SALA

KOMMUN

Aldre- och omsorgsnimnden

KALLELSE

Kallelse till sammantrade

Organ  Aldre- och omsorgsnimnden

Plats Stora Konferensen VOO, Fredsgatan 23

Tid Torsdagen den 23 mars 2023 kl. 13.00

Nr Arende Dnr Sida

1  Godkannande av foredragningslista

2 Information fran verksamheterna

3  Foredragning av drenden

4  Val av Dataskyddsombud 2023/22 2-4

5  Ekonomirapport t o m februari 2023, bilaga 2023/7 5-14
Foredragning av Verksamhetscontroller Fredrik Mikklaheim

6  Moijlighet att silja tomma platser SABO, bilaga 2023/10 15-19
Foredragning av Socialchef Ingrid Strandman

7  Patientssdkerhetsberattelse 2022, bilaga 2023/41 20-84
Foredragning MAS Susanne Arvenius

8  Kvalitetsberattelse 2022, bilaga 2023/42 85-129

Foredragning av Kvalitetsutvecklare Tina Hultman

9  Redovisning Brukarrevision Boendestdd, bilaga 2023/47 130 - 143
Foredragning av Verksamhetschef Anneli L. Sundin

10 Redovisning Brukarundersdkning Socialpsykiatri, bilagor 2023/47 144 - 186
Foredragning av Verksamhetschef Anneli L. Sundin

11 Redovisning Brukarundersokning LSS, bilaga 2023/47 187 - 200
Foredragning av Verksamhetschef Anneli L. Sundin

12 Anmalningsadrenden, bilagor
13 Rapporter
14 Arenden avgjorda med stéd av delegation

15 Ovriga fragor
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KOMMUN DIARIENR: AON 2023/22

Vard och omsorg
Ingrid Strandman

Socialchef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Val av Dataskyddsombud for Aldre- och omsorgsnidmnden

SAMMANFATTNING AV ARENDET

[ Dataskyddsforordningen, artikel 37, foreskrivs att samtliga myndigheter och
offentliga organ ska utnamna ett Dataskyddsombud. Nimnden foreslas att utse
Kanslichef Arminé Kanakanian till Dataskyddsombud.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnidmnden foreslas besluta

att Kanslichef Arminé Kanakanian till Dataskyddsombud.

Ingrid Strandman
Socialchef
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KOMMUN AON 2023/22

Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ [
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ I
Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA T NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JAX NEJO
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA T NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JA OO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO0 NEJO
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA D NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstalldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA T NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ OO
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ I

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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KOMMUN AON 2023/22

Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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KOMMUN

Handelser under perioden

« Semesterldneskulden delad mellan AoN och SAN, positiv paverkan
i AoN, negativ paverkan i SAN.

* Interna kostnader (hyror) saknas i utfallet for feb, dessa bokas ut i
mars manad retroaktivt for aret.

 Statsbidraget for att sakra omsorg om aldre ar erhallet och
periodiserat over aret, 12-delar.
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KOMMUN

Sammanfattning av periodens
storre avvikelseposter
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KOMMUN

Periodresultatt om feb 2023
for AoN

Externa intakter 8 003 7 957 -46 0
Interna intakter 1193 1448 255 0
Summa Intakter 9197 9 405 209 0
Kop av huvudverksamhet -1182 -951 231 0
Personalkostnader -71 267 -75 315 -4 048 0
Driftskostnader -6 800 -5 629 1171 0
Interna kostnader -11 311 -1 809 9502 0
Summa kostnader -90 559 -83 703 6 856 0
Nettokostnad -81 362 -74 298 7 065 0
Faststalld ram 81 362 81 362 0
RESULTAT 0 7 065 7 065 0
Semesterloseskuld -3 557 0
RESULTAT inkl semskuld 3508 0

Periodens budget ar beraknad med utgangspunkt fran periodens antal manader x
1/12 av arsbudgeten.
* Se specifikation av C-19 pa nasta bild. 7




Blad1

				Period		12		2		Utfall -19				Periodbudget				Periodutfall 				Avvikelse				Utfall föegående 				Avvikelse

																		totalt								period (xx)				exkl C-19

				Externa intäkter 						6,216,094				8,003				7,957				-46 				0				-8,003 

				Interna intäkter 						2,949				1,193				1,448				255				0				-1,193 

				Summa Intäkter						6,219,043				9,197				9,405				209				0				-9,197 



				Köp av huvudverksamhet						-11,517,491 				-1,182 				-951 				231				0				1,182

				Personalkostnader						-74,661,681 				-71,267 				-75,315 				-4,048 				0				71,267

				Driftskostnader 						-4,039,642 				-6,800 				-5,629 				1,171				0				6,800

				Interna kostnader 						-2,242,063 				-11,311 				-1,809 				9,502				0				11,311

				Summa kostnader						-92,460,877 				-90,559 				-83,703 				6,856				0				90,559



				Nettokostnad						-86,241,834 				-81,362 				-74,298 				7,065				0				81,362



				Fastställd ram						90,009,834				81,362				81,362								0



				RESULTAT						3,768,000				0				7,065				7,065				0				81,362

				Semesterlöseskuld														-3,557 								0

				RESULTAT inkl semskuld														3,508								0
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KOMMUN

Sammanfattning av prognosens
storre avvikelseposter

e XX

*Se sista bilden fér fullstdndig kommentar till prognosen 8
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KOMMUN

Prognos och periodresultat to
XXX 2023 per verksamhet

Ledning 6527 6527
Admin 13083 13083
Lonejustering 2023* -1000 -1000
Omsorg Funktionshinder 105 283 105 283
Aldreomsorg 364 280 364 280
SUMMA 488 174 0] 488174 0 0

Manadsuppfdljningsrapport enligt KS-sammanstallning.
Totalsumma per verksamhetsomrade.




Blad1

		Verksamhetsområde		Årsbudget		Årsprognos 		Avvikelse		Period-budget		Period-utfall		% av årsbudget

		Ledning		6,527				6,527						0%

		Admin		13,083				13,083						0%

		Lönejustering 2023*		-1,000				-1,000						0%

		Omsorg Funktionshinder		105,283				105,283						0%

		Äldreomsorg		364,280				364,280						0%

		SUMMA		488,174		0		488,174		0		0		0%
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KOMMUN

Prognos och periodresultat tom

XXX 2023 AON

Externa intakter -48 020 -48 020 0%
Interna intakter -7 161 -7 161 0%
Summa intdkter -55 181 -55 181 0%
K6p av huvudvht, bidrag 7 089 7 089 0%
Personalkostnader 427 600 427 600 0%
Ovriga kostnader 40 798 40798 0%
Interna kostnader 67 869 67 869 0%
Summa kostnader 543 355 543 355 0%
RESULTAT 488 174 488 174 0%

Manadsuppfdljningsrapport enligt KS-sammanstallning. Intakter ar negativa tal och
kostnader ar positiva tal. | avvikelsekolumnen ar negativa tal en negativ avvikelse.

10




Blad1

		Resultaträkning		Årsbudget		Årsprognos 		Avvikelse		Period-budget		Period-utfall		% av årsbudget

		Externa intäkter		-48,020				-48,020						0%

		Interna intäkter		-7,161				-7,161						0%

		Summa intäkter		-55,181		0		-55,181		0		0		0%				0

		Köp av huvudvht, bidrag		7,089				7,089						0%

		Personalkostnader		427,600				427,600						0%

		Övriga kostnader		40,798				40,798						0%

		Interna kostnader		67,869				67,869						0%

		Summa kostnader		543,355		0		543,355		0		0		0%

		RESULTAT 		488,174		0		488,174		0		0		0%
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KOMMUN

Trend analyser

Nettokostnader
Sjukléner

Sjukfranvaro
Semesterloneskuld
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KOMMUN

Sjuklonekostnad per manad 2021-2023*
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Semesterloneskuld
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KOMMUN

Semesterloneskuld forts
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KOMMUN DIARIENR: AON 2023/10

Vard och omsorg
Aldre - och omsorgsnimnden

Ingrid Strandman Aldre- och omsorgsnidmnden

MISSIV

Uppdrag till Socialchef pd Aldreomsorgsniamnden den 26 januari
2023 att silja tomma platser inom SABO

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Ett uppdrag fran Aldre och omsorgsnidmnden ges till Socialchef pa Aldre och
omsorgsnidmnden den 26 januari 2023

- Att se 6ver moéjligheten att silja tomma platser inom SABO.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre - och omsorgsnamnden foreslas att besluta

att Sala kommun sdljer korttidsplatser till andra kommuner om utrymme finns,
enligt kostnadsberdkning i underlaget med indexberdkning per ar.

Ingrid Strandman
Socialchef

15
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KOMMUN AON 2023/10

Vard och omsorg,

TJANSTESKRIVELSE

Uppdrag till Socialchef pd Aldreomsorgsniamnden den 26 januari
2023 att silja tomma platser inom SABO

BAKGRUND

P& uppdrag av Aldre och omsorgsndmnden har ett underlag gillande méjligheten att
sdlja korttidsplatser till andra kommuner utarbetats.

JURIDISKA MOJLIGHETER

Inledningsvis i analysen kontaktas kommunjurist som tydliggor att SABO platser
inte ar juridiskt mojligt att sdlja till individer som inte bor i Sala kommun. Se text
fran juristen nedan.

Den enskilde behoéver ha ett bistandsbeslut (galler for Sarskilt boende for dldre) fran
kommunen man bor i eller fran den kommun denne vill flytta till. Enligt
Socialtjinstlag (2001:453) 2 a kap. 1§ ska den kommun dér den enskilde vistas
ansvarar for stdd och hjalp.

Vi fortsatter darfor att analysera mojligheten att silja korttidsplatser.

OMVARLDSBEVAKNING

For att analysera om det finns ett intresse fran andra kommuner att kdpa
korttidsplatser av Sala kommun ar frdgan stalld till 11 narliggande kommuner varav
sex har svarat. Fem av de sex svarande kommunerna ser inget behov av att kopa
korttidsplatser, tvda kommuner svarar att dom skulle kunna salja platser till andra
kommuner.

Endast Enkopings kommun képer platser idag och skulle eventuellt vara
intresserade av att kopa plats i Sala kommun. Deras nuvarande avtal 16per ut under
varen 2023.

Var omvarldsbevakning pavisar inte att ndrliggande kommuner har ett behov av att
kopa korttidsplatser i Sala kommun.

16
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KOMMUN AON 2023/10

Vard och omsorg,

KOSTNADSBERAKNING FOR EN EVENTUELLT SALD KORTTIDSPLATS

En berdkning av vad en korttidsplats Kostar visar pa en dygnskostnad pa 4900 kr
berdknad pa 2023 ars kostnad. Den omfattas av den personalutékning och drift som
skulle kravas for att 6ppna ytterligare nio platser pa Parklangan 1 dér den
nuvarande korttidsenheten finns. Att bemanna ytterligare nio platser i nulaget kan
bli bekymmersamt. For att fa full kostnadstickning kravs det full beldggning av de
nio platserna arets alla dagar.

I nulaget finns det ingen mojlighet att silja insprangda korttidsplatser pa vara
befintliga Sarskilda boenden, platserna behovs for att verkstilla gynnade beslut pa
Sarskilt boende.

NULAGESBESKRIVNING

[ nuldget finns det:
e Ingalediga SABO ligenheter.
o Ingen ledig plats pa korttids, stindigt behov av i snitt tre till fyra platser.

e 16 personer berdknas flytta inom kort till Bergsmansgatans vilket gor att
ytterligare bemanning kravs da vi under en langre tid kommer att ha
verksamhet bade pa Aldngan och Bergsmansgatan.

17
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KOMMUN AON 2023/10

Vard och omsorg,

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ I
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA 0 NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ I
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ I
Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA 0 NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO NeJOd
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA OO NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebar insatsen risk for begransad tillganglighet? JA OO NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ O]
Kan beslutet utestdanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med JA NEJ [

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?

18
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KOMMUN AON 2023/10

Vard och omsorg,

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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KOMMUN DIARIENR: AON 2023/41

Vard och omsorg
Ingrid Strandman

Socialchef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Patientsdkerhetsberattelse 2022

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Patientsdkerhetslagen ger vardgivaren ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och att arbeta forebyggande for att férhindra att vardskador
uppstar. Enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska varje vardgivare arligen fore
den 1 mars upprétta en patientsidkerhetsberittelse. Patientsdkerhetsberattelsen
beskriver verksamhetens patientsakerhetsarbete under féoregadende kalenderar och
ska finnas tillgdnglig for den som 6nskar ta del av den. I berittelsen ska det framga
hur arbetet har bedrivits. Vilka atgarder som vidtagits for att minimera risker och
negativa handelser. Det ska ocksa framga vilka resultat som uppnatts.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnamnden foreslas besluta

att godkanna rapporten.

Ingrid Strandman

Socialchef

Bilagor:
1 Patientsdkerhetsberittelse 2022
2 Bildspel

20



& SA LA 2023—0;—(23’:2

KOMMUN KON 2023/41
Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

X

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter JA [0  NEJ
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ I
Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA T NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JAX NEJO
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA T NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JA OO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO0 NEJO
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA D NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstalldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA T NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ OO
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ I

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Inledning

Mallen fér Patientsikerhetsberittelsen utgar frin lagkrav och foljer strukturen fér den
nationella handlingsplanen f6r Okad patientsikerhet. 1 de fall lagkrav finns gors
hinvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet
Korsreferenslista fr lagkrav kopplat till mallen for patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken f&r systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt ~ Patientsikerhetslagen = ska  vérdgivaren  varje  ar  uppritta en
Patientsikerhetsberittelse. Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt
redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra patientsakerheten.

Patientsiakerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses.

Patientsakerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillginglig f6r
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sd att den kan ingd i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om infréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten  fflaXe (0]

som med- {5r saker vard
Starka o Tillfarlitli
ga
R analys, %‘ och sdkra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och
kompetens

Saker vard
hdr och nu

Killa:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden
2020-2024"

Mallen ir framtagen inom ramen f6r kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den
Nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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Patientsdkerhetsberattelse
Aldre- och omsorgsndamnden

1 SAMMANFATTNING

Engagerad ledning och tydlig styrning

Under hésten borjade en ny MAS 1 organisationen och verksamhetschef sirskilt boende
(SABO) och hilso-och sjukvard (HSL) rekryterades efter en tid med tillférordnad
verksamhetschef. I och med nya medarbetare 1 HSL ledningsgruppen har hosten till viss
del handlat om orientering i verksamhet. Ledningsgrupp Vard och Omsorg (VoO)
beslutade delvis med anledning av det att skjuta pd den planerade nuldgesanalysen av
patientsikerhetsarbetet till viren 2023. MAS foérberedde arbetet under hdsten med
planering av patientsikerhetsarbetet. Syftet med nuldgesanalysen dr att ta fram en lokal
handlingsplan f6r stirkt patientsikerhet. I enlighet med den Nationella handlingsplanen fér
stirkt patientsikerhet _Agera for siker vird. Anvindandet av den nya mallen for
Patientsikerhetsberittelsen dr en del i det arbetet.

Utmairkande f6r 2022 ars arbete inom Vird och omsorgskontorets verksamheter har varit
digitala system, minga system har utvecklats, implementerats och driftsatts. Aret borjade
med drift av Cosmic, vilket méjliggjorde sammanhallen journal med region Vistmanland
for hilso- och sjukvirden. Direfter har implementering av verksamhetssystemet Pulsen
Combine och planeringssystemet Intraphone pdbérjats och slutférandet dr planerat till
torsta kvartalet 2023. Under hoéstens sista mdnader utvecklades ett system for
avvikelschantering vilket driftsattes 1 januari. Upphandlingen drog ut pa tiden och dérfor
har inférandet varit tidspressat och det innebir att vissa férberedande steg har uteslutits,
tex en riskanalys f6r inférandet.

En god sikerhetskultur

Vid sammanstillningen av arets Patientsikerhetsberittelse blir det tydligt att Vard och
Omsorgskontorets verksamheter behover hitta forum f6r kvalitet och patientsidkerhet i
likhet med planen for att foga samman patientsidkerhetsberittelsen och kvalitetsberittelsen.
Minga delar i rapporterna berér samma fragor men analyseras alltsd 1 ar i tvd rapporter. Vid
sammanstillning och analys av material upplevs att hilso- och sjukvirden i mainga
situationer dr ensamt ansvarig for patientsikerheten men att dven Ovriga verksamheter ir
en viktig del och foérutsittning f6r sikrare vird.

Adekvat kunskap och kompetens

En stor satsning har under 2023 gjorts pd kompetenshéjande insatser, dels med
vardsvenska och kompetensforstirkning inom hilso- och sjukvardens omride dels med
underskoterskor i hilso- och sjukvardsgruppen och dels med
kompetensutvecklingskriterier for legitimerad personal. Mdnga medarbetare inom vara
verksamheter har fitt vidareutbildning och kompetensutveckling via arbetsgivaren.

Hilso- och sjukvarden har tillsammans med Region Vistmanland 1 arbetet med Nira vard
fortsatt att utveckla samarbetet kring Narvardsteamet under 2022, projektet har forlingts
under 2023.

Patienten som medskapare

Flera projekt har pagatt under dret med implementering av Sala Kommuns virdegrund,
Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt vilket f6r vard och omsorg delvis handlat om
personcentrerad vird. Inom funktionsnedsittningsomradet (FO) har ett arbete med
SMARTA (specifikt, mitbart, accepterat, realistiskt, tidsatt) médl och motiverande samtal
genomforts. Inom  hemtjinsten (HTJ) har ett projekt kring personcentrerad
kommunikation genomfdrts och inom hilso- och sjukvarden (HSL) och pa sirskilt boende
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(SABO) har man arbetat med verktyg fér strukturerad rapportering SBAR (situation,
bakgrund, aktivitet, rekommendation).

De fyra rubrikerna utgor enligt Agera for sakervard grandliggande férutsittningar {61 God och
scker vard dverallt och alltid — Ingen patient ska behiva drabbas av en vardskada.
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2 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR

SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”’God och siker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”, har fyra grundliggande
foérutsittningar identifierats i den Nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

2.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvérden pd alla nivder.
Engagerad

ledning och
tydlig styrning

2.1.1 OVERGRIPANDE MAL OCH STRATEGIER
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Sala kommuns virdegrund dr Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt.

Enkelt: Vart arbete kidnnetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och vélfungerande kommunikation.

Effektivt: Vi arbetar hela tiden for att utvecklas och bli battre. Vi omvarlds bevakar for att 1ara av andra. Varje del

av Sala kommuns verksamhet jobbar I6pande med att utvardera véra resultat.

God service - vi ar palitliga, 6ppna, tydliga och tillgangliga. Vi ar nyfikna, positiva och

forutseende i samverkan. Vi har hog kompetens, ger rétt svar och tar vart uppdrag pé allvar.

Exempel pa aktiviteter
e Mal kopplade till 6vergripande mal

Overgripand Definition

- Mobilt narvardsteam i samverkan
med regionen. (HSL/HT))

Ett vixande Sala ska erbjuda Hog kvalitet pa

Sala attraktiva boenden vilfardstjanster

och verka for fler
arbetstillfillen, starkt
niringsliv och bra
utbildning

Ett hallbart Fokus pa minniskors
Sala hilsa och vilmaende
genom hela livet

Bryta utanforskap
och minska
segregation

7(8)
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- Bemanning efter behov (Alla)

- Skapa fler métesplatser (Aldre)

- Samverkan med andra
verksamheter

- Fast omsorgskontakt (HTJ)

- Fungerande teamsamverkan (HSL,
HTJ och SABO)

- Verka f6r god missbruksvird.

- Tillgang till motesplatser fOr
personer 6ver 654r inom LSS 6kar.



Ett tryggt och | Fokus pd att skapa Ge moijlighet till

réattvist Sala insyn och inflytande delaktighet och
tor viara medborgare, | inflytande via
féreningar och medborgardialoger
niringsliv for att och

stirka trygghet och medborgarforslag
demokrati

Patientsakerhetsberattelse

- Anvinda ESL (Ett sjilvstindigt liv)
och MI (Motiverande samtal) i
behovsanalys pd brukarniva (FO)

- Brukarnéjdhet (Htj/SABO)

- Hantering av inkomna synpunkter
och klagomal. (Alla)

- Enkdtundersékning brukarndjdhet
med hyjilp av Pict-O-Stat (FO)

- Fokusgrupper (FO)

- SMART’a mal (FO Daglig
verksamhet)

- Dokumentation och Appva (FO)

- AKK (alternativ och
kompletterande kommunikation)
anpassning av genomférandeplaner
FO)

- Uppdaterade genomférandeplaner
(Hsj)

Sala kommuns 6vergripande mal f6r 2022 beslutade av Kommunfullmiktige var:

e  FEtt vixande Sala
e  Ett hillbart Sala
e  Titt tryggt och rittvist Sala

Vird- och omsorgsnimnden bryter dérefter ner de kommunévergripande malen i de f6r

nidmnden viktigaste omridena. Varje verksamhetsomrade arbetar direfter med malen och

definierar sina egna mal.

2.1.2 DELMAL OCH STRATEGIER

PATIENTSAKERHETSARBETE

FOR 2022 ARS

Malen for verksamheten 2022 var att ha en hég patientsidkerhet och god vard genom att
stindigt arbeta med férbittringar och implementera rutiner som hade tagits fram.

Hilso- och sjukvdrden har arbetat med de kommunévergripande malen for att identifiera
mal for verksamheten. Samverkan med verksamhetsomrade SABO, HT]J och FO utifran
milen hanteras i ledningsgruppen f6r Vird- och omsorgskontoret. De 6vergripande mélen
i Hilso- och sjukvirdens verksamhetsplan for 2022 var att arbeta personcentrerat utifran
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virdegrunden och med inférandet av. SBAR. Vird och Omsorg har arbetat med

virdegrunden i verksamheterna pa planeringsdagar och apt, i syfte att definiera vad
begreppen Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt betyder och hur vi kan omsitta det 1 vart
dagliga arbete. Vidare har arbete for férbittrad samverkan mellan socialtjdnsten och hilso-

och sjukvirden i teamtriffar samt arbeta for en friskare arbetsplats genom projektet

”Hallbart arbetsliv” varit prioriterade mal £6r aret. Hilso- och sjukvirdsorganisationen har

under 2022 dven arbetat med att stirka kompetens inom det palliativa omradet samt

forbattrad kvalitet pa dokumentation och journalféring,

VOO mil
Mal

Aktiviteter

Sakerstilla att jamlikhet och
likvirdigheter rader vad avser
rittssdkerhet och service.

- Oka antalet e-tjinster.

- Handlingsplaner utifrin inkomna synpunkter och klagomal
upprattas.

- Utarbeta ars-hjul f6r uppfoljning och kvalitetsarbete

Systematiskt arbetsmiljdarbete ska ge
férutsittningar for ett positivt
arbetsklimat, god hilsa och

- Okad frisknirvaro

- Minskad sjukfrinvaro

medarbetarinflytande. -Hallbart arbetsliv i projekt inkluderade utbildningsinsatser 1
Virdsvenska
Hilso- och sjukvardens mal
Mal Definition Aktiviteter ‘
Personcentrerad vard - Virdegrund

- Inféra SBAR for strukturerad
rapportering

Teamtriffar Alla verksamheter inom -Ny rutin fér Teamtriffar
dldreomsorgen ska ha fungerande . i
. -Implementering av rutin 1
teamtraffar .
samtliga verksamheter
Palliativ vard Sikerstilla en virdig sista tid i livet = - Utbildning f&r Palliativa ombud

och ett gott omhindertagande av
avliden.

via Palliativa resursteamet

- Oversyn Palliativa ombud i alla
verksamheter, SABO, HT]J och
FO.
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- Revidering av rutin f6r palliativ
vard.

- Implementering Vardférlopp

Palliativ vérd.
Dokumentation Forbittrad kvalitet pa - Inféra sammanhallen hilso- och
dokumentationen sjukvardsjournal — Cosmic

- Genomféra kollegial
journalgranskning.

- MAS genomfé6r egenkontroll
journalféring

- Superanvindarrad

2.1.3 ORGANISATION OCH ANSVAR
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Vird och omsorgsnimnden har i Sala kommun det Svergripande ansvaret 61 att den hilso-
och sjukvird som erbjuds inom ansvarsomradet uppfyller Hilso- och sjukvardslagens krav
pa god vard. Ansvaret innefattar sirskilda boenden f6r ildre, hemsjukvird for personer
6ver 18 ar i ordindrt boende inom primirvirdens uppdrag enligt trskelprincipen,
korttidsvistelse enlig Socialtjinstlagen, dagverksamhet, bostider inom socialpsykiatri,
bostidder med sirskild service enligt Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade,
daglig verksamhet (LSS).

Verksamhetschef HSL har det 6vergripande ansvaret for att hilso- och sjukvard bedrivs
utifran lagar och foreskrifter, riktlinjer och f6r verksamheten faststillda rutiner. I ansvaret
ingar att se till att resursanvindning och bemanning 4r optimal £6r att uppna god och siker
vard samt att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att rapportera legitimerad
Hilso- och sjukvirdspersonal som utgdr en patientsikerhetsrisk till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO. Verksamhetschefen ska med st6d av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten. Verksamhetschefen ska pa
delegation frain Vard- och omsorgsnimnden skicka in anmilan enligt Lex Maria till
Inspektionen fér vard och omsorg om hindelsen har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig virdskada. Under 2022 har ny verksamhetschef HSL (och SABO) rekryterats
efter en tid med tillférordnad chef.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) finns i organisationen i enlighet med 11kap.
§ 4 Hilso- och sjukvérdslagen. MAS i Sala kommun har dven det dvergripande ansvaret fér
rehabiliteringsmedicinska fragor. MAS ansvarar tillsammans med verksamhetschef HSL {6r
att uppratthilla och utveckla hilso- och sjukvirdens kvalitet och sidkerhet inom ramen for
ledningssystemet.

MAS ansvar tydligeérs 1 4 kap. 6 § forsta stycket hilso- och sjukvirdstérordningen
(2017:80)
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Under 2022 har ny MAS rekryterats efter en tid med tillférordnad MAS frin april till
september.

Enhetschefen ansvarar fér patientsikerhet, kvalitet och god viard inom sin enhet.
Enhetschefen ska ocksa sikerstilla att medarbetare pd enheten arbetar enligt de rutiner som
tinns i ledningssystemet.

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet. Det dr en del 1 det dagliga arbetet genom att de riktlinjer och rutiner som
styr hilso- och sjukvirden f6ljs och genom att avvikelser uppmirksammas och rapporteras.

Hilso- och sjukvardspersonalen ansvarar fOr att hilso- och sjukvirden utférs enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Alla medarbetare som utfér hilso- och sjukvird dr
skyldiga att bidra till att hég patientsidkerhet uppritthalls. Arbetsuppgifter som utfors pa
delegering av legitimerad personal dr att betrakta som hilso- och sjukvird och medfér
ddrfor sirskilt ansvar enligt Patientsidkerhetslagen.

2.1.4 SAMVERKAN FOR ATT FOREBYGGA VARDSKADOR
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Extern samverkan
Representanter fran Sala kommuns verksamheter deltar i flera linsévergripande strategiska
samverkans forum, tex:

e  Chefsforum — gemensamt beslutande organ for linets kommuner och Region,
socialchefer och motsvarande fran Regionens verksamheter.

e Lins6vergripande samverkansgrupp f6r Hilso- och sjukvirdsfrigor —
férberedande forum f6r tex Chefsforum.

o  Samverkanstdd avseende olika imnesomriden,

o Processrad SIP — hanterar fragor som rér utskrivningsprocessen

o Forvaltningstdd Cosmic — hanterar utvecklingsfrigor rérande
sammanhallen journal.

o Virdhygien — hanterar frigor rérande vardhygien, smittférebyggande
arbete och vaccinationer.

e MAS nitverket — nitverk for linets alla MAS och MAR — nitverket representerar
kommunperspektivet i utvecklingsfragor rérande tex, vardférlopp, likemedel och
specifika diagnoser.

e DBranschrad med  samverkan  kring  sjukskéterskeprogrammet — och
fysioterapeutprogrammet — hanterar fragor i samrad med Mailardalens universitet
(MDU) bland annat angdende verksamhetsforlagd utbildning.

e Strategiskt kundrid — hanterar linsovergripande fragor rérande hjilpmedel och

hjilpmedelsforskrivning.

11 (8)
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Lokala samverkans forum inom det geografiska omridet Sala kommun.

Samverkan med Nirvarden Sala-Visby och Achima Virdcentral — i frigor
avseende utskrivningsprocessen, vaccinationer, likarmedverkan mm.

Samverkan med Nirviardsteamet — 1 syfte att hitta samverkansformer,
samarbetsvinster och tydligebra ansvarsférdelning mellan Region och var
kommun. Samverkan sker i styrgrupp dir ledningsfunktioner fran bade region och
kommun representeras samt i det praktiska arbetet mellan sjukskoterskor,
tysioterapeuter och arbetsterapeuter i bada organisationerna.

Samverkansmdten med samtliga hilso- och sjukvérdsaktérer inom det geografiska
omréddet Sala kommun, Sala kommun som vardgivare, Ambulansen, Sala Lasarett,
Achima virdcentral och Nirvarden Sala-Visby genomférs arligen och vid behov.
Lokal ledningsgrupp vuxnas psykiska hilsa i Sala — Representanter frin
Oppenvardspsykiattin, psykiatrisamordnare Sala Kommun, FO, IFO, Nirvirden
Sala Visby, Achima vardcentral och brukarorganisationer (RSMH — Riksférbundet
t6r Social och Mental hilsa)

Frukostklubben — samverkan med lokalt ndringsliv, pensionirsféreningar,
representanter fran Regionen och Sala Kommuns vird och omsorg.

Samverkan kring fastighetsfraigor mellan FO och fastighetsenheten.

Intern samverkan

I alla verksamheter inom VOO omride pagir samverkan inom och mellan professioner

regelbundet i det dagliga arbetet tex.

Teamtriffar — tvirprofessionellt méte med patientperspektiv - uppdaterad rutin
under 2022.

Kwvalitetsrdd — leds av enhetschef, omvardnadspersonal och legitimerad personal
gar tillsammans igenom rutiner, avvikelser och identifierade utvecklingsbehov.
Professionstriffar — Professionsutveckling och erfarenhetsutbyte for fysio- och
arbetsterapeuter separat.

Palliativa ombudstriffar

Samverkansméten pd korttidsenheten dir bistindshandlidggare,
boendesamordnare, legitimerad personal och omvardnadspersonal ingar.
Gemensamma tvirprofessionella utbildningsinsatser

Samverkansméten FO, HSL, rehab, bistindshandliggare och IFO

vuxenhandldggare.

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

Arbetet med informationssikerhet pagir 1 vardagen, vid insamling av material till

Patientsikerhetsberittelsen och analys av informationssikerhetsliget har brister

identifierats. Ett arbete beh6ver planeras under 2023 £6r att Sala kommun som vardgivare
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ska uppritthalla principerna kring tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet i
enlighet med 4kap. 4§ HSL-FS 2016:40.

Rutiner f6r loggning av system som hanterar kinsliga personuppgifter dr kinda och utférs

till viss del i enlighet med rutin.

System Vem Frekvens Resultat
Cosmic - journalsystem Delegerat fran Minatligen = Inga avvikelser
verksamhetschef HSL
till Systemf&rvaltare
Pulsen Combine — Systemforvaltare Mainatligen | Inga avvikelser
Verksamhetssystem
MCSS Appva Digital Systemforvaltare och | Manatligen = Avvikelser médnad 12 hanteras i
signering enhetschef SSK enlighet med rutin
SABO
HSA internrevision HSA ansvarig Arligen Avvikelse 1 HSA
policytillimningsdokumentet
identifierades och atgirdades.
Intraphone Planerings- Systemforvaltare Ingen loggning har genomforts —

och
dokumentationssystem

planering f6r loggning efter
inforandet ar klart varen 2023

pagar.

NPO — Nationella
patientbversikten

Ingen loggning utférs i dagsliget.

Bestillningar och avbestillningar av konton bland annat i Sala kommuns verksamhets,

journal och planeringssystem samt viss del av hirdvara tex telefoner och abonnemang

hanteras via E-Sumit. Ett centralt digitalt system f6r hantering av behoérighetstilldelning

och avslut.

2.2 En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en sidker vard dr en god
sdkerhetskultur. Organisationen ger da férutsittningar f6r

en kultur som frimjar sikerhet.

En god
sdkerhets-

kultur

Under 2022 har ett arbete inletts i ledningsgruppen VOO med att rita

processer fOr kvalitetsarbetet i organisationen. Ett kvalitetsarshjul har tagits fram dir

kopplingar mellan kvalitet, budget och mal gors. Det reviderade arbetssittet pdborjas i

januari 2023.
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Under 2022 har det inom dldreomsorgen identifierats ett behov av omtag kring teamtriffar
och kvalitetsrdd. Verksamheterna har tagit fram en ny modell f6r teamtriffar och arbetet
har startat. Ett utvecklingsarbete har pdboérjats for att ta fram en tydlig struktur for
kvalitetsarbete i verksamheterna.

Under hésten 2022 utbildades alla chefer i ett nytt avvikelserapporteringsverktyg som
kommer moéjliggéra utredning och framfér allt aterkoppling till verksamhet pa ett enkelt
satt. Det nya digitala systemet har stédfunktioner inbyggda i programmet for att férenkla
arbetet for utredande enhetschefer. Systemet ar uppbyggt enligt processen:

Alla nya medarbetare gir igenom en digital utbildning i avvikelserapportering, Lex Sarah
och kvalitetsarbete, en uppféljning av kunskapsliget gérs i verksamheterna av enhetschef
och arligen gar verksamheterna igenom rutinen f6r Lex Sarah pa APT.

Rutiner for allt arbete inom nimndens omriden uppdateras och revideras regelbundet.

2.3 Adekvat kunskap och kompetens

a1

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr att det

~

g
Adekvat
kunskap och

Projekt Kompetenscentrum kompetens

finns tillrickligt med personal som har adekvat kompetens
och goda férutsittningar for att utfora sitt arbete.

Under 2022 har omsorgskontoret avslutat ett projekt under ESF (Europeiska Socialfonden)
i kompetensutvecklingssyfte. Projektets huvudsakliga syfte var att skapa attraktiva och
lirande arbetsplatser dir medarbetare inom vard och omsorgsomradets alla verksamheter
fatt forutsittningar att utveckla reflekterande kompetens och samtidigt kompetenssikra
verksamheterna. Projektet inleddes med en kompetenskartliggning arsskiftet 20/21. Under
projektets gang har

e 1160 medarbetare varav ca 350 timvikarier deltagit
e (Ca 20000 timmar kompetensutveckling har genomforts.
e Bestiende av; inspelade foreldsningar, workshops, seminarier, forum for

reflektioner, bokcirklar, verksamhetsndra aktiviteter 1 form av reflektionsgrupper.

En kompetensutvecklingsdatabas har byggts upp och har idag flera block som riktar sig till
flera olika enheter inom vard och omsorg. Projektet avslutades i september 2022 men har
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permanentats och arbetet med att samla alla utbildningar i samma modul fortsitter. En
kompetenssamordnare 4r anstilld och syftet dr att vidareutveckla och implementera
arbetsplatslirande och dven att forvalta och utveckla aktiviteter kopplat till
kompetensutveckling. Kompetenssamordnare har ocksd ansvar f6r den digitala plattform
dir utbildningskatalogen och tillhérande verktyg samlats.

I utbildningskatalogen finns 14 kunskapsblock som totalt innehéller 76 olika
utbildningsmoduler — framtagna av projektet i samverkan med medarbetare som 4r sirskilt
yrkeskunniga inom respektive omrdde. Alla utbildningar har en fakta del, en
informationsdel/film, reflektionsfraigor f6r enskild reflektion eller i grupp,
kontaktuppgifter till externa aktérer samt kéllhdnvisning och linkar f6r férdjupad kunskap
och vidare kompetensutveckling.

Sarskilt yrkeskunniga

Enhetschefer f6r HSL arbetade under 2021 fram l6nekriterier tillsammans med legitimerad
personal, f6r kompetensutveckling och sirskilt yrkeskunniga — i syfte att stirka kompetens
och moijliggora utveckling.

Sjukskoterskorna har arbetat fram kompetenskriterier som baseras pid sex av
sjukskoterskans karnkompetenser 1 syfte att mojliggora professionsutveckling. De sex
kirnkompetenserna ér: personcentrerad vérd, samverkan i team, evidensbaserad vird,
forbittringskunskap, kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik. Utvirderingen visar att
medarbetare har 6kat sin kunskap och forstaelse for personcentrerad vird med patienten
som medskapare, hindelserapportering som en del av utvecklingsarbetet och
dokumentation. Arbetet fortgir och kommer vara ett bra instrument i fortsatt arbete for
att starka sjukskoterskans roll 1 kommunen. Flera sjukskoterskor har pabérjat
specialistutbildning under 2022.

Kompetensutveckling for legitimerad personal har skett bland annat genom:
e deltagande i foreldsningar,
e kortare utbildningar och kurser,
e deltagande i seminarier och workshops,
e Auskultation 1 andra verksamheter.
e Sex sjukskéterskor inom SABO har fatt utbildning Vaccination i praktiken.
e Tre fysio- och arbetsterapeuter har genomgatt utbildning till
torflyttningsinstruktrer via Modern Arbetsteknik,
e Alla arbetsterapeuter har utbildats i bedémningsinstrumentet COPM
e Samtliga inom rehab gruppen har fatt en heldagsutbildning i sittande.

HSL underskoterskor
I projekt under 2022 har underskoterskor anstillts 1 sjukskoterskeorganisationen, bade
inom SABO och hemsjukvérd. Syftet med projektet var:

e  att avlasta sjukskSterskor med uppgifter som inte kriver legitimation for att

méjliggora 6r dem att arbeta mer patientnira
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e att mojligedra karridrvigar f6r underskdterskor 1 organisationen, att fa vixa i

sin yrkesroll och anvinda hela sin kompetens.

Projektet som finansieras av medel f6r Nira vard har forlingts under 2023 da utfallet av
projektet dr lyckat. Underskoterskor har vixt i sin roll och legitimerad personal har
upplevelsen att det avlastar. Ett fortsatt arbete fOr att definiera sjukskoterskans roll och
tidsatging pagér i syfte att kompetenssikra och resurssikra i omstillning till Néra vérd.
Onskemalet frin verksamheterna ir att permanenta l6sningen.

I rehab gruppen har inte underskoterska anstillts inom ramen fOr projektet, syftet dir var
att avlasta i en situation dér rekrytering av legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter
varit utmanande. Vinsten har dock wvarit att rehab gruppen har identifierat flera
arbetsuppgifter som kan utféras av annan profession dn legitimerad till exempel rehab
assistent.

Forflyttningsutbildning
Rehabgruppen har under 2022 utbildat tre medarbetare till fSrflyttningsinstruktorer via
Modern arbetsteknik. Totalt finns dtta utbildade forflyttningsinstruktérer i Rehabteamet.

Under 2022 har samtliga arbetsterapeuter och fysioterapeuter fatt kompetensutveckling pa
omridet genom en halv dags utbildning med praktiska Svningar, som holls av
instruktérerna.

Utbildningsmaterial f6r f6rflyttningsutbildningar till baspersonal och sommarvikatier, samt
f6r utbildning i hantering av personlyftar, har reviderats av rehabteamet under dret. En ny,
teoretisk utbildning har tagits fram och implementerats, den ingir sedan varen 2022 i
introduktionsprogrammet fér nyanstillda medarbetare inom vard och omsorg. Infér
sommaren 2022 erbjéds férutom den teoretiska webbutbildningen, praktisk utbildning i
torflyttningsteknik  och  lyfthantering f6r sommarvikarier (underskéterskor  och
vardbitriden inom vard och omsorg). Totalt genomférde 63 sommarvikarier utbildningen.

Under hésten startades utbildning 1 forflyttningsteknik  f6r ordinarie personal
(underskéterskor inom vard och omsorg), som férutom den teoretiska webbutbildningen
bestir i tva halvdagar med praktiska 6vningar kopplade till verkliga patientfall. Under
hésten genomfdrde totalt 33 ordinarie medarbetare utbildningen. Aven utbildning for
ordinarie personal i hantering av personlyftar, startades upp under hésten. Totalt
genomférde 11 medarbetare denna utbildning.

Projekt Hallbart arbetsliv
Under 2022 har ett projekt, Héllbart arbetsliv pagatt 1 Sala Kommun. Inom ramen fér
projektet som finansierats av stadsbidrag har medarbetare inom véird- och

omsorgskontorets verksamheter arbetet med fragor om friskare arbetsplatser.
Insatser syftade till att:

e Stirka svenska spraket inom vard och omsorg - Virdsvenska
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e Stirka fokus pa friskfaktorer och 6ka medarbetarengagemang
e Stirka kommunikation pa arbetsplatserna

e TDrimja tidiga insatser for att forebygga sjukskrivning

o  Oka fysisk aktivitet

e Skapa karridrvigar for underskoterskor

Resultaten visar pid att projektet uppfyllt malet att 6ka ett hallbart arbetsliv och 6ka
friskndrvaro. Effektmalen uppfylldes delvis. Tvd av tre omrdden hdjde resultatet i
medarbetarenkiten for aterhdmtning (total). Utvirderingar visar pa att fem av sju satsningar
i projektet haft positiva resultat.

Lirarledd virdsvenska visar pi en stark upplevd forbittring av svenska spraket och
arbetsterapeutisk kurs resulterade i att sjilvskattad risk for utmattningssyndrom sjonk
avsevart.

Slutligen konstateras att projektets insatser haft mycket positiva resultat men att insatserna
skulle beh6va pdga under en lingre tid £6r att stirka ett lingsiktigt positivt resultat. Projektet
foreslar bland annat fortsatt utveckling av arbetssitt med vardsvenska, tidiga insatser och
héllbarhetsombud.

Nira Vird ledarskapsprogram

SKR erbjuder chefer och ledare ett utbildningsprogram i syfte att rusta och stirka
deltagarna f6r ett uthalligt och modigt ledarskap, samt att 6ka kompetensen att leda en
storskalig férdndring mot Niéra vard. Programmet syftar ocksd till att skapa forum for att
dela erfarenheter och att lira av varandra.

Enhetschefer HSL och verksamhetschefer har gitt ledarskapsprogram Nira vird under
2022, socialchef gick utbildningen 2021. Under 2023 kommer medicinskt ansvarig
sjukskoterska och verksamhetschef f6r funktionsstddsomradet ocksd att gd den
utbildningen.

2.4 Patienten som medskapare

En grundliggande foérutsittning fér en siker vérd dar
patientens och de nirstdendes delaktighet. Virden blir
sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i sin

vird och ska si langt som mdjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.
PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Brukarmedverkan

Arligen skickas en brukarundersokning ut till alla med insatser inom vard och omsorg,
resultatet analyseras sedan pa 6vergripande nivd och pa enhetsnivd. Utifrin resultatet tar
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sedan vatje verksamhet fram en handlingsplan utifrdn behovet, resultatet ligger ocksa till
grund f6r mil och aktiviteter f6r verksamheterna.

I Kolada (Kolada) kan verksamheterna jimféras med andra kommuner vilket anvinds f6r
att identifiera utvecklingsomriden i vir egen verksamhet.

Intern och extern samverkan sker regelbundet med patientorganisationer. Anhérigecentrum
har som en uppgift att vara delaktig i arbetet med dem. Verksamheterna samverkar
regelbundet med organisationer som dr av vikt for inriktningen pa verksamheten. Det kan
vara allt frin Demensféreningen till kultur och fritid. ”Frukostklubben” it ett forum dér
pensionirsféreningar, kultur och fritidsliv fir mojlighet att triffas och utbyta erfarenheter,
delge varandra utvecklingsprojekt och behov. Ett mycket bra event som uppskattats och
har skapat en forstielse f6r varandras verksamheter och behovet i stort.

Brukarrad finns i delar av verksamheterna for att finga upp verksamhetsfragor och for att
skapa delaktighet samt kvalitetshéjande insatser i verksamheterna utifrin brukarnas
onskemal.

Hemtjinstindex 4r en ny undersékning som lanserades 2022 i syfte att hjilpa kommunerna
att mdta och jimfora kvalitet 1 flera drliga undersckningar. Hemtjanstindex 4r ett initiativ
fran SPI' seniorerna och genomférs med stéd fran Allmédnna arvsfonden. Sala kommun
placerar sig pd dttonde plats av Sveriges 290 kommuner i Hemtjidnstindex. Mitningen
bygger pd fyra delindex enligt nedan och ger en siffra mellan 0-100.

e Information pa kommunens hemsida
e Bistindshandldggning
e Utforande

e Kommunens utveckling/kvalitetsarbete

Under 2022 har hemtjinsten deltagit i ett pilotprojekt i personcentrerad kommunikation,
Action — a person-centred communication intervention, ett flexibelt utbildningsprogram
via ett samarbete med Milardalens universitet och Hoégskolan i Boras. Projektet har
uppskattats av hemtjanstpersonalen.

Rehabgruppen tillsammans med hemtjinsten arbetar forebyggande fér 6kad delaktighet
med syfte att implementera tidiga och férebyggande insatser f6r dldre i ordinirt boende
samt undersdka om det kan motverka ohilsa i sidan utstrickning att den dldre klarar av att
torbli hemmaboende lingre. Att den ildre kan £6rbli sjilvstindig och med malet att minska
behovet av hemtjanstinsatser for dldre 1 ordindrt boende vid beslut om bistand. Att ge den
enskilde sadant stdd att den anser stédet vara avgdrande for livskvalitet och eller upplevd
hilsa samt bibehalla sjilvstindighet och egna férmdgor i egna hemmet.

Genom screening av hilsorisker hos ildre 1 ordindrt boende, och samverkan mellan olika
enheter och aktdrer, erbjuda adekvata och anpassade insatser i primidr- och
sekundirpreventivt syfte.
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Synpunkter och klagomal

Hantering av synpunkter och klagomadl frain medborgare, brukare och nirstdende ir en
viktig del av arbetet med att sidkra och utveckla kvaliteten i verksamheterna. Syftet ér att
brister inte ska uppstd eller upprepas. Om en brist indd uppstar ska verksamheten lira av
det for att forhindra att liknande hindelse intriffar igen. Den bakomliggande orsaken till
bristen ska identifieras genom en utredning pa systemniva, det vill siga en orsak som ér
kopplad till organisation och inte person.

En del klagomal som kommer till verksamhetens kinnedom kan ibland rbra ett
missférhdllande eller en allvarlig vardskada. I de fall behdver hindelsen hanteras bade som
ett klagomél och som en avvikelse i avvikelsehanteringssystemet, men ocksa utredas vidare
som ett misstérhallande eller vardskada, det vill siga att en Lex Sarah eller Lex Maria
utredning behéver inledas. Det gors enligt rutinerna f6r Lex Sarah och f6r Lex Maria.

Enhetschefer ansvarar for att utreda klagomal- och synpunkter som inkommer till
verksamheten och gor det i samrad med Legitimerad personal och enhetscheferna f6r HSL
i de situationerna klagomalet alternativt synpunkten rér dessa delar av verksamheten.

Under 2022 har flera verksamhetsomraden haft som mal att arbeta med inkomna klagomal
och synpunkter. Bland annat arbetat med fOrstielsen f6r vad som dr synpunkter och

klagomal samt hantering av dessa och dterférande till verksamheten f6r kunskap och
utveckling.

Inkomna synpunkter och klagomadl redovisas varje tertial f6r ndimnden.
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3 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 utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den
omfattning som krivs for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av verksamhetens nuvarande resultat
med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

3.1 Okakunskap om intriffade vardskador

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

kar kunskap om

intréftode vérdskador

24
b

konsekvenser fér patienterna ger underlag f6r utformning av dtgdrder och

Genom identifiering, utredning samt mdtning av skador
och virdskador Okar kunskapen om vad som drabbar
patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som
avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

prioritering av insatser.
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Systematisk analys av inrapporterade avvikelser har varit svért i det digitala systemet Stella
som ursprungligen utformats for arbetsmiljéavvikelser och tillbud. Sammanstillning av
antalet inrapporterade avvikelser dr grovt tilltagen och forutsitter att inrapportering har
skett enligt rutin, men eftersom inrapportering av arbetsmiljoavvikelser 4r i samma system
har vi identifierat brister i kunskap om skillnaden mellan verksamhetsavvikelser och
arbetsmiljéavvikelser. 1 januari 2023  byter Vard- och omsorgskontoret
avvikelsehanteringssystem.

Avvikelser hanteras i verksamheterna av enhetschef som utreder, atgirdar, f6ljer upp och
aterkopplar till verksamheten. I de situationer dir avvikelsen dr av allvarlig karaktdr och risk
for allvarlig vardskada foreligger kontaktas MAS f6r férdjupad utredning. MAS har ocksé
ansvar for att “skanna” avvikelsesystemet efter allvarliga virdskador eller risker for
allvarliga vardskador. Kvalitetsutvecklare har samma funktion som MAS men avseende
risker f6r missférhéllanden och rapportering enligt Lex Sarah.

Ingen systematisk skattning av avvikelsernas allvarlighetsgrad och sannolikhet for
upprepning har gjorts i Stella, ett utvecklingsomride som planerats in i det nya
avvikelsesystemet. Dir hela processen fran rapportering till uppfoljning och édterférande till
verksamheten gar att folja.

Externa avvikelser, avvikelser i vardkedjan och avvikelser rérande andra huvudmin har
hanterats liknande verksamhetsavvikelser av respektive enhetschef. MAS dr mottagare av
avvikelser fran andra huvudmin, och tilldelar sedan utredningsansvaret till respektive
enhetschef. Ett behov av ett omtag kring externa avvikelser har identifierats och planeras i
och med inférandet av nytt avvikelsesystem. Samverkan med ansvarig fOr externa
avvikelser inom regionens verksamheter finns etablerad och i Processrad SIP hanteras
utvecklingsfragor avseende utskrivningsprocessen.

3.2 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete

som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade Tililiga sch sakro

system och processer

de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsikerhet
bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks
patientsikerheten.

3.2.1 NATIONELLA VARDFORLOPP

Nationellt kliniskt kunskapsstod arbetar med framtagande av vardférlopp, virdprogram
samt riktlinjer och rekommendationer f6r vardens medarbetare och verksamhetsledning,
Syftet med kunskapsstyrning dr en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av
hég kvalitet med visionen:

"V ar framgang réiknas i liv och jamlik hilsa — tillsanmmans gor vi varandra framgdangsrika'.

De nationella arbetsgrupper som finns ser 6ver kunskapsliget och tar fram Svergripande
riktlinjer har representation fran bdde kommuner, regioner, patientféreningar och
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professioner med sirskild kompetens inom omridet. Nya vardférlopp och program gar pa
remiss till berérda verksamheter innan beslut om implementering fattas. Sala har haft
representation i bland annat Stroke och TIA (Transitorisk ischemisk attack) arbetsgruppen
som under hdsten avslutat sitt arbete och vardférloppet dr faststillt f6r implementering
under 2023. Sala kommun har dven en representant i Nationella arbetsgruppen fér skéra
aldre.

Inom omrddet palliativ vard och kognitiva sjukdomar har under 2022 ett arbete genomforts
i linet med implementering, flera seminarier och utbildningsinsatser har genomforts och
Sala har deltagit med legitimerad personal, enhetschefer f6r HSL. och MAS.

Nya vardforlopp, vardprogram och riktlinjer kommer Sala tillhanda via socialchefsnitverk,
MAS och MAR nitverk, SKR information och de remisser som kommer ut.

3.2.2 VARDHYGIEN OCH SMITTFOREBYGGANDE ARBETE

Under 2022 genomférde Vardhygien en utbildningsinsats 1 Sala kommun f6r att utbilda
hygienombud pa SABO. Ett 30 tal hygienombud utbildades.

I november kom Socialstyrelsen med nya foreskrifter f6r smittférebyggande arbete inom
vird och omsorg vilket foranlett en revidering och omskrivning av rutin f6r basala
hygienrutiner och smittférebyggande arbete. Tidigare dokument fokuserade mycket pa
Covid 19 och efter revidering omfattas hela vird- och omsorgsférvaltningens
virdhygieniska arbete. Under 2023 planeras for ytterligare utbildningsinsatser for bade
chefer och medarbetare samt framtagande av handlingsplan och genomfdrande av
virdhygieniska egenkontroller (VEK).

Egenkontroll Resultat och Analys

100% foljsamhet = Sjalvskattning utférs | Metoden f6r insamling av data har varit sjdlvskattning med

till basala 2 ganger/ar i alla varierande resultat. Flera enheter rapporterar 100%
hygienrutiner verksamheter foljsamhet till samtliga atta steg i basala hygienrutiner och
och klidregler klidregler vilket inte Gverensstimmer med det nationella

resultatet nar observationsstudier har anvants enl. SKR
databas f6r punktprevalensmitningar.

Resultatet har i dr analyserats av varje enhetschef, ingen
systematisk insamling av analysen har genomforts.

I nagra av de verksamheter dir analys har sammanstillts och
presenterats kan vi se att brister i desinfektering av hinderna
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fore patientkontakt vilket Gverensstimmer med resultat frin
riket.

Alla medarbetare inom vard och omsorg har under aret
genomgitt Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner
och klidregler.

Atgirder

Att under 2023 inféra observationsstudier och delta i PPM
(punktprevalensmitningar) i BHK (Basala hygienrutiner och
klddregler).

Att utbilda fler hygienombud i verksamhetsomrade
Hemtjanst och FO

Minska risken Rapportering varje | Inrapporteringen visar att férekomsten av VRI i Sala

tor mianad frin SABO kommun ér lag, dock ser vi en relativt hég anvindning av
vardrelaterade till vardhygien, Antibiotika fOr svatldkta sir pa vissa boenden. Men siffran
infektioner Se bilaga 1 genomsnittsmattet pd 2,6% siger inget da vi inte har nagot
(VRI) referensvirde att jimféra med 1 4r. Vi ser ocksd en

signifikant skillnad mellan enheter i antalet kateterbérare.
Ingen férdjupad jimforande analys har genomforts.

Atgirder: Dialog med vardhygien och vardcentralerna har
inletts under slutet av 2022 fOr att hitta analysverktyg och
samverkanspunkter utifrin den hir frigan.

Ingen hygienrond har genomforts i nagon verksamhet sedan 2017, det var planerat till 2020
men fick stillas in och skjutas fram pa grund av pandemin, i samband med omtag gillande
hygienombud har dven hygienronder med hygiensjukskoterska fran vardhygien planerats
in under varen 2023. I vissa verksamheter dr det dnnu lingre sedan en hygienrond med
virdhygien genomférdes och en plan for hygienronder dven inom hemtjinst och
funktionsnedsittningsomradet liggs for 2023.

3.2.3 JOURNALFORING

Under 2022 bytte hilso- och sjukvdrden journalsystem, sammanhallen hilso- och
sjukvardsjournal med Regionen i Cosmic implementerades. Utbildningsinsatser och
framtagande av lathundar lade grunden till inférandet och den forsta tiden. Vid
journalgranskningar under dret har efterlevnad av rutin varit bristfilligt och en
handlingsplan har tagits fram f6r siker dokumentation.
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Resultat, analys och édtgird

100% | Egen- Sammantagen féljsamhet till rutin var varen 80% och hésten 58%, troliga
foljsam = kontroll identifierade orsaker handlar om att systemet var helt nytt under varen och att
het till | genomférs | Overforingar fran tidigare system och nya bedémningar lag till grund f6r
rutin av MAS var | egenkontrollen da.

och host Fortsatt ser vi brister 1 kunskap och féljsamhet till rutin £6r journalféring enligt

samt i form | Patientdatalagen som troliga orsaker till det ldga resultatet.
av kollegial | En del medarbetare har ocksa uttryckt behov av ytterligare utbildning i det nya
granskning | journalsystemet och tydliga instruktioner.

Exempel pi fynd i granskningen
- Brister i dokumentation och uppféljning av status.
- Brister i uppfoljning av vardplaner

- Brister i signering av journaltexter

En del av resultatet hirrors till brister 1 den granskningsmall som anvints. Det
ar en gammal mall som togs fram f6r granskning av det tidigare
journalsystemet. FOrutsittningarna i det nya systemet ser annotlunda ut och
dérfér mdste mallen justeras.

Atgirder

Handlingsplan f6r siker dokumentation

Genomgang och revidering av befintliga rutiner planeras till 2023
Revidering av granskningsmall f6r egenkontroller.

Inféra | Utbildnings = SABO har under 2022 utbildat och instruerat omvirdnadspersonal i

SBAR | -insatser anvindning av SBAR {6r &verrapportering till legitimerad personal.
Legitimerad personal (sjukskéterskor, fysio- och arbetsterapeuter) genomgick
regionens webutbildning i SBAR under 2022. Legitimerad personal anvinder
SBAR i sin dverrapportering mellan arbetspass och i dokumentation vid
Overtagande av drende.

Hemsjukvarden har pdbérjat inférandet av SBAR 1 hemtjinsten och inom FO,

dir dr de storsta delarna av arbetet planerat f6r varen 2023.

3.2.4 LAKEMEDEL

Resultat, analys och édtgird

Saker Kvalitets- Ingen kvalitetsgranskning likemedel kunde géras under 2022,
likemedels- granskning i stillet blev det planerat till januari 2023 pga. resursbrist hos
hantering likemedel féretaget som granskar.
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De lokala likemedelsrutinerna f6r SABO har reviderats under
hésten 2022. Arbete f6r revidering av lokala likemedelsrutiner
Hemsjukvard och LSS och Socialpsykiatri planeras till 2023.

Arbete med att identifiera dtgirder avseende avvikelser i
Appva, tex for forsenad administrering och signering av
likemedelsdoser har pagatt i alla verksamheter mellan
sjukskoterskor och enhetschefer och planerare.
Delegeringsprocessen i Sala kommun innefattar en digital
utbildning via Demenscentrum, en lokal utbildning som
sjukskoterska frin@ kommunen haller i och ett kunskapstest.
Kunskapstestet har reviderats och 1 processen har vi
identifierat behov av att ta fram dven ett skriftligt underlag f6r
instudering infor skriftligt prov. Ett skriftligt underlag tror vi
kan 6ka tillgingligheten om medarbetaren har ett material att
lidsa in sig pa.

Inom SABO gors regelbundet likemedelsgenomgangar i
enlighet med rutin, vissa problem med likarmedverkan och
dokumentation har under 2022 identifierats. 57% av
patienterna haft strukturerade likemedelsgenomgangar, dessa
har till stor del utforts av lakare frin nirvarden Sala Visby pa
de boenden de rondar. Boenden som rondas av likare frin
Achima virdcentral har inte haft strukturerade
likemedelsgenomgangar.

Ingen sammanstillning av antalet likemedelsgenomgangar
inom hemsjukvarden och LSS har gjorts under aret.

Inom LSS har virdcentralerna under 2022 borjat arbeta
systematiskt med kallelse till lakare f6r atlig
likemedelsgenomgang, samverkan mellan vardcentralen och
hemsjukvarden LSS kring det har utvecklats. Vardcentralerna
erbjuder dven utbildningsinsatser till sjukskéterskor inom
funktionsnedsittningsomradet utifrin den specifika
problematiken som kan uppsta dr.

Inom hemsjukvirden gors likemedelsgenomgingar hos vissa
patienter beroende pa anledningen till att de 4r anslutna till
hemsjukvarden.

Atgirder: Oversyn av befintlig rutin gillande
likemedelsgenomgangar, 6versyn av dokumentation och
uppfoljning avseende likemedelsgenomgangar planeras till
2023. Samverkan med Achima vardcentral f6r att hitta en
16sning pa skillnaderna mellan de tva vardcentralernas
hantering.
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3.2.5 HJALPMEDEL OCH VALFARDSTEKNIK

Inom VoOs verksamheter anvinder vi flera digitala verktyg och system kopplade till
vilfardsteknik. Bland annat anvindning av positionerings larm, GPS larm, Nattkamera f6r
tillsyn, digitala nycklar och digitala inkép. Vi har digitala signeringslistor och for
omvardnadsdokumentation ett system som 4r plattformsoberoende och méjligeér
dokumentation frin brukarens hem, vilket minskar risken for att dokumentation blir
missad i och med att den i stor utstrickning kan f6ras direkt i anslutning till utférd insats.

Resultat, analys och atgird

Saker Inventering, | Inventering av kommunigda hjilpmedel genomférdes
hjilpmedels | arliga vid tva tillfdllen under 2022. Gamla och ej fungerande
hantering kontroller, hjilpmedel kasserades.
egen- Under 2022 inf6érdes ett nytt system for fakturaunderlag
kontroller, tor hjdlpmedelsfakturor frin Hjilpmedelscentrum, vilket
systematisk m6jliggor littare och mer detaljerad uppféljning bade av
uppfoljning forskrivna alternativt hyrda och inképta hjilpmedel i
av sarskilt boende.
forskrivning

Personforskrivna hjilpmedel f6ljs upp pa individniva i
samband med teamtriffar och i samband med inflytt pa
sarskilt boende. Hjilpmedel som inte anvinds dtersdnds
till Hjdlpmedelscentralen, eller rekonditioneras och
ateranvinds hos annan patient om hjilpmedlet dr inképt
och dgs av kommunen.

Sala kommun har avtal med Hjilpmedelscentralen
gillande periodisk inspektion och service av
kommunigda vardsidngar och personlyftar. Dessa
hjilpmedel inspekteras och funktions kontrolleras av
tekniker enligt faststillt schema och intervall.

Hjilpmedelsansvarig holl en triff med
hjilpmedelsombuden pa sirskild boende och
korttidsenheten under hésten 2022. Dessa triffar ar
planerade att fortsitta som forum under kommande ar.
Tema pé hosten traff var hjdlpmedelsombudens roll och
ansvar, samt rutiner for rengéring och underhall och
aterlimning av hjilpmedel.

Ovrig Upphandling | Rehabgruppen har under hdsten 2022 upphandlat ett
vilfirds- nytt digitalt system f6r ordinationer och instruktioner av
teknik traningsprogram, syftet till upphandlingen var att

mojligedra for individen att sjilv vara delaktig i sin
behandling, samt att 6ppna en kanal mellan ordinator
och utévare.
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Planering f6r inférandet och beslut ér fattade under
2022, men inforandet dr planerat till 2023.

3.2.6 LAKARMEDVERKAN

Egenkontroller avseende likarmedverkan gors i samverkan med virdcentralerna. Fér 2022
tog Regionen i samrid med kommunerna fram en ny mall f6r uppfdljning som dven
genererar en handlingsplan 1 de fall brister identifieras. I Sala har egenkontrollen utférts
tillsammans med Niarvarden Sala-Visby men Achima vardcentral har vid skrivandet inte
genomfért nagon uppfoljning.

Verksamhet Egenkontroll  Resultat, analys och atgird

Nirvirden Uppfdljning Uppféljningen har genomférts men inte

Sala Visby enligt mall sammanstillts vid firdigstillande av denna
Patientsikerhetsberittelse. Tanken med
sammanstillningen 4r att den ska f6ljas upp 1 mars
av kommunen och vardcentralen gemensamt. Vilket
ar planerat.

Achima Uppt6ljning Inte utforts f6r 2022 vid skrivandet av

Virdcentral enligt mall Patientsikerhetsberittelsen

3.2.7 DIGITALA SYSTEM

Cosmic

Under viren 2022 bytte Hilso- och sjukvarden journalsystem fran Procapita till Cosmic i
syfte att skapa bittre forutsittningar f6r sammanhallen journal med regionen. Planeringen
for inférandet pagick under sista delen av 2021 dir riskanalyser genomférdes.
Utbildningsinsatser tog vid i januari 2022 och systemet togs i bruk i februari. Uppf6ljning
av inférandet har genomférts 1 form av journalgranskningar, dels av MAS, dels kollegiala
granskningar. Ett fortsatt utvecklingsomrade har identifierats nir det kommer till
kvalitetssdkring av innehdll i journal utifrdn Patientdatalagen. I riskanalysen vid inférandet
identifierades en risk for att informationséverféring mellan omvardnad och hilso- och
sjukvarden paverkas for att motverka det gérs i samband med inférandet av Intraphone (se
nedan) ett omtag kring informationsdverféring mellan omvéirdnad och hilso- och
sjukvarden. Ovriga risker som tidigt identifierats har hanterats och féljts upp under Aret.

Intraphone

Under 2022 startade Vird- och omsorgskontoret ett projekt under EFS paraply for
inférande av planeringssystemet Intraphone i alla verksamheter, 1 inférande innefattas dven
Pulsen Combine som verksamhetssystem och det gamla verksamhetssystemet Procapita
har fortsatt variti drift under inférandet som berdknas vara klart forsta tertialen 2023. Ingen
riskanalys gjordes vid uppstarten av projektet och flera utvecklingsbehov har identifierats
under arbetets gang. Ur ett patientsikerhetsperspektiv uppmirksammandes behovet av
samverkan med hilso- och sjukvirden i syfte att sikerstilla informationséverféring mellan
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omvardnad och hilso- och sjukvarden som nimnt ovan. En ny rutin arbetades fram och
ingir i projektets slutfas under 2023.

Teams

Under 2022 har Vird- och omsorgskontorets verksamheter inkluderats i Sala Kommuns
inférande av Teams som arbetsyta, Teams mojligg6r delning av dokument, och férenklade
kommunikationsvigar. Inférandet gick fort i vissa delar av organisationen och andra delar
har under hésten fortsatt implementeringen. I och med 6vergingen till Teams frin
kommunens lokala servrar har flera patientsikerhetsrisker identifierats och ett arbete pagar
med inventering av och framtagning av en handlingsplan fér att sikerstilla att
informationshantering i  Teams &verensstimmer med riddande lagar  for
informationssikerhet.

3.3 Saker vard har och nu

3

Saiker vard
hér och nu

«©»
(1

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner

mellan manniskor, teknik och organisation.
Forutsittningarna f6r sikerhet fordndras snabbt och det dr

viktigt att agera pé storningar i nartid.

3.3.1 RISKHANTERING

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

Virdgivare ska fortldpande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle
kunna intriffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Fér varje sidan
hindelse ska vdrdgivare uppskatta sannolikheten for att hindelsen intriffar, och
bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Kort och lingsiktig riskanalys
Verksamheterna arbetar kontinuerligt med att identifiera risker. Bedémningar gors

fortlopande om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet och risker for virdskador. For varje sidan hindelse
uppskattar den ansvarige sannolikheten f&r att hindelsen intriffar och gbr en uppskattning
om vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hindelsen.

Infor planerade férindringar, exempelvis organisationsférindringar eller vid inférandet av
ny teknik eller nya metoder genomfdrs en riskanalys. Riskanalysen identifierar
bakomliggande orsaker till risker och m&jligedr f6r adekvata atgirder 1 syfte att minska

risken fOr och effekterna av negativa hindelser.

Riskanalyser utférs bland annat utifran:
e Verksamhetsperspektiv
e Individperspektiv
e Sikerhetsperspektiv
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e Arbetsmiljéperspektiv
e Medicinskt perspektiv

Exempel pi nir riskanalys genomfors i verksamheterna
e Organisations- eller verksamhetsférindringar
e Inforande av nya arbetssitt och metoder
e Inforande av nya tekniska produkter.
e Medarbetares upplevelse av att ett arbetsmoment eller en viss situation dr riskfylld
e Arbetsmiljon i arbetet med den enskilde individens i deras hem
e Jarbetet pé individnivé utifran ett personcentrerat férhallningssitt for att férhindra
till exempel fall, trycksar, malnutrition, munhilsa och BPSD problematik.
e Vid suicidrisk, risk att individer avviker frin boendet, sjilvskada mm.

e  Utifran sakerhetsrisker tex. brand.

Individniva

I det dagliga arbetet ingar riskbedémning som en del av inskrivningsforfarandet,
omvérdnadspersonalen riskbedémer brukarens hem bdde i ordinirt och sirskilt boende
utifran brandrisk, arbetsmiljérisker och tex fallrisk. Nir en individ flyttar in pa sirskilt
boende gors riskbeddmning med stéd av Senior Alert vedertagna bedémningsinstrument,
utifran risker for fall, underndring, sar och ohilsa i munnen. Riskbedémningen gérs i team
och leds av sjukskoterskan. Riskbedémningar ligger sedan till grund for att titta pa
bakomliggande orsaker och planering av atgirder i det dagliga. Legitimerad personal kan
tex se 6ver likemedel, gingférmaga, och fédointag medan omvirdnadspersonalen arbetar
med att minimera risker i brukarens hem tex borttag av mattor.

BPSD skattning (Svenskt register f6r Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid demens)
gors for alla individer pé vira demensavdelningar och f6r de som har konstaterad kognitiv
svikt i andra verksamheter. Registreringen identifierar beteenden som ir en risk for att
individens vilmédende och interaktion med Gvriga individer. Skattningen genomférs i
multiprofessionellt team och leds av personer som utbildats 1 BPSD registrering.

Overgripande verksamhet

Vid organisations- eller verksamhetsforindringar, vid inférandet av nya metoder eller
arbetssitt och nir nya tekniska produkter borjar anvindas i verksamheten ska en
riskbeddmning genomforas. Vid dessa tillfillen gbrs analysen bdde avseende verksamhet,
individen och arbetsmilj6. Analysen dokumenteras 1 faststilld mall ddr bakomliggande
orsaker identifieras, dtgirder faststills och f6ljs upp.

Under 2022 gjorde en omfattande riskanalys gillande omorganiseringen av
bemanningsenheten.
Aven riskbedémningar utifrin resultaten i medarbetarundersdkningen ir genomfort pa

enhetsniva.

Under hoésten 2022 nidr Socialstyrelsen slippte den nya riktlinjen avseende
smittférebyggande arbete inom vird och omsorg dr det tydligt att risken for smitta och
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smittspridning behdver tas med i alla former av riskbedémningar bade pd individ och
verksamhetsnivd. Ett arbete fOr att implementera det nya arbetssittet och perspektivet pd
riskanalyser behover arbetas fram under 2023

Arbetsmiljo

Utifrin risk for ligre bemanning har riskanalyser gjorts och dessa f6ljs upp regelbundet tex
infér sommarmaénaderna. Det finns rutiner i verksamheterna f6r vad som ska prioriteras i
hindelse av ldg bemanning och hur situationen ska hanteras.

Under 2022 gjorde funktionsnedsittningsomradet har en riskanalys nir medarbetarna
skulle byta titlar frin underskoterska, skotare, och vardare till stodbitride, stédassistent och
stédpedagog,.

3.3.2 BEMANNING

Det svara rekryteringsliget f6r legitimerad personal har under 2022 fortsatt vara svir,
behovet av inhyrd personal har dock succesivt minskat under da vi trots brister pa
legitimerad personal dndd har lyckats rekrytera. Behovet av fortsatt bemanning med inhyrd
personal avser vakanstickning.

Sjukskéterskorna har ingatt en upphandling dir kravstillaren ger enhetscheferna méjlighet
att granska kompetens, CV och erfarenhet innan tilldelning. Nir nya hyrsjukskéterskor
bérjar i verksamheten ges de introduktion och inloggning i samtliga system likt ordinarie
personal. Inhyrd personal férvintas géra samma arbetsuppgifter som ordinarie personal
och deltar pda APT, méten och 1 utvecklingsarbetet till viss del.

Inhyrda legitimerade fysio- och arbetsterapeuter fir introduktion och férvintas ilikhet med
sjukskéterskorna géra samma arbetsuppgifter som ordinarie personal. Inhyrd personal far
vid uppstart genomga forskrivningsutbildning via Hjdlpmedelscentrum (HMC) for att fa
forskriva hjilpmedel i Vistmanlands lin.

En analys av antalet medarbetare per enhetschef har gjorts och visar att en enhetschefs
férutsittningar att genomfora ett gott och nira ledarskap dr utmanande i befintlig ram. De
individer vi har i vara verksamheter och kraven pa kvalitet, uppfoljning och planering 6kar.
For att bibehalla och skapa forutsittningar for ett néra ledarskap behdver en
organisationsférindring ses Over. Med utgingspunkt i de undersékande arbete som
féranletts av Coronapandemin och forslaget till ny Aldreomsorgslag ser vi behovet av att
analysera ldget for Salas enhetschefer. Kompetensutvecklingsplan f6r chefer inom vird-
och omsorg behéver definieras.

3.3.3 LEVERANSER

Storningar 1 nirtid avseende leveranser har noterats under dret, brister i leveranser av
likemedel som lett till justeringar av beredningsformer och i vissa situationer har det lett
till att patienter blivit utan ordinerat likemedel. Information om leveranssvérigheter
kommuniceras dels direkt frin Apoteksbolagen, dels via likemedelskommittén till MAS
nitverket.
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Vi har ocksa noterat svérigheter att ordinera pumpstével f6r kompressionsbehandling av
sar, det tros bero pa att Vistmanland inte valt att ta in st6veln i sortiment.

Inom hjilpmedelsomradet ser vi ocksa forseningar och uteblivna leveranser, orsaken
kopplas samman med situationen i Ukraina ddr flera leverantérer har sina fabriker, HMC
har hanterat det bra genom att utdka sin verksamhet fér rekonditionering av aterlimnade
hjilpmedel och patientpaverkan ir ddirmed minimal.

3.4 Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det

4

Starka analys,
[&rande och utveckling

i
.

Vid insamling av material till arets Patientsidkerhetsberittelse har vi identifierat flera

fortldpande arbetet inom hilso- och sjukvdrden. Nir
resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till
sikerhet, héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat,
kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och
sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

utvecklingsomraden, bland annat arbetet med att riskbedéma och analysera. Vi har noterat
att vi identifierar, utreder och étgirdar avvikelser och risker och genomfér egenkontroller
men vi brister i uppf6ljning, aterféring av information till verksamheterna for att uppna
ldrande.

Materialet vi samlar in analyseras inte strukturerat pd évergripande niva varfér det ocksd dr
svart att planera behov och resurser i vara verksamheter framat.

Vi behover arbeta mer proaktivt med riskbedémningar bade pa individ och
verksamhetsniva for att tidigt identifiera behov kompetensférsorjning, resurstilldelning
eller kompetensutvecklingsbehov. Liksom att analysera vért material fortlépande under aret
for att dra lirdom av insamlat material och framfér allt 1 syfte att aterféra kunskap till
verksamheterna som mal.

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

All personal inom vard och omsorg utbildas i avvikelserapportering och om skyldigheterna
att rapportera risker fér missférhéllanden och vardskador. En digital utbildning i
rapportering av avvikelser det nya avvikelsesystemet har genomférts for samtliga
medarbetare under december 2022.

Omrad Antal Sammanstallning av resultat Analys och planerade

e atgarder
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Fall

Brister 1
HSL

Trycksar

Likemedel

Samverkan

1115

212

1234

129

Fall som krivt sjukhusvard 23,
fall med identifierad skada 236.
Antalet inrapporterade fall
Overensstammer inte med data
fran Senior Alert, en systematisk
jamforelse dr inte mojlig

Av dessa 4r 152 brister i
utférande och uppféljning och 60
brister i dokumentation.

Endast 9 trycksar har rapporterats
som avvikelse.

391 saknar signering

259 likemedel har inte givits
500 avvikelser pa 6vrigt — vilket
kan vara bristande kontroll mot
ordinationsunderlag, avvikelser
vid kontrollrdkning narkotika,
felaktig forvaring.

76 avvikelser dr registrerade som
fel likemedel, dos eller styrka
given till patient.

101 externa, delvis pa lokala
virdcentraler men i de flesta
fallen pa avvikelser 1
utskrivningsprocessen.
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I utredning av avvikelser
rérande fall har vi identifierat
ett behov av att revidera rutiner
for fall och fallriskbed6mning
och atgirder vid fall.

Handlingsplan for sikrare
dokumentation ér faststilld.
Samverkan mellan omvardnad
och HSL behover ses 6ver

Vid analys av Senior Alert och
HALT matning framkommer
en annan frekvens och dven om
den bara miter pA SABO
Overensstimmer inte sifforna.
Planera f6r utbildningsinsatser
ang. rapportering av Sar som
avvikelser.

Minga avvikelser har hanterats i
verksamheten 1 dialog mellan
enhetschefer och
sjukskoterskor. Andringar i det
digitala signeringssystemet har
genomforts.

Digitala l4s monterades under
2022 pa samtliga
likemedelsskdp med forvaring
av narkotika.

Revidering av lokala
likemedelsrutiner planeras
varen 2023

Revidering av delegeringsrutin
planeras f6r 2023 Arbetssitt f6r
delegering har reviderats
Samverkansméoten med lokala
vardcentraler vid behov
Samverkan med
utskrivningssamordnare i
slutenvarden planeras.

MAS och kvalitetsutvecklare
kommer under 2023 att
samordna alla externa avvikelser
for att bittre kunna analyser
och f6lja utveckling.



Uteblivna 96
insatser

Allvarliga avvikelser
Lex Sarah 1

Lex Maria 1

96 HSL insatser har inte blivit
utforda, 34 insatser enligt LSS
och 31 insatser enligt SoL.

Brister i omvardnad och
kommunikation med anhériga

Risk for allvarlig vardskada efter
fall och klamskada.
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Analys av resultatet gir inte att
genomfora utifran brister 1 det
digitala systemet for hantering.
Det framkommer inte om det ar
legitimerad personal och eller
delegerad personal som bidragit
till att insatser uteblivit.

I samtal har det dock
framkommit att en del
avvikelser pa omradet har
handlat om att ordinerade
triningsprogram inte utforts
pga. att omvardnadspersonal
utan delegering inte har
behérigheter i det digitala
signeringssystemet MCSS
Appva.

Behorighetstilldelningen i MCSS
Appva behéver ses 6ver under

2023

Rapporterades till IVO efter ett
klagomal pé en av vara
genererat en utredning dir
brister identifierades.
Identifierade orsak:

- Hantering av trygghets
och rorelselarm

Bifynd:

- Hantering av
avvikelser och
aterkoppling till
verksamhet

- Brister 1 kontakt
mellan dag och
nattsjukskoterska och
omvardnadspersonal.

- Brister i bemétande
fran ordinarie personal
mot vikarier och

brukare.
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- Dokumentation av
skyddsétgirder

Samtliga dtgirder planeras i
verksamheten och f6ljs upp
regelbundet av ansvarig
verksamhetschef tillsammans
med leg. personal och
enhetschef.

3.4.2 KVALITETSREGISTER

Antalet registreringar i Senior Alert har Okat under 2022 jimfért med 2021,
riskbedémningar enligt Senior Alert dr fran hdsten 2022 en punkt pa de tvdrprofessionella
teamtriffar som alla enheter inom SABO har.

1 dagsliget arbetar inte hemsjukvarden med riskbedémningar i ordindrt boende.

Sjukskoterskorna pa SABO registrerar dodsfall i Palliativa registret, ett arbete har paboriats
for att 0ka anvindningen, kontakt med vardcentralerna har etablerats for att identifiera
gemensamma utvecklingsomriden, sd att informationen som rapporteras in ocksd leder till
kvalitetsutveckling.

2022 deltog Sala kommuns sirskilda boenden inom ildreomsorgen fér forsta gangen i den
nationella mitningen HALT (healthcare associated infektions and antimicrobial use in
longterm care facilities). HALT dr ett verktyg fOr att samla data géllande valdsrelaterade
infektioner (VRI), riskfaktorer hos virdtagare och antibiotikaanvindning samt indikatorer
tor vardtyngd, tex inkontinens, mobilitet och desorientering. Metoden anvinds for
mitningar i hela Europa.

Mal Metod Resultat, analys och atgird ‘

Senior Alert

Alla patienter | DFRI - fall 292 unika personer har riskbedémts under

pa SABO MNA - nutrition 2022, vilket dr ndra nog 100% av samtliga pd
NORTON - SABO. Andelen personer med trycksar och
trycksar risk £f6r underndring har 6kat, ddiremot har

ROAG - munhélsa | andelen personer med risk for fall minskat.

) 1 jamforelse med inrapporterade fall i
Senior Alert : . .
avvikelsesystemet finner vi att fler avvikelser
. har rapporterats in d4n som noterats i Senior
Se bilaga 2 Alert — dock férekommer en viss diskrepans
eftersom det dr svirt att utldsa 1 avvikelse
systemet om fall skett pa sidbo eller 1 ordindrt
boende medan statistiken fran Senior alert bara
hanterar personer >75 ar boendes pa sirskilt

boende.

34

56



Starta HALT métning

Att Svenska HALT via
genomfora Senior Alert
HALT

mitning pa Se bilaga 3

SABO

Palliativa registret
100% Smirt-
skattning

Palliativa registret

livets sista Se bilaga 4

vecka

90%
Munbhailso-
bedémning

Patientsdkerhetsberattelse
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Andelen med trycksar dr orovickande hég och
diskrepansen i férhallande till inrapporterade
avvikelser gillande sdr dr stor. Tittar man
dessutom pi resultatet frin mitning av VRI ser
vi en stor anvindning av antibiotika vid
svarldkta sdr pa vissa enheter. Dock
Overensstimmer inte matningarna hir heller
utifrin vilka enheter som har mycket
antibiotika i férhallande till de enheterna med
manga svarlikta sar och trycksar.

Pga. den hoga andelen personer med trycksar
behover det omridet prioriteras under 2023.

Sala genomforde for forsta gingen mitningen
HALT jamforelsen har dirfor gjorts med riket
och inte med foéregdende ars resultat.

Virdtyngden i Sala kommun ér igenomsnitt
strax under riksgenomsnittet:

Andelen desorienterade patienter dr 57,6% i
Sala och 64,9% i riket

Andelen patienter med inkontinens dr 62,9% i
Sala och 62,5% i riket.

Andelen patienter som dr rullstolsburna eller
sangliggande dr 35,4% i Sala och 39,7% i riket.

Riskfaktorer dr i genomsnitt hogre i Sala dn i
riket 1 stort.

Andelen patienter med KAD ir 13,4% i Sala
och 9,9% i riket

Andelen patienter med trycksar dr 12,1% i Sala
och 5% i riket

Andelen patienter med andra sdr dr 14,6% i
Sala och 10,7% 1 riket

1 jamforelse fran 2021 kan vi se en 6kning av
antalet registrerade

-smirtskattningar livets sista vecka frin 56,9%
till 77,1%

-munhilsobedémningar fran 40% till 46,5%
-dokumenterade brytpunktssamtal frin 56,9%
till 74,3%
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98%
brytpunkts-
samtal

Dock visar resultatet fortsatt att vi har lingt

kvar till malvardet.

Analysen visar att vi dven i 4r dr ndra mélvirdet

gillande personlig nirvaro vid

dédsogonblicket, ordinationer mot smirta och

oro, samt att patienterna inte avlider med

trycksit.

Registreringar gérs idag uteslutande pa SABO,

men ett utvecklingsarbete kommer inledas

under 2023 inom Hemsjukvirden. En dialog

med vardcentralerna kring.

Behovet att anvinda resultat i kvalitetssdkring

och utveckling i samrdd med vardcentralerna

har diskuterats infor kommande 4r.

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

Synpunkter inkommer till kommunen via e-tjdnst, registrator diariefér och tilldelar

utredningsansvar till respektive enhetschef som utreder och aterfér svar till registrator.

Pa enhetsniva hanteras inkomna synpunkter och klagomal frin individer 1 vara

verksamheter och nirstiende i enlighet med rutin. Aterkopplingen ansvarar respektive

enhetschef for.

Verksamheten arbetar vidare med inkomna synpunkter och klagomil och anvinder

analysen i planering och utveckling av verksamheten.

Verksamhetsomrade Antal 2021 Antal 2022
SABO 7 10
Hemtjinst 9 1
Funktionsnedsittnings 12 10

omradet

Hemsjukvirden 0 1

Ovrigt 0 1

TOTALT 28 23

Under 2022 har ett av klagomalen som inkommit till verksamhet efter utredning

rapporterats till IVO som en Lex Sarah. Vid sammanstillning invintar vi fortfarande
aterkoppling frin IVO i det aktuella fallet.
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3.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera f6r en hilso- och

5

sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller o
Oka riskmedvetenhet

langsiktigt forindrade forhdllanden med bibehallen ach bersgiap
funktionalitet, 4ven under ovintade forhdllanden. 1 %;

D’/"

patientsikerhetssammanhang beskrivs det som resiliens. l I

Vird- och omsorgskontoret har planerat for att genomfdra en nuldges analys Over
patientsikerhetsliget inom kommunen. Utifrin den analysen kommer vi att ta fram en
handlingsplan for stirkt patientsdkerhetsarbete i Sala Kommun. I samband med analysen
hoppas vi dven kunna identifiera omridden dir vi behéver ligga fokus utifrin ett
omvirldsperspektiv.

Noterat under 2022 utifran omstillningen till Ndra vard 4r att Sala kommun till stort har
satsat pd Nidrvardsteamet. Ett omtag kring frigor rérande psykiatrin och det
sjukdomsférebyggande perspektivet skulle behdva géras inom vira verksamheter.

Linsstyrelsen bjéd under hosten 2022 in representanter fran kommunens hilso- och
sjukvird till seminarium och dialog om utmaningar och férberedelser om krisen kommer.
Dialogen genomférdes av MAS och verksamhetschef HSL tillsammans med kommunens
beredskapssamordnare. Ett fortsatt arbete planeras dels fran Linsstyrelsens sida, dels inom
hilso- och sjukvirden utifran omvirldsfaktorer vi star infor.

Sala kommun och Milardalens Universitet har ett intentionsavtal som handlar om att Sala
ska tillhandahdlla en hégskolemissig verksamhetsforlagd utbildning f&r sjukskéterskor,
fysioterapeuter och socionomer. Sala kommun har ocksd limnat in ett 6nskemal till
Milardalens Universitet om att fa starta ett akademiskt boende i Sala, i dagsldget invintar
vi svar angiende det.

Rehabgruppen har etablerat kontakt med Uppsala universitet som planerar att starta en
utbildning f6r Leg. Arbetsterapeuter under hdsten 2023 dven hir finns ett intentionsavtal
avseende verksamhetsférlagd utbildning.

Beredskapsplaner och avbrottsrutiner

Varje enhet har arbetat fram beredskapsplaner utifrin sina respektive verksamheters behov,
tex vatten, el- och yttre paverkan.

Avbrottsrutiner har tagits fram utifrin varje arbetsmoment som verksamheterna
identifierat utifrin risker i omvirlden som el, internet, telefon och kommunikationsavbrott
1 syfte att sakerstilla fortsatt god vird- och behandling samt dokumentation i hindelse av
allvarlig kris.
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4 MAL,

STRATEGIER OCH

KOMMANDE AR

Identifierade mdl f6r kommande 4r presenteras enligt de fem fokusomriddena for

Patientsakerhetsberattelse

UTMANINGAR FOR

patientsikrare vard och omsorg. I grova drag handlar utmaningar och strategier infér

kommande 4r om att definiera vira utmaningar och arbeta strategiskt langsiktigt och inte

enbart reaktivt.

Vird och omsorgskontoret har infért minga nya digitala system, vilfirdsteknik 1 arbetet

och nya arbetssitt i klinisk verksamhet dock beh&ver arbetssitten féljas upp och utvecklas
vidare fOr ett langsiktigt hallbart perspektiv dels pd god och siker vird Gverallt och alltid.

Men dven 1 syfte att klara omstillningen till néra vard.

Under 2023 f6ljer vi med spinning och nyfikenhet utvecklingen kring férslaget om ny

Aldreomsorgslag och med den uppdaterade och reviderade lagar inom samtliga omriden

under VOO.
Fokusomrade Vad? Hur?
Oka kunskap om | - Regelbundna egenkontroller och - Regelbundna analyser av
virdskador analys inkomna avvikelser utifrin
- Systematisk bedomning allvarlighetsgrad och
- Externa avvikelser bakomliggande orsaker.
- Identifiera avvikelser i
vardkedjan i syfte att minska
risken f6r ’mellan stolarna”
Tillforlitliga och - Loggning - Skapa loggningsrutin f6r
sdkra system och - Dokumentation Intraphone

processer

- Rutiner f6r Likemedel, delegering,
signering och smittférebyggande
arbete revideras.

- Informationséverforing

- Skapa loggningsrutin f6r NPO
(Nationella patient6versikten)

- Handlingsplan for sikrare
dokumentation

- Revidering av rutiner avseende
Likemedel, delegering och
hantering av MCSS Appva.

- Sikerstilla
informationséverféring mellan
omvérdnad och hilso- och
sjukvard.

- Handlingsplan palliativ vard.

- Genomf6ra egenkontroller
virdhygien och basala
hygienrutiner och hygienronder.

Saker vard har och

nu

- Riskhantering

- Genomf6ra riskanalyser i ett
patientperspektiv samt vid alla
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- Félja upp arbetsmiljé och projektet
Hallbart arbetsliv insatser.

- Chefsliget
Stirka analys, - Overgripande analyser
lirande och - Aterférande av kunskap
utveckling - Riskprevention Fall, sir och

nutrition

- Hjalpmedel

- Kvalitetsregister implementering
och analys

Oka - HLR och brandutbildning

riskmedvetenhet - Handlingsplaner f6r beredskap

och beredskap - Genomgang av Hilso- och
sjukvardens beredskapsplaner och
driftstopprutiner.

Patientsdkerhetsberattelse
Aldre- och omsorgsndamnden

omfattande férindringar i
verksamhetsnira system och
processer. Mojliggora for
samtliga verksamhetsomraden
att bidra vid riskanalyser.

- Revidera och implementera
kvalitetsrad i alla verksamheter.
- Inférande av
patientsikerhetsronder eller
liknande i ldrande syfte.

- Revidera rutin f6r kvalitetsrad
pé enhets- och
verksamhetsomradesniva.

- Implementera
observationsstudier avseende
BHK, delta i PPM
(punktprevalens mitning)
trycksar och genomféra VEK i
alla verksambheter.

- Fortsitta arbetet med
hjilpmedelsombud 1
verksamheterna.

- Analysera insamlat material
fran HALT, BHK, VEK,
palliativa registret och andra
verktyg tillsammans med
legitimerad personal och andra
aktorer i samverkan.

- Genomf6ra nuligesanalys och
ta fram en handlingsplan f6r
stirkt patientsidkerhetsarbete.

- Utbilda legitimerad personal i
HLR och brand.

- Revidering av
priotiteringsordning vid ldg
bemanning och
beredskapsplaner samt
driftstopprutiner.

- Identifiera nyckeltal f6r att
bittre kunna planera och resurs
sitta verksamheten.

Utover ovan nimnda mal har ndgra specifika utvecklingsomrdden definierats vid drets

analys 1 arbetet med Patientsidkerhetsberittelsen.
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Sarvard och sarférebyggande arbete: vid analys av HALT mitningen framkommer att Sala
kommun har 12% trycksar noterade pa sirskilt boende till skillnad fran rikets 5%, det dr en
hég och orovickande siffra som inte Gverensstimmer med inrapporterade avvikelser pa
nyuppkomna sdr. Vi ser vid analysen av data frin Senior Alert att antalet personer med risk
tor trycksar har minskat men att férekomsten av trycksar har Okat, totalt 112 trycksar
identifierade pa 64 unika individer. Enligt data frin infektionsregistreringen kan vi se att
férekomsten av antibiotika ocksa dr hog pa vissa SABO. Under 2023 kommer ett Nationellt
vardprogram for svarlikta sar. Ett arbete beh6ver planeras avseende trycksarsférebyggande
insatser och sarvard.

Observationsstudier avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler — hir
behévs en utbildningsinsats f6r observatérer och hygienombud i alla verksamheter.
Uppfoljning och registrering i SKR’s PPM (punktprevalensmitning) databas for att
m6jliggora digital sammanstillning av resultatet samt mojlighet att jimféra Sala mot resten
av linet och riket i stort.

Hygienronder ir prioriterat under 2023 utifrin att rekommendationen 4r att hygienronder
ska utféras 1 verksamheter som bedriver vard- och omsorg var tredje 4r och det har passerat
mer 4n 5 4r sedan nagon hygienrond genomférts. Arbetet med hygienronder kommer ocksa
att kompletteras med vardhygienisk egenkontroll i samtliga verksamheter, en egenkontroll
som planeras i verksamheten drligen frin och med 2023.
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Bilaga 1 - VRI - Vardrelaterade infektioner
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Mal: Att manatligen rapportera till virdhygien enligt rutin frin samtliga SABO,

Resultat: Ett omtag om inrapporteringen har gjorts under 2022, inrapporterat material
analyseras utifrdn tidigare manaders resultat och en fraga har stillts till virdhygien infor
2023 att f ta del av andra kommuners och rikets resultat samt att ett arbete inleds med
virdcentralerna for att identifiera utvecklingsomraden dé ansvaret delas med likare.

Insdttning av antibiotikabehandling (indikation)

m Bjorkgarden

Rityta

u Bryggeriet

= Ekebygarden

B Johannesbersgatan 2

Freumari Urinvgsirfektion hos brukzre med KAD  UrinuSgsinfektion hos brukare utan KAD

w Parklangan 2 och 3

u Alingan

SArinfektion (trycksdr, diaberessdr,

ischemiska sir, vendss bensir)

I Totalt

Annan hud och mjukdelsinfektion

{ex erysipelss, abscess, infektzrat sksem)

Misstanks eller konstaterad dostwidium
difficiediars

Annan infektion

Tabell 1: Insittning av antibiotika f6r pneumoni, UVI med KAD, UVI utan KAD, sarinfektioner, andra

hudidkommor, annan infektion. Firgerna symboliserar de olika SABO som rapporterar in. Data himtat frin

vardhygiens sammanstillning av Infektionsregistrering.

Infektionsregistrering ackumulerat 2022
Sala kommun
MAS: Susanne Arvenius

~
g =
> 8
= = ~
$ 3 = 2 g
g s = g 2 g
3 = = c = =
5 S g £ = §
B % & % L % S % & % = % Totat %
Totalt antal boende under pagaende registrering 456 335 409 918 410 442 2970
Antal boende med urinkateter 63 13.8%| 12| 3.6%| 42]|10.3%| 95[10.3%| 78[13.0%| 69| 15.6% 359 12,1%
Inséttning av antibiotikabehandling (indikation)
Preumoni 1| 0.2%| 2| 0.6%| 4| 1.0%| 3| 03%| 4| 1.0%| 3| 0.7% 17| 0,6%
Urinvagsinfektion hos brukare med KAD 3l 0.7%| 1] 0.3%| 6| 1.5%| 15/ 1.6%| 3| 0.7%| 5| 1.1% 33 11%
Urinvagsinfektion hos brukare utan KAD 11 2.4%| 9| 2.7%| 14| 3.4%| 21| 3.4%| 13| 3.2%| 10| 2.3% 88| 3.0%
Sarinfektion (trycksar, diabetessar, ischemiska sar, veniisa bensar) g 1.8%| 5| 1.5%| 25| 6.1%| 33| 3.6%| 5 1.2%| 1| 02% 7 2,6%
Annan hud och mjukdelsinfektion
(ex. erysipelas, abscess, infekterat eksem) 2| 04%| 2| 06%| 9| 22%| 5 05%| 3| 07%| 1| 0.2% 22| 0,7%
Misstankt eller konstaterad clostridium difficile-diarré 0l 0.0%| 0] 00%| of 00%| of 00%| O 00%| 0] 00% 0 0,0%
Annan infektion of 0,0%| 1| 0,3%| 1] 0.2%| 11| 1.2%| 3| 07%| 2| 05% 18| 0,6%
Antal boende med kant bararskap av MRB 12| 2.6%| 0| 0.0%| 1] 0.2%| 23| 2.5%| 10| 24%| 14| 3.2% 60| 2,0%
Influensa 0| 0.0%| of 0,0%) o] 0.0%| 0| 00%| 0] 00%| 0 0.0% 0 0,0%

Tabell 2: Procentuell sammanstillning av ackumulerade inrapporterad f6r 2022. Data himtat fran vardhygiens

sammanstillning av Infektionsregistrering.
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Bilaga 2. Senior Alert

Mal: Att alla brukare pd SABO ska riskbedémas utifrin fall, trycksar, underniring och
munhilsa,

Resultat: 292 unika personer har riskbedémts under 2022, samtliga pdz SABO. Andelen
personer med trycksdr och risk fér underndring har ékat, diremot har andelen personer
med risk for fall minskat. I jimférelse med inrapporterade fall i avvikelsesystemet finner vi
att fler avvikelser hatr rapporterats in in som noterats i Senior Alert — dock férekommer en
viss diskrepans eftersom det dr svart att utldsa i avvikelse systemet om fall skett pa sibo
eller i ordindrt boende medan statistiken fran Senior alert bara hanterar personer >75 ar
boendes pi SABO

Andelen med trycksir dr orovickande hég och diskrepansen i forhallande till
inrapporterade avvikelser gillande sir dr stor. Tittar man dessutom pa resultatet fran
mitning av VRI ser vi en stor anvindning av antibiotika vid svérldkta sir pa vissa enheter.
Dock 6verensstimmer inte matningarna hir heller utifrin vilka enheter som har mycket
antibiotika 1 forhallande till de enheterna med manga svarldkta sar och trycksar.

Vardprevention Utfall

4 Uppat Unika personer Riskbedomningar Bakomliggande  Atgardsplan vidrisk  Utforda atgarder Tycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 Visa resultat per
med risk riskomrada

Saia kommun 292 96% © 170 200 1360 A

400 av 418 personer 13 personer

rrrrrr

RZLACIN 96% @

Trycksar
143 2v 418 137 av 143

Undernaring 2543%‘9 296?:/; (1] ol -
Fall BV 07% @  (97% @ |55% @
Munhaisa 53% © 0% @ 95% @ 51% @

218.av 410 185 av 216 206av 216 B0 av 176

Tabell 1: Antal riskbedémningar utférda, totalt 292 unika personer, av dessa har bakomliggande orsaker till risk
identifierats i 92% av fallen och atgirder satts in f6r 94%, enligt rapporten har dock bara 53% av risker och

atgarder foljts upp inom 6 manader. Frin senior Alert Senior alert (uu.se)

Utfall
Unika Trycksar BMI<22 Fall Munhélsa
personer grad 2
Antal personer | Antal Antal Antal Antal fall | Antal
trycksar personer personer personer
Sala kommun 292 64 112 117 14 21 136
Bjorkgarden Grupp 1 25 4 9 10 0 0 9
Bjorkgarden Grupp 2 19 5 5 6 1 1 6
Bryggerigatan 33 5 5 16 5 7 13
Ekebygarden 1 24 7 8 8 3 8 6
Ekebygarden 2 19 3 4 7 1 1 10
Jakobsbergsgarden Parkl 1 48 7 11 25 0 0 18
Jakobsbergsgarden Parkl 2 19 3 4 5 0 0 11
Jakobsbergsgarden Parkl 3 19 1 1 7 0 0 10
Johannesbergsgatan van 1 12 1 1 4 0 0 1
Johannesbergsgatan van 2 16 5 7 5 3 3 9
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Johannesbergsgatan van 3 21 5 7 10 1 1 16
Johannesbergsgatan van 4 18 5 14 7 0 0 12
Alangan van 1 och 3 SABO 23 12 27 9 0 0 11
Alangan van 4 och 5 14 4 9 4 0 0 9

Tabell 2: visar antalet riskbedomningar och antal personer/ enhet med identifierade risker. Tabellen visar daven
antalet faktiska trycksdr och fall samt antalet personer med BMI <22 samt risk fér dalig munhilsa. Fran senior
Alert Senior alert (uu.se).
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Bilaga 3 - HALT
Mal: Att mata HALT 4ven 2023

Resultat: Sala kommun jimfoér sig med riksgenomsnittet vid svenska HALT maitningen
f6r 2022. Virt att notera 4r att antalet inkluderade véirdtagare dr en punktmitning f6r dagen
di mitningen utférs emedan antalet unika personer som riskbedémts och registrerats i
Senior Alert dr fler vilket beror pa att registrering 1 Senior alert gors regelbundet 6ver tid
och siledes paverkas av antalet avlidna under ett ar.

Sala Alla enhetstyper Riket Alla enhetstyper Riket totalt

Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-matningen 239 20360 20360
Antal vardtagare med korttidsvérd 10 421 421
Antal kvinnor 149 13431 13431
Antal man 90 6929 6929
Antal =80 ar 182 14662 14662
Antal =85 ar 131 10438 10438
Antal vardtagare med bekraftade infektioner farvarvade pa SABO 3 225 225
Andel vardiagare med bekréftade infektioner forvarvade pa SABQ (prevalens) 1% 1% 1%
Totalt antal bekraftade infektioner forvarvade pé SABO 3 231 231
Antal vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) 3 625 625

- Antal vardtagare med terapeutiska behandlingar 3 470 470

- Antal vardtagare med profylax V] 163 163
Andel vardtagare med antibiotika (exkl. metenamin) (prevalens) 1% 3% 3%
Totalt antal antibiotikabehandlingar 3 654 584

Version 4.3 3. Inleggad med anvandarnamn: 559026466081
Tabell 1: Totalt antal inkluderade vardtagare Inklippt frin HALT (uu.se)
Vid analys av nedan resultat ser vi att Sala kommun har en hogre andel personer med
trycksir och Ovriga sar dn Gvriga riket, vi kan ocksa konstatera att Sala kommun har hogre

andel brukare med kvarliggande urinkateter, ddremot har vi vildigt fi patienter med
kvatligeande kitlkateter.

Avseende faktorer av vikt for vardtyngd ligger Sala kring riksgenomsnittet. Dock ser vi en
viss férdelning inom kommunen gillande vardtyngd. Dessa siffror skulle kunna hjilpa till
att bedéma vardtyngd och fordelning av resurser till de enheterna med tyngts brukare.
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Fordelning av riskfaktorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt

=
Kommun: Sala. Enheistyp: Alla enhelstyper. Kén: Alla
Se Al emeypen (2 Urinkarere:
Karlkateter
Tryckstr
Andra sir -
Kirurgiskt ingrepp [l
oy e Urinkatete: -
Karlkateter |
Trycksér
andra sir
Kirurgiskt ingrepe [N
I Urinketete: -
Karlkateter |
Trycksar -
Andra sir -
Kirurgiskt ingrepp -
0% 108 20% 30%
e e e Version 4.3.3. Inloggad med anvandarnamn: 559026466081
Tabell 2: Riskfaktorer i Sala jamfort med riket. Inklippt frin Svenska HALT resultatet HALT (uu.se)
Andel patienter med riskfaktorer
Ekebygarden 2
Ekebygarden 1
Bryggerigatan grupp CoCh D
Bryggerigatan grupp A och B
Bjorkgarden Grupp 2
Bjorkgarden Grupp 1
Johannesbergsgatan van 4
Johannesbergsgatan van 3
Johannesbergsgatan van 2
Johannesbergsgatan van 1
Jakobsbergsgarden Parkl 1
Alangan van 4 och 5
Alangan van 1 och 3 SABO
Jakobsbergsgarden Parkl 3  mm———
Jakobsbergsgdrden Parkl 2 s
RIKET
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
M Andel patienter med andra sar Andel patienter med trycksar W Andel patienter med urinkateter

Tabell 3: Andel patienter med riskfaktorer i Sala jimfért med riket. Inklippt frin Svenska HALT resultatet
HALT (uu.se)
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Fordelning av vardtyngdsindikatorer i kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt

L
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon: Alla
el Al emeEper (=258 Desorienterad (i id rur) -
 ———————————
e ————
ey Desorienterad (i vid ) |
inkondinent
Sangliggandeullstolsburen G
Rikettorat (n=20360) Desorienterad (i tid rum)
inkoncinen:
Sangliggande rullseolsburen - G
0% 10% 20% 30% 40% 508 60% 70% B0% 90%  100%

n=tofalt antal inkluderade vardtagare
Version 4.3.3. Inloggad med anvandarnamn: 559026466081

Tabell 4: Vardtyngdsfaktorer i Sala jaimfort med riket. Inklippt fran Svenska HALT resultatet HALT (uu.se)

Andel patienter med faktorer av vikt for vardtyngdsberakning

Ekebygérden 1l ——
Jakobsbergsgarden Parkl 1

Bryggerigatan grupp Coch D
Alangan van 1 och 3 SABO
Johannesbergsgatan van 1

Alangan van 4 och 5
Ekebygarden 2
Bryggerigatan grupp A och B
Johannesbergsgatan van 3
Jakobsbergsgarden Parkl 2
Bjorkgarden Grupp 2
Bjorkgarden Grupp 1
Johannesbergsgatan van 2
Jakobsbergsgarden Parkl 3
Johannesbergsgatan van 4

RIKET
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
m Andel Séngliggande rullstolsburna Andel inkontinenta H Andel desorienterade patienter

Tabell 5: Faktorer av vikt for vardtyngdsberdkning i Sala jimfort med riket. Inklippt frin Svenska HALT
resultatet HALT (uu.se)
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Bilaga 4 - Palliativa registret

Mal: Att registrera och ta ut statistik samt arbeta med VILS blanketter och géra ett omtag
kring palliativ vard.

Resultat: Antalet dodsfall f6r perioden 2022 uppgick till 72 varav 97,2% var vintade
dédsfall. Att jamféra med 2021 érs siffror pa 70 observerade dédsfall varav 92,9% var
vintade. I Sala Kommun har 110 personer avlidit under 2022 att jimféra med 136 personer
2020 och 108 personer 2021.

Analys 6ver kvalitetsindikatorer 1 spindeldiagram nedan visar oss att antalet
brytpunktssamtal har 6kat frin 56,9% till 74,3% fran 2021 till 2022, dven antalet individer
som har dokumenterad smirtskattning sista levnadsveckan har ékat fran 56,9% till 77,1%.
Fortsatt pd en lig nivd ligger munhilsobeddmning dir strax under hilften har en
dokumenterad munhilsobedémning sista levnadsveckan. Aven i 4r ligger Sala nistan i mal
vad det giller ordinationer mot smirta och dngest samt ménsklig nirvaro 1 dédségonblicket.
Aven avseende utan trycksar i livets slut har Sala goda resultat.

N Antal inrapporterade dédsfall
I'\_\_,_,/'I Period 2022-01 - 2022-12
Hem, Utan Hem, Med Spec pall Spec pall (n) Totalt antal
Kommun Hemsjukvard Sjukhus  Korttid Sabo/Lss Annan
stod stod HSV sV observationer
Sala o] o] 0 i o} 35 g 63 1
Vasteras 1 4 20 35 188 323 69 318 1
Arboga o] 1 3 u) o] u) 6 20 0
Fagersta o] o] 2 0 o] 1 30 0
Hallstahammar o] o] 7 0] o} 0] 6 47 0
Kungsér 0 1 4 0 o 0 3 0
Kdping o] o] 5 5 o] 136 3 66 0
Norberg o o 1 0 o} 0 4 29 0
Skinnskatteberg o] o] 4 o] s} o] 1 15 0
Surahammar 8] 1 1 a] s} a] 5 35 0
Hem, Utan Hem, Med Spec pall Spec pall (n) Totalt antal
Summering Hemsjukvard Sjukhus Korttid S&bo/Lss  Annan
stod stod HSV sV observationer
Totalt 1 7 47 42 188 495 135 627 2

Tabell 1: Antal inrapporterade dédsfall férdelat mellan kommuner i Vistmanlands lin, himtat frin Utdataportal
| Svenska palliativregistret
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Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dedsegonblicket Dak. brytpunktssamtal

Ord. inj stark apioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ond. inj angestdampande
vid behow

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

Spindeldiagram dver kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dodsagonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smartgenombrott

Dok. munhalsobedomning
sista levnadsveckan

Ord. inj angestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde @ Resultat

Patientsdkerhetsberittelse
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Figur 1 och 2: Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikationer fér palliativ vard i jimférelse mellan 2021 och 2022
med urvalet SABO, LSS, Korttids, Eget hem med stéd av allmin HSV samt Eget hem med stéd av hemtjinst.

Héimtat fran Utdataportal | Svenska palliativregistret
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Spindeldiagram dver @
kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utfords Antal vantade dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 74,3 98 52 70
Ord. inj stark opioid vid

90,0 98 63 70
smartgenambrott
Ord. inj &ngestdampande

80,0 98 63 70
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 77 100 54 70
Dok. munhalsobeddmning

47,1 90 33 70
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 871 90 81 70
Mansklig narvaro | dodségonblicket 82,9 90 58 70

Spindeldiagram over @
kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Kvalitetsindikator Resultat Malvarde Antal utforda  Antal vantade dadsfall
Dok. brytpunktssamtal 56,9 98 37 65
Ord. inj stark opioid vid

87,7 93 57 65
smartgenombrott
Ord. inj angestdampande

89,2 98 58 65
vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan 56,9 100 37 65
Dok. munhalsobedsmning

40,0 90 26 65
sista levnadsveckan
Utan trycksar (kategori 2-4) 83,1 90 54 65
Mansklig narvaro | dodssgonblicket 846 90 55 65

Tabell 2: Fordelat i antal utférda registreringar i journal avseende brytpunktssamtal mm. Himtat frin
Utdataportal | Svenska palliativregistret
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5 SAMMANFATTNING

Engagerad ledning och tydlig styrning

Under hésten borjade en ny MAS 1 organisationen och verksamhetschef sirskilt boende
(SABO) och hilso-och sjukvard (HSL) rekryterades efter en tid med tillférordnad
verksamhetschef. I och med nya medarbetare 1 HSL ledningsgruppen har hosten till viss
del handlat om orientering i verksamhet. Ledningsgrupp Vard och Omsorg (VoO)
beslutade delvis med anledning av det att skjuta pd den planerade nuldgesanalysen av
patientsikerhetsarbetet till viren 2023. MAS foérberedde arbetet under hdsten med
planering av patientsikerhetsarbetet. Syftet med nuldgesanalysen dr att ta fram en lokal
handlingsplan f6r stirkt patientsikerhet. I enlighet med den Nationella handlingsplanen fér
stirkt patientsikerhet _Agera for siker vird. Anvindandet av den nya mallen for
Patientsikerhetsberittelsen dr en del i det arbetet.

Utmairkande f6r 2022 ars arbete inom Vird och omsorgskontorets verksamheter har varit
digitala system, minga system har utvecklats, implementerats och driftsatts. Aret borjade
med drift av Cosmic, vilket méjliggjorde sammanhallen journal med region Vistmanland
f6r hilso- och sjukvirden. Direfter har implementering av verksamhetssystemet Pulsen
Combine och planeringssystemet Intraphone pdbérjats och slutférandet dr planerat till
torsta kvartalet 2023. Under hoéstens sista mdnader utvecklades ett system for
avvikelschantering vilket driftsattes 1 januari. Upphandlingen drog ut pa tiden och dérfor
har inférandet varit tidspressat och det innebir att vissa férberedande steg har uteslutits,
tex en riskanalys for inférandet.

En god sikerhetskultur

Vid sammanstillningen av arets Patientsikerhetsberittelse blir det tydligt att Vard och
Omsorgskontorets verksamheter behover hitta forum f6r kvalitet och patientsidkerhet i
likhet med planen for att foga samman patientsidkerhetsberittelsen och kvalitetsberittelsen.
Minga delar i rapporterna ber6r samma fragor men analyseras alltsd 1 ar i tvd rapporter. Vid
sammanstillning och analys av material upplevs att hilso- och sjukvirden i minga
situationer dr ensamt ansvarig for patientsikerheten men att 4ven Ovriga verksamheter ir
en viktig del och foérutsittning f6r sikrare vird.

Adekvat kunskap och kompetens

En stor satsning har under 2023 gjorts pd kompetenshéjande insatser, dels med
vardsvenska och kompetensforstirkning inom hilso- och sjukvardens omride dels med
underskoterskor i hilso- och sjukvardsgruppen och dels med
kompetensutvecklingskriterier for legitimerad personal. Mdnga medarbetare inom vara
verksamheter har fitt vidareutbildning och kompetensutveckling via arbetsgivaren.

Hilso- och sjukvarden har tillsammans med Region Vistmanland 1 arbetet med Nira vard
fortsatt att utveckla samarbetet kring Narvardsteamet under 2022, projektet har forlingts
under 2023.

Patienten som medskapare

Flera projekt har pagatt under dret med implementering av Sala Kommuns virdegrund,
Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt vilket f6r vard och omsorg delvis handlat om
personcentrerad vird. Inom funktionsnedsittningsomradet (FO) har ett arbete med
SMARTA (specifikt, mitbart, accepterat, realistiskt, tidsatt) médl och motiverande samtal
genomforts. Inom  hemtjinsten (HTJ) har ett projekt kring personcentrerad
kommunikation genomfdrts och inom hilso- och sjukvarden (HSL) och pa sirskilt boende
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(SABO) har man arbetat med verktyg fér strukturerad rapportering SBAR (situation,
bakgrund, aktivitet, rekommendation).

De fyra rubrikerna utgor enligt Agera for sakervard grandliggande férutsittningar {61 God och
scker vard dverallt och alltid — Ingen patient ska behiva drabbas av en vardskada.
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Riktlinje for [Titel]

SALA KOMMUN Vard och omsorg
Telefonnummer: 0224-74 70 00 | E-post: kommun.info@sala.se | Postadress: Box 304, 733 25 Sala
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Patientsakerhetsberattelse

* Lagstyrt 3 kap 10§ PSL

* Patientsdkerhetsberattelsen ska vara sa detaljerad att det
ska ga att utlasa hur namndens verksamheter arbetat
systematiskt och fortlopande med utveckling av kvalitet
inom halso- och sjukvarden.

* Det ska ga att se kommande ars utmaningar och
strategier
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Agera for saker vard

- Nationell mall for

starkt patientsdkerhet oo mnm
2020-2024

- Visionen: God och sdker
vard, overallt och alltid.

Visionen for patient-
sakerhetsarbetet

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

God och
]'C:Y tg attni e e L Tatenten saker vard Engod rpr
ingar for att som med- S4 - sikerhets- [yl
i antalet vards!

alltid

- Fyra grundldggande
forutsdttningar

rocesser

Adekvat kunskap
och kompetens

- Fem prioriterade
fokusomraden
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Fyra grundlaggande forutsattningar
for patientsaker vard

Engagerad ledning En god Adekvat kunskap Patienten som
och tydlig styrning sakerhetskultur och kompetens medskapare

o Det ar “ok” att e Projekt e Riskanalyser

skriva avvikelser kompetenscentr e Individperspektiv

e Tydliga mal o Avvikelser um e Organisations-

e Samverkan hantering och o Sarskilt férandring

e Informations- uppfoljning yrkeskunniga * Brukarmedverka

sikerhet e Vilir oss av  Hallbart n

inrapporterade arbetsliv * Synpunkter och
avviksler e Nira vard klagomal

80



SALA

KOMMUN

Utmaningar, mal och strategier for
2023

Tillforlitliga och sakra

Saker vard har och nu
system och processer

Oka kunskap om vardskador

Utbildningsinsatser kring Overgripande analyser
avvikelse- rapportering och

hantering.

Arbetssatt i digitala system,
loggning och rutiner Riskanalysera och ta fram

Kvalitetsregister handlingsplaner

Aterkoppling till enheter

Bemanning och

Implementera nationella . :
resursanvandning

Avvikelser i vardkedjan o
vardforlopp

Starka analys, larande och Oka riskmedvetenhet och
utveckling beredskap

Omtag kring kvalitetsrad Genomfdra nuldgesanalys och

Infora patientsakerhetsronder ta fram en handlingsplan f6r

starkt patientsakerhet
Implementera nya

kvalitetsregister och anvinda Beredskapsplaner -
kunskapen i utveckling driftstopprutiner
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‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Riskfaktorer

SABO deltog i HALT méitning férsta gangen 2022, under 2023 ser vi ett behov
att arbeta med resultatet, jamfora det med andra kvalitetsregister och arbeta
for att ta fram handlingsplaner for att minska riskfaktorer for vara patienter.

Fordelning av riskfaktorer i kommunen jamfart mot riket pa enhetstyp och totalt =
Kommun: Sala. Enhetstyp: Alla enhetstyper. Kon: Alla

Sala Alla enhetstyper (n=239)

Urinkateter -
Karlkateter

Trveksér

Andra s&r -

Kirurgiskt ingrepp - [l

Riket Alla enhetstyper

Urinkateter |
(n=20360) rinkateter

Kérlkateter |
Trycksdr
Andra sér -
Kirurgiskt ingrepp - [N

Riket totalt (n=20380)

R
Kérlkateter |
Tryckedr
Andra 55

Kirurgiskt ingrepp - [N
0% 10% 20% 30%

n=totalt antal inkluderade virdtagare

Version 4.3.3. Inleggad med anvandarnamn: 559026466081
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SALA

KOMMUN

£
Palliativa vard
2021

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2021-01 - 2021-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksér (kategori 2-4)
smartgenombrott

Dok. munhalsabedamning Ord. inj dngestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

2022

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2022-01 - 2022-12

Mansklig narvaro | dadsogonblicket Dok. brytpunktssamta

Ord. inj stark opigid vid

Utan trycksar (kategori 2-4)
smartgenombrott

Dok. munhalsabeddmning Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde @ Resultat

Fortsatt arbete 2023 i team, sjukskoterskor, fysio- och arbetsterapeuter, enhetschefer,

underskoterskor.

Arbetet breddinfors dven i ordinart boende och inom funktioinsnedsattningsomradet

- Handlingsplan for palliativ vard
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‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Basala hygienrutiner och
smittforebyggande arbete

Pandemin ar inte 6ver men atgarderna
behover bli langsiktigt hallbara

Vilket betyder att arbetet med
hygienrutiner behover fortga

- Nu behover vi halla i det vi lart oss
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KOMMUN DIARIENR: SAN 2023/42

Vard och omsorg
Ingrid Strandman

Socialchef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Kvalitetsberattelse 2022 VOO

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Lagens krav pa systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialtjanstlagen 3 kap 3 § ska
insatser inom socialtjdnsten vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom
socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
Aven i 6 § Lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade finns lagkrav pa att
LSS verksamhet ska vara av god kvalitet. Utifran dessa lagkrav har Socialstyrelsen
utarbetat SOSFS 2011:9. "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” som
galler for socialtjanst, verksamhet enligt LSS och halso- och sjukvard.

Vard och Omsorgskontoret ska arligen sammanstilla hur det systematiska
kvalitetsarbetet bedrivits.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnidmnden foreslas besluta

att godkanna rapporten.

Bilagor:
1 Kvalitetsberattelse 2022
2 Bildspel
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KOMMUN SAN 2023/42

Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ I
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ I
Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA T NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JAX NEJO
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA T NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JA OO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO0 NEJO
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA D NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstalldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA T NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ OO
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ I

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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KOMMUN SAN 2023/42

Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Kvalitetsberattelse 2022
VARD- OCH OMSORGSKONTORET



SAMTLIGA BILDER | KVALITETSBERATTELSEN HAR SAMTYCKE FRAN
MEDARBETAREN ELLER AR HAMTADE FRAN GODKANT BILDARKIV

Dokumentnamn

Kvalitetsberattelse 2022

Dokumenttyp
Kvalitetsuppféljning

Omfattar
VoO

Beslutsinstans

Aldre- och
omsorgsnamnden

Dokumentansvarig

Socialchef

Publicering

Beslutad/datum

Oversyn bor goras

Klassificering
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Diarienummer

AON 2023/42

Relation
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Ersdtter
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Forfattningssamling
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INLEDNING

Kvalitetsberattelsen ger en samlad bild av hur Vard- och omsorgskontoret har arbetat med att
bade utveckla och sidkra kvaliteten i verksamheten under aret som gatt.

Darfor tar kontoret fram en Kvalitetsberittelse

Kvalitetsberattelsen visar vilken fokus kontoret haft i kvalitetsarbetet under aret, vilka atgarder
som har vidtagits men ocksa vilka resultat som uppnatts som en effekt av kvalitetsarbetet!2.
Kvalitetsberattelsen pekar ocksa framat mot vilka omraden som kontoret prioriterat som
sarskilt viktiga for det kommande aret.

Kvalitetsarbetet inom kontorets hélso- och sjukvard presenteras i Patientsdkerhetsberattelsen
och kommer diarmed inte att redovisas inom ramarna for den hér texten.

Vad ir kvalitet?

Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 1§ som att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som galler for den verksamheten i enlighet med lagar och foreskrifter om hélso- och
sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade, samt alla interna beslut
som har meddelats med stod av dessa lagar och foreskrifter. Kvalitet ar alltsd bade ett matt pa
hur val verksamheten foljer gallande lagar och foreskrifter, men ocksa hur val verksamheten
formulerar och uppfyller uppsatta mal utifran dessa regelverk.

Kvalitetsbegreppet kan tydliggoras ytterligare genom att delas in i struktur-, process- och
resultatkvalitet.

Strukturkvalitet handlar om de grundlaggande forutsiattningarna for att bedriva verksamheten,
exempelvis verksamhetens organisering, bemanning, personaltithet, utbildning, kompetens,
lokaler, tillgang pa utrustning och material.

Processkvalitet handlar om hur verksamheten bedrivs eller genomférs, arbetssatt, rutiner,
kontroller och uppféljning.

Resultatkvalitet avser det konkreta utfallet eller resultatet av de utférda tjansterna och har att
gora med forbattrad funktionsformaga eller livskvalitet hos patienten brukaren eller klienten.

Kvalitetsutveckling handlar om hur pass val en organisation arbetar med samspelet mellan de
olika perspektiven.

17 kap 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
23 kap 3 § Socialtjanstlag (2001:453)
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ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR

Vard- och omsorgsnimndens ansvarsomrade och organisation

Vard- och omsorgskontoret arbetade fram till och med 2022 pa uppdrag av Vard- och
omsorgsnamnden. Fran 2023 organiseras nimnden om. Vard- och omsorgsndmnden ansvarade
for socialtjanst rérande Individ- och familjeomsorg samt Aldre- och handikappomsorg enligt
Socialtjanstlagen (Sol), Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), Lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och fordldrabalken (FB). Namnden ansvarade dven for vissa delar inom boende och
sysselsattning. Namnden var vardgivare for den kommunala hélso- och sjukvarden enligt hilso-
och sjukvardslagen (HSL). Under 2023 omorganiserar kommunen den politiska styrningen och
Vard- och omsorgskontoret kommer att arbeta mot, och vara tjanstepersonsstod till tva
namnder.

Grunden for verksamheten inom Vard- och omsorgskontoret ar att ge stdd, service och
omvardnad at personer som av olika skal inte sjdlva klarar av sin vardagssituation.
Verksamheterna ska medverka till att skapa férutsattningar for att manniskor ska kunna leva ett
meningsfullt, hanterbart och begripligt och tryggt liv. Kontoret har strax under 900
tillsvidareanstidllda medarbetare och dryga 30-talet chefer.

VARD- OCH OMSORGSNAMND

Socialchef
Verksamhetscontroller (KSF) HR-konsult (KSF)
Individ,och Familj Hemtjinst, korttidsenhet, Sérskilt boende for ildre, hilso- och sjukvird Funktionsnedsittning
dagverksamhet
Verksamhetschel VEr"k;amhetschpf Verksamhetschef Bitr verksamhetschef Verksamhetschef

Ndmndens och kontorets organisation fram till och med 2022. Med bérjan av 2023 ser tvd nya ndmnder dagens ljus,
Social- och arbetsmarknadsndmnden (SAN) samt Aldre- och omsorgsndmnden AON. Vérd- och omsorgskontorets
férvaltningsorganisation fortsdtter att arbeta med tvd ndmnder.

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

En viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet ar tydlighet i roller och ansvar for verksamhet,
uppdrag och mal. Under 2022 har viss omorganisering skett, men det har inte inneburit nagra
forandringar som paverkar den generella ansvarsfordelningen inom kontoret som sag ut enligt
foljande. 3

3 3 kap SOSFS 2011:9
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Socialchef

dr ytterst ansvarig
och har évergripande
ansvar fér

Verksamhetschef
ansvarar for sitt
verksamhetsomrdde
och har ansvar fér

Enhetschef

ansvarar fér sin enhet
och har dven ansvar

for

att kontorets arbete bedrivs utifran lagar, foreskrifter,
riktlinjer och rutiner

att resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for
att uppna god och saker vard samt att bedriva ett
systematiskt kvalitetsarbete

att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i
verksamheten, exempelvis organisatoriska férandringar,
byte eller férandring av metoder, specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar
mot att dessa nas

att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att
forbattringsatgarder kan vidtas

att det finns personal och utrustning som kravs

att personal har kdnnedom om och féljer gallande
forfattningar, riktlinjer, rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och
kompetensutveckling

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i
verksamheten, exempelvis organisatoriska forandringar,
byte eller forandring av metoder, specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar
mot att dessa nas

att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att
forbattringsatgiarder kan vidtas

att det finns den personal och utrustning som kravs for
arbetet

att personal har kdnnedom om och féljer gallande
forfattningar, riktlinjer, rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och
kompetensutveckling

att riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument ar kanda
och f6ljs pa enheten

att vid behov genomfora riskanalyser

att vid behov genomfora férenklad handelseanalys

att genomfora egenkontroll arligen

att det finns personal och utrustning som kravs for arbetet
att personal har den kompetens som behd6vs

att ny personal far den introduktion som ar nodvandig for
att utféra uppdragen
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Medarbetare e attfolja lagar och foreskrifter

ansvarar for sin roll e att folja riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument
och har dven ansvar e att medverka till att verksamheten uppnar god kvalitet,
for exempelvis genom att vara behjalplig i forandringsarbete

eller att rapportera hiandelser

Vardegrund

Vardegrunden ar en utgangspunkt for vara normer och handlingar i organisationen. Den handlar
om bemdtande utifran olika perspektiv och omfattar savdl myndighetsutévning som utférande
av insatser och arbetsmiljo. Under 2021 antogs en ny vardegrund for Sala kommun med
vardeorden Enkelt, Effektivt och Medborgarviinligt. Under 2022 har verksamheten arbetat
med vardegrunden som en utgangspunkt for det dagliga arbetet inom samtliga verksamheter.

Enkelt: Vart arbete kinnetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och valfungerande
kommunikation.

Effektivt: Vi arbetar hela tiden for att utvecklas och bli battre. Vi omvarlds bevakar for att lara
av andra. Varje del av Sala kommuns verksamhet jobbar l6pande med att utvardera vara
resultat.

Medborgarvanligt: God service - vi ar palitliga, 6ppna, tydliga och tillgédngliga. Vi ar nyfikna,
positiva och férutseende i samverkan. Vi har hog kompetens, ger ratt svar och tar vart uppdrag
pa allvar.

Malomraden for Vard- och omsorgskontoret under 2022
De o6vergripande malen for Sala Kommun fér 2022 var:

e Ettvaxande Sala

e Etthallbart Sala
e Etttryggt och rattvist Sala

Vard- och omsorgsnamnden har utgatt fran de
kommunévergripande malen och har sedan brutit ner dem
och gjort dem tillampbara utifrdn ndimndens uppdrag.
Genom de malen vill kontoret arbeta mot att ratt
medarbetare ska finnas pa ratt plats och ha ratt kompetens
for att kunna utfora ratt arbetsuppgift i ratt tid och med ratt
resurser. Darigenom skapas ett stindigt pagaende
forbattringsarbete och goda resultat i karnverksamheten.
Varje verksamhetsomrade arbetar sedan med malen och
definierar egna aktiviteter for att uppna malen.# I den hogra
kolumnen finner vi kontorets mal och hur de ska féljas upp.

4Vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan 2022—2024. Resultatet redovisas i arsbokslutsrapporteringen.
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ETT VAXANDE SALA

KF utvecklingsmal

Sala ska erbjuda attraktiva boenden och verka for fler arbetstillféllen, stirkt
ndringsliv och bra utbildning i hela kommunen.

Hur kan nidmnden bidra till
utvecklingsmélet inom detta
malomrade?

Erbjuda hog kvalitet i vilfiardstjanster

Vilka resultat och effekter ser
man kan uppnds?

Att brukarna upplever att de fir god service och att de kinner fortroende for kom-
munen som leverantér. Resultaten i métningar gillande fortroende och service for-
battras. Brukarndjdheten ska under dret 6ka med minst 2 % per verksamhetsom-
rade.

Vilka aktiviteter avses ge-
nomfiaras for att nd resultat
och effekt?

Mobilt hemsjukvardsteam i samverkan med Regionen
Bemanning efter behov

Hur f6ljer man upp resultat
och effekter?

Arlig brukarenkit

ETT HALLBART SALA

KF utvecklingsmdal

Fokus pd ménniskors hdlsa och vilmdende genom hela livet.

Hur kan nimnden bidra till
utvecklingsmélet inom detta
méilomrade?

Bryta utanforskap och minska segregation

Vilka resultat och effekter ser
man kan uppnds?

Verka for en god missbruksvard dar beroendet av alkohol, narkotika och spel bland
medborgarna minskar.

Tillgdngen till motesplatser och aktiviteter for personer éver 65 ar inom malgrup-
pen LSS okar.

Vilka aktiviteter avses genom-
foras for att nd resultat och ef-
fekt?

Se gver tillganglighet och kvalitet inom éppenvarden.

Skapa fler motesplatser/aktiviteter

Hur féljer man upp resultat
och effekter?

Antal dteraktualiseringar inom vuxen

Antal métesplatser /aktiviteter

Vard- och omsorgskontorets aktiviteter bidrar
till de globala hdllbarhetsmdlen
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KF utvecklingsmdl

Fokus pd mdnniskors hdlsa och vilmdende genom hela livet.

Hur kan namnden bidra till
utvecklingsmadlet inom detta
malomride?

Utfora vilfardstjanster pa ett sd skonsamt sitt som majligt for miljon.

Vilka resultat och effekter ser
man kan uppnas?

Minskning av koldioxidutslappen.

Oka medvetenheten om hur varje méte ska genomféras utifrin nytta och miljé.

Vilka aktiviteter avses genom-
foras for att nd resultat och ef-
fekt?

Planering av resor och méten.

Hur féljer man upp resultat
och effekter?

Arlig avstimning av anvandandet av bilar och eller cyklar.

Regelbundna avstimningar inom verksamheten.

KF utvecklingsmdl

Fokus pd mdnniskors hdlsa och vilmdende genom hela livet.

Hur kan nidmnden bidra till
utvecklingsméilet inom detta
malomride?

Langsiktigt god ekonomi nds genom att arbeta for att fler ménniskor ska nd egen-
forsorjning.

Vilka resultat och effekter ser
man kan uppnds?

Okad egenférsérjning bland medborgarna resulterar i minskat Férsorjningsstod.

Vilka aktiviteter avses genom-
foras for att na resultat och ef-
fekt?

Okat samarbete med Arbetsmarknadsenheten

Hur féljer man upp resultat
och effekter?

Arligt utfall pa Férsorjningsstod

ETT TRYGGT OCH RATTVIST SALA

KF utvecklingsmdl

Fokus pa att skapa insyn och inflytande fér vara medborgare, féreningar och
ndringsliv for att stirka trygghet och demokrati.

Hur kan namnden bidra till
utvecklingsmadlet inom detta
milomride?

Ge mojlighet till inflytande via medborgardialoger och medborgarforslag.

Vilka resultat och effekter ser
man kan uppnas?

Andelen personer med beviljade insatser som upplever medbestimmande och
delaktighet ska 6ka med minst 2 % per verksamhetsomrade.

Vilka aktiviteter avses genom-
foras for att nd resultat och ef-
fekt?

Fokusgrupper
Enkiter
Direkt medborgardialog

Hur f6ljer man upp resultat
och effekter?

Arlig brukarenkit
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KF utvecklingsmdl

Fokus pa att skapa insyn och inflytande for vira medborgare, féreningar och
néiringsliv fér att stirka trygghet och demokrati.

Hur kan namnden bidra till
utvecklingsmailet inom detta
malomride?

Sakerstilla att jamlikhet och likvardighet rader bdde vad avser rattssakerhet och
service.

Vilka resultat och effekter ser
man kan uppnds?

Medborgarna dr mer néjda med kommunens verksamheter
Tillgangligheten av tjinster fér medborgarna férenklas.

Félja upp beslut om insats och sdkerhetsstilla att ratt behov tillgodoses.

Vilka aktiviteter avses genom-
foras for att nd resultat och ef-
fekt?

Handlingsplaner utifrin inkomna Synpunkter och klagomal.

Oka antalet E-tjinster
N3 ut med information om att E-tjinsterna finns.

Utarbeta Arshjul for uppfoljning.

Hur féljer man upp resultat
och effekter?

Tertialuppfoljning av antal inkomna Synpunkter och klagomal.

Arlig avstimning av antalet E-tjéinster.
Regelbunden avstimning av de digitala tjinsternas anvindningsgrad.

Egenkontroll

ett viktigt nav i ndmnddrende-
processen inom Vdrd- och
omsorgskontoret, men har dven

kring uppféljning.

Under 2023 kommer de att
administrera flera
ndmndprocesser, dd kontoret
kommer arbeta med tvd
ndmnder istdllet for en:
Social- och
arbetsmarknadsndimnden
och Aldre- och
omsorgsndmnden.

Edvin Jernstedt, ndmndsekreterare
och Marie Svens, registrator, utgér

andra arbetsuppgifter exempelvis



LEDNINGSSYSTEMET

Insatser inom socialtjansten ska enligt Socialtjanstlagen vara av god kvalitet och Vard- och
omsorgsniamnden ar ansvarig for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet.> Ledningssystemet ska ange vilka grundprinciper for planering,
genomforande, uppfoljning och forbattring av verksamheten som kontoret har. Man skulle pa ett
enklare satt kunna uttrycka det som att ledningssystemet ar vara 6verenskomna arbetssétt for
standiga forbattringar av verksamheten. Syftet ar att astadkomma systematik och samordning
av verksamhetens kvalitetsutvecklings- och hallbarhetsarbete. Ledningssystemet ska vara ett
lattillgangligt och anvandarvanligt stod i det dagliga arbetet for medarbetarna, dar styrande
dokument och dokumenterade arbetssitt i form av exempelvis rutiner latt ska kunna aterfinnas
pa ett logiskt satt.

Vad ir planering? exempel

Ta fram utvecklingsplan

Ta fram internkontrollplan
Ta fram handlingsplan

Ta fram processer

Ta fram organisation/projekt

Vad ar férbittringar? exempel
. Korrigera processer
[dentifiera
utvecklingsomraden
Andra rutiner, indra
arbetssitt, skapa innovation

Foroela AteArdon f2 = . Riskanal
ores a Agarder for Fﬁrbhttrmg_ar Planermg sranayser

genomfbrande

Vad ir genomférande? exempel
*  Arbeta utifran planer
fal’ande genomfér aktiviteter

*  Leverera hemtjinst, bevilja

Vad ar utvirdering? exempel
Félj upp resultat, analysera Uwarderi ng
statistik, data, indikatorer
budget, mal och matt

Genom-

Medarbetarenkiter, ekonomiskt bistand
brukarundersékningar *  Uppritta rapporter, ta emot
Egenkontroller synpunkter, klagomal

avvikelser
*  Genomfér medarbetarsamtal

*  Sammanstillningar av data

Ledningssystemet kan illustreras med hjdlp av kvalitetshjulet. Om aktiviteterna i hjulet rullar pad ett
balanserat leder det till systematiskt kvalitetsarbete och stdndiga forbdttringar i organisationen.

Ledningssystemet ska dven bidra till 6kad forstaelse av verksamhetens helhet och relationer
eller floden mellan de olika organisatoriska delarna och motivera till utveckling av
verksamhetens kvalitet. Det ska mojliggoéra en god 6verblick av nuldge, behov av utveckling och
resultat. Ndmnden ska dven forsdkra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i
privat yrkesmassig verksamhet som ndmnden upphandlar tjinster av eller har avtal med.
Dokumentationen av kvalitetsmedvetna arbetssatt skapar ocksa forutsattningar for 6kad insyn
och dppenhet for medborgare och andra.

[ takt med nya lagar, ny evidensbaserad forskning och organisatoriska forandringar behover
vara processer och arbetssatt forandras och vara styrande dokument revideras. Innehallet i
ledningssystemet ar darfor levande och i standig forandring.

5 Sol, (2001:453)
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Processer och dokumentation av arbetssatt

Ett processorienterat arbetssatt 6kar formagan till samordning och effektivitet i organisationen
och hojer kvaliteten pa den tjanst som vi leverera till dem vi ar till for. Processorientering
handlar om mycket mer dn att bara rita processkartor och publicera dem i ett system. Men det ar
fortfarande sa att kunskapen om vad ett processorienterat arbetssitt innebar i praktiken
behover 6ka inom kontorets verksamheter. Att klienten, medborgaren eller brukaren ska vara
central i vara karnprocesser ar inte alltid en lika stor sjalvklarhet som det later. Det ar inte
ovanligt att vi utformar handlaggningsprocesser utifran personalens behov, snarare an
brukarens. Ett processorienterat arbetssatt innebar att vi ocksa later brukare och Kklienter vara
medskapare i utformningen av vara tjanster. En utmaning ar att en kontorsgemensam
processmodell saknas bade inom kommunen och inom kontoret, men ett arbete har paborjats
for att ta fram en processmodell vilket viasentligt kommer 6ka kvaliteten i vara processer. En
annan utmaning ar att det digitala verktyget som ledningssystemet ligger i ar alderdomligt och
inte i tillracklig utstrackning understoder de behov organisationen har.

Arbetet med att dokumentera, revidera och kvalitetssdkra olika typer av styrande dokument
pagar kontinuerligt. Enheterna har kommit olika langt i arbetet med styrande dokument sa
kvaliteten dr ojamn. Att dokumentera arbetssétten dr nddvandigt, men framover behdver
organisationen ocksa arbeta mer fokuserat pa metoder och utvecklingsinsatser som sakerstiller
att vi verkligen gor det vara styrande dokument siger at oss att géra. Arbetet med att identifiera,
folja upp samt korrigera arbetssatt som inte ger det resultat vi ar ute efter beh6ver starkas. I
nuldget har det 6vergripande arbetet alltfor stor fokus pa ren dokumenthantering och mindre
fokus pa ledningssystemet som ett styrsystem for kontorets kdrnprocesser.

Samtliga verksamhetsomraden reviderar arligen sina rutiner i ledningssystemet och identifierar
utvecklingsomraden. Under aret har exempelvis Individ- och familjeomsorgen (IFO),
Vuxenenheten, utbildat sig i aktuell juridik och lagstiftning utifran rattssakerhetsperspektivet.
Enheten har utformat malomraden och arbetar med att korta ledtiden for utredning, tidigare har
utredningarna tidvis varit alltfér omfattande och inkluderat information som bedéms som
irrelevant. Arbete pagar med forbattrade rutiner for olika driftsstopp, samverkan och
informationsoverforing pagar.
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AVVIKELSER, SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Avvikelser och allvarliga handelser

Rapportering och uppféljning av olika typer av avvikelser ar en central del av vart systematiska
forbattringsarbete och varje medarbetare informeras kontinuerligt om rapporteringsskyldigheten.
Genom att snabbt rapportera och utreda det som avviker fran planeringen kan vi komma till ratta
med eventuella misstag och brister och hitta underlag till férandring och forbattring av var
styrning. Allvarligare handelser, missforhallanden eller vardskador eller risker som skulle kunnat
leda till ett missforhallande eller en vardskada, behover utredas i en mer omfattande utstrackning,
exempelvis for att hitta underliggande strukturer som kan ligga till grund fér uppkomsten av
aterkommande brister. Det kan ocksa vara av betydelse att nagon med ytterligare sakkunskap eller
ett mer overgripande perspektiv granskar handelsen.

Under 2022 rapporterades sammanlagt 3473 avvikelser inom Vard- och omsorgskontoret. 275
hade vid arets slut fortfarande inte en paborjad utredning. Det har funnits brister i hanteringen
av avvikelser inom kontoret. Orsakerna till det &r flera, exempelvis ett digitalt system som inte
har varit andamalsenligt som stdd till chefer i sitt utredningsarbete.

Avvikelseomrade Antal Typ

HSL 2643  Bla. giller 1115 fallskador och 1234 likemedelsbrister

SoLL & LSS 300 Bl.a. giller 152 brister i utférande och uppféljning och 60 brister
1 dokumentation och rutiner

Samverkan 129 Varav 101 avvikelser ar externa, delvis pa lokala vardcentraler.
De flesta fallen giller utskrivningsprocessen.

Lex Sarah- 3 Samtliga avser brister 1 rutiner, dokumentation och avsaknad av

utredningar dokumentation och bemoétande

Lex Sarah- 1 Brister i rutiner, kommunikation, dokumentation och

anmilningar bemétande

Lex Maria 1 Risk for allvarlig vardskada efter fall och klimskada.

anmalan

Darfor har ledningen gjort omtag med en forbattrad organisation fér avvikelsehantering. Under
slutet av 2022 implementerades ett nytt digitalt verktyg for att rapportera, utreda, dtgdrda,
félja upp och avsluta avvikelser. Det digitala systemet gar i skarpt lage i januari 2023. Under
2023 fortsatter dven arbetet i organisationen med boérjan i en ny riktlinje for avvikelsehantering,
och nya kontorsoévergripande rutiner for alla kategorier av avvikelser.

Synpunkter och S _ S N
klagomal |

Rapportera Utreda Folja upp Avsluta

Att ta emot och utreda
synpunkter och klagomal
fran medborgare och
brukare ar ocksa en viktig
kalla till utveckling och

Atgirda
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forbattringé. Inkomna synpunkter och klagomal ska i férsta hand hanteras av den enhet som tar
emot dessa. Berord chef ansvarar for att utredningen hanteras i enlighet med den
kontorsovergripande rutinen och att aktuella dtgirder vidtas. 2022 har det sammanlagt
registrerats 47 synpunkter’. Flest synpunkter och klagomal inkommer till verksamhetsomrade
IFO och ror framst bemotande och handlaggning.

Pa kontorsovergripande niva har vi en god bild av antal synpunkter och klagomal, d.v.s. vilken
verksamhet som synpunkterna ror och vilken typ av synpunkter det handlar om. Daremot har
kontoret i nuldget inte en sammantagen bild av i vilken utstrackning synpunkterna och
klagomalen utreds 1) i enlighet med rutin 2) pa vilket sdtt synpunkterna leder till forbattring av
verksambheten, eller 3) vilken koppling de har till 6vriga avvikelser som personalen rapporterar.
Inom ramen for det kontorsovergripande arbetet med avvikelser under 2023 kommer
synpunktshanteringen vara ett kommande utvecklingsarbete.

SABO Hemtjinst FO HSL Ovrigt  Totalt
2021 7 9 12 26 54
2022 10 1 7 27 1 1 47

65 kap 3 § SOSFS 2011:9
7Under december manad inkom 3 synpunkter som inte kom med innan brytdatum for den tertiala uppféljningen
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KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUPPFOLINING AV
VERKSAMHETEN

Riskhantering och riskanalys

Riskanalys ar en process som innefattar riskidentifiering, riskskattning, riskanalys och
riskatgarder. Riskhantering ger ett viktigt underlag for verksamhetsutveckling och handlar om
att identifiera och atgarda risker innan negativa handelser intraffar som kan paverka
verksamhetens majligheter att na sina mal. 8

Vard- och omsorgskontoret arbetar med risker i en mangd olika sammanhang. I manga fall ar det
lagar som styr att riskhantering ska genomforas, till exempel vid verksamhetsférandring,
omorganisation ny teknik eller ur ett sdkerhetsperspektiv. I patientsdakerhetsarbetet ar det
enhetens sjukskoterskor som ansvarar for riskbedémningen. De planerar for atgarder, skriver
vardplaner och foljer upp resultaten. Dessa riskbedomningar gar att f6lja i brukarens HSL-journal.
En fungerande riskhantering har ocksa betydelse for allmanhetens fortroende for den kommunala
verksamheten. Under 2022 har riskanalyser genomforts i samtliga verksamhetsomraden.

IFO

e Riskanalyser ar genomforda pa alla enheter utifran minibemanning vid hog sjukfranvaro.

e Riskanalys dr genomford infor att Vuxenenheten dvertar handlaggning av drenden som
ror socialpsykiatri.

e Riskanalys ar genomford utifran att Vard- och omsorgsnamnden delas i tva nimnder
fran januari 2023.

Hemtjanst

e Riskanalyser ar genomforda pa alla enheter infor sommarens semestrar
o Riskanalyser dr genomforda pa alla enheter utifran minibemanning vid hég sjukfranvaro.

Funktionshinderomradet (FO)

e Riskanalys ar genomford infor forandringen av bytet yrkestitlar inom bostader med
sarskild service LSS samt daglig verksamhet LSS

e Riskanalyser dr genomforda i alla verksamheterna inféor sommaren med fokus pa fér hog
varme, brist av vikarier mm

e Tre riskanalyser ar genomforda infor inflytt for ny boende pa gruppbostad

e Tre riskanalyser ar genomférda pa dagligverksamhet gillande férdndrat behov hos
deltagare samt tva olika verksamheters arbetsmiljo

Sarskilt Boende (SABO)

e Riskanalys ar genomford géllande hog franvaro med prioriteringsordning
e Riskanalys infor sommaren ar gjort i samtliga verksamheter.

Ett utvecklingsomrade for 2023 ar att fa en kontorsovergripande bild dver inte bara antalet
eller riskkategorin for respektive verksamhetsomrade, men dven 6ver vilka risker som
faktiskt har identifierats och vilka dtgdrder de har lett till i verksamheten, det vill siga en
kontorsévergripande sammanstillning av risker och resultat.

8 Riskanalys och hindelseanalys. SKL. (2015). ISBN: 978-91-7585-237-9
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Egenkontroller

Egenkontroller dr en av pelarna i det systematiska kvalitetsarbetet och fyller syftet att sdkra
kvaliteten i verksamheten?. Det dr i grunden ett forebyggande arbete men ocksa en
uppféljning dar vi verkligen kontrollerar att vi far det resultat vi tror oss fa. Egenkontroller
kan utformas pa flera olika satt. Inom kontoret har egenkontrollen sedan 2018 genomforts
inom sin nuvarande struktur. Sdsom den ar konstruerad ar egenkontrollen bestdende av ett
batteri med fragor, dar ungefar halften av fragorna ar kontorsgemensamma och halften ar
verksamhetsomradesspecifika. Fragorna behandlar exempelvis huruvida rutiner inom olika
arbetsomraden finns dokumenterade och besvaras med antingen Ja, Nej eller Delvis. Varje
enhetschef har fatt uppdraget att besvara egenkontrollen i samarbete med sina medarbetare.
Resultatet av det nuvarande upplagget ar att vi huvudsakligen raknar antalet styrdokument,
och mindre om huruvida vi arbetar i enlighet med de kdrnprocesser vi har, dar vi stéller oss
fragan om brukaren eller klienten verkligen for den vard och omsorg hen har ratt till.

Arets egenkontroll visar att vart storsta utvecklingsomrade dr inom samverkan. Omraden dar
vi har mest pa plats dr inom sdkerhet och ekonomi.

Sammanstdllning Egenkontroll Vard och omsorg 2022
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Ledningen har darfor beslutat att revidera egenkontrollen och minska antalet checklistor till
forman for kontroller med fokus pa kdrnprocessernas leverans. Revideringen kommer att ske
under forsta halvaret 2023 och innefattar dven ett arbete inom halso- och sjukvarden. Syftet
ar att kontrollera om vara insatser fa ratt effekt och blir pa det sittet ett battre kvitto pa
kvaliteten i vara tjanster.

95 kap 2 § SOSFS 2011:9
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Brukarundersokningar och jamforande statistik

Vard- och omsorgskontoret deltar i en mangd undersokningar som producerar viktiga nyckeltal
och statistik, bade nationella, regionala och kommunala studier. Nagra exempel dr Kolada,
Aldreundersékningen, Oppna jamforelser, E-hilsa och vilfirdsteknik, Medarbetarenkiten samt
diverse andra brukarundersokningar som riktar sig till olika malgrupper i verksamheten. Vi har
tillgang till en mangd data, men ett kommande utvecklingsomrade for kontoret ar att skapa en
samlad bild av all denna information som produceras, for att pa sa satt fa ett kontorsévergripande
transparent underlag for prioritering, samsyn om nulége, och forstaelse for framtidsutmaningar
bland bade personal och fértroendevalda.

Hemtjinstindex ir ett samlat matt pa hemtjanstens kvalitet for Sveriges alla 290 kommuner
och ger en samlad bild av hemtjanstens kvalitet i en kommun och bygger pa 71 befintliga
indikatorer och nyckeltal fran olika datakallor, fraimst fran Socialstyrelsen. Indexberdkningarna
gors av det statliga forskningsinstitutet RISE, och avdelningen Mata i samhillet.

12022 ars matning hamnar Sala kommuns hemtjanst pa en hedervard attondeplats i riket efter
en sammanvagd beddmning av indikatorer och nyckeltal.

Inom hemtjansten kommer arbetet att fortgd med de utvecklingsomraden som tagits fram
utifran resultatet i Hemtjanstindex. De omraden som valts ut ar tillgédnglighet pa hemsidan och
fortsatt arbete kring personalkontinuitet. Verksamhetsomrade Hemtjidnst kommer dven arbeta
vidare med att vara en hilsosam arbetsplats med hoga frisktal.

Kvalitets-
Pliceri"g Kommun = Lan - Elz:tgjanst-
index 2022
1 Gnosjo Jonkoping 64.7
2 Varberg Halland 62.9
3  Ange Vasternorrland 62.5
4  Mellerud Vastra Gétaland 62.1
5 Jénkoping Joénkoping 61.1
6 Hagfors Varmland 60.6
7  Molndal Vastra Gotaland 60.3
8 Sala Vastmanland 60.2
9 Arjeplog Norrbotten 60.1
10 Arjéng Varmland 60.0

104



Kompetensutveckling och bemanningsfragor

Under foregaende ar tog en kontorsovergripande arbetsgrupp fram ett forslag till en ny
organisation for bemanning och rekrytering av korttidsanstalld personal som ledningen
sedermera beslutade om. Forandringen ar tinkt att innebdra mindre central detaljreglering da
verksamhetsomradena tar ett storre ansvar for egen rekrytering. Malet ar att det ska bidra till
minskad omsattning av personal och ddrmed ge
en okad kvalitet i verksamheten med mer
kontinuitet fér brukaren i kontakten med
personal.

[ januari 2022 gick den nya organisationen i drift
samtidigt som implementeringen av de nya
arbetssitten paborjades inom tre av kontorets
verksamhetsomr&den. Hemtjinsten, SABO och
FO har arbetat intensivt med det nya
forhallningssattet till rekrytering av timanstallda
och vikarier pa plats.

Inom exempelvis FO startades i borjan av 2022
det s.k. FO-stod som har till uppdrag att férse
verksamheterna med vikarier, rekrytera nya
vikarier samt stotta chefer med viss
administration i arbetet.

FO-stdd. Pa bilden ser vi frdn vdnster Sandra Persson,
Anneli Eriksson Horvath och Jonas Turtell.

Samverkan

For att Vard- och omsorgskontoret ska kunna tillgodose god service till medborgarna ar det
viktigt att samverkan sker pa ett satt som starker kvaliteten bade inom organisationen och med
externa parter!0. Flera samverkansprojekt med Region Vastmanland ar hégaktuella och
representanter fran Sala kommuns verksamheter deltar exempelvis i:

e Regionalt chefsforum - gemensamt beslutande organ for lanets kommuner och regioner,
socialchefer och motsvarande fran Regionens verksamheter.

o Tjansteledning HSVO, Halso- och sjukvardsfragor

e Flera olika samverkansrad avseende olika amnesomraden, fraimst med Region
Vastmanland, MAS-nitverket, ISU, natverk

En fortsatt viktig utvecklingsfraga ar att tydliggora samverkansomraden inom processerna i
ledningssystemet. Det ar viktigt for att minimera att fragor faller mellan stolar, att onddiga
tidsfordrojningar skapas eftersom olika aktorer eller verksamhetsomraden &dr inblandade.

104 kap 5 § SOSFS 2011:9
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Externa leverantorer - LOV

Vard- och omsorgsndmnden har sedan flera ar och dven under 2022 upphandlat tjanster fran tva
foretag framst gallande olika serviceuppgifter och stadtjanster inom hemtjansten. Féretagen ar
skyldiga att arbeta for en god kvalitet precis som alla andra verksamheter inom kontoret, men
faller manga ganger utanfor det systematiska arbete som sker. Varje ar genomfors egenkontroller
dven med LOV-foretagen och arets kontroller visar att det finns brister i kommunens samordning
och kommunikation med foretagen. Exempel pa brister som identifierats ar att
kommuntjanstepersonerna ar svara att nd nar nagot intraffar, att viktig information inte
formedlas till foretagens personal sa att de exempelvis inte kommer in i ligenheter dar de har
bokade jobb, att kommunen inte hanterar dessa avvikelser med f6ljden att de tenderar att
upprepas gang pa gang, vilket innebar merkostnader bade for kommunen och brukaren.
Sammantaget bedoms samverkan med LOV-foretagen lite "bortglomd” med en ineffektiv
hantering som foljd.

Med anledning av de pavisade bristerna kommer kontoret prioritera att koppla pa LOV-
foretagen till det nya avvikelsehanteringssystemet, vilket innebar att vi battre fangar upp
avvikelser fran den upphandlade verksamheten och att forutsattningarna att utreda brister i
samverkan med LOV-foretagen blir betydligt battre. Malet ar att fa i gdng en god samverkan
genom systematiskt uppféljningsarbete tillsammans med foretagen och att avvikelser hanteras
pa samma satt som i 6vriga organisationen.
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VERKSAMHETSUTVECKLING MED STOD AV IT OCH
DIGITALISERING

Omstallningen till mer digitala arbetsséatt ar en avgérande nyckel till Vard- och omsorgskontorets
framtida formaga att fortsatta leverera vélfardstjanster av god kvalitet trots 6kande volymer och
anstrangd ekonomi. Men verksamheten ska inte digitaliseras "bara for att”. Vi behover digitalisera
processer dar nyttan ar som storst. En automatiserad handlaggningsprocess kan exempelvis
frigora stora resurser till mer klientnara arbete och bidra till hogre rattssakerhet. Battre digitala
system for uppfoljning sparar personalen mycket tidskravande manuellt arbete, och ger ocksa i
forlangningen ledningen och ndmnden ett battre och mer exakt underlag for prioritering av medel
och styrning av verksamheten.

Det kommer framoéver stallas hogre krav pa att vi blir effektivare pa samordning och planering
av vara utvecklingsprojekt. Utan ett 6kat fokus pa processen for kvalitetsutveckling och en
tydlig strategisk samordning mellan Kvalitet, IT och budget riskerar verksamheten att drunkna i
olika styrsignaler och implementering av olika projekt och system. I uppféljningen av de Lex
Sarah-utredningar som genomfordes under aret kan brister identifieras i samordningen och
implementeringen av olika systemstdd vilket ocksa bidragit till risker i patientsdkerheten eller
brister i myndighetsutévningen.
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Pa bilden fran vinster Caroline Térnros Andersson, enhetschef Hemsjukvdrd och Per Blomgqvist, IT-samordnare.
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ESF-projektet Inforande Planeringssystem (IP)

Den forsta januari 2022 startades ett nytt projekt som ar medfinansierat av ESF, europeiska
socialfonden. Det ar det tredje projektet som bedrivs inom Vard- och omsorgskontoret som
handlar om kompetensutveckling for alla anstillda. Projektet innebdr implementeringen av tre
system som upphandlats under 2021.

Utover de tre systemen har dven ett system for digital signering av HSL-insatser upphandlats.
Systemet har tidigare anviants vilket alltsa innebér att det inte blir en férandring for Vard- och
omsorgskontoret.

De tre system som nu inforts inom Vard- och omsorgskontorets verksamheter kompletterar
varandra och skapar tillsammans en helhet for medarbetaren. De kommer att stédja
medborgarna i kommunen sa att de far adekvata insatser och innebar att kvaliteten i
verksamheterna gar att f6lja upp pa ett battre satt. Systemen ar anpassade efter de olika
verksamheternas behov, lagar och foreskrifter. Processerna i systemen gor att arbetet blir
tydligt och rattssakert.

IntraPhone planeringssystem

Planeringssystemet IntraPhone har funnits sedan tidigare inom hemtjanst och LOV-verksamhet
samt pilotverksamheter inom SABO, FO och inom Socialpsykiatrin. Det har nu breddinférts inom
samtliga verksamheter pa utforarsidan. Planeringssystemet innefattar ett mobilt arbetssitt med
planering, insatsregistrering samt digitala genomforandeplaner som upprattas via surfplatta
hemma hos brukaren. Medarbetaren kan nu arbeta dar hen befinner sig med dokumentation,
genomforandeplan och insatsregistrering. Enhetschefen far stod i och med planeringen i att se
brukartid, bemanning som faktiskt kravs, hur man kan arbeta med bemanning i forhallande till
ekonomi samt schemalaggning. | och med planeringen sédkerstéller vi att medarbetaren oavsett
om hen ar ordinarie personal eller timanstilld, vet vad brukaren behdver hjilp med, hur det ska
ga till och nar.

SALA Medborgare Sala kommun

KOMMUN

- .

- -

Vard- och omso‘rgskontoret

Ansoka/anmaila Utreda Besluta Genomféra Kvalitetssikra

Awvikelsehantering DF Respons, statistik ur Pulsen Combine och In e ger resultat, styrkor och utvecklingsomraden

~ g, N v . v ¥ "/::/“‘/’/,.

Chefer/Ledningsgrupp VoO
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Pulsen Combine verksamhetssystem

Pulsen Combine vann upphandlingen betriffande verksamhetssystem dar Combine géller for
myndighetsutdvning samt avvikelsehantering gallande brukare/klienter med en underleverantor.
Via Combine finns mojlighet till medborgarsidor som ger medborgare mojlighet att anséka och f6lja
sitt drende direkt i systemet. Det blir ytterligare ett satt for medborgare att ha enkel kontakt med
Vard- och omsorgskontoret. Medarbetaren far ett anvindaranpassat stod fér handlaggning och
beslutsstod som ocksa tar hojd for delegationsordningen samt gallande lagar och foreskrifter.

DF Respons Avvikelsehanteringssystem

Pulsen Combine vann upphandlingen gillande avvikelsehantering med underleverantéren DF
Respons. For att folja upp avvikelser i verksamheterna rapporterar medarbetarna direkt i DF
Respons. Chefer far i och med DF Respons utredningsstdd direkt i systemet som forenklar
framtagandet av den information som beh6vs i och med utredningen. I de
fall avvikelsen behover utredas som missforhallande/risk for
missforhallande /vardskada/risk for vardskada kommer dven dessa att
kunna hanteras direkt i systemet. Avvikelserna kommer pa sa vis bli mer
sammanhangande och enklare att f6lja upp. DF Respons kommer dven
fungera mobilt i rapporteringsdelen vilket innebar att medarbetare kan
rapportera avvikelsen direkt i sina mobiler.

Kompetenscentrum - en digital laroplattform

Kompetenscentrum startade upp i oktober 2020, finansierad av ESF-medel, for att sedan 6verga i
ordinarie férvaltning via en kompetenssamordnare under hosten 2022. Sedan tidigare har
Kompetenscentrum tagit fram fler dn 60 nya utbildningsmoduler for medarbetare att anvédnda i sin
personliga kompetensutveckling. Kompetenscentrum bidrar till en kunskapsbaserad organisation
dar steget till kompetenspafyllnad ar lattillgdngligt och kan anvindas nar medarbetaren sjilv har tid.

Under ar 2023 intensifieras arbetet for Kompetenssamordnaren da arbetet fortsatter med
implementering av metoden arbetsplatslarande samt férvaltning och vidareutveckling av
Kompetenscentrums utbildningsportal. Bland annat kommer:

e internutbildningar samordnas, saval fysiska tillfallen som webbaserade, i samverkan
med SSK gillande sarvard/saromlaggning och benlindning. Internutbildningar

e isamverkan med IFO runt &mnet Vald mot dldre - for all personal

o riktade kompetensutvecklingsinsatser till arbetsgrupper runt dmnesspecifika
fragestillningar vid behov eller efterfragan

e samordna och arrangera kommande kompetensutvecklingsinsatser med externa forelasare

e samverka med lokala och regionala/lansévergripande natverk for samverkan och
kunskaps- och erfarenhetsutbyte kopplat till kompetensutvecklingsfragor

e ihostarrangerar Kompetenscentrum en utbildningsdag om Vardhygien for
underskoéterskor inom VoO och Regionen i samverkan med utbildningsenheten Region
Vastmanland.
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Cosmic

Sedan foregaende ar har kontoret jobbat for inforande av en sammanhallen journalféring
tillsammans med Region Vastmanland via systemet Cosmic. Cosmic stodjer funktionalitet for
samverkan mellan aktorer genom bland annat meddelanden, utskrivningsplan, Samordnad
individuell plan, SIP, med information till individen, och olika kallelser till méten for samverkan
mellan aktérer och individer. Under varen 2022 vaxlade Halso- och sjukvarden journalsystem
fran Procapita till Cosmic.

Bytet har inte varit utan problem i kdrnverksamheten och har tydliggjort ett behov av
implementering med battre framférhallning och en insikt i att ny teknik krdver nya arbetssatt
och nya rutiner kopplade till de nya férutsattningarna som inte endast har med det rent tekniska
att gora. Kontoret har emellertid f6ljt upp problemen och nya rutiner kommer att vara pa plats
tidigt 2023.

Bild frdn bildarkiv
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GODA EXEMPEL PA VERKSAMHETSUTVECKLING UNDER ARET

Projekt Hallbart arbetsliv

Under 2022 har projektet Hallbart arbetsliv pagatt i Sala Kommun. Inom ramen for projektet har
medarbetare inom vard- och omsorgskontorets verksamheter arbetet med fragor om friskare
arbetsplatser med olika insatser som syftat till att:

Starka svenska spraket inom vard och omsorg

Starka fokus pa friskfaktorer och 6ka medarbetarengagemang
Starka kommunikation pé arbetsplatserna

Framja tidiga insatser for att forebygga sjukskrivning

Oka fysisk aktivitet

Skapa karriarvagar for underskoterskor

Projektet visar pa goda resultat och ———7

malen har delvis uppfyllts. Tva av tre
omraden bidrog till att sdnka sjuktalen
med en procentenhet eller mer. Tva av
tre utvecklingsomraden hojde resultat i
medarbetarenkaten for terhdmtning
Utvarderingar visar pa att fem av sju
satsningar i projektet haft positiva
resultat. Lararledd vardsvenska visar pa
en stark upplevd forbattring av svenska
spraket och den arbetsterapeutiska
kursen resulterade i att sjalvskattad risk
for utmattningssyndrom sjonk avsevart i
arbetsgrupperna.

Sammanfattningsvis har projektets
insatser haft mycket positiva resultat
men insatserna skulle behova paga
under en langre tid for att starka ett
langsiktigt hallbart positivt resultat.
Projektet foreslar bland annat fortsatt
utveckling av arbetssatt med
vardsvenska, tidiga insatser och
hallbarhetsombud.

Pd bilden ser vi frdan vinster, Nathalie Ruth, projektledare, samt
teamledare Katarina Karlsson pd Ekebygdrden.
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Yrkesresan

Yrkesresan ar ett koncept for introduktion och kompetensutveckling som syftar till att ge
kvalitet i varje mdte mellan socialtjdnstens medarbetare och invanare. Malet med Yrkesresan ar
att stirka kompetens och yrkesstolthet for bade medarbetare och chefer inom socialtjansten
genom att erbjuda basta tillgdngliga kunskap pa ett samlat och pedagogiskt satt.

Yrkesresan ar ett samarbete mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS). Idag har drygt 90% av alla kommuner valt att anslutna till Yrkesresan.

IFO ar med i Yrkesresan och totalt ska fem yrkesresor produceras for olika
verksamhetsomraden inom socialtjansten under avtalsperioden 2021 - 2028. Forsta steget pa
Yrkesresan paborjade under 2022 och arbetet fortgar under 2023. Inom tid kommer
utbildningar inriktade pa FO-omradet.

Action-projektet

Alla ordinarie medarbetare inom hemtjansten har deltagit i ett projekt som heter Action som ar
ett samarbete med Malardalens universitet.

Malet med projektet ar
forbattrad kunskap och
kompetens i
kommunikation, 6kat
tillhandahé&llande av en
personcentrerad vard och
Okad vardkvalitet som
hjalper till att bevara
hélsa, vardighet och
valbefinnande for aldre
personer genom en mer
individualiserad vard.

Projektet har gett
medarbetare en storre
forstaelse kring
personcentrerad
kommunikation vilket har
varit valdigt uppskattat
och resultaten har varit
over forvantan.

Pd bilden frdn vinster: Jaana
Hidljesgdrd och Karim Omarpoor frdn
Hemtjcdnsten som har arbetat i

Actionprojektet.
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Projekt HSL-underskoterskor

Under 2022 har underskdterskor anstdllts genom sarskilda stadsbidrag i hela HSL-organisationen,
b&de inom SABO, hemsjukvard och rehabgruppen. Anstillningsformen &r projektanstillning.
Arbetet syftar till att stotta och avlasta legitimerad personal i deras arbete. Av de fyra tjdnsterna ar
tva riktade mot hemsjukvard och ordinért boende och tva avser sarskilt boende.

Syftet med projektet var:
e attavlasta legitimerad personal med uppgifter som inte kraver legitimation for att
mojliggora for dem att arbeta mer patientnara
e att mojliggora karridrvagar for underskoterskor i organisationen, att fa viaxa i sin
yrkesroll och anvianda hela sin kompetens.

Projektet har forlangts under 2023 da utfallet ar valdigt lyckat. Underskoterskor har véaxti sin
roll och legitimerad personal har upplevt en avlastning. Projektet kommer att fortsiatta med att
utvardera inom vilka omraden som avlastningen ar mest verkningsfull, och slutsatserna
kommer att vara underlag i den fortsatta planeringen.

God och nara vard

God och néra vard i Vastmanland ar en ny vardstruktur dar region och kommun samarbetar och
tillsammans vill skapa en gemensam halso- och sjukvard med fokus pa person och relation.
Vard- och omsorgskontoret har arbetat intensivt med att fa forutsattningarna pa plats for detta
samarbete.

I den nya vardstrukturen ar det tinkt att
primarvarden ska utgora basen for samordnade
insatser mellan kommun och sjukhus. De viktigaste
byggstenarna dr samverkan samt ett tydligt
individfokus. Invanaren ska inte marka av
organisationsgranser utan varden ska for den
enskilde vara somlds. Arbetet med nara vard har
fallit val ut och Sala ar forst i Vastmanland med att ha
startat ett mobilt narvardsteam.

En utvecklingsmetod som anvénds ar
kvalitetsutvecklingsmetoden tjanstedesign. Metoden
utgar fran anvandarens behov och skapar l6sningar
tillsammans med anvéandare och utforare.

[ forflyttningen mot en narmare vard utgor den har
personcentrerade metoden en naturlig del for att

bygga de nya tjansterna inom framtidens vard med
fokus pa individen. Tjanstedesign dr en metod som
med fordel kan anviandas i samtliga av kommunens
processer och drendehantering, exempelvis inom

myndighetsutdvning. Projektet fortgar under 2023.

Ny Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) i

organisationen, Susanne Arvenius.
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Projekt Boendekedja

Syftet med projekt boendekedja ar att 1ata brukare far majlighet att vara mer involverade i sitt
boendeval pa ett tryggt, stirkande och sjalvbestimmande satt. Malet ar att brukare,
brukarforetradare, verkstillare av insatser samt bistandshandlaggare har kinnedom om hur det
ska ga till nar brukare dr i behov av annan boendeinsats.

Projektet har tagit fram ett strukturerat arbetssatt och en rutin for att mojliggora for personer
med bistandsbeslut om boende eller boendestdd, att pa ett enkelt sdtt meddela behov om annan
boendeform samt stéd. Projektgruppen har tagit fram ett anpassat informationsmaterial for
malgruppen om mojligheten att genomfora boendeférandring.

Delar av projektgruppen som arbetat med boendekedjan. Pa bilden ser vi frdn vinster Marie Zetterstrm, Anneli L Sundin och Ida Rubinsson.

Demenssamordnare

Projektet Demenssamordnaren avslutades vid arets slut 2022. Projektet syftade till att
sdkerstilla en tidig ingdng fran kommunen fér personer som nydiagnostiserats med
demenssjukdom eller demenstillstand. Meningen ar att detta ska bidra till en 6kad livskvalitet
dar personens formagor bevaras sa lange det ar mojligt.

Ett annat syfte med demenssamordnaren ar att 6ka kunskapen hos den drabbade personen,
anhoriga eller narstadende vad géller demens-tillstand, forlopp och insatser fran kommunen
inom daglig verksamhet, hemtjinst, SABO. Demenssamordnaren ska dven sikerhetsstélla att
personal inom Vard och Omsorg innehar den demenskompetens som krévs for att bedriva en
god vard och genom detta bidra till 6kad livskvalitet for personer med demenssjukdom.
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Tidig kontakt med kommunen innebar bland annat att insatser kan sattas in i ratt tid utifran
behov for okad livskvalitet och vilmdende med fokus pa att bibehalla psykiska och fysiska
formagor. Anhoriga och narstaende har majlighet till stod tidigt i sjukdomsforloppet for att
kunna undvika psykisk och fysisk ohalsa, och att personer med demenssjukdom darigenom kan
bo kvar langre i hemmet.

Bild frdn Gnistan som dr en dagverksamhet for personer med psykiska och sociala funktionshinder.

Tillgdangliggora kultur och fritid for personer med
funktionsnedsattning

Under 2022 har aktivitetesombudsgruppen inom FO, verksamhetsomrade Funktionsnedsittning
fortsatt arbetet med att stotta omradets malgrupper med att fa tillgang till samhallets
fritidsutbud och kulturaktiviteter. Under 2023 kommer samverkan med Kultur och fritid att
intensifieras for att 6ka brukarens mojligheter att delta i samhallets utbud av kultur och fritid. I
varje brukares genomforandeplan ska det ocksa uppréttas en individuell fritidsplan under aret.
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PRIORITERADE UTVECKLINGSOMRADEN FOR 2023

Implementering av arshjulet for det systematiska kvalitetsarbetet

Ledningen identifierade redan foregdende ar behovet av ett dvergripande arbetssatt for
kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling inom kontoret, som kopplar ihop samtliga
organisatoriska nivaer i arbetet med systematiska kvalitetsforbattring. Det skapar forutsattningar
for att begransa olika styrglapp i organisationen som kan hindra effektiviteten i vara aktiviteter
och prioriteringar. Begransar vi styrglappen 6kar var formaga att arbeta effektivt.

Genom att ta fram ett arshjul for kvalitetsutveckling skapar vi underlag for en gemensam bild av
utmaningar och utvecklingsomraden vilka pekar ut riktningen for kontorets verksamhet. Med
battre prioriteringar som i hogre utstrackning “slar ratt” frigérs mer arbetstid och resurser som kan
investeras i forbattringsarbete. Arshjulet for kvalitet ska bidra till formagan att leda verksamheten
till mer framgdngsrika resultat. En tydlig genomgdende struktur i hela organisationen kommer goéra
ledningssystemet till en mer integrerad del av arbetssattet hos medarbetare, for att enklare kunna
driva verksamheten mot en hogre kvalitet!?,

Under dret har ett kvalitetshjul tagits fram. Hjulet har brutits ned i en planerings- och en
uppfoéljningsprocess och en arsagenda ar pa plats. Under 2023 aterstar arbetet med att folja
hjulets delar och att fylla pd med innehall:

e En tydlig utvecklingsplan med kontorsovergripande prioriteringar

e En dokumenterad ledningsprocess for Vard- och omsorgskontoret som ar publicerad i
ledningssystemet

e En dokumenterad process for verksamhetsutveckling och verksamhetsutveckling med
hjalp av digitala verktyg

e En egenkontroll som pa ett mer andamalsenligt satt kontrollerar kvaliteten i vara
tjanster

e Enbank med uppfdljningsdata dar de viktigaste analyserna av resultatet av olika
brukarundersékningar och annan uppf6ljning kan féljas

e Olika forum pa plats for strategiska utvecklingsmoment, samt fér arbete med underlag
till strategisk utveckling

Forbattringar Planering

Genom-
forande

Utvardering

Kvalitetshjulet (PDSA-hjulet)
och vdrd och omsorgskontorets
kvalitetshjul fér det systematiska
kvalitetsarbetet under dret.

116 kap SOSFS 2011:9
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Avvikelsehantering

Ett prioriterat utvecklingsomrade ar det fortsatta arbetet med avvikelse- och hdandelsehantering
nu nar det digitala verktyget ar pa plats i organisationen. [ férsta hand kommer en riktlinje tas
fram som géller alla verksamheter inom de bada nya nimnderna, och som tar ett helhetsgrepp
over samtliga avvikelsetyper. Darefter behover kontorsgemensamma rutiner tas fram. Det ar
inte meningen, som tidigare, att de olika verksamhetsomradena ska uppfinna egna rutiner for
avvikelsehantering, utan det ar av vikt att avvikelser hanteras pa ett rattssdkert och likartat satt
inom hela kontoret.

[ samband med att rutinen ar beslutad kan utbildningsinsatser och diskussionsforum for
avvikelsehantering planeras och rullas ut under aret. Arbetsstugorna som paborjades i samband
med att det digitala verktyget kom pa plats kommer att fortsatta ge support pa ett
behovsbaserat satt.

Vikten av att dokumentera och utreda pa ett korrekt satt kommer forstas att vara centralt, men
fokus kommer framfor allt att ligga pa hur man fangar upp avvikelser och later handelser leda
till forbattringar och verksamhetsutveckling i verksamheten.

Processorientering och styrande dokument

Inom IFO kommer man ldgga in en hogre véxel i arbetet med att kartldgga interna processer, och
utveckla former for den interna samverkan, for att tydliggora ansvar samt for att sakerstilla
information mellan berérda och for rittssikerheten. Oppenvard Vuxen fortsitter med arbetet
metod- och kvalitetsutveckling, i syfte att erbjuda fler tydliga och kvalitativa insatser som
alternativ till kopta tjanster och externa placeringar.

Inom SABO kommer man arbeta med att férbattra dokumentationen.
Dokumentationsgranskning kommer ske tva ganger per ar samt kollegiala granskningar.
Informationsoverforing mellan professionerna ar ett stort utvecklingsomrade och
forutsattningarna for en sdker kommunikation underlattas genom planeringssystemet
IntraPhone. Gemensamma kvalitetsmoten med alla professioner inom SABO &r pabérjat och ger
en 6kad samverkan. Forutsiattningen att arbeta med avvikelsehanteringen pa ett systematiskt
satt har 6kat genom inférandet av det nya avvikelsehanteringssystemet DF respons. Ett stort
angriansande malomrade inom SABO ir att skapa goda arbetsvillkor for medarbetarna s att
forutsattningarna for att arbeta med systematiskt kvalitetsarbete skapas.

Tva nya ndmnder

Vi drets slut 2022 upphorde Vard- och omsorgsnamnden. [ borjan av 2023 kommer istéllet tva
nya namnder att startas i kommunorganisationen, Social- och arbetsmarknadsndmnden och
Aldre- och omsorgsnamnden. Vard- och omsorgskontoret kommer under 2023 att arbeta med
de anpassningar som kravs for att utgora ett forvaltningsstod till de bada ndmnderna.
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Kvalitetsberattelse 2022

Social- och

arbetsmarknadsnamnden
Aldre- och omsorgsnimnden
23 mars
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‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Socialtjanstlagen 3 kap 3 § SoL:

Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. Kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och

sakras.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS
2011:9, 2 kap 1§

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig for att det finns ett
ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.
Ledningssystemet ska ange grundprinciper for planering,
genomforande, uppfoljning och forbattring av verksamheten.
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kvalitetsarbetet är ju reglerat i lag inom vår verksamhet och när vi jobbar med kvalitetsutvecklingsfrågor lutar vi oss huvudsakligen mot socialtjänstlagens 3 kapitel som säger

Men vi som jobbar i socialtjänsten har ett extra viktigt uppdrag så vi har ytterligare en föreskrift att ta hänsyn till SoFsen som uttryckligen gör er ansvariga för att se till att det finns ett ledningssystem för kvalitetsarbetet 


‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Vad ar kvalitet?

att verksamheten uppfyller krav, gallande lagar och
foreskrifter for socialtjanstens verksamhet

4——

att verksamheten formulerar och féljer upp uppsatta mal
(och tar fram andamalsenliga arbetssatt) utifran dessa I
regelverk sa att

(Socialstyrelsen SOSFS 2011:9)
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6)3‘ SALA

KOMMUN

Vad ar kvalitet -forts

Strukturkvalitet -organisering, bemanning, utbildning,
kompetens, lokaler, tillgang till resurser

Processkvalitet - hur vi genomfor, arbetssatt, kultur, styrning,
rutiner, kontroller och uppféljning

Resultatkvalitet -hur bra var formaga ar eller hur hog
livskvaliteten hos brukaren eller klienten ar
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Syftet med kvalitetsberattelsen

Ge en samlad bild av hur Vard- och ;
omsorgskontoret har arbetat med att bade | G BErC:

utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten under foregaende ar.

Genom-
forande

Utvardering

Kvalitetsberattelsen
Utvardering

Peka pa kommande utvecklingsomraden
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Ledningssystemet -ett system for
ledning och styrning av verksamheten

Vad innebar systemsyn? Vad innehaller ledningssystemet?

Systemsyn ar att fokusera pa Principer for att:
sambanden mellan delarna i en Planera, Genomféra, Utvardera och
verksamhet. Folja upp

Helheten ar nagot annat an summan

av delarna. |
B Forbattringar Planering

Manga problem ligger inte i delarna i

sig utan i hur de relaterar till varandra. Utvirdering ;%F"OE"
! oranae
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Ledningssystemet, forts

Standigt pagaende arbete med rutiner och styrdokument inom alla
verksamheter

Alltfor stort fokus pa dokumenthantering- mindre fokus pa om valda
arbetssatt ar dndamalsenliga och leder till resultat

Processorientering behover 6ka - mer fokus pa fléden, relationer
och dem vi dr till for - mindre pa organisationsgranser/stupror

= mer samordning och samverkan

Behov av modernt digitalt stod for styrning och ledning

125



‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Avvikelsehantering

Avvikelsemrad Antal Avvikelsetyp

 Under 2022 rapporterades e
: HSL 2643 Varav dessa ar exempelvis 1115 st fallskador
Sammanlagt 3473 avvikelser. och 1234 likemedelsbrister
« Foregaende system helt .

) Sol/LSS 300 Av dessa 161 exempelvis 152 st brister 1
anonymiserat, saknades atférande och uppfolining och 60 st brister i
sparbarhet till brukare /klient dokumentation och rutiner

J Utrednings stod som inte Samverkan 129 Av dessa dr 101 st externa, delvis pa lokala
5 vardcentraler men i de flesta fallen pa
byggde pa €en avvikelser 1 utskrivningsprocessen
utredningsprocess : S
Lex Sarah 3 Samtliga avser brister 1 rutiner,
° Utre dnln gar av Sklftande Utrednin dokumentation/avsaknad av dokumentation
. g och bemétande
kvalitet Lex Sarah 1 Brister 1 rutiner, kommunikation,
.. . . dok tati h bemétand
e Behov av skirpning av lex Sarah | Anmiilning ORImEnITon 0 DEmOTRAS
Lex Maria 1 Risk for allvarlig vardskada efter
« 275 hade vid arets slut Anmilning fall /klimskada.
fortfarande inte en paborjad
utredning
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Egenkontroll

Sammanstdllning Egenkontroll Vard och omsorg 2022
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Synpunkter och klagomi’ll

/

2021

Utvecklingsomrade -svart att dra slutsatser om kvalitet i

utredning och forbattring i nulaget

* Folja upp utredningsprocessen-enhetligt arbetssatt
* Folja upp om klagomalen leder till forbattring

* Revidera rutinen som ett led i arbetet med riktlinjen
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Utvecklingsbehov 2022

Arshjul for kvalitet - implementera
Systematik pa alla nivaer
Fa hjulet att snurra

Riktlinje och rutiner for avvikelsehantering och nytt digitalt
system

Implementera

Processorientering
Processmodell och verktygslada fér kvalitetsarbete
Dokumentera styr- och stodprocesser
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Vard och omsorg
Ingrid Strandman

Socialchef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Brukarstyrd brukarrevision Boendestod 2022

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Nationell samverkan for psykisk hilsa, NSPH, har pa uppdrag av Vard och omsorg
genomfort en brukarstyrd brukarrevision under september 2022. Brukare som har
insatsen boendestdd inom Socialpsykiatrin har deltagit i revisionen. 11 brukare
deltog. Resultatet som framkommit ska ses som ett underlag for att ge idéer till
verksamhetsutveckling.

FORSLAG TILL BESLUT

Aldre- och omsorgsnimnden foreslas besluta
att godkadnna redovisningen av Brukarstyrd brukarrevision fér boendestéd inom
Socialpsykiatri 2022.

Bilagor:
1 Bildspel Brukarstyrd brukarrevision Boendestdd Sala kommun
2022.
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CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ [
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ I
Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA T NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JAX NEJO
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA T NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JA OO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO0 NEJO
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA D NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstalldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA T NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ OO
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ I

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Uppdraget
Sedan 2021 har Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Vastmanland
(NSPH-V) utfort brukarstyrda brukarrevisioner. Brukarrevisionerna kan
utforas pa exempelvis boenden, boendestdod, myndighetsutdvning,
aktivitetshus, avdelningar eller mottagningar.

* Under 2022 gav Sala kommun (VOO) NSPH i Vastmanland uppdraget
att utfora en brukarstyrd brukarrevision inom socialpsykiatrin pa
Boendestdd. Brukarrevisionen syftar till att undersoka attityderna till
och erfarenheten av det stdd som brukarna inom verksamheten
Boendestod erhaller.
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Genomforande- intervjuer

 Antal: 11 st. respondenter deltog
* Intervjuperiod: September 2022

* Intervjusatt: Telefon, hemma hos brukaren alternativt neutral plats

Alla som deltog fick ett presentkort pa ICA vart 100kr som TACK for sin
medverkan
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Respondenterna

Kon i procent som deltog
Kvinna 73 % Man 27 %

Alder och procent som deltog
20—29ar: 18 %
30—39ar:18%
40—-49 ar: 18 %
50-59ar36%
60—-69 ar: 0%
70—79ar: 9%
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Frageomraden

e Bakgrundsfragor

e Arbete aktiviteter och umgange
e Stodet

e Schema och samverkan

e Bemotande och kompetens
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Svar i farg

intervjusvaren antyder ett delvis tillfredstdllande forhallande
Ro6d fraga = intervjusvaren antyder bristfilligt férhallande

Gron fraga = intervjusvaren antyder ett tillfredstéllande forhallande

Det &r inte ett resultat eller betyg for verksamheten. Bedomningarna bygger pa ett begransat urval i en kvalitativ undersékning for att ge idéer
till verksamhetsutveckling.

e Har du sa mycket social kontakt som du 6nskar, exempelvis med bekanta, vanner eller familj?
* Kan du paverka vilka boendestodjare som ska stotta dig?

* Upplever du att boendestddjarna och bistandshandlaggarna/socialsekreterarna, samt andra
myndigheter exempelvis psykiatrin, samverkar for att stodja dig?
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Kanner du att din beviljande insats, fran Sala kommun, stammer 6éverens med det stod du far av
boendestoddjarna?

Upplever du att du kan be boendestédjarna om annat/extra stéd nar du behover det?

Om du far problem med dina boendestodjare, kanner du da att du kan ta upp det med nagon?
Far du boendestod de tider och dagar som du vill ha?

Far du lov att andra dina tider nar du behoéver det?

Hur upplever du boendestddjarnas bemotande?

Kanner du att du har fortroende for din boendestodjare?

Kanner du dig forstadd av dina boendestodjare?

Hur jambordig kanner du dig i motet med din boendestddjare?

Kommer du ihag nar du forsta gangen traffade din bistandshandlaggare/socialsekreterare for att prata
om boendestdd? Upplever du att bistandshandlaggare/socialsekreteraren lyssnade pa dig da?

Har du och dina boendestddjare gjort en genomforandeplan ihop? Om ja: upplever du att personalen
foljer genomforandeplanen?

Far du det stod fran boendestodet som du behover i vardagen?
Kanner du att tiden som boendestddjarna ar hos dig ar tillracklig?
Skulle du vilja att boendestodjarna stottade dig mer i att ta hand om din fysiska halsa, an vad de go
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"Jag har nagra

kompisar som betyder

valdigt mycket, men
jag traffar de inte sa
mycket som jag
onskar. Jag har en
dalig kontakt med
mina anhoriga”

"Att de satter sig
ner och pratar
och inte bara gar
nar de stadat
klart. Man vill fa
kontakt”

Citat fran intrevjuerna

"Att kanna att man
blir hord. Att de
lyssnar om man har
en tung period, men
jag upplever att de
ar bra pa det”

"Jag kanner mig
jambordig. De lyssnar.
Det kanns bra. Annars
skulle jag tjafsa emot,
saga nagot om det och
bli arg. De har inte sett
ned pa mig”

"Ja det behoOvs nog en
push framat, kanske att

"Att det inte boendestdd kan folja

pushar mig for med pa en forsta traff

hart. Det star hos t ex en forening”

aven med i

genomforandepl

anen. De haller "Ja, jag har fatt
det” mycket hjalp. Jag

skulle inte kunna ha
detta jobb utan den
hjalp som jag far av
boendestod, jag har
ingen startmotor sjalv”

"Jag funderar pa om jag skulle
vilja ha en partner. Men sen
inser jag att det kravs ju en hel
del for att ha en annan
manniska nara ocksa”

"Jag vill kunna anpassa
traffarna mer i form av
promenader osv”
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Styrkor - som vi kommer arbeta vidare med att
bibehalla

Respondenterna uttrycker att de har blivit lyssnade till och nagra uttrycker daven att de fatt ett
bra bemotande och att bistandshandlaggare/socialsekreterare var forstaende vid forsta motet
med da de pratade om boendestod .

Samtliga respondenter har en genomforandeplan och manga lagger till att den hela tiden
uppdateras och att de upplever att genomfoérandeplanen foljs.

Majoriteten av respondenterna uttrycker att de far det stod som de behover i vardagen och de
kanner att de far tillrackligt med tid av boendestddjarna. Respondenterna kanner sig aven
trygga med var de vander sig om de far problem med nagon av sina boendestddjare.

Boendestdd ar bra pa att tillmotesga respondenternas 6nskemal om vilka dagar och tider de vill
ha stdéd och hjalp.

Boendestddjarna ar bra pa att bemota respondenterna, de ar omtanksamma och tar sig tid att
prata. Majoriteten av respondenterna kanner fortroende for sina boendestddjare och de att de
forstar dem
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Utvecklingsmojligheter
-som vi kommer arbeta vidare med att utveckla

e Ge information om de brukarforeningar som finns sa att respondenterna kan finna
likasinnade och en social gemenskap.

e Information om olika typer av stéd i kommunen, ex genom broschyrer samt listor sa
respondenterna vet vilka former av stéd som finns att tillga.

e F3 stod i kontakten med myndigheter ex. soka sysselsattning, praktikplats el arbete.

e Respondenterna 6nskar nagon typ av lista eller 1att tillganglig information - dar de
sjalva kan se vilket typ av stod som finns att tillga.

e Informationen om hur de ska géra om hen vill andra sitt stod.
e Mer kunskap om bemotande och psykiska funktionsnedsattningar ex NPF.
e Informera om vilka samarbeten som sker kring respondentens insats.

 Se 6ver schema/planering och tider for att kunna mota respondenternas 6nskemal
om vilken boendestddjare som kommer pa besoket.
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* Brukarstyrda Brukarrevisionen utférdes av
* NSPH-V
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VARD OCH OMSORG
Ingrid Strandman

Socialchef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Brukarundersokning - socialpsykiatrin 2022

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Sveriges kommuner och regioners (SKR)nationella brukarundersékning
genomfordes under 2022 hos socialpsykiatrin i Sala kommun. Tre olika
brukarenkaiter har genomforts. En for personer som bor pa boende SoL. (Freden) en
for personer med Boendestdd SoL samt en for personer med sysselsattning SoL
(Gnistan). Enkédten genomférdes under oktober manad.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsndmnden foreslas besluta

att godkanna redovisningen av SKR brukarundersékning for Socialpsykiatrin 2022.

Ingrid Strandman
Socialchef

Bilagor:
1 Bildspel Brukarundersékning Boendestod 2022
2 Bildspel Brukarundersokning Freden 2022

3 Bildspel Brukarundersékning Gnistan 2022
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CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ [
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ I
Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA T NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JAX NEJO
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA T NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JA OO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO0 NEJO
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA D NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstalldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA T NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ OO
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ I

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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VARD OCH OMSORG

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Sysselséttning SoL: Sala

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nationella brukarundersokningar inom socialtjansten ar arliga undersdkningar som
genomfors for flera olika malgrupper och verksamheter inom individ- och familjeomsorg och funktionshinderomradet samt till
placerade barn och unga.

Undersdkningen har hanterats av analysforetaget Enkatfabriken pa uppdrag av deltagande kommuner och privata aktorer.
Deltagandet ar frivilligt och kommuner samt privata aktorer har sjalva bestdmt inom vilka delar av verksamheterna de
genomfér undersdkningen. Kommuner och privata aktorer avgor ocksa sjalva nar under undersékningsperioden 1 sept-31 okt.
som den genomférs. Undersdkningen ar en totalundersokning vid de enheter dar den genomfdors, vilket innebar att alla
brukare vid deltagande enheter ska erbjudas att delta.

Denna rapport géller: Sysselsattning SoL

Mer information om undersokningen finns pa:
https://skr.se/skr/tianster/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html

www.enkatfabriken.se/skr

Tillviagagangssatt

Undersokningen genomférs huvudsakligen genom en webbenkat med unika inloggningskoder for varje brukare. Det innebar
att en brukare enbart kan svara pa respektive enkat en gang, vilket ar en férutsattning for att resultat och svarsfrekvens ska
vara korrekt. Brukarna har bjudits in att delta via antingen en utskriven kodtalong eller en pappersenkat. Resultatet fran
eventuella pappersenkater har matats in i webbenkatverktyget av antingen kommunernas eller Enkatfabrikens personal.

Svarsfrekvens

Antal brukare som ingick i malgruppen fér enkaten var 34. Totalt sett har 11 svar inkommit. Det innebar att
svarsfrekvensen ar 32 procent. Resultat visas inte for fragor med farre an fem svar. En lag svarsfrekvens eller ett
litet antal deltagare i undersdkningen innebar att resultaten ska tolkas med forsiktighet.
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Sysselséttning SoL: Sala

Avrundningar

Nar ni tar del av resultatet ar det viktigt att kanna till att det forekommer avrundningar i redovisningen. Det kan goéra att det
framstar som att resultatet summerar till nagot mer eller mindre &n 100 procent fér en fraga, aven om sa inte ar fallet. Om
exempelvis 50,5 procent svarat ett alternativ, och 49,5 svarat ett annat, innebar avrundningarna att det kommer att redovisas
som 51 respektive 50 procent. Detta ar dock inget fel, utan en effekt av avrundningar.

"Nationellt” i tabellerna visar det sammanslagna resultatet for samtliga kommuner/organisationer som har deltagit
undersokningen.

Redovisning av kon

Av anonymitetsskal redovisas resultat uppdelat pa kén enbart i rapporter pa kommunniva, och da endast om det
finns minst fem svar fran saval man som kvinnor. Pa fragan om konstillhérighet redovisas antal svar endast om det
finns minst fem svar fran saval man som kvinnor samt fem svar i kategorin annat. Om kénsuppdelade resultat
saknas i en rapport, beror det pa att det inte finns tillrdckligt manga svar i nagon av grupperna.
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Sysselséttning SoL.: Sala

Ar du kvinna eller man? Resultat for 2022

100%
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60%
40%
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0%
Kvinna Man

Antal svar: -
Konsresultat visas inte da det ar for fa svar per kén. 4
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Ar du kvinna eller man?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar - - 2230 1822
Kvinna - - 51 % 49 %
Man - - 49 % 51 %

Konsresultat visas inte da det ar for fa svar per kén.
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Far du bestamma om saker som ar viktiga for dig i din

sysselsattning?
Gnistan Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2258 1855
Ja 91 % 92 % 81 % 81 %
Ibland 9% 8 % 17 % 17 %
Nej 0% 0 % 2% 3%
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Sysselséttning SoL: Sala

Far du den hjalp du vill ha i din sysselsattning?

Gnistan Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2275 1859
Ja 100 % 100 % 90 % 88 %
Ibland 0 % 0% 9 % 10 %
Nej 0 % 0 % 1% 2%
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Ar det du gor pa din sysselsattning viktigt for dig?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2254 1858
Ja 91 % 75 % 84 % 84 %
Ibland 0 % 25 % 13 % 14 %
Nej 9 % 0 % 3% 2%
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Bryr sig personalen pa din sysselsattning om dig?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2255 1843
Ja 100 % 92 % 92 % 91 %
Ibland 0% 8 % 7% 8 %
Nej 0% 0% 1% 1%
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Sysselséttning SoL: Sala

Pratar personalen pa din sysselsattning med dig sa att du forstar vad

de menar?
Gnistan Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2242 1852
Alla 100 % 92 % 85 % 86 %
Nagra 0% 8 % 14 % 13 %
Ingen 0 % 0 % 1% 1%
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Forstar personalen pa din sysselsattning vad du sager?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2240 1843
Alla 100 % 92 % 88 % 86 %
Nagra 0% 8 % 12 % 13 %
Ingen 0 % 0 % 1% 1%
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Kanner du dig trygg med personalen pa din sysselsattning?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2262 1847
Alla 100 % 92 % 87 % 87 %
Nagra 0% 8 % 13 % 12 %
Ingen 0% 0% 1% 1%
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Ar du radd fér nagot pa din sysselsittning?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2256 1848
Aldrig 91 % 75 % 80 % 77 %
Ibland 9 % 25 % 18 % 21 %
Ofta 0% 0 % 2% 2%
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Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt pa din

Sysselséttning SoL: Sala

sysselsattning?
Gnistan Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2249 1848
Ja 100 % 100 % 93 % 92 %
Nej 0% 0 % 7 % 8 %
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Trivs du pa din sysselsattning?

Sysselséttning SoL: Sala

Gnistan Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 11 12 2290 1884
Ja 91 % 83 % 88 % 88 %
Ibland 9% 17 % 11 % 11 %
Nej 0% 0 % 1% 1%
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nationella brukarundersokningar inom socialtjansten ar arliga undersdkningar som
genomfors for flera olika malgrupper och verksamheter inom individ- och familjeomsorg och funktionshinderomradet samt till
placerade barn och unga.

Undersdkningen har hanterats av analysforetaget Enkatfabriken pa uppdrag av deltagande kommuner och privata aktorer.
Deltagandet ar frivilligt och kommuner samt privata aktorer har sjalva bestdmt inom vilka delar av verksamheterna de
genomfér undersdkningen. Kommuner och privata aktorer avgor ocksa sjalva nar under undersékningsperioden 1 sept-31 okt.
som den genomférs. Undersdkningen ar en totalundersokning vid de enheter dar den genomfdors, vilket innebar att alla
brukare vid deltagande enheter ska erbjudas att delta.

Denna rapport galler: Boende med sarskild service SoL

Mer information om undersokningen finns pa:
https://skr.se/skr/tianster/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html

www.enkatfabriken.se/skr

Tillviagagangssatt

Undersokningen genomférs huvudsakligen genom en webbenkat med unika inloggningskoder for varje brukare. Det innebar
att en brukare enbart kan svara pa respektive enkat en gang, vilket ar en férutsattning for att resultat och svarsfrekvens ska
vara korrekt. Brukarna har bjudits in att delta via antingen en utskriven kodtalong eller en pappersenkat. Resultatet fran
eventuella pappersenkater har matats in i webbenkatverktyget av antingen kommunernas eller Enkatfabrikens personal.

Svarsfrekvens

Antal brukare som ingick i malgruppen fér enkaten var 16. Totalt sett har 5 svar inkommit. Det innebar att
svarsfrekvensen ar 31 procent. Resultat visas inte for fragor med farre an fem svar. En lag svarsfrekvens eller ett
litet antal deltagare i undersdkningen innebar att resultaten ska tolkas med forsiktighet.
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Avrundningar

Nar ni tar del av resultatet ar det viktigt att kanna till att det forekommer avrundningar i redovisningen. Det kan goéra att det
framstar som att resultatet summerar till nagot mer eller mindre &n 100 procent fér en fraga, aven om sa inte ar fallet. Om
exempelvis 50,5 procent svarat ett alternativ, och 49,5 svarat ett annat, innebar avrundningarna att det kommer att redovisas
som 51 respektive 50 procent. Detta ar dock inget fel, utan en effekt av avrundningar.

"Nationellt” i tabellerna visar det sammanslagna resultatet for samtliga kommuner/organisationer som har deltagit
undersokningen.

Redovisning av kon

Av anonymitetsskal redovisas resultat uppdelat pa kén enbart i rapporter pa kommunniva, och da endast om det
finns minst fem svar fran saval man som kvinnor. Pa fragan om konstillhérighet redovisas antal svar endast om det
finns minst fem svar fran saval man som kvinnor samt fem svar i kategorin annat. Om kénsuppdelade resultat
saknas i en rapport, beror det pa att det inte finns tillrdckligt manga svar i nagon av grupperna.
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Ar du kvinna eller man? Resultat for 2022
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Kvinna Man

Antal svar: -
Kénsresultat visas inte da det &r for fa svar per kén. 4
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Ar du kvinna eller man?

Freden Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar - - 1635 1655
Kvinna - - 39 % 39 %
Man - - 61 % 61 %

Konsresultat visas inte da det ar for fa svar per kén.
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Far du bestamma om saker som ar viktiga for dig hemma?

Freden Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1667 1683
Ja 80 % 71 % 73 % 70 %
Ibland 20 % 29 % 21 % 21 %
Nej 0% 0% 6 % 8 %
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Far du den hjalp du vill ha hemma?

Freden Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1664 1683
Ja 80 % 71 % 73 % 76 %
Ibland 20 % 14 % 22 % 18 %
Nej 0% 14 % 5% 6 %
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Bryr sig personalen hemma om dig?

Freden Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1660 1685
Ja 100 % 86 % 77 % 76 %
Ibland 0 % 14 % 19 % 20 %
Nej 0% 0 % 4 % 4 %
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Pratar personalen hemma med dig sa att du forstar vad de menar?

Freden Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1659 1678
Alla 80 % 100 % 67 % 66 %
Nagra 20 % 0 % 30 % 32 %
Ingen 0 % 0 % 2% 2%
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Forstar personalen hemma vad du sager?

Freden Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1649 1671
Alla 100 % 86 % 67 % 67 %
Nagra 0% 14 % 30 % 30 %
Ingen 0% 0 % 3 % 3 %
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Kanner du dig trygg med personalen hemma?

Freden Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1662 1680
Alla 100 % 71 % 69 % 69 %
Nagra 0% 29 % 28 % 27 %
Ingen 0% 0 % 3 % 4 %
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Ar du radd fér nagot hemma?

Freden Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1647 1689
Aldrig 40 % 71 % 61 % 60 %
Ibland 60 % 29 % 32 % 32 %
Ofta 0% 0% 7% 7%
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Vet du vem du ska prata med om nagot ar daligt hemma?

Freden Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1660 1683
Ja 100 % 86 % 88 % 85 %
Nej 0% 14 % 12 % 15 %
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Boende med sérskild service SoL: Sala

Trivs du hemma?

Freden Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 5 7 1663 1684
Ja 80 % 71 % 72 % 71 %
Ibland 0% 29 % 21 % 21 %
Nej 20 % 0 % 7% 9%
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nationella brukarundersokningar inom socialtjansten ar arliga undersdkningar som
genomfors for flera olika malgrupper och verksamheter inom individ- och familjeomsorg och funktionshinderomradet samt till
placerade barn och unga.

Undersdkningen har hanterats av analysforetaget Enkatfabriken pa uppdrag av deltagande kommuner och privata aktorer.
Deltagandet ar frivilligt och kommuner samt privata aktorer har sjalva bestdmt inom vilka delar av verksamheterna de
genomfér undersdkningen. Kommuner och privata aktorer avgor ocksa sjalva nar under undersékningsperioden 1 sept-31 okt.
som den genomférs. Undersdkningen ar en totalundersokning vid de enheter dar den genomfdors, vilket innebar att alla
brukare vid deltagande enheter ska erbjudas att delta.

Denna rapport géller: Boendestdd SolL

Mer information om undersokningen finns pa:
https://skr.se/skr/tianster/oppnajamforelser/socialtjanstbrukarundersokningar/brukarundersokningfunktionshinder.11638.html

www.enkatfabriken.se/skr

Tillviagagangssatt

Undersokningen genomférs huvudsakligen genom en webbenkat med unika inloggningskoder for varje brukare. Det innebar
att en brukare enbart kan svara pa respektive enkat en gang, vilket ar en férutsattning for att resultat och svarsfrekvens ska
vara korrekt. Brukarna har bjudits in att delta via antingen en utskriven kodtalong eller en pappersenkat. Resultatet fran
eventuella pappersenkater har matats in i webbenkatverktyget av antingen kommunernas eller Enkatfabrikens personal.

Svarsfrekvens

Antal brukare som ingick i malgruppen fér enkaten var 60. Totalt sett har 34 svar inkommit. Det innebar att
svarsfrekvensen ar 57 procent. Resultat visas inte for fragor med farre an fem svar. En lag svarsfrekvens eller ett
litet antal deltagare i undersdkningen innebar att resultaten ska tolkas med forsiktighet.
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Avrundningar

Nar ni tar del av resultatet ar det viktigt att kanna till att det forekommer avrundningar i redovisningen. Det kan goéra att det
framstar som att resultatet summerar till nagot mer eller mindre &n 100 procent fér en fraga, aven om sa inte ar fallet. Om
exempelvis 50,5 procent svarat ett alternativ, och 49,5 svarat ett annat, innebar avrundningarna att det kommer att redovisas
som 51 respektive 50 procent. Detta ar dock inget fel, utan en effekt av avrundningar.

"Nationellt” i tabellerna visar det sammanslagna resultatet for samtliga kommuner/organisationer som har deltagit
undersokningen.

Redovisning av kon

Av anonymitetsskal redovisas resultat uppdelat pa kén enbart i rapporter pa kommunniva, och da endast om det
finns minst fem svar fran saval man som kvinnor. Om konsuppdelade resultat saknas i en rapport, beror det pa att
det inte finns tillrackligt manga svar i nagon av grupperna.

178



Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Later dina boendestodjare dig bestamma om saker som ar viktiga for

dig?
Boendestod Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 28 6911 6261
Ja 82 % 93 % 88 % 87 %
Ibland 15 % 4 % 9% 9%
Nej 3% 4 % 3% 4 %
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Far du den hjalp du vill ha av dina boendestodjare?

Boendestod Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 27 6905 6256
Ja 88 % 93 % 87 % 87 %
Ibland 9 % 7% 1 % 1 %
Nej 3% 0% 2% 2%
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Bryr sig dina boendestodjare om dig?

Boendestod Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 27 6856 6221
Ja 97 % 96 % 94 % 93 %
Ibland 3% 4 % 6 % 6 %
Nej 0 % 0 % 1% 1%
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Pratar dina boendestodjare med dig sa att du forstar vad de menar?

Boendestod Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 28 6849 6208
Alla 91 % 86 % 89 % 87 %
Nagra 9 % 14 % 1 % 12 %
Ingen 0 % 0 % 0 % 1%
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Forstar dina boendestodjare vad du sager?

Boendestod Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 28 6832 6195
Alla 85 % 86 % 88 % 87 %
Nagra 12 % 14 % 1 % 13 %
Ingen 3% 0% 0 % 1%

183



Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Kanner du dig trygg med dina boendestodjare?

Boendestod Sala Nationelit
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 28 6884 6209
Alla 82 % 75 % 85 % 83 %
Nagra 18 % 25 % 15 % 16 %
Ingen 0 % 0 % 1% 1%
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Vet du vem du ska prata med om nagot med ditt boendestod ar
daligt?

Boendestod Sala Nationellt

2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 28 6879 6219
Ja 76 % 75 % 78 % 77 %
Nej 24 % 25 % 22 % 23 %
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Boendestéd Sol: Sala, Boendestéd

Trivs du med dina boendestodjare?

Boendestod Sala Nationellt
2022 2021 2022 2021
Antal svar 34 28 6908 6234
Ja 85 % 96 % 90 % 90 %
Ibland 15 % 4 % 10 % 10 %
Nej 0 % 0 % 1% 1%
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KOMMUN DIARIENR: AON 2023/47

VARD OCH OMSORG
Ingrid Strandman

Socialchef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Brukarenkat Funktionsnedsattningsomradet 2022

SAMMANFATTNING AV ARENDET
Brukarenkat genomférd 2021 inom funktionsnedséttningsomradet i Sala kommun.

Brukarenkét 2022 Gruppbostad FO. Totalt har 31 av 38 tillfrdgade personer valt att
delta i brukarenkéten.

Brukarenkét 2022 Servicebostad FO. Totalt har 30 av 45 tillfrdgade personer valt
att delta i brukarenkaten.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnimnden foreslas besluta

att godkdnna redovisningen av brukarenkat gillande Funktionsnedsattnings-
omradet 2022.

Bilagor:
1 Bildspel Brukarenkat Funktionsnedsattningsomradet 2022
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KOMMUN KON 2023/47

VARD OCH OMSORG

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ [
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ I
Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA T NEJ
Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JAX NEJO
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA T NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JA OO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JA OO0 NEJO
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JA D NEJOI
Horisontella principerna

(tillgdnglighet, icke-diskriminering samt jamstalldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA T NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ OO
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA OO NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ I

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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KOMMUN KON 2023/47

VARD OCH OMSORG

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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‘5)6‘ SALA

KOMMUN

Brukarenkat 2022 Gruppbostad FO

Totalt har 31 av 38 personer som bor i en gruppbostad valt att
vara med i brukarenkaten

Fotnot 38 enkéter utdelade och 26 besvarade 2021
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KOMMUN

Fragor oc

1. Har du varit med och bestamt det som stér i din genomforandeplan? - Psykosocial miljo (Sjdlvbestimmande och integritet)

h svar

Svar Antal svar Procent

Ja 25/ 3 80.65 %

Vet inte 6/31 19.35%

Nej 0/31 0%

2. Filjer personalen din genomférandeplan? - Psykosocial miljd (Sjilvbestdmmande och integritet)

Svar Antal svar Procent

Ja 26/ 31 83.87 %

Ibland 5/31 16.13 %

Nej 0/31 0%

3. Tycker du om din lagenhet? - Psykosocial miljd (Sjdlvbestimmande och integritet)

Svar Antal svar Procent

Ja 26/ 31 83.87 % |
Ibland 4/31 12.90 % |

Nej 1/31 323% =

4. Tycker du om personalen? - Psykosocial miljo (Sjdlvbestimmande och integritet)

Svar Antal svar Procent
Ja 274 31 87.10 %
Ibland 4731 12.90 %
Nej 0/31 0%
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KOMMUN

5. Lyssnar nagon pa dig om du vill prata om nagot? - Kontinuitet, stod och service

Svar Antal svar

Ja 24/ 31

Ibland 7/31

Nej 0/31

6. Vet du hur man gor for att Iamna klagomal pa boendet? - Kontinuitet, stod och service
Svar Antal svar

Ja 237131

Nej 8/31

7. Vill du trdffa kompisar? - Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila)

Svar Antal svar

Ja 20/ 31

Nej 11/3

8. Finns det nagot att gira pa fritiden? - Fritid och gemenskap (kultur, néje, sport och vila)
Svar Antal svar

Alltid 24731

Ibland 77131

Aldrig 0/31

Fragor och svar

Procent
T7.42%
22.58 %
0%

Procent
7419 %
2581 %

Procent
64.52 %
3548 %

Procent
77.42%
22.58 %
0%
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Fragor och svar

9. Trivs du i er gemensamhetslokal? - Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila)

Svar Antal svar Procent
Ja 2413 7742 %
Ibland 7/31 22.58 %
Nej 0/31 0%

10. Ar det du som bestdmmer nir det ska stidas hemma hos dig? - Psykosocial miljo (Sjélvbestimmande och integritet)
Svar Antal svar Procent
Alltid 26/ 31 B83.87 %
Ibland 5/ 3 16.13 %
Aldrig 0/31 0%

11. Tycker du att maten ar god hemma? - Kontinuitet, stod och service

Svar Antal svar Procent
Ja 23/3 7419 %
Ibland 8/31 25.81%
Nej 0/31 0%
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SALA

KOMMUN
Jamforelse mellan 2021 och 2022
#1: Brukarenkit 2021 Gruppbostad 2021 #2: Brukarenkst FO 2022 Sala kommun Gruppbostad
Nr Titel / Kategori #1 #2 Skillnad

Har du varit med och bestamt det som star i din genomfGrandeplan?
Psykosocial miljg (Sjélvbestdmmande och integritet)

Tycker du om din ldgenhet?

95.65 80.65 -15.00

3 Psykosocial milj (Sjdlvbestdmmande och integritet) 100.00 o0.32 EY
Tycker du om personalen?
4 Psykosocial miljg (Sjélvbestdmmande och integritet) #1.30 93.55 223
Lyssnar nagon pa dig om du vill prata om nagot?
5 Kontinuitet, stéid och service 86.96 88.71 1.75
Vet du hur man gor for att limna klagomal pa boendet?
6 Kontinuitet, stiid och service 73.91 7418 2
Finns det nagot att gora pé fritiden?
8 Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila) 67.39 8.7
Trivs du i er gemensamhetslokal?
9 Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila) 68.64 g8.71
10 Ar det du som hestdmmer nir det ska stidas hemma hos dig? 79 55 01,04
Psykosocial miljg (Sjélvbestdmmande och integritet) . .
Tycker du att maten dr god hemma?
1 Kontinuitet, stiid och service #3.18 87.10
Féljande fragor ingdr i enkéiten men kan ej visas i diagramet eftersom de inte ar graderade:
Titel / Kategori Svar #1
Ja 78.26%
2. Fidljer personalen din genomfdrandeplan?
Psykosocial miljo (Sjdlvbestammande och integritet) Ibland 21.74%
Nej 0%
7. Vill du tréffa kompisar? Ja 86.96%
Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila) Nej 13.04%
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KOMMUN

Brukarenkat 2022 Servicebostad FO

e Totalt har 30 av 45 personer som beslut om servicebostad
valt att vara med i brukarenkaten

otnot 45 enkéter utdelade och 25 besvarade 2021
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Fragor oc

1. Har du varit med och bestimt det som star i din genomforandeplan? - Psykesocial miljd (Sjdlvbestimmande och integritet)

h svar

Svar Antal svar Procent

Ja 26/30 86.67 %

Vet inte 4/30 13.33%

Nej 0/30 0%

2. Foljer personalen din genomforandeplan? - Psykosocial milji (Sjalvbestimmande och integritet)

Svar Antal svar Procent

Ja 21/30 70.00 %

Ibland 9/30 30.00 %

Nej 0/30 0%

3. Tycker du om din lZgenhet? - Psykosocial miljo (Sjdlvbestimmande och integritet)

Svar Antal svar Procent

Ja 26/30 86.67 % |
Ibland 2/30 6.67 % '

Nej 2/30 6.67 % —

4. Tycker du om personalen? - Psykosocial miljo (Sjdlvbestammande och integritet)

Svar Antal svar Procent
Ja 25730 83.33%
Ibland 5/30 16.67 %
Nej 0/30 0%
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5. Lyssnar nagon pa dig om du vill prata om nagot? - Kontinuitet, std och service

Svar Antal svar

Ja 16/30

Ibland 13730

Nej 1730

6. Vet du hur man gir for att lamna klagomal pa boendet? - Kontinuitet, stod och service
Svar Antal svar

Ja 17730

Nej 13/30

7. Vill du triffa kompisar? - Fritid och gemenskap (kultur, ngje, sport och vila)

Svar Antal svar

Ja 20/ 30

Nej 10/30

8. Finns det nagot att gora pa fritiden? - Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila)
Svar Antal svar

Alltid 21730

Ibland 8/30

Aldrig 1730

Fragor och svar

Procent
53.33%
4333 %
333%

Procent
56.67 %
4333 %

Procent
66.67 %
33.33%

Procent
70.00 %
26.67 %
3.33%
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Fragor och svar

9. Trivs du i er gemensamhetslokal? - Fritid och gemenskap (kultur, ngje, sport och vila)

Svar Antal svar Procent

Ja 24730 80.00 %

Ibland 6/30 20.00 %

Nej 0/30 0%

10. Ar det du som bestammer nar det ska stidas hemma hos dig? - Psykosocial milja (Sjalvbestimmande och integritet)

Svar Antal svar Procent

Alitid 22130 73.33% |
Ibland 7/30 2333 %

Aldrig 1/30 3.33% ]
11. Tycker du att maten dr god hemma? - Kontinuitet, stid och service

Svar Antal svar Procent

Ja 22/30 7333% |
Ibland 7/30 23.33%

Nej 1/30 3.33% ]
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#1: Brukarenkit 2021 Gruppbostad 2021

10

11

Titel / Kategori

Har du varit med och bestamt det som star i din genomférandeplan?
Psykosocial miljd (Sjalvbestdmmande och integritet)

Tycker du om din ldgenhet?

Psykosocial miljo (Sjalvbestammande och integritet)
Tycker du om personalen?

Psykosocial miljd (Sjalvbestdmmande och integritet)
Lyssnar nagon pa dig om du vill prata om nagot?
Kontinuitet, stod och service

Vet du hur man gir for att Iimna klagomal pa boendet?
Kontinuitet, stdd och service

Finns det nagot att gora pa fritiden?

Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila)

Trivs du i er gemensamhetslokal?
Fritid och gemenskap (kultur, ndje, sport och vila)

Ar det du som bestimmer nir det ska stidas hemma hos dig?
Psykosocial miljo (Sjalvbestdammande och integritet)

Tycker du att maten dr god hemma?
Kontinuitet, stdd och service

Jamforelse 2020 och 2021

#2: Brukarenkit FO 2022 Sala kommun Servicebostad
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#1
95.65

100.00

91.30

86.96

73.91

67.39

88.64

79.55

93.18

Skillnad

-8.98
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