerade sjukskéterskor har observerat och handlett omvéardnadspersonal i
verksamheten for att stirka deras roll i omvardnadsarbetet.

Informationssdkerhet

Forvaltningen omfattas av flertalet forfattningar som ger direktiv om informationssikerhet t.ex. Lag
(2018:1174) om informationssikerhet for samhillsviktiga och digitala tjanster, Patientdatalag (2008:355)
och Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten. Det finns
kommunévergripande styrdokument géllande informationssikerhet som alla férvaltningar har att forhélla
sig till. Inom socialférvaltningen hanteras stora miangder kinsliga uppgifter inom olika system som st6d
f6r verksamhetens uppdrag. Hantering av kinsliga uppgifter och féljsamhet till styrdokument behdver
torstirkas inom forvaltningen fOr att minimera risker att kdnsliga uppgifter hamnar i oritta hinder samt
skapa trygghet hos anvindarna som hanterar kinsliga uppgifter. Under dret har SKR initierat Handslaget
som dr ett nationellt arbete med olika inriktningar med st6d for digitalisering dér bland annat SDK (sidker
digital kommunikation) ingdr. Det dr ett av initiativen som kommunen har beslutat att inféra under 2025
tor att kunna skicka kinsliga uppgifter pé ett sikert sitt digitalt. Under varen 2024 gick dven alla
medarbetare en digital kommungemensam grundkurs i informationssikerhet som syftar till att ge
anvindarna st6d i deras dagliga arbete och 6ka medvetenheten om hur kinslig information ska hanteras.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £6r att utféra sitt
arbete.

L/
s
-y~

¥

«—

Kompetensniva | Adekvot
Inom vard- och omsorg fanns i november 2024 inom sirskilt boende och kompatons

korttidsenhet 155 manadsanstillda och av dem var 113 utbildade underskéterskor, 79
timvikarier varav 26 var utbildade underskéterskor. Inom hemtjinst fanns 135 manadsanstillda varav 92
var utbildade underskoterskor, 74 timvikarier varav 34 var utbildade underskoterskor.

Tva av arbetsterapeuterna har vidareutbildning inom handrehabilitering. En arbetsterapeut liser en
vidareutbildning som leder till magisterexamen. Utbildningen ska rusta for att aktivt kunna delta i
verksamhetsutveckling och forbittringsarbete inom arbetsterapi.

Femton sjukskéterskor dr grundutbildade, atta dr specialistutbildade och tva édr under pigdende utbildning
till specialister.

Specialistutbildade sjukskéterskor:

e Fem specialistsjukskoterskor inriktning mot distriktsskoterska
e En specialistsjukskoterska inriktning dldre, och palliativ vard
e  En specialistsjukskoterska inriktning anestesisjukvérd

e En specialistsjukskoterska inriktning demens

Studier som pagar:

e En studerar till specialistsjukskéterska inriktning mot distriktsskéterska
e  En studerar till specialistsjukskéterska inom ambulanssjukvard
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Kompetenstrappa

Arbete har pagitt under hésten 2023 med att differentiera och tydliggdra rollerna f6r vardbitride,
underskoterska och specialistunderskdterska 1 en kompetenstrappa. Kompetenstrappan dr indelad i tre
nivier, ny i rollen, erfaren 1 rollen och skicklig och mangsidig. Kompetenstrappan ir ett stdd i arbetet runt
introduktion och bedémning inom yrkesskickligheten inf6r medarbetar- och l6nesamtalen som sker
arligen. Delegerade arbetsuppgifter ingér i kompetenstrappan.

Under 2024 har alla chefer informerat om den nya kompetenstrappan pa APT samt tagit med det i alla
medarbetarsamtal. Implementeringen har gitt bra men ett fortsatt arbete behover ske. Under 2024 har ett
stort arbete pagatt framfor allt i hemtjansten fOr att Oka antal personal som har kompetens for att kunna fa
delegeringar. En 6vningsdocka koptes in till en utbildningslokal (mini Kliniskt Trinings Centrum KTC)
som finns pa Vistergarden. Ingen formell uppfdljning av implementeringen av kompetenstrappan har
genomforts dnnu.

Handledare

Handledarutbildning ingar i Vard och omsorgs-college uppdrag som syftar till att ansvara f6r
genomforande av arbetsplatsférlagt lirande (APL). Handledaren ska vara en forbindelselink mellan
utbildningsanordnaren, eleven och den egna arbetsplatsen. Inom vira verksamheter finns flertalet
handledare utbildade. I uppdraget ingir dven att st6dja elever i sprak och kulturkompetens.

Utbildningar under aret

Kognitiv svikt

Under aret har flertalet kompetenshéjningar och satsningar skett inom demensomradet. Demenstemet
som innefattar leg sjukskdterska och arbetsterapeut har under ater gatt utbildning och blivit certifierade
utbildare f6r BPSD (Beteendemaissiga Psykiska Symtom vid Demenssjukdom) registret. Tva
arbetsterapeuter samt omvardnadspersonal inom delar av Smedsgarden samt halva personalgruppen inom
korttids har genomgitt utbildning till BPSD administratérer. En utbildningsplan finns f6r 2025 {61 fortsatt
implementering inom sirskilt boende och korttids. Inom korttidsverksamheten 4r ungefir hilften av
virdplatserna vixelvardsplatser f6r personer med kognitiv svikt.

En annan satsning som genomfordes under 2024 var att paboérja Stjairnmirkning av Smedsgarden.
Stjarnmirkning syftar till att ge omvéardnadspersonal kunskap och verktyg for att utveckla det
personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats. En del av innehallet 4r exempelvis Demens ABC som erbjuds
via Svenskt demenscentrum. Tre omvardnadspersonal vid Smedsgarden har gitt utbildning for
Stjarninstruktér och utbildar kollegor inom verksamheten.

Underiret har dven triffar med demensombud skett regelbundet f6r att ge stéd ut i verksamheterna och
vara den forlingda armen frin demenstemet. Triffar med olika tema ex demenssjukdomar och kognitiva
hjilpmedel samt syfte att utbyta erfarenheter.

Personcentrering

Ett av milen i den lokala firdplanen f6r Nira vird dr 6kad delaktighet och personcentrerat arbetssitt
inom socialférvaltningen. Processledaren f6r Niéra vard har besokt samtliga APT inom Vard och omsorg
och Funktionsstd for introduktion och skattning av nuldge nir det giller personcentrerat arbetssitt infér
utbildningsinsats. En arbetsgrupp har tagit fram ett arbetsmaterial som underlag till utbildningsinsatsen
som av teamledningarna genomférts 2024 1 samtliga arbetsgrupper.

Kompetenssatsning Yrkesresan

Yrkesresan dr ett strukturerat utbildningskoncept f6r kompetensutveckling inom socialtjansten, vilket syftar
till att stirka medarbetarnas kompetens och yrkesstolthet. Utbildningen kombinerar digital lirmiljé med
lokala eller regionala kurstillfallen och dr ett samarbete mellan kommunal, regional och nationell niva. I
Askersunds kommun startade Yrkesresan inom Funktionsstdd 1 augusti 2024 och riktar sig till alla ordinatie
medarbetare.

Kursuppliggen har visat sig vara effektiva och anpassade efter personalens behov, och utbildningen kommer
fortsitta vara en central del av kommunens lingsiktiga kompetensutveckling
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Syfte och mal: Yrkesresan syftar till att héja kvaliteten 1 motet mellan medarbetare och invanare, stirka
yrkesstolthet och bidra till en jamstilld och jamlik socialtjdnst. Genom denna satsning fir medarbetate inom
Funktionsstdd 1 Askersunds kommun tillgéng till kvalitetssikrad utbildning som stéder deras dagliga arbete
och utvecklar deras kompetens, vilket indirekt bidrar till 6kad patientsdkerhet.

Genomférande: Utbildningen bérjade med en webbaserad kurs, f6ljd av en andra kurs som startade i
december 2024. Den andra kursen inkluderar bade digitala och fysiska kurstillfallen, ddr medatrbetare fran
olika delar av Funktionsstod deltar i grupper om ca 16 personer. Utbildningen har varit noggrant planerad
med hjilp av schemaplanerare for att sikerstilla att all personal fir méjlighet att delta.

Koppling till anhorigstéd och kommunikationsstod: Under utbildningen har dven dmnen som
anhorigstdd, pedagogik och kommunikationsstdd integrerats, sirskilt med fokus pda AKK (Alternativ och
Kompletterande Kommunikation) och bildstéd fran Inprint3, vilket férbittrar bade personalens och de
boendes kommunikation och trygghet.

Halsan spelar roll

Utbildningen ger kunskap om hilsa, mat och trining samt bygger pa diskussioner kring levnadsvanor f6r
att gynna en god och jamlik hilsa. Kursen ér sirskilt utformad f6r personer som fir stéd enligt LSS, att ge
personal material och stéd for att kunna guida och motivera brukarna till hilsosamma val och sundare
livsstil. Det dr inom LSS-verksamhet som utbildningen genomférts samt dven tvd arbetsterapeuter som
deltagit.

MHFA-grund utbildning (Menthal Health First Aid)

Under 2024 har tvé arbetsterapeuter gitt MHEFA-grund utbildning (Menthal Health First Aid) med
inriktning mot vuxna. Utbildningen innebir att fa en grundkunskap om psykiska sjukdomar och kunskap
hur man kan hjilpa en person med psykisk ohilsa.

Lyftkorkortsutbildning

Omvirdnadspersonal ska ha lyftkérkortsutbildning fér att fa f6rflytta en brukare med personlyft.
Lyftkorkortsutbildning har erbjudits vid 15 tillfdllen och det har utbildats sammanlagt 83
omvirdnadspersonal under 2024. Lyftkorkortsutbildning erbjuds regelbundet till ny personal och £6r
personal som har gitt utbildningen £6r linge sedan och har behov av att bli uppdaterade. Det it
arbetsterapeuterna som utbildar i lyftkérkort.

Medicintekniska produkter — personlyftar
Hjilpmedelstekniker har under dret utbildats £6r att kunna utféra besiktningar av personlyftar samt f6lja
de standarders om giller fOr att personlyftar ska vara sikra vid anvindning.

Utbildning i forflyttningskunskap

Kommunens forflyttningsinstruktorer dr utbildade 1 ergonomi och forflyttningsteknik. De utbildar
omvardnadspersonal 1 forflyttningskunskap vilket dr en teoretisk och praktisk utbildning. Infér sommaren
hélls introduktionsutbildning f6r sommarvikarier dir 65 vikarier deltog. 2023 identifierades ett behov av
att utbilda ytterligare forflyttningsinstruktérer. Under 2024 har tre nya forflyttningsinstruktorer utbildats sa
nu finns det totalt fem instruktérer inom kommunen.

Utbildning av hygienombud

Under 2021 genomfdrdes en satsning for att £a till ett mer tydligt och strukturerat uppdrag f6r
hygienombuden i hela linet. Riktlinjen f6r basal hygien tydliggér hygienombudens och andra
professioners roller och ansvar. Hygienombud finns nu i alla verksamheter inom vird och omsorg,
funktionsstéd och hilso- och sjukvird och de har ett tydligt uppdrag. Alla hygienombud har en
grundutbildning och flertalet har dven gitt pdbyggnadsutbildningen. Utbildningarna fortgir och hills av
linets hygiensjukskoterskor.
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Patienten som medskapare

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr patientens och de nirstdendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd lingt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Att patienten beméts med respekt skapar tillit och fértroende.

Patienter och anhoriga gors delaktiga 1 den egna virden genom att synpunkter och

klagomil tas tillvara. Pd évergripande niva finns Réadet f6r funktionshinderfrigor och Kommunala
pensionirsridet. Patientmedverkan 1 verksamhetsndra utvecklingsarbeten fOr att stirka patientsdkerheten
ir ndgot som behover forbittras i verksamheterna

Patienter ska gbras delaktiga 1 den egna varden genom bland annat samordnad individuell plan- SIP och
delaktighet vid upprittande av virdplaner. Detta dr nidgot som behoéver f6rbittras och utvecklas.

Trygg hemging dr en bistindsbeddmd insats som syftar till att ge ett extra st6d och en trygghet vid
hemkomst fran sjukhus. Under en begrinsad tid efter hemkomst fran sjukhus ges insatsen med erfarna
underskoéterskor. Vid behov av insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller fysioterapeut sa
planeras dven detta in infér hemging.

Utbildning i personcentrerad vard har skett under dret, se avsnitt under Utbildningar under aret.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete genom hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal, egenkontroller och riskanalyser. For att det ska fungera sa krivs ett vil fungerande teamarbete.

Sammanhallen vard och sammanhallen individuell plan - SIP

ViSam omfattar stéd for tre samverkansprocesser mellan Region Orebro lin och linets kommuner:
Bedomning/beslutsstod, Samordnad individuell planering (SIP) och Siker utskrivning. Det finns tva
arbetsterapeuter, tva sjukskoterskor och en bistaindshandlidggare som dr utbildade metodhandledare.
Metodhandledarna ska vara ett stdd f6r anvindarna inom den egna organisationen i processerna som
beskrivs i ViSam samverkansmodell f6r planering och informationséverforing. Processledare f6r Néra
vard och samordnare pa vardcentralen leder nitverk f6r metodhandledare f6r att stédja handledarna i
processen f6r SIP och verka f6r gemensamt arbetssitt.

Virdsamordnaren pa Askersunds vardcentral ansvarar fOr att kalla till SIP vid utskrivning fran
slutenvarden. Antal genomférda SIP har minskat till 33 under 2024.

Genomforda SIP
45
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Journalgranskning

For att £6lja upp sjukskoterskornas och arbetsterapeuternas dokumentation inom kommunens hilso- och
sjukvard ska journalgranskningar géras for att se forbattringsomraden och fi en kvalitetsutveckling 1 syfte
att sikra att patienten fir en god och siker vird. Journalgranskning gors ocksd av medicinskt ansvariga i
samband med utredningar samt att objektspecialister granskar journaler i samband med systemvard.
Utifran journalgranskningarna sa gors forbittringsatgirder i verksamheten.

Under 2024 har begrinsad journalgranskning genomférts. Under aret har palliativ vardplan inkluderats 1
ordinarie vardplan for att det var en utmaning att sirskilja problem och atgirder till olika virdplaner.

Under 2025 kommer patientjournalen byta verksamhetssystem och under slutet av 2024 och bétjan av
2025 gor legitimerad personal en genomgang av alla patientjournaler for att uppdatera och sikerstilla att
det dr aktuella vardplaner och information som ska vara underlag att flytta Gver till det nya systemet.
Eftersom nytt system inf6rs under dret och det pagar aktivt arbete i verksamheten kommer inte
medicinskt ansvariga genomféra nagon generell journalgranskning,
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Medicintekniska produkter - MTP

For att sidkerstilla patientsdkerhet inom kommunal hélso- och sjukvird ska funktionskontroll géras av
medicintekniska produkter sisom undersékningsutrustning, behandlingshjdlpmedel och
omvardnadshjilpmedel. Detta ska gbras av ansvariga arbetsterapeuter, sjukskoterskor och
hjilpmedelstekniker. Medicintekniska produkter registreras for sparbarhet och kontroll.

Under 2024 har det gjorts en storre linsévergripande inventering i alla kommuner av
undersokningsutrustning och behandlingshjilpmedel. Tvé sjuksk&terskor dr ansvariga f6r
funktionskontroll och registrering undersékningsutrustning och behandlingshjidlpmedel.

Under 2024 har systematisk besiktning av personlyftar som anvinds ute 1 verksamheterna samt stélyftar
och golvlyftar som finns i lager utforts. De taklyftar som finns i lager besiktigas nir de ska tas i bruk.
Kontroll av omvardnadshjilpmedel gors av hjilpmedelstekniker. Singar kontrolleras och servas
regelbundet.

Digital signering av ldkemedel och andra delegerade uppgifter

Ett digitalt signeringssystem anvinds fOr signering av delegerade uppgifter. Systemet ger 6verblick och
kontroll 6ver vilka likemedel som ska ges och vid vilken tid. Signeringen sker digitalt och vid utebliven
signering signalerar systemet bade till omvardnadspersonal och sjukskéterska. I systemet kan béade
omvérdnadspersonal och legitimerad personal gora dagliga egenkontroller gillande om atgirder blir
utforda eller inte och om de blir utférda i tid. Medicinskt ansvariga kan f6lja upp atgirder via stickprov
eller vid behov av utredning. I systemet hanteras ocksa alla delegeringar.

Overlamning av likemedel 2024

Statistik och trender - Staende insatser
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Ar 2024 var det totalt 539888 insatser som gillde 6verlimnande av stiende likemedel, vilket var 37427
firre dn dret innan. Ytterligare var det 3989 stiende insatser giller narkotikaklassade likemedel, vilket ér i
samma nivd som dret innan. Utbver detta sa kommer ocksa alla vid behovslikemedel som inte gir att
redovisa antal f6r. Av 539888 insatser var 97,1 % signerade av personalen och 84,2 % var signerade inom
ritt tidsram. Det innebir att det var 15 656 likemedelsinsatser som inte var signerade under 2024.

Internkontroll av narkotikaklassade lakemedel

Under 2024 har 121 av 144 (84%) internkontrollrapporter limnats in till MAS fran kontrollansvariga
sjukskoterskor. 100 % av internkontrollerna har genomforts pa de olika enheterna pA SABO och akut-
och buffertférradet pa korttidsenheten. Pa hemsjukvardsomridena och funktionsstéd har 68% av
internkontrollerna utforts under aret.

Under aret har det i internkontrollen rapporterats 41 avvikelser i hanteringen av narkotikaklassade
likemedel. Det kan vara flera avvikelser pa samma kontrollrapport gillande samma omride/enhet och
minad. I vissa likemedelsforrad dr det inga avvikelser pa hela dret och i andra likemedelsférrad dr det
upprepade avvikelser. Avvikelserna har gallt brist/6verskott i saldo i narkotikajournal, vid uttag ej
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avskrivet likemedel i narkotikajournal, dokumenterat i fel narkotikajournal, narkotikaklassade likemedel
som inte anvinds och som sparats for linge i likemedelsférrad och borde ha kasserats, lador som inte
varit korrekt uppmarkta f6r narkotika klassade likemedel. 16 av 41 avvikelser dr utredda av ansvarig
sjukskoterska och resultat dterkopplade till MAS.

Internkontroller saknas f6r det akut och buffertférrad som finns pa Smedsgirden. Det dr ett mindre
forrdd men internkontroll ska dnda goras f6r de narkotiska likemedel som férvaras dir.

Det har ut6ver internkontrollen genomférts en kvalitetsgranskning av alla likemedelsférrad av MAS
tillsammans med extern apotekare inkl. kvalitetsdiskussion om likemedelshantering.

Forslag till atgirder:

e TFéljsamheten att genomfora internkontroll £6r narkotikaklassade likemedel behéver férbittras
inom hemsjukvard och funktionsstéd. MAS tar upp det med enhetschef f6r SSK.

e TFoéljsamhet till rutin att férradsansvarig sjukskéterska alltid ska £6lja upp internkontrollen pa sitt
omride genom att utreda brister/6verskott/anmirkningar och atgirda orsaker till dessa avvikelser
och direfter dterkoppla skriftligt till MAS behover forbittras. Beh6ver aterkommande tas upp i
sjukskoterskegruppen av enhetschef for SSK.

e Vid varje uttag och tillférsel av kontrollikemedel 1 f61rrad, ska alltid likemedlet kontrollrdknas
innan saldo dokumenteras i narkotikajournal. Extra noggrannhet krivs vid uttag och tillférsel 1
akut- och buffertférradet p.g.a. att det 4r s manga olika sjukskSterskor som himtar likemedel
ddr. Detta behéver regelbundet tas upp i sjukskéterskegruppen.

e Internkontrollen f6r narkotikaklassade och 6vriga sirskilda likemedel kommer 2025 éverga till
egenkontroll. MAS har upprittat ny rutin och rapportblad f6r detta och informerat alla
sjukskoterskor och enhetschef.

Likemedelsgenomgangar

Alla patienter med kommunal hilso- och sjukvird ska fa en férdjupad likemedelsgenomging arligen.
Under 2024 genomférdes totalt 435 likemedelsgingomgangar varav 96 férdjupade och 339 férenklade f6r
patienter listade pd Askersund vardcentral. Det gér inte att specificera vilka likemedelsgenomgingar som

gjorts fOr patienter med kommunal hilso- och sjukvird pga att regionen har bytt verksamhetssystem
hésten 2024.

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering
Extern kvalitetsgranskning av apotekare ska utf6ras drligen av omradet likemedelshantering sisom
toljsamhet av foreskrift, riktlinje och rutiner.

En extern kvalitetsgranskning med apotekare genomférdes i november 2024 inom sirskilt boende,
korttidsenhet, gruppboenden funktionsstéd och hemtjianst/hemsjukvird. En granskning av akut- och
buffertférradet, enheternas och hemsjukvirdens likemedelsforrad gjordes. Stickprov i patienters
likemedelsskap och i hemtjanstens skap i grupplokaler. Direfter genomfordes inom de olika
granskningsomridena kvalitetsdiskussioner dir enhetschefer, sjukskSterskor, underskéterskor, MAS och
extern kvalitetsgranskare deltog.

Den externa kvalitetsgranskaren upprittade protokoll f6r kvalitetsgranskningen enligt férfattningar
och 6vriga riktlinjer. Protokollet innehaller forbattringsforslag med forslag pad atgirder utifran
granskningen. Respektive enhetschef och sjukskoterskor ansvarar £f6r att géra atgirdsplan och att
den genomfors och att det aterkopplas till MAS.
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Fokusomrade 1 - Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador okar Oharskop om,
kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det ®

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for “

patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser. . .

1

Oka kunskap om

Utredning av handelser — vardskador och missférhallanden

Utifran riktlinjer och rutiner omkring avvikelsehantering ska utredning och dokumentation av
rapporterade missférhallanden och virdskador géras av teamledning (enhetschef, sjukskoéterska och
arbetsterapeut) i de olika verksamheterna. Verksamheten ska gora atgirder och férindringar i arbetssitt
och metoder som gor att grundorsaken till avvikelsen atgirdas. Uppfoljning ska ske for att se att atgdrder
haft effekt. Aterkoppling till medarbetarna i verksamheten ska ske regelbundet.

Inkomna rapporter om risker, missférhillanden, vardskador samt klagomal och synpunkter ska
sammanstillas och analyseras for att se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet
och patientsidkerhet. Teamledningen ansvarar f6r att géra denna Svergripande analys tvd ganger om éret.

Utredningarna av missférhallanden 4r bristfilliga och vardskador utreds men det ér ofta en f6rdréjning
mellan tiden f6r hidndelsen och nir utredningen genomférs. Detta innebir att det géllande
missférhéllanden kan ha missats att utreda och anmala allvarliga missférhdllanden till IVO. Nir det giller
virdskador sa kan utredningen av allvarliga vardskador bli férsenad pa grund av att grundutredningen
t6rdrojs, t6rdrojning 1 samverkan med annan involverad vdrdgivare samt planering och beslut av atgirder
som sker i samverkan med ansvariga chefer.

lex Maria och lex Sarah

Tva lex Sarah har anmilts till Inspektionen f6r vird och omsorg —IVO. Varav den ena handlade om
misstidnkta stlder frin flera brukare. Den andra var ett allvarligt missférhallande ddr en brukare blivit
misshandlad. Ingen allvarlig vardskada - lex Maria har anmalts till IVO.

Anmilan av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal - riskperson till IVO

En virdgivare ska snarast anmala till IVO om det finns skilig anledning att befara att en legitimerad
person inom hilso- och sjukvirden, som ir eller har varit verksam hos vardgivaren, kan utgéra en fara fér
patientsikerheten. Ingen anmilan av riskperson ir gjord under 2024.

Fokusomrade 2 - Tillf6rlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bide de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks
patientsikerheten.

2

Tillsrliliga och sékra
system ach processer

Ll

Likemedelsskap ‘
Socialférvaltningen har 1 hemsjukvirden likemedelsskdp med digitala las f6r att

sdkerstilla likemedelshanteringen hos alla patienter i hemsjukvarden som har hjilp med
likemedelshantering. Alla patienter med detta behov kommer fé ett likemedelskap installerat i hemmet.
All personal som sedan tidigare har behérighet att ldsa upp ytterdérrar med digitala nycklar i sin
mobiltelefon kan fd utékad behorighet att dven lisa upp patienters likemedelsskiap om de har en
delegering for att 6verlimna likemedel. Detta ger méjlighet att kvalitetssikra likemedelshanteringen och
méjlighet finns att logga alla upplasningar.
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Kvalitetsregister

I kvalitetsregistren ansvarar enhetscheferna med stéd av Gvriga teamledningen att systematiskt arbeta med
forebyggande atgirder och félja upp risker for att bland annat minska risken for vardskador. De
kvalitetsregister som anvinds inom kommunen 4r Senior Alert, BPSD-registret, SveDem och Svenska
palliativregistret.

SveDem har under dret borjat anvindas i och med att Smedsgarden arbetar mot att bli Stjarnmarkt.
Eftersom det inte anvints under hela dret och arbetet 4r under uppbyggnad sa finns inget resultat att
redovisa fran SveDem. I Senior alert gors riskbedémningar, atgirder och utvirdering gillande trycksar,
fall, underniring, munhilsa och bldsdysfunktion. Svenska palliativregistret ir ett kvalitetsregister dir alla
dédsfall registreras och kvalitetsindikatorer i samband med dddsfall £6ljs. Syftet dr att forbattra virden i
livets slut f6r patienter och deras nirstiende. BPSD-registret ir ett arbetssitt vid BPSD-symtom. Av de
som lever med kognitiv svikt drabbas 90 % nagon ging av BPSD. Dessa symtom kan exempelvis vara
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstorningar och de orsakar ett stort lidande framfér allt
tér personen med sjukdomen, men ger dven stor paverkan for nirstdende och virdpersonal. Syftet med
BPSD-registret dr att genom tvirprofessionella vardatgirder minska férekomsten och allvarlighetsgraden
av BPSD och det lidande som detta innebir och att genom detta 6ka livskvalitén.

Senior alert

Totalt riskbedémdes 121 unika personer 2024 vilket dr en 6kning med 21 i jimférelse med aret innan. Det
ar framfor allt Smedsgarden och korttids som star for 6kningen. Inom funktionsstéd och hemsjukvird har
en minsknings skett. Av de riskbedémda under 2024 hade 83% nédgon form av risk och 81% hade en
atgirdsplan vid risk. Vilket innebir att det ér firre patienter med risk och fler av dem som har en risk har
fatt forebyggande atgirder insatta. Aven om det 4r en Skning si borde det goras fler riskbeddmningar. Det
sitts in férebyggande dtgirder f6r patienterna men det skulle behdva jobbas mer systematiskt med
riskanalys, férebyggande dtgirder och uppfoljning i Senior alert. I malarbetet £f6r 2025 lyfts det
térebyggande arbetet fram som ett fokusomréde.

Vardprevention och utfall - trycksar, undernéring, fall och munhilsa 2024

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet %
Askersunds kommun 2024 v Alla v Inkludera privata vardenheter =
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer i Gmning: tgardsplan vid risk Utfarda &tgarder Trycksar BMI=22 Fall Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk wid risk

Askersunds kommun -12-1 83% 0 69% 0 81% o 2% o 12 o 32 0 4 0 49 0

108 av 130 75 av 108 87 av 108 23 av 32 11 persener personer 4 personer persaner
Askersund Hemtjanst Hsv 34 78% © 48% Q 86% o 33% e 30 70 0e 14O
Askersund 2@ av a7 14 av 28 26 av 28 2avB 3 personer parsaner 0 personer personer
Borgmastargarden 18 73% © 69% © 94% O 88% @ 30 60 10 50

16 av 22 11 av 18 15av 18 14 av 18 3 persaner personer 1 personer persaner
Gruppboende Askersund 2 100% © RIVEE Q 100% @ 0o 00 0e 00

2av2 2av2 2av2 0 personer personer 0 personer personer
Smedsgarden LNV 74% @ 68% O |7T0% @ BRIt 180 30 20

4T av 55 35 av 47 32 av47 Tav i 4 persaner persaner 3 personer persaner
Syrenen 14 100% © 93% Q@ (93%Q 10 20 0e 1©

14av14 1 personer personer 0 personer personer

Malvarden

02e% | 0-24%
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Basal utredning av blasdysfunktion

Nir det giller det systematiska arbetssittet med bldsdysfunktion f6ljer det ganska vil ménstret f6r vriga
delar i Senior alert. Antalet gjorda utredningar har 6kat sedan forra aret. Under 2024 fick 44 unika
personer en riskbedémning i Senior alert géllande blasdysfunktion. Det dr en 6kning med 15 i jimforelse
med 2023. Av de riskbedémda hade 72% risk och 94% av dessa fick en atgirdsplan.

Borgmistargirden och Syrenen dr de enheter som har arbetat mest systematiskt med flest utredningar,
atgirder och uppféljningar.

Blasdysfunktion, vardprevention och utfall 2024

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
N & Exportera till Excel
Askersunds kommun 2024 ~ Alla v Inkludera privata vardenheter
Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika personer g Atgardsplan vid risk  Utforda Stgarder Farbatiring vid
med risk arsaker vid risk wid risk uppfBljning
Askersunds kommun 44 72% O 94% @ P 13% O Visa detaljer
36 av 50 34avis 16 av 16 2avis
Askersund Hemtjanst Hsv 8 63% @ 80% 0 100% 0 100% © Visa detaljer
Askersund 5avd 4av5 iavi 1avi
Borgmastargarden 18 75% @ 941% © 100% @ &L Visa detaljer
18av24 17 av 18 15av 15 1av1s
Gruppboende Askersund NITACY+ I 100% @ | 100% © 0% © Visa detaljer
2avid 2av2 2av2 ) Oav0
Smedsgérden REDLX+IN 100% @ | 100% @ 0% © Visa detaljer
favt Tavi Tav i ) Oav
Syrenen MEZET N 100% © 100% © 0% © P
10av 14 10 av 10 10 av 10 Oavd
[T 25-74% 25-74% 25-74%

0-24% 0-24% 0-24%

Svenska HALT

HALT ir ett verktyg fOr att samla data géllande vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer hos
virdtagare och antibiotikaanvindning i sirskilt boende. Metoden bygger pa den europeiska
smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll och ir evidensbaserad. Metoden anvinds f6r métningar i
hela Europa. Mitningen ér en stickprovsunders6kning dir aktuell situation mits en férutbestimd dag pa
vard- och omsorgsboendet. Svenska Halt genomfors i samarbete mellan Folkhilsomyndigheten,
kvalitetsregistret Senior alert och Strama.

HALT maitningen 2024 genomférdes vecka 46-47 pa sirskilda boenden 1 Askersund. Resultatet av
mitningen visade att 4 patienter av patienterna (4%) hade bekriftade infektioner, varav 2 st var
urinvigsinfektioner och 1 hudinfektion och 1 6ron, nisa, hals eller mun infektion. Det var 3% fler
patienter som hade nagon form av infektion dn jaimfort med riket (1%).

Nir det giller behandling med antibiotika s4 hade 8 % av patienterna pa SABO i Askersund en
antibiotikabehandling (riket 3%0).

Tabellerna nedan visar férdelningen av infektioner och infektionstyp antibiotika dr insatt f6r, vilka
riskfaktorer for infektion patienterna hade samt vardtyngdsindikatorer.
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Forklaring till tabellerna: varje mellanstreck i tabellerna dr 10%.

Fordelning av terapeutiska antibiotikabehandlingar (J01 exkl metenamin) per infektionstyp i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt

Kommun: Askersund. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon: Alla

Askersund Alla enhetsiyper

(n=g) Urinvégsinfektion

Hudinfektion
Luftvégsinfektion

Qron-, ndasa—, hals- och mun-infektion

Riket Alla enhetstyper

(n=741) Andra infektioner

Urinvagsinfektion

Hudinfektion

Luftvégsinfektion

Qron-, ndasa—, hals- och mun-infektion
Infektion i blodbanan

Gastrointestinal infektion

Feber, oklar orsak

Fordelning av riskfaktorer i kommunen jamfért mot riket pa enhetstyp och totalt

Kommun: Askersund. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon: Alla

Askersund Alla enhetstyper
(n=110)

Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Riket Alla enhetstyper
(n=27261)

Karlkateter
Trycksar
Andra sar

Kirurgiskt ingrepp

Urinkateter

Urinkateter
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BPSD-registret
Ar 2024 gjordes 36 registreringar i BPSD-registret vilket 4r mer dn en fordubbling jamfért med 2023. En

anledning till att antalet registreringar minskat tidigare ar kan vara rérlighet av personal och att certifierade

utbildare har slutat i organisationen. Atgiirder f6r utbildning och kompetens finns mer beskrivet under

avsnitt “Utbildningar under dret”. Demensteamets arbete visar pa tydliga effekter vilket dr en viktigt resurs

for att kunna beméta och virda personer med kognitiv svikt.

Registreringar i BPSD registret 2019-2024
Ar 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Registreringar 74 40 19 7 14 36

Svenska palliativregistret

Mialet idr att tickningsgraden for registrering av férvintade dédsfall i Svenska palliativregistret ska vara
minst 70%, Askersund ligger under malvirdet och har 66 % i tickningsgrad det r en férbittring med 11
% sedan 2023. Upptdljning av den palliativa varden ér ett forbittringsarbete som behdver prioriteras
under 2025.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall =

Period 2024-01 - 2024-12

n = Totalt antal observationer

132 137 74 83 120 ns6 182 78 246

50

Andel

f;

@
-
e
s,

Kommun

® Ejrapporterat Annan Ordinsrt boende Spec pall SV @ Sjukhus Korttid @ Sabo/Lss
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dodsdgonblicket Vardplan
* L ]
L] 75 +
50
Utan trycksar (kategori 2-4) ® Dok. brytpunktssamtal
s 25 -
o
*
Dok. munhalsobeddmning L ® Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
+

L
Ord. inj ngestdampande
Smartskattats sista levnadsveckan - ' &ng npan

vid behov

® Malvarde @ Resultat
Kivalitetsindikatorerna f6r munhilsobedémning sista levnadsveckan har minskat betydligt fran 63,5 %o till
49,1 % (malvirde 90%), smirtskattning sista levnadsveckan har minskat frin 86,5% till 83 % (malvirde
100%) mot resultatet 2023. Dokumenterade brytpunktssamtal minskat fran 88,5% till 81,1 % (malvirde
98%). Det systematiska forbattringsarbetet med de dessa indikator behéver forbittras f6r att nd
milvirdena och patientsikra den palliativa varden.

Fanns det en dokumenterad individuell vardplan for vard i livets slutskede

Period 2024-01 - 2024-12

n = Totait antal observationer

1427
100

Andel
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b
L

2 ] & T ) &
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Kommun

Vete] @ Nej @ Ja

For att sdkerstilla att patienter i palliativ vard ska ha en individuell virdplan sa genomfdrdes 1 april 2023 en
utbildning f6r sjukskdterskor och arbetsterapeuter 1 hur en individuell vardplan hur de upprittas utifrin
patientens delaktighet och behov. Efter det utbildningstillfillet prioriterades alla patienter som hade
pagiende palliativ vird att fa virdplaner upprittade. Information om hur brytpunktssamtal ska
dokumenteras gavs ocksd till alla sjukskoterskor. Det blev ett mycket bra resultat av utbildningsinsatsen

och att 84,6% av patienterna med palliativ vard hade en individuell virdplan 2023 och det har till 2024
okat till 88,7 %.

25



Undersokt av lakare

Period 2024-01 - 2024-12
n = Totalt antal observationer
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Kommun

Vetej @ Manad eller mer Vecka/veckor @ Dag/dagar @ Ej aktuellt

Diagrammet visar hur lang tid innan dédsfallet patienten undersoktes av en likare senast. For 28 % av
patienterna gjordes den senaste likarundersékningen inom sju dagar innan dédstallet, £6r 36 % inom en
till fyra veckor innan dédsfallet och £6r 26 % en manad eller mer innan dédsfallet. Det visar att
patienterna med palliativ vard i Askersund har ligre méjlighet att £ bli undersokt av ldkare sista
levnadsveckan in genomsnittet i Orebro lin som ligger pa 59 %.

Fokusomrade 3 - Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Férutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr
viktigt att agera pa storningar i nirtid.

Stiker ward
her och ny

Riskhantering

it
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2§ p 4 -
Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna
intrdffa som kan medf6ra brister i verksamhetens kvalitet. FSr varje sidan hindelse ska véirdgivare
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av hindelsen.

Riskanalys

Riskanalys f6r patientsikerhet ska goras enligt rutin inf6r verksamhetsférindringar och infér planering av
kompetensférsorjning infér storhelger och sommarsemester. Ofta kan det vara vid samma tillfdllen som
riskanalys f6r arbetsmiljon ska goras.

P4 individniva ska en teambaserad riskbedémning alltid gras innan en skydds- och begrinsningsatgird
kan sittas in. Riskanalyser pa individnivd f6r risk for fall, underniring, trycksar, blasdysfunktion och
munhilsa gbrs, forebygeande atgirder sitts in och registreras i kvalitetsregistret Senior alert.

Fokusomrade 4 - Stirka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso-
och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas si
att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken f6r vardskador minskar.

4

Starka analys,
larande och utveckling

il
.
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Avvikelser

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

Alla anstillda har rapporteringsskyldighet av missférhallanden, vardskador och risk f6r missférhéllanden
och virdskador. Avvikelser ir ett samlingsbegrepp pa allt som avviker fran de krav och mal som giller for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter inom hilso- och sjukvird, socialtjinst och stéd och service till
vissa funktionshindrade. Det finns riktlinjer och rutiner gillande rapport av vardskador, misstérhéllanden,
synpunkter och klagomal inom socialtjansten, LSS och hilso- och sjukvarden. Teamledningen ska géra en
gemensam utredning av dessa avvikelser utifran ett antal punkter och beslut ska tas om limpliga dtgirder
for att undvika att hindelsen upprepas. En bedémning av hindelsens allvarlighetsgrad ska goras. Vid hog
allvarlighetsgrad gors en vidare utredning av MAS/MAR/verksamhetschef och direfter gors eventuellt lex
Maria eller lex Sarah anmalan.

I juni inférdes en ny avvikelsemodul i verksamhetssystemet med syfte att f6renkla och fortydliga
avvikelseprocessen. Inférandeplanen var tidspressad och superuser fick utbildning innan kommunens
modul var firdigbyged vilket gjorde att de inte kunde ge fullt stdd till verksamheterna vid driftstart.
Inférandet gjordes under sommarperioden da verksamheterna samtidigt introducerar vikarier och
ordinarie personal har lingre ledigheter vilket gjorde att det efter sommaren och under hésten innebar
stora eftersldpningar 1 det systematiska arbetet med utredningar i verksamhetens teamledningar.

Avvikelser sammanstallning
Under 2024 har totalt 2237 avvikelser d.v.s. rapporter om missférhallanden och vardskador rapporterats i
torvaltningen. Det dr 219 firre 4n 2023.

Avvikelser alla lagrum
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Avvikelser mellan vardgivare
42 avvikelser har rapporterats till regionen avseende brister i informationséverforing. Det handlar om
brister 1 kommunikation nir patienter skrivs ut frin slutenvirden.

Avwvikelser i allmdan omvardnad, service och traning

169 avvikelser har rapporterats under 2024, det dr en minskning med 167 jamfort med féregiende ar. Det
ir en halvering av antal avvikelser frin féregdende ir. I dialog med enhetscheferna sa saknas kompetens
hos medarbetarna kring vad som ér avvikelse gillande SoL. Det finns ocksa felaktigheter i rubriksittning
dir avvikelser rapporteras under fel lagrum och miste liggas in pd nytt vilket inte genomfors.
Utbildningsinsatser sker under 2025 f6r att héja kunskapen kring detta.
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Fallavvikelser

Det var 875 avvikelserapporter om fallolyckor rapporterade 2024, en minskning med 126 fall i jimférelse
med dret innan. P4 Smedsgirden har antal fall minskat med 35, Borgmistargirden har 6kat med 7,
Syrenen minskat med 53, i hemtjinsten minskat med 39, och inom funktionsstéd minskade fallen med 2.

Over tid de senaste tre dren har antalen fall minskat inom hemtjinst, funktionsstéd samt

korttidsverksamheten.

En férdjupning i konsekvenser av totala antalet fall gir inte att géra da de olika systemen visar olika
kategorier som inte dr jimforbara. Statistik och analys f6r 2025 kommer utga frin nya systemet kategorier.
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Likemedelsavvikelser
696 avvikelser gillande likemedelshantering rapporterades 2024. Detta dr en minskning med 155 sedan
féregaende ar.

Pa korttidsenheten har antalet avvikelser gillande likemedel nista halverats. Aven pa Smedsgirden har en
minskning skett med 146. Ovriga verksamheter har ungefir samma antal som féregiende ér.

En likemedelsavvikelse kan vara férvixling av patienters likemedel, likemedel givet pa fel tid, fel delat
likemedel, att fel likemedel ges eller en avvikande summa vid narkotikakontroll.

Ett fortsatt utvecklingsomrade dr att kontinuerligt f6lja upp och jobba med siker likemedelshantering och
6ka kompetensen hos omvardnadspersonalen.

Lakemedelsavvikelser

900 851
800
696

700 632

600 577

500

400

300

200

100

0

Ar2021 Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024
Lakemedelsavvikelser per omrade 2020-2024

600

500

400

300

200

100 II II
& & & .bb S

N N & & o
0 o S < S
& ol N &
I3 k°§ & RS

m2021 m2022 m2023 w2024

29



Synpunkter och klagomal

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

Klagomal och synpunkter édr den del av forvaltningens avvikelsehantering. I ledningssystemet finns en
processbeskrivning och rutin £6r hur férslag, synpunkter och klagomal ska hanteras. Av denna framgar att
synpunkter och klagomil ska utredas av utsedd handliggare, oftast berdrd enhetschef eller liknande, som
ska klarligga vad som har hint, varfor detta har hint och vad som kan goras fOr att f6rhindra att nagot
liknande hinder igen. Dokumentation av drendets handldggning ska ske i drendehanteringsprogrammet
Platina.

Inkomna férslag, synpunkter och klagomal
Synpunkter och klagomal har huvudsakligen kommit in till férvaltningen i skriftlig form, antingen fran
brukare eller fran anhorig till brukare.

Antal inkomna drenden 2021 2022 2023 2024

Totalt 33 24 19 25

Tabell: Sammanstdlining av klagomdl och synpunkter Gr 2021- 2024, redovisning av antal inkomna drenden.

Kategori Antal mottagna drenden
Omvardnad/kvalitet/service 9

Bemotande/tillganglighet

Handlaggning 3
Kompetens 3
Stold (avser samma drende) 3

Tabell: Inkomna klagomdl och synpunkter 2024, antal per kategori.

Analys

Inkomna synpunkter och klagomil dr ndgot hégre dn ar 2023. Av dessa dr 68% hanterade och avslutade,
12% hanteras fortfarande och 20% saknar till viss del atgirder. Rutinen f6r hanteringen av inkomna
klagomal har arbetats om och i jimfdrelse med att 21% under 2023 hade dokumenterade édtgirder ser
torvaltningen en klar f6rbittring i detta.
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Kommunens kvalitetsmatt

Brukarundersékningen syftar till att finga de boendes upplevelse av vird och omsorg och funktionsstdd,
samt att identifiera omriden f6r f6rbittring inom verksamheterna. Resultaten fran dessa undersékningar
ir viktiga f6r kommunens arbete med att sikerstilla hog kvalitet och patientsikerhet.

Kvalitet och resultat inom SABO

Nyckeltal - Omrade 2022 2023 2
~ Brukarbedomning sérskilt boende &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%) Askersund - 70
Brukarbedomning sérskilt boende &ldreomsorg - majligheten att komma utomhus, andel (%) Askersund 43 45
Brukarbedomning sérskilt boende dldreomsorg - sociala aktiviteter, andel (%) Askersund 46 56
~ Brukarbedomning sérskilt boende dldreomsorg - alltid eller oftast bra bemdtande, andel (%) Askersund 87 90
Brukarbedomning sérskilt boende dldreomsorg - maten, andel (%) Askersund 70 69

~ Brukarbedomning sérskilt boende dldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%) Askersund 90 -

Brukarundersékningen visade pa bdde positiva och férbittringsbehov inom olika aspekter av SABO-
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verksamheten. Den sammanlagda bedémningen fran de boende reflekterade en blandad bild av kvaliteten

pé de tjdnster som erbjuds, vilket ger en virdefull information f6r det fortsatta kvalitetsarbetet.

e Positiva resultat:
- Storsta delen brukarna upplever god trygghet och bra bemétande fran personalen. Detta
indikerar att personalens kompetens inom bemétande och social omsorg ir tillfredsstillande.
- Matens kvalitet bedéms positivt av manga brukare, vilket tyder pa att kost och
maltidsupplevelse ér prioriterade omraden.
e Utmaningar:
- Det framkommer 4ven att fler aktiviteter och sociala insatser efterfragas for att stddja
brukarnas psykiska och fysiska vilmaende. Detta indikerar att den sociala delen av omsorgen
kan forbittras.

Personalens Kompetens och Bemdtande: Personalens kompetens och férmdga att skapa en trygg miljé

f6r brukarna dr avgdrande f6r bide kvalitet och patientsidkerhet. Brukarundersékningen visar att
majoriteten av brukarna upplever ett bra bemétande fran personalen och kinner sig trygga i sitt boende.
Detta dr ett positivt resultat som tyder pa att de boende kinner sig vil omhindertagna och respekterade.

Fokusomriden:

e  For att bibehdlla och forstirka detta resultat bér kommunen fortsitta satsa pa
kompetensutveckling f6r personalen, sirskilt inom omriden som kommunikation,
bemoétande och etiska dilemman.

e Vid behov kan dven utbildning inom stresshantering och psykosocialt st6d inféras f6r att
ytterligare stirka personalens formaga att hantera de boendes behov.

Aktiviteter och Social Delaktighet: Enligt resultaten fran undersékningen uttrycker flera brukare en

onskan om fler aktiviteter och storre mojlighet till socialt engagemang eller social samvaro. Detta pekar pa

att det finns behov av att férbittra de sociala och kulturella inslagen inom SABO-verksamheten for att
stodja de boendes fysiska och psykiska halsa.

Fokusomriden:
e De sirskilda boendena bér 6verviga att 6ka antalet och variationen pa aktiviteter som
erbjuds, och anpassa dessa efter de boendes individuella 6nskemal och behov.

e Samarbete med externa aktorer och volontarer kan ocksa vara ett sitt att utdka de sociala
inslagen och 6ka delaktigheten.
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Brukarundersokningen f6r SABO i Askersunds kommun 2024 ger en tydlig bild av de omraden dir
kommunen gor framsteg, samt de delar som behéver f6rbittras £6r att sidkerstilla en hogre kvalitet och
patientsidkerhet for de dldre. Genom att adressera de identifierade utmaningarna, sirskilt méjligheten till
aktiviteter, samt fortsitta att utveckla personalens kompetens och bemétande, kan kommunen férbittra
bédde kvaliteten pa vdarden och brukarnas upplevelse av trygghet och vilbefinnande.

Kvalitet och resultat inom hemtjanst

Nyckeltal Omrade 2022 2023 2024
v Brukarbeddmning hemijanst &ldreomsorg - helhetssyn, andel (%) Askersund 87 88 88
v Brukarbeddmning hemtjanst &ldreomsorg - alltid eller oftast bra bemdtande, andel (%) Askersund 96 97 96

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - fértroende for personalen, andel (%) Askersund a1

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - hansyn till &sikter och dnskemal, andel (%) Askersund 83
~ Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - mycket eller ganska rygga, andel (%) Askersund 89

Brukarundersékningen visar ett positivt helhetsresultat f6r hemtjinsten i Askersunds kommun. Detta
tyder pa att de med insatsen hemtjinst i kommunen Gverlag 4r néjda med de tjanster som erbjuds och att
deras behov tillgodoses pi ett tillfredsstillande sitt. Hogre betyg i helhetsbedémningen indikerar att
hemtjinsten inte bara lever upp till basala krav, utan ocksa évertriffar férvintningarna i flera avseenden.
For att bibehilla och vidareutveckla denna positiva trend 4r det viktigt att sikerstélla kontinuitet i
utférandet, genom att bade personal och rutiner underhalls med kompetens och férbittringar, samt att det
fortsatta arbetet med att anpassa virden efter individens specifika behov prioriteras. Fokus boér ligga pé att
stirka personcentrerad vird, dédr brukaren kdnner sig hérd och delaktig i de beslut som tas om deras
omsorg.

Fokusomriden:
e  TFortsatt uppfoljning och utvirdering av brukarens individuella behov f6r att férbittra
anpassningen av utférandet.
e Regelbunden information om vart brukaren kan vinda sig med synpunkter och eventuella
klagomal.

Bemoétande: En av de mest framstiende delarna i undersékningen dr att de brukare i Askersunds
kommun upplever ett mycket gott bemétande fran hemtjinstpersonalen. Det visar att personalen inte bara
ir kompetent i sina arbetsuppgifter, utan dven visar empati och respekt f6r brukarens behov och
onskemal. Ett bra bemdtande dr en viktig faktor f6r brukarens upplevelse av trygghet och vilbefinnande.
Personalens férmdga att skapa en positiv och stédjande relation med brukarna ir en grundliggande
byggsten i att uppritthalla hog kvalitet inom omsorgen.

Fokusomriden:
e  Fortsatt dialog och fortbildning f6r personal inom kommunikation och bemétande, med fokus pa
empati och personcentrerad vird.
e Regelbundna enkiter eller uppfoljningar for att identifiera om négra férindringar kan goras for att
ytterligare stirka bemd&tandet.

Fortroende: Fortroendet f6r hemtjdnstpersonalen dr hogt, vilket dr en nyckelfaktor f6r en vilfungerande
vird och omsorg. Hog fértroende innebir att brukarna kdnner sig trygga i personalens férmiga att ge den
hjilp och omsorg de behéver. Detta dr avgérande fOr att skapa ett positivt arbetsklimat, dir de som tar
emot stod kinner att deras vilmaende sitts 1 forsta rummet. En trygg relation till personalen underlittar
dven fOr personalen att kunna identifiera férindringar i de boendes tillstind och snabbt agera pa dessa.

Fokusomraden:

e Regelbundna personalméten och workshops for att sakerstilla att alla medarbetare 4r pa samma
har kunskap och kompetens gillande bemdtande och professionellt ansvar.

e Uppfdljning av fértroendet genom kontinuerliga enkiter eller intervjuer for att identifiera om
ndgra férindringar har intrdffat och om fértroendet kan stirkas yttetligare.
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Hinsyn till asikter: Undersékningen visar att brukarna kdnner att deras dsikter och 6nskemal beaktas
inom hemtjinsten. Detta innebir att kommunen arbetar aktivt med att involvera brukare i beslut som r6r
deras dagliga liv och omsorg. Att ge brukaren maoijlighet att uttrycka sina asikter om den vard de fir dr en
central del av personcentrerad omsorg. Nir brukarna kinner sig lyssnade p4, 6kar det deras kinsla av
delaktighet och inflytande Gver sin egen situation.

Fokusomraden:
e Vidareutveckla kanaler f6r att samla in och behandla brukarens dsikter, bide genom enkiter och
individuella samtal.
e Se over rutiner for hur brukarens synpunkter kan leda till konkreta férindringar i deras omsorg,
tor att sikerstilla att deras rOster hoérs och respekteras.

e Uppmuntra personalen att aktivt lyssna och be om feedback vid vérdtillfillen f6r att fa en bittre
forstaelse for brukarens individuella 6nskemal.

Trygghetsperspektiv: Trygghet dr en grundliggande faktor f6r brukare inom hemtjinsten, och
undersokningen visar att brukarna upplever hog trygghet i samband med hemtjinstens insatser. Detta ér
ett tecken pd att personalen arbetar pa ett sitt som gor att de boende kidnner sig sikra och omhindertagna.
Trygghet dr nira kopplat till bide bemotande och fértroende och dr en indikator pa en vilfungerande
verksamhet dér brukarna kidnner sig skyddade bade fysiskt och emotionellt.

Fokusomriden:

e Fortsatt satsning pa att sidkerstilla att alla medarbetare 4r utbildade i sdkerhetsfragor och kan agera
i akuta situationer om de skulle uppsta.

e  Stirka rutiner for att férebygga och hantera eventuella risker f6r de boende, sdsom fallrisker eller
missférstind om behov.

e Anvinda teknologi och innovation for att 6ka tryggheten, till exempel genom anvindning av
trygehetslarm och digitala plattformar f6r snabb kommunikation.

Kvalitet och resultat inom funktionsstod

Nyckeltal Omrade 2024

Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alhtid pa sin dagliga verksamhet, Askersund 88
lageskommun, andel (%)

Brukarbeddmning boende LSS totalt - Brukaren far den hjélp hen vill ha, lageskommun, andel Askersund 65
(%)

~ Brukarbedomning boende LSS 1o1alt - Personalen bryr sig om brukaren, lageskemmun, andel (%) Askersund 7

Brukarbedsmning boendestiid Sol - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga, Askersund 80

lageskommun, andel (%)

Brukarbeddmning boendestod SoL - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, Askersund
lageskommun, andel (%)

Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestdmma om saker som &r viktiga, Askersund 58
lageskommun, andel (%)

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Verksamheten &r viktig for brukaren, Askersund 69
lageskommun, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren kénner sig irygg med alla i personalen, Askersund 55
lageskommun, andel (%)

Under 2024 genomférdes en forsta brukarundersckning inom Funktionsstod i Askersunds kommun f6r
att mita kvaliteten pa de tjdnster som erbjuds brukarna. Resultaten ger oss viktig information om hur
brukarna upplever den dagliga verksamheten, sitt boendestéd och sin gruppbostad, bemétande fran
personalen, och deras delaktighet i beslut som r6r deras vardag. Dessa resultat ger oss ocksa en méjlighet
att identifiera omraden som behover férbittras fOr att sikerstilla en fortsatt hdg kvalitet och trygghet
inom funktionsstéd. En jimforelse med andra kommuners resultat har ocksa genomforts, vilket ger en
inblick i var vi star i relation till andra kommuner och hur vi kan utveckla vara prioriteringar.
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Trivsel: En majoritet av brukarna uppger att de trivs pé sin dagliga verksamhet. Detta it ett positivt
resultat och indikerar att den meningsfulla och anpassade verksamhet som erbjuds inom Funktionsstod
fungerar vil f6r manga brukare. Vi ser dock en nagot lidgre trivselgrad 1 Askersund jamfort nationellt dér
dessa siffror tenderar att vara hogre.

Fokusomriden:

e Stirka brukarnas delaktighet i planeringen: Genom att skapa fler méjligheter f6r brukarna att
vara delaktiga i planeringen av sina aktiviteter kan vi 6ka trivseln och se till att verksamheten
kinns mer relevant f6r varje individ. Detta kan géras genom individuella samtal eller workshops
dir brukarna sjilva far mojlighet att paverka innehéllet i sina dagar.

Hjilp enligt 6nskemal: En viss andel brukare uppger att de far den hjilp de 6nskar, detta resultat dr
nagot ligre 1 Askersund jaimfért med flera andra kommuner, dir brukarna rapporterar att de oftare far den
hjilp de behover. Detta pekar pa att det finns vissa omrdden dér personalen kan férbittra sitt arbetsstt
for att bittre tillgodose brukarnas behov.

Fokusomraden:

e Forstirkta individuella genomférandeplaner: For att sikerstilla att alla brukare far den hjilp
de 6nskar behéver vi arbeta mer med att personcentrera genomférandeplanerna. Detta innebir en
mer detaljerad beddmning av varje brukares behov och regelbundna uppféljningar fér att se om
dessa behov foriandras over tid.

e Tydligare kommunikationskanaler: Fér att brukarna ska kidnna sig tryggare i att de far den
hjilp de vill ha behéver vi férbittra kommunikationsvigarna mellan brukare och personal.
Regelbundna samtal och en 6ppen dialog om 6nskemal och behov kan bidra till att inga brukare
kanner att deras behov forbises.

Personalens omsorg om brukaren: Brukare uppger att de kiinner att personalen bryr sig om deras
vilbefinnande, vilket 4r ett viktigt tecken pd att personalen arbetar med empati och engagemang. Dock ér
denna bedémning ldgre i Askersund 4n i médnga andra kommuner, vilket innebdr att det finns utrymme f6r
forbittring ndr det giller personalens bemdétande.

Fokusomriden:

e Utbildning i AKK: For att sidkerstilla att personalen verkligen forstar och tar till sig varje individs
behov ir det viktigt att vidareutveckla utbildningen kring kommunikation, genom att utbilda
personalen 1 AKK (alternativ och kompletterande kommunikation) si kan detta bidra till att
kommunikationen mellan personal och brukare forbittras.

e St6d och handledning f6r personalen: For att 6ka personalens f6rmiéga att ge ett varmt och
omtinksamt bemétande kan handledning och gruppdiskussioner kring bemétande vara ett viktigt
stod. APT moten ska vara ett forum f6r att diskutera utmaningar och erfarenheter kan bidra till
att skapa en tryggare och mer empatisk arbetsmiljo.

Brukarens inflytande och delaktighet: Brukarna i Askersund upplever att de fir ett visst inflytande Sver
beslut som paverkar deras liv, men jimfért med andra kommuner visar undersékningen att Askersund har
ett ldgre resultat i detta avseende. Detta innebir att det finns mojlighet att ytterligare stirka brukarens
delaktighet och sjilvbestimmande.

Fokusomriden:
e Mer strukturerad involvering i beslut: Genom att utveckla brukarraden sa 6kar méjligheten for
brukaren att aktivt far vara med och bestimma om de beslut som rér deras liv.

e Utbildning f6r personalen i delaktighet: Genom att utbilda personalen i vikten av delaktighet
och hur detta kan genomféras pé bista sitt, kan vi sidkerstilla att vatje brukare fir den mojlighet
att paverka sin vardag som de 6nskar.
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Trygghet med personalen: Enligt understkningen kinner brukarna i Askersund sig generellt sett trygga
med den personal som bistar dem, men jamfort med andra kommuner 4r denna kinsla av trygghet nigot

ligre. Trygghet dr en central del av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet, och vi maste fortsitta arbeta for
att forbittra den upplevelsen.

Fokusomriden:

e Oka sikerheten och kompetensen hos personalen: Vi bor fortsitta investera i utbildning som
sdkerstiller att personalen har den kunskap och de firdigheter som krivs for att hantera olika
situationer pa ett tryggt och sikert sitt. Detta kan innefatta utbildning inom bade akutvird och
sikerhetsrutiner.

e Tydliga rutiner och uppfoljning: For att 6ka tryggheten kan det vara viktigt att infora fler och
mer strukturerade uppfoljningar av personalens insatser. Regelbundna samtal med brukare kan ge
en 6kad trygghet om de kdnner att deras vilmaende aktivt £6ljs upp.

Verksamhetens betydelse for brukaren: Brukarna upplever att verksamheten ér viktig f6r dem, vilket dr
ett tecken pd att de anser att Funktionsstd spelar en central roll i deras liv. Jimfért med andra kommuner
ligger Askersund i linje med eller ndgot under genomsnittet i hur viktig verksamheten upplevs, vilket
innebir att det finns potential att stirka kdnslan av meningsfullhet i verksamheten.

Fokusomriden:

e Utveckla fler aktiviteter med meningsfullt innehall: Fér att stirka kidnslan av att
verksamheten dr viktig bor vi utveckla fler aktiviteter som dr anpassade till varje individs intressen
och livsstil. Genom att arbeta mer med meningsfulla aktiviteter kan vi bidra till att skapa en mer
engagerande vardag f6r brukarna.

e Stirka brukarnas sociala niatverk: Genom att uppmuntra och stddja brukarnas deltagande i
sociala aktiviteter bdde inom och utanfdr verksamheten kan vi stirka deras kinsla av delaktighet
och virde i samhillet.

Individ och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen (IFO) i Askersunds kommun ansvarar f6r att ge stéd och skydd till invénare
i behov av sociala insatser. Nedan tar fokus pd handldggningstider, ekonomiskt bistind, insatser f6r barn
och unga samt missbruksvard. Ingen brukarundersékning eller medborgarundersékning har genomférts
inom omradet, samtliga data dr himtad fran Kolada.

Handlaggningstider
Handldggningstider dr en central indikator f6r rittssidkerhet och effektivitet inom IFO.

Indikator 2023 2024

Utredningstid barnavardsarenden (genomsnitt, dagar) 48 42

Forsorjningsstdd, beslutstid (genomsnitt, dagar) 9 7

Missbruksvard, beslutstid (genomsnitt, dagar) 14 12
Analys:

e Barnirenden: Minskningen av utredningstid beror pi ett aktivt arbete inom utredningsgruppen
for att sikerstilla att barnavirdsutredningar genomférs skyndsamt utan att ta mer tid dn
nédvandigt. Sirskilt fokus har lagts pa att snabbt ta fram en utredningsplan som strukturerar och
styr arbetet.

e Forsorjningsstéd och missbruksvard: En genomlysning av arbetssitt och metoder har
genomforts i samverkan med arbetsgruppen, vilket har stirkt rittssdkerheten och effektiviserat
handldggningsprocessen. En tydligare struktur f6r samrad och verksamhetsutveckling har

inrittats, vilket har lett till snabbare handldggning och en nirmare koppling till arbetsledning.
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Utfall av insatser
Hir jimfors ndgra nyckelindikatorer fran Kolada som berér barn och unga, f6rsérjningsstéd och
missbruksvard.

Indikator 2023 2024

Andel barn (0-17 ar) med placering i heldygnsvard (%) 0,8 % 0,7 %

Andel unga (18-24 ar) med ekonomiskt bistand (%) 32% 2,9%

Andel vuxna (25-64 ar) med langvarigt ekonomiskt bistand (%) 1,8% 1,6 %

Andel beviljade vardinsatser vid missbruk (%) 78 % 81%
Analys:

e Barn och unga: Minskningen av barn i heldygnsvérd tyder pa en 6kad satsning p4 tidiga insatser
och familjestéd. Genom ett stirkt férebyggande arbete och bittre samverkan mellan socialtjinst,
skola och hilso- och sjukvard har fler familjer fitt stéd innan en placering blivit nédvindig.

¢ Unga med ekonomiskt bistand: Minskningen beror pd férindrade arbetssitt och metoder f6r
malgruppen. Handldggare arbetar mer aktivt och triffar alltid den s6kande vid en ansdkan, vilket
m&jligedr en snabbare och mer individanpassad insats. Samverkan med Arbetsmarknadsenheten
(AME) har ocks4 stirkts, vilket underlittar snabbare tillging till sysselsittning och minskar
behovet av ekonomiskt bistdnd.

e Langvarigt ekonomiskt bistand: Minskningen av vuxna med lingvarigt f6rsérjningsstéd kan
kopplas till riktade insatser for att stirka individens vig till egen férsorjning genom
arbetsmarknadsétgirder och rehabiliteringsinsatser.

e Missbruksvard: Andelen beviljade vardinsatser vid missbruk har 6kat, vilket tyder pa férbittrad
tillodnglichet och en mer triffsiker beddmning av hjilpbehov. En stirkt samverkan med hilso-

och sjukvarden har ocksa bidragit till att fler individer far ritt insatser i ett tidigare skede.

Paverkan av den nya socialtjanstlagen 2025
Den nya socialtjinstlagen, som planeras trida i kraft 2025, innebir flera férindringar som paverkar IFO i
Askersunds kommun. De viktigaste férdndringarna och deras potentiella paverkan:

Forebygoande arbete blir lagstadgat:
e Lagen stiller krav pa att kommunerna ska arbeta mer systematiskt med férebyggande insatser.

e Askersund har redan stirkt sitt f6rebyggande arbete genom fler filtassistenter och 6kad
samverkan med skolan, vilket kan underlitta implementeringen.

Okat fokus pé barnets bista:
e Barnets bista ska fi en dnnu starkare stillning i utredningar och beslut.
e Kommunen behéver sikerstilla att socialsekreterare har ritt kompetens och att
barnrittsperspektivet tydliggdrs 1 handldggningen.

Bistand ska ersittas med mer generellt stod:
e Insatser inom forsorjningsstod kan bli mer generella och mindre behovsprévade.
e Detta kan kriva omstillning av resurser och arbetssitt inom ekonomiskt bistind.

Sammanfattning och framatblick:
e 2024 har visat forbittringar 1 handldggningstider och minskad andel individer i behov av
forsorjningsstod.
e Missbruksvirden har blivit mer tillginglig, och insatser f6r barn och unga har frstirkts.
e Den nya socialtjdnstlagen kriver anpassningar, sirskilt inom férebyggande arbete och
barnrittsperspektivet.

36



For att mota de framtida kraven behover kommunen:

1. Fortsitta effektivisera handliggningen genom digitala verktyg,.

2. Satsa ytterligare pé tidiga insatser f6r barn och unga.

3. Forbereda sig for lagindringar genom kompetensutveckling och &versyn av rutiner.
Askersunds kommun star vil rustad for framtiden, men fortsatt utveckling krivs for att sikerstilla hog
kvalitet och rittssikerhet i socialtjinsten.

Ny socialtjanstlag forvintas trdda i kraft under juli 2025. Under 2024 pabdtjas det férberedande arbetet
inf6r implementeringen av den nya lagstiftningen, som bland annat innebir ett storre fokus pa
térebyggande och uppsékande arbete fran socialtjanstens sida. Omstillningen kommer att vara langsiktig
over flera ars tid.

Fokusomrade 5 - Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan
anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehéllen
funktionalitet, 4ven under ovintade forhillanden.

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

@z—‘
. .. . o . .. . a=
Kontinuitetsplaner 4r ett pigiende arbete inom hela férvaltningen, En 0=

kontinuitetsplan fokuserar pi att identifiera vad som behdvs f6r att kunna fortsitta -

bedriva verksamhet med s lite storning som mojligt.

Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024
Handlingsplanen har tagits fram av Socialstyrelsen for att kraftsamla pa flera nivaer. Det ér utformad fér
att kunna stédja kommuner och regioner som genom egna handlingsplaner kan ta fram principer,
prioriteringar och malsittningar for 6kad patientsikerhet.

Fyra grundliggande forutsittningar behévs £6r att minska vardskadorna:
e Engagerad ledning och styrning
e En god sikerhetskultur
e Adekvat kunskap och kompetens
e DPatienten som medskapare

Handlingsplanen innehéller fem prioriterade fokusomrdden som kan stirka arbetet f6r en sikrare vard.
Dessa omraden utgor strukturen f6r de nationella atgirderna och kan ocksé ligga till grund f6r
prioriteringar pd nationell, regional och kommunal niva.
1. Oka kunskap om intriffade virdskador
Tillforlitliga och sikra system och processer
Siker vard hir och nu
Stirka analys, lirande och utveckling
Oka riskmedvetenhet och beredskap

ARl

Nationell handlingsplan 2020-2024 - Socialstyrelsen
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf

Lokal handlingsplan - Agera for sdaker vard
Det finns ingen aktuell lokal handlingsplan f6r Agera for sdker vard.
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STRATEGIER OCH MAL FOR KOMMANDE AR

Fortsatt strategiskt arbete med patientsidkerhet kommande ar

Socialstyrelsen tar fram en uppdaterad version av Nationella handlingsplan for patientsikerhet, Agera for
sdker vird som kommer presenteras under varen 2025. Utifrin den kommer en lokal handlingsplan
behova tas fram.

For att ta fram en handlingsplan behéver en nuldgesanalys genomfdras av patientsikerhetskultur i
verksamheterna.

Kommunfullmiktiges strategiska mal

e Askersunds kommun ska 2030 vara bland de 25 % av landets kommuner dir invanarna varderar
var samlade vard- och omsorgsverksamhet hogst.

Socialnamndens mal

Malomrade 1: En av Sveriges bésta valfardskommuner

Askersunds kommun har satt ett ambitiést mal — att bli en av Sveriges bista vilfirdskommuner. Detta
innebir att kommunen ska leverera hégkvalitativa tjdnster till vdra invanare och samtidigt anvinda
resurserna pa ett ansvarsfullt sitt. Mélet grundar sig i en ambition om att invanarna ska kdnna sig njda
och trygga med kommunens insatser inom centrala vilfirdsomriden som skola, vird och omsorg samt
underhall av den offentliga miljén. For att nd detta mal har vi valt att fokusera pa invdnarnas upplevelser
och néjdhet, som kommer att vara avgérande for att mita framgangen.

Effektivitet 1 vélfirden innebir hir inte bara att leverera bra tjdnster, utan ocksd att géra det pé ett sitt
som dr ekonomiskt hallbart och attraktivt f6r kommunens medarbetare. Kommunen ser ett direkt
samband mellan néjda invanare och en vilfungerande organisation som kan anpassa sig till férindrade
behov och férutsittningar. Detta kridver en kombination av stark ledning, engagemang fran personalen
och en nira dialog med invanarna f6r att kontinuerligt £f6lja upp hur deras behov och férvintningar
utvecklas. Samtidigt som kommunen fokuserar pa att leverera vilfird av hég kvalitet, har vi ocksd en
tydlig ambition att uppritthdlla och férbittra den offentliga miljon.

Namndmal Malprecisering Tidplan/uppféljning

1 Upplevelsen av kvalitet inom Andelen personer som ar Uppf6ljning édrligen
socialnimndens omraden ska 6ka = n6jda/mycket néjda med
insatser fran socialnimndens
verksamhetsomraden ska 6ka.

Killa: Data frin nationell
brukarundersékning Kolada
2 Upplevelsen av delaktighet och Andelen upprittade Uppt6ljning halvir
sjalvbestimmande ska 6ka genomforandeplaner, procent.

Andel dir det framgar om

brukaren eller dess foretradare

varit delaktiga vid upprittandet = Stickprov 15% av antalet
och har en namngiven upprittade planer, halvar
kontaktperson som dr kind.

Kalla: Lifecare
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Verksambheten ska tillgodose den
enskildes behov av trygghet vid
hemgang fran slutenvarden

Alla som kan ska vara i arbete
eller utbildning

Digitalt forst

Det ir enkelt f6r medborgaren
att ansoka om insatser

Det ir enkelt att komma i
kontakt med individ och
familjeomsorg

Verksamheterna arbetar
térebygeande och systematiskt
med patientsdkert

Antal verkstillda beslut om
trygg hemging

Uppf6ljning av antal,
halvar

Andelen néjda/mycket n6jda
med insatsen trygg hemgang

Antal aterinldgeningar till
slutenvarden inom 14 dagar

Killa: enkat, Lifecare

Antal individer som 4r under 25
ar och som erhallit
f6rsorjningsstod ska minska

Uppt6ljning av antal,
halvar

Kalla: Lifecare

Vid planerade insatser ska
vilfardsteknik Gvervigas i forsta
hand. Nya omsorgsinsatser ska
inféras for att hjilpa dldre
personer och andra med
funktionsnedsittning att leva
sjalvstindigt, bo kvar hemma
samt kdnna sig trygga och
delaktiga i samhillet.

Kalla: Lifecare

Uppfoljning halvar

Antal beslut genom férenklad
bistdndshandliggning ska 6ka

Uppfoljning halvar

Kalla: data fran
verksamhetssystem

Antalet e-tjanster som lanserats
pd kommunens hemsida som
g6r det mojligt att komma i
kontakt med IFO snabbt och
enkelt oavsett tid pa dygnet.

Uppfoljning halvar

Killa: lanserade e-tjanster IFO
Andelen enskilda som far
térebyggande insatser ska 6ka

Uppfoljning halvar

Kalla: Senior alert

Andelen enskilda som har en
registrering med bemdotande
plan ska 6ka.

Killa: BPSD registret
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