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Sammanfattning

Inom dldreomsorgen stills stora krav pa rattssiakerhet, likvardighet och tillganglighet.
Aldreomsorg ska, oavsett utforare, ges med god kvalitet. Aldrenimnden ir i egenskap
av vard-och omsorgsgivare ytterst ansvarig for dldreomsorgens kvalitetsstyrning och att
kraven pa god kvalitet efterlevs. For detta kravs en tydlig struktur och ett systematiskt
kvalitets- och forbattringsarbete.

Aldrenimndens kvalitetsberittelse r 2023 omfattar det systematiska kvalitetsarbete
som genomforts under aret, resultatet av uppfoljningar av uppdrag och avtal, nagot om
statistik och enkiter samt en sammanfattning av de statsbidrag som tilldelats
aldreomsorgen under aret.

I samband med att dldrenamnden bildades den 1 juni 2023 paborjades ett arbete med
att utforma ett ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift 2011:9. Detta
arbete kommer att fortsidtta under kommande ar och anpassas till den nya organisering
av dldreomsorgen som géller fran och med 2024. Vidare behover vissa delar i det
systematiska kvalitetsarbetet utvecklas, till exempel riskanalyser och egenkontroller.

Kvalitet méts i olika sammanhang, pa olika sitt och med olika perspektiv. For
dldrenamndens ar den brukarupplevda kvaliteten den mest avgorande parametern.
Sammanfattningsvis bedéms att dldreomsorgen i Tadby kommun generellt haller god
kvalitet, men att det finns omraden som behover forbattras och utvecklas:

. utveckla kvalitetsstyrningen/faststélla ledningssystem,

. utveckla det systematiska kvalitetsarbetet,
. implementera ledningssystemet i Stratsys,
. identifiera forbattringsomraden i den nationella brukarundersékningen,

. fortsitta att utveckla etablerade modeller for uppfoljning,

. utveckla rutiner for behorighets- och loggkontroller,

o kompetensutveckling inom exempelvis demens, basal hygien, lex Sarah och lex
Maria,

o utveckla tydliga och enkla rutiner pa lokal niva inom hélso-och
sjukvardsomradet,

. med utgangspunkt i den atgardsplan som upprittas vid apoteksgranskningar

utveckla arbetet for att sdkerstilla en trygg och sidker lakemedelshantering.,
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. utveckla uppdaterade och relevanta rutiner for rehabiliterings- och
habiliteringsarbetet.,

. sikerstalla tillgang till paramedicinsk personal, samt

. okat fokus pa preventiva atgarder for att minska antalet avvikelser, exempelvis

genom lokala patientsdkerhetsplaner.

. utveckla hanteringen av riktade statsbidrag

Socialchefen ansvarar tillsammans med avdelningschefer och 6vriga berorda
funktioner for att prioritera utvecklingsomraden och att sikerstilla att dessa omraden
far sarskilt fokus i det fortsatta arbetet och i dialogen med utforare under 2024.
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Inledning

Aldreomsorgen har en central del i vilfirdssystemet. Detta stiller stora krav pa
rattssakerhet, likvardighet och tillganglighet. Bade offentlig och privat driven
dldreomsorg ska ges med god kvalitet.

Kvalitetsstyrning innebar styrning av verksamheternas arbete for att sakerstélla onskad
att kvalitetsniva uppnas. Kvalitetsstyrningen inom dldrendmndens ansvarsomrade
utgar ifran lagstiftning och foreskrifter faststallda pa nationell niva samt mal faststéllda
av kommunfullmaktige.

I Taby kommun tillimpas en styrmodell som innehaller tre delar: malstyrning,
kvalitetsstyrning och ekonomistyrning. Syftet med styrmodellen ar att ha en gemensam
struktur for ledning och styrning av kommunen och dess verksamheter enligt lagar,
forordningar och den politiska malsattningen. Styrmodellen omfattar alla
verksamheter, som var och en ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete som syftar
till att synliggora forbattringsarbete, vad som gors, varfor och vad det leder till.

Det systematiska kvalitetsarbetet kan vara uppbyggt pa olika sitt inom olika
verksamheter. Inom dldrendmndens ansvarsomrade ar det systematiska kvalitetsarbete
utformat utifran bestimmelser om god kvalitet i socialtjanstlagen (2001:453) SoL och
hélso-och sjukvardslagen (2017:30) HSL samt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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1. Arets systematiska kvalitetsarbete

1.1. Utformning av aldrenamndens ledningssystem enligt
SOSFS 2011:9

Aldrendmnden ansvarar, i egenskap av omsorgs-och virdgivare, for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Detta framgari 3 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrift 2011:9.

Under hosten har ett arbete paborjats med att utforma ett sddant ledningssystem.
Arbetet med att fardigstalla och implementera ledningssystemet kommer att paga
under 2024, med anpassningar till den nya organisationen.

1.2. Rutiner

Av 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9 framgar att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
ska utarbeta och faststilla de rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. I
praktiken bedrivs detta arbete pa olika nivaer i organisationen.

Under arets forsta halvar pagick ett omfattande arbete med att skapa en struktur for
aldreomsorgens rutiner. En arbetsordning faststilldes med ansvarsfordelning mellan
avdelningens ledning, enheten for myndighetsutovning och utforare egen regi. For att
ge rutinerna en enhetlig utformning togs en gemensam mall fram. Rutinerna samlades
i en digital rutinhandbok. For att sidkerstilla atkomst for samtliga personalkategorier,
togs dven en parm fram dar de mest aktuella rutinerna kan forvaras i pappersversion.

Arbetet med att ta fram nya eller uppdatera gamla rutiner har aven pagatt pa lokal niva,
dels utifran varje verksamhets behov, dels for att komplettera och fortydliga kommun-
eller avdelningsgemensamma rutiner.

I och med den nya organisation som giller fran och med 2024 maste strukturen for
rutinhanteringen ses 6ver och anpassas till den nya ansvarsfordelningen. Detta arbete
kommer att pdga under 2024 och framaét.

1.3. Riskbeddmningar och riskanalyser

Riskbedomning/riskanalys innebar att fortlopande bedoma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet,
exempelvis d4 nya metoder och behandlingar infors eller da forandringar i
verksamheten planeras.
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I samband med att avdelning dldreomsorg 6vertog utredarresurs fran
kommunledningskontoret under varen, genomfordes en riskbedomning. Ingen av de
risker som identifierades bedomdes vara av allvarlig karaktéar. D4 utredaruppgiften fran
och med 2024 flyttas fran avdelningsniva till stab, bedoms att de identifierade riskerna
inte langre ar relevanta att folja upp.

Ansvariga chefer och representanter for de fackliga organisationerna/skyddsombuden
har ocksa genomfort riskanalyser i samband med omorganiseringen av avdelning
aldreomsorg.

For risker koppat till fordndringar i verksamheten/arbetsmiljo finns en systematisk
rapportering. For ovriga risker sankas denna systematik, ett omrade som kommer att
utvecklas under 2024 och framat.

1.4. Egenkontroller

Egenkontroller dr en samlad analys av olika informationskallor om kvaliteten i
dldrendmndens verksamheter.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att den
som bedriver verksamheten ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

P& avdelningsniva har granskningar av behorigheter till mappar och
rapporteringssystemet Easit GO kontrollerats 16pande.

Egenkontroller genomfors aterkommande i verksamheten, men systematiken behover
utvecklas. Detta arbete kommer att paborjas under 2024.

1.4.1. Internkontroll

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god intern kontroll
uppriatthalls i Taby kommun. Ndmnderna ansvarar for den interna kontrollen inom
sina respektive verksamhetsomraden. Vilka omraden som ska kontrolleras faststélls
arligen i en intern kontrollplan.

For varje omrade som identifierats har en riskbedomning gjorts, dar sannolikheten for
att risken ska intriffa och konsekvenserna av om risken intraffar bedoms i en skala 1-4.
Vardena multipliceras och redovisas i ett riskviarde. For varde 1-3 bedoms inget
agerande behovas, for varde 4-8 bor processen uppmarksammas, for viarde 9-12 bor
atgard vidtas omgaende for att minimera risken och for viarde 16 kravs en omedelbar
atgard for att minimera riskerna med processen.
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For ar 2023 omfattade internkontrollen foljande omraden:

Kategori Identifierad risk Riskvarde | Uppfoljning helar/vidtagna
atgarder
Generell IT Risk for att det finns 6 | Genomgang av gemensamma och
personuppgifter som egna mappar. Raderat icke aktuella
inte ar ratt hanterade dokument och/eller flyttat till GDPR-
enligt GDPR. mapp dar personuppgifter finns som

behdvs for arbetet.

Generellt IT Risk att behorigheter 12 | Verksamhetsutvecklare och
och licenser inte systemadministratér har begart
hanteras korrekt hos forteckning fran utforare éver vilken
externa utforare. personal som har behérighet i

verksamhetenssystem. Kontroll har
genomforts for att sékerstalla att rutin
for licenshantering foljs. Felaktiga
licenser har rensats bort och nya har

lagts till.
Generell IT Risk att behorigheter 12 | Verksamhetsutvecklare och
och licenser inte systemadministratér har begart
hanteras korrekt internt. férteckning fran utforare éver vilken

personal som har behérighet i
verksamhetenssystem. Kontroll har
genomforts for att sékerstalla att rutin
for licenshantering foljs. Felaktiga
licenser har rensats bort och nya har

lagts till.
Fortroendeskada Risk for att uppfdljning 12 | Hemtjanst kontrolleras I6pande
av externa utforare inte genom systemet om utférare inte
ar tillracklig. levererar enligt bestallning. Rutin
finns.
Rattslighet Risk for brister i 9 | Kontroll av att avvikelser rapporteras
samverkan med for verksamhetsomradet.

regionen.

Tabell 1: Sammanstdllning av dldrendmndens internkontroll Gr 2023.

1.5. Avvikelser

En avvikelse kan, nagot forenklat, beskrivas som en hindelse som innebar ett avsteg
fran en rutin eller ett arbetssatt och som medfort eller hade kunnat medfora nagot
oonskat. Ar det en hindelse som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada
eller risk for vardskada, eller ska den rapporteras som en hélso- och sjukvardsavvikelse,
HSV.

Rapportering gors i verksamhetssystemet Easit Go enligt vissa forutbestimda
kategorier. Verksamheterna ansvarar sjalva for att ta emot och folja upp sina
avvikelser.
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1.5.1. Avvikelser socialtjanst och ovrigt

Under aret har totalt 338 avvikelser inom kategorin ”socialtjanst och ovrigt”
inrapporterats. Flest avvikelser noteras i underkategorin "Ovrigt”. Det kan vidare
noteras att det finns en uppenbar svarighet for medarbetare att avgora vilken typ av
avvikelse som ska rapporteras under respektive kategori. Av de totalt 325 avvikelser
som rapporterats i kategorin "Ovrigt” avser 65 stycken fall, som egentligen ska
rapporterats som en hilso-och sjukvirdsavvikelse. Aven andra typer av hilso-och
sjukvardsavvikelser har rapporterats inom denna kategori.

Flest avvikelser har rapporterats inom kategorierna "Bemétande” (20),
“Dokumentation” (18), "Genomforande av insats” (36) och "Ordning och sidkerhet”
(34).

Inrapporterade avvikelser (antal) 2023 aldreboende
egen regi
920 3 16
’ 7/ !
35
-
21
33
1101 2
= Basal hygien Bemotande = Brukarinflytande
= Dokumentation Fastighet Genomforande av insats
= Hygien, stidning = [T/tele = Ordning och sikerhet
= Samverkan = Sekretess/integritet = Tillgdnglighet
Ovrigt

Diagram 1: Inrapporterade avvikelser dldreboende egen regi 2023. Kdlla: Easit GO.

1.5.1.1. Inrapporterade avvikelser per verksamhet

Statistiken visar att det finns variationer i inrapporteringen. Ett hogt antal
rapporterade avvikelser ska dock inte tolkas som att verksamheten har stora
kvalitetsbrister, utan snarare pa att man arbetar aktivt med att identifiera och atgiarda
det som avviker.

Verksamhetsomrade Antal avvikelser

Aldreomsorg dvergripande, myndighet

Trygghetslarm 4
Attundagarden aldreboende 91
Johannas Tradgard aldreboende 94
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Tibblehemmet aldreboende 140

Summa: 338

Tabell 2: Avvikelser per verksamhet 2023. Kdlla: Easit GO.

1.5.2. Halso-och sjukvardsavvikelser (HSV)

Under aret har totalt 484 hilso-och sjukvardsavvikelser inrapporterats. Flest avvikelser
noteras i underkategorin “"Liakemedelshantering ” (178), "Fall utan skada” (148) och
“Fall med skada” (48). Det ska da noteras att ett antal avvikelser som avser fall dven
rapporterats inom kategorin ”socialtjanst och ovrigt”.

1.5.2.1. Typ av HSV-avvikelse

Inrapporterade avvikelser halso-och sjukvard 2023,

egen regi
20 1-34 14
4./0 5
= Brist rutiner smittspridning Basal hygien
= Bemotande = Brist i omvardnad
Brist i tillsyn av patient Fall med skada
= Fall utan skada = Dokumentation
= Information = Informationsoverforing
= Likemedelshantering = MTP

Diagram 2: Inrapporterade avvikelser hdlso-och sjukvard dldreboende egen regi 2023. Kdlla:
Easit GO.

1.5.2.2. HSV-avvikelser per verksamhet

Verksamhetsomrade Antal avvikelser

Attundagarden aldreboende 130
Johannas Tradgard aldreboende 277
Tibblehemmet aldrebeonde 77
Summa: 484

Tabell 3: Vardavvikelser per verksamhet 2023. Kdlla: Easit GO.
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1.5.3. Sammanfattande analys avvikelser

Att som medarbetare kunna avgora vad som ska rapporteras och var det ska
rapporteras ar en grannlaga uppgift. Avvikelser gillande bemétande finns i bada
kategorierna, och hir kan det vara svart att avgora om brukaren ar att betrakta som
boende eller patient nar avvikelsen uppstar. Var gar gransen mellan ”Brist i
genomforandet av insatser” och "Brist i omvardnad” eller Brist i tillsyn av patient”? Ar
den ens rimligt att det finns en gréns, utifran en helhetssyn pa brukaren och dennes
behov? Denna typ av fragor kan verksamheterna behova arbeta vidare med.

1.6. Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet fran brukare, nirstaende samt
invanare, myndigheter, foreningar, andra organisationer och intressenter ska tas emot
och utredas lopande.

Inkomna klagomal registreras i verksamhetssystemet Easit Go enligt vissa
forutbestimda kategorier. En aterkoppling till anmaélaren ska ske inom tre dagar.

Samtliga klagomal som avser individuella d&renden hanteras i férsta hand inom enheten
for myndighetsutévning. Handlaggarna tar emot klagomal och skickar till berérd
verksamhet som ska svara inom 14 dagar. Gruppledare inom myndigheten laser svaret
och godkinner eller ber om komplettering. Ovriga inkomna klagomal har hanterats
centralt inom avdelning dldreomsorg.

Under ar 2023 har totalt 142 synpunkter och klagomal registrerats i Easit Go.
Fordelningen per omrade och kategori redovisas i diagrammen nedan.
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Inkomna synpunkter och klagomal 2023:
Overgripande och myndighet

= Allméant Handlidggning = Kommunikation = Bemd&tande

Diagram 3: Synpunkter och klagomdl 2023: Overgripande och myndighet. Kiilla: Easit GO.

Inkomna klagomal och synpunkter 2023: Egen regi

= Allméant Kommunikation = Genomforande av insatser = Bemotande

Diagram 4: Synpunkter och klagomal 2023. Egen regi. Kdlla: Easit Go.
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Inkomna synpunkter och klagomal 2023: Hemtjanst
privat regi

= Allmént Kommunikation = Genomf6rande av insatser = Bemotande

Diagram 5: Synpunkter och klagomal 2023. Hemtjdnst privat regi. Kdlla: Easit GO.

Inkomna synpunkter och klagomal 2023: Aldreboende
privat regi

= Allmént Kommunikation =5 = Bemoétande

Diagram 6: Synpunkter och klagomdl 2023. Aldreboende privat regi. Killa: Easit GO.

1.6.1. Sammanfattande analys av inkomna klagomal och synpunkter’

De tva kategorier dar flest synpunkter och klagomal har registrerats ar "’bemotande”
(44 st.) och "genomforande av insatser” (51 st.).
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Manga klagomal handlar om vardagliga saker. En sammanfattande bedomning ar att
antalet inkomna klagomal 6kar. Det behover dock inte betyda forsamringar i
verksamheten, utan snarare en 6kad medvetenhet inom mojligheten att lamna ett
klagomal och en mer strukturerad och systematisk hantering, dar varje klagomal
hanteras, dokumenteras och f6ljs upp.

1.7. Rapportering av missforhallanden enligt lex Sarah

114 kap. 3 § SoL finns sarskilda bestimmelser om anstélldas m fl skyldighet att
rapportera missforhallanden och risker for missférhallanden i verksamheten. Dessa
bestammelser bendmns vanligtvis for "lex Sarah”. Rapportering enligt lex Sarah gors i
Easit GO enligt vissa forutbestimda kategorier. Ansvarig chef ansvarar for att
omgaende vidta nodviandiga atgirder.

Inkomna rapporter hanteras och utreds vid behov av verksamhetsutvecklare i
samverkan med berord verksamhet. Om utredningen visar att det foreligger ett
allvarligt missforhallande eller en risk for ett allvarligt missforhallande, gors en
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Rapportering av inkomna
drenden enligt lex Sarah redovisas lI6pande vid dldrenimndens sammantraden.

Under aret har 16 rapporter om missforhéllanden eller risk for missforhallanden
inkommit avseende kommunens egen verksamhet. Av de inkomna rapporter som
utretts, har sex arenden bedomts som allvarlig risk eller missforhéllande, och darmed
foranlett anmailan till IVO. Efter det att kommunen inkommit med underlag, har IVO i
samtliga fall bedomt att kommunen vidtagit tillrackliga atgarder och avslutat drendet.

Aldreomsorg

Rapporterad risk myndighet Aldreboende Larm- och nattpatrull
Brister i bemdtande 1

Brister i fysisk miljo, 1 2
utrustning och teknik

Brister i rattssakerhet 3

vid handlaggning och

genomférande

Brister vid utférande av 4 3
insatser

Fysiskt Overgrepp 2

Summa: 3 8 5

Tabell 4: Inkomna rapporter om missforhdllanden enligt lex Sarah 2023 (kommunens egen
verksamhet). Kdilla: Easit GO.
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I samband med samverkansmoten med utforare (se under punkt 1.10 "Uppf6ljning av
uppdrag/kontrakt”) har framkommit att det finns brister vad giller utforares
kunskaper om inneboérden i bestimmelserna i lex Sarah. Rutiner kan finnas pa plats,
men den praktiska hanteringen brister. Se vidare under punkt 2 Utvecklings-och
forbattringsomraden 2024”.

1.8. Rapportering av vardskador (lex Maria)

Av patientsakerhetslagen (SFS 2010:659, lagandring SFS 2023:503) framgar att hilso-
och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppratthalls.
Hiélso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt hindelser som
har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada, eller annan allvarlig skada till
vardgivaren.

Under ar 2023 har det inkommit en rapporterad risk for vardskada (dldreboende privat
regi). Anmilan gjordes till IVO, som efter utférarens redovisning avslutade drendet
utan ytterligare atgarder.

1.9. Samverkan

En vil fungerande samverkan savil internt som extern ar en viktig parameter i
aldreomsorgens kvalitets- och utvecklingsarbete.

Samverkan med utforare sker kontinuerligt genom de samverkansmoten som
genomfors lopande (Se under punkt 1.10). Utover detta genomfors gemensamma
utforartraffar tva ganger per ar i syfte att sprida information men ocksa att lara kdnna
varandra. Under aret har ett utforarmote, dar samtliga utforare bjuds in. Ytterligare ett
var planerat till december, men detta flyttades fram och genomfordes i januari 2024.

En fungerande samverkan forutsatter tillgang till relevant information. Avdelning
aldreomsorg har darfor utvecklat ett digitalt samverkansforum, som togs i bruk efter
sommaren. Samtliga utforare har inloggning och darmed atkomst till aktuell
information.

Enheten for myndighetsutovning har arbetat med att fa ett nirmare och battre
samarbete med utforarna av hemtjanst genom att samverkansméten mellan utforarna
(chef och samordnare hos hemtjansten och bistdndshandldggare, gruppledare, chef
myndighet). Detta fortsitter under 2024 da det aterstar nagon hemtjanstutforare att
bjuda in. Darefter ar avsikten att detta ska ske med regelbundenhet, till exempel en
gang per ar.
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1.10. Uppfoljning av uppdrag/kontrakt

Att f6lja upp, utveckla och forbattra kvaliteten i verksamheten ar ett stindigt pagdende
arbete. Uppfoljningar gors baserat pa uppdrag och sidant som kommit till kinnedom,
till exempel genom klagomal och synpunkter. Inom samtliga omraden kan dven
sarskilda kontroller goras inom specifika omraden pa forekommen anledning, detta ar
under utveckling.

Styrningen av privata utférare inom de tjanstekategorier som omfattas av
valfrihetssystem enligt LOV sker genom faststillda kontraktsvillkor. Kopplat till
kontrakten finns en matris for uppfoljning. Dar beskrivs generellt vilka omréden i
kontraktet som kommer att f6ljas upp.

For att s langt det ar mgjligt likstélla kraven pa privata och kommunala utforare, har
en uppdragsbeskrivning for dldreboende i kommunal regi tagits fram. Med anledning

av den nu genomforda organisationsforandringen kommer denna att revideras under

2024 (Uppdragsbeskrivningar finns dven for larm-och nattpatrullen och Seniorcenter,
som inte ar konkurrensutsatta verksamheter).

1.10.1. Individbaserade uppfdljningar

Inom enheten for myndighetsutévning gors uppfoljningar av brukares upplevelser pa
individniva. Under aret har enheten utvecklat dessa uppfoljningar inom savil ordinart
boende som inom aldreboende. Till exempel kan ndmnas att dessa uppfoljningar
rapporteras direkt in i enkatverktyget Insurvey, vilket till stor del ersatter den tidigare
pappershanteringen. Pa detta satt kan uppfoljningarna sammanstillas pa ett enklare
och effektivare satt.

Vid uppfoljningen, som gors inom saval hemtjanst som dldreboende, stills fragor om
bland annat trivsel, kédnsla av trygghet, maten, bemé6tande, hiansyn till 6nskemal och
aktiviteter (aldreboende).

1.10.2. Kontroll av registrering i telefon (hemtjanst)

Inom hemtjansten gors dven regelbundna uppfoljningar av utférandet av insatser via
det digitala inrapporteringssystem som anvands. Utforarens personal registrerar
ankomst och avslut samt vilka insatser som utfors hos varje brukare. I systemet gar att
utldsa nir insatserna utforts och av vem samt hur lang tid som registrerats for varje
insats.

Syftet med kontrollen ar att uppmarksamma felaktigheter i registrering av utforda
insatser for att uppmarksamma oegentligheter och sdkerstilla att brukarna far den
hjalp som ar beviljad enligt bistandsbeslut/bestéllning. Kontrollen innebar
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regelbunden kontroll av effektivitet och kringtider, dubbelkvittens och kontinuitet. Om
en allvarlig brist konstateras, kontaktas utforaren omgéende. Vid mindre avvikelser
samlas dessa upp och hanteras vid samverkansmdotet.

Kontrollerna ar 2023 visar pa forbattringar inom foljande omraden:

e Tid inne hos brukaren (6kad effektivitet)
e Kontinuitet (positiv pdverkan genom fast omsorgskontakt)

¢ Andel besok med dubbelkvittens (nar personal registrerar in och ut via digitalt
14s) har okat

Nedanstaende brister har forekommit tidigare. Uppfoljningarna ar 2023 visar att dessa
brister inte langre forekommer:

e Personal som arbetar i flera verksamheter samtidigt

e Personal som registrerar besok som aldrig genomforts
e Registrering av fel personal hos brukaren

e Insatser som nyttjats till andra &ndamal

e Anhoriganstillningar

1.10.3. Avslutningssamtal med anhoriga i aldreboende

Syftet med dessa uppfoljningar, som gors nar en brukare har avlidit, ar att fainga upp
anhorigas helhetsupplevelse av dldreboendet, hur de upplevde den sista tiden,
upplevelsen av personal, bemo6tande och genomférande av insatser.

Under ar 2023 genomfordes 82 avslutningssamtal. Sammanfattningsvis visar resultatet
att de flesta upplevde att deras nirstdende hade haft en bra kontaktperson och att
kontakten hade fungerat bra samt att bemotandet i livets slutskede hade varit bra.
Ungefar hilften ansag att information och kommunikation kunde ha varit battre.

1.10.4. Kompetenskartlaggning

Inom savil hemtjanst som dldreboende finns majlighet for utférare att med stod av en
modell for kompetenskartlaggning sakerstalla att medarbetare har den kompetens som
efterfragas enligt kontraktsvillkor och uppdrag. Modellen baseras pa kunskapskrav i
Socialstyrelsens allmidnna rad om kompetens hos omsorgspersonal. Under ar 2023 har
45 personer anstillda inom hemtjansten (i privat regi) och 53 personer anstillda inom
dldreboende (kommunal och privat regi) genomgétt kompetenskartlaggningen.
Andelen som uppnadde resultatet godkand var 95 procent.
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De omraden som visar pa behov av ytterligare kompetensutveckling dr demens, basal
hygien och rapportering enligt lex Sarah.

1.10.5. Samverkansmoten

Inom hemtjanst, dldreboende och dagverksamhet genomfors den samlade
uppfoljningen i sa kallade samverkansmoten. Syftet med dessa méten ar dels att
kontrollera foljsamheten till uppdraget, dels att forbattra verksamheternas
forutsattningar att bli annu battre for att na en hog brukarngjdhet.

Inom hemtjansten genomfors samverkansmoten tva ganger per ar, i dldreboende en
gang per ar.

Innan motet skickas en enkét ut med ett antal frigor som ska besvaras av
verksamheten. Vid samverkansmoétet sker genomgang av samtliga resultat av

e Enkiten

e Brukarundersckningen

e Individuppfoljningar

e Registrering i Phoniro (hemtjanst)

e Avslutningssamtalen (aldreboende)
¢ Kompetenskartliggning

e Samarbete med enheten for myndighetsutévning
e Samtal med personal

e Lokaler

e Avvikelser och klagomal

e Bemanning

e Utmaningar

e Kontroll av rutiner

1.10.6. Sammanstallning av resultat

For narvarande pagar ett arbete med att utforma en modell f6r sammanstillning av
resultat av genomforda uppfoljningar.

Publicering av resultat av genomférda uppfoljning gors f n inte, da det i dagsldget inte
finns nigon generell ordning for detta. Aterkoppling till utférare gors muntligt.
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For att halla en tydlig koppling mellan kontrakt och uppfoljning, dokumenteras
resultatet av uppféljningarna i E-avrop.

1.11. Uppfoljning av hdlso-och sjukvard

Uppfoljning av hilso-och sjukvardsomradet gors av kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS). Uppfoljningen gors i tvaarscykler, dar uppfoljning mot
avtalsvillkoren gors ar 1 och uppfoljning av vidtagna atgarder gors ar 2. Resultatet
sammanstalls i en rapport som delges dldrenimnden.

Arets uppfoljning inom hilso-och sjukvardsomradet visar sammanfattningsvis att flera
utforare behover arbeta med att skapa tydliga och enkla lokala rutiner och som
vigleder och efterlevs i arbetet. Genom kontinuerliga egenkontroller ges sedan
verksamheten mojlighet att folja upp efterlevnaden av lokala rutiner och
verksamhetsutveckling.

Hos flera utforare har brist pa uppdaterade och relevanta lokala rutiner for
rehabilitering- och habiliteringsarbetet identifierats. Vid 2022 ars uppfoljning
noterades en generell neddragning hos flera utforare vad géller tillgdngen av
rehabiliterings- och habiliteringspersonal, en neddragning som alltjamt kvarstar.

Nar utforare tillfragas om avvikelsearbetet framkom att mycket resurser laggs pa
uppfoljning i olika motesgrupperingar oftast med uppfoljande fokus efter
inrapporterade avvikelser. Mer fokus behover laggas pa preventiva atgiarder i syfte att
minska antalet avvikelser, vilket skulle kunna goras genom lokala
patientsdkerhetsplaner.

Rapporten presenterades vid dldrenamndens sammantriade den 18 mars 2024 och
finns tillginglig i kommunens diarium (dnr. ALN 2024/42-77).

1.12. Undersokningar, statistik och enkater

1.12.1. Socialstyrelsens nationella brukarundersokning

Den nationella brukarundersokningen "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” har
genomforts arligen (med undantag av ar 2021) sedan ar 2013. Syftet med
undersokningen ar att ta reda pa vad brukare inom hemtjanst och sarskilt boende anser
om de insatser de far. Fragorna ar i stort sett desamma sedan starten, vissa justeringar
har dock gjorts for att forbattra tydlighet m.m.

Undersokningen riktas till personer 65 ar och dldre med insatser fran hemtjansten
(exKkl. trygghetslarm och matdistribution) och i permanent dldreboende.
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Ar 2023 skickades 796 enkiter ut till Tabybor med hemtjénst, varav 496 (62,3 procent)
besvarades. I forhéllande till jamforelsekommunerna, lanet och riket har Taby
kommun en relativt hog svarsfrekvens. Inom #ldreboende skickades 567 enkiter ut,
varav 291 (51,3 procent) besvarades. I forhallande till jamforelsekommunerna, lanet
och riket har Taby den hogsta svarsfrekvensen. For savil hemtjanst som dldreboende
har dock svarsfrekvensen minskat 6ver tid.

I rapporten "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2023?” redovisas sammanstallning
och analys av resultatet i brukarundersokningen. Rapporten, som finns tillgdnglig i
kommunens diarium (dnr ALN 2023/125-74), kan utgora underlag till
verksamheternas fortsatta forbattringsarbete.

1.12.1.1. Aktiviteter

Infor brukarundersokningen genomfordes en rad olika aktiviteter i syfte att om majligt
hoja svarsfrekvensen, till exempel skickades vykort ut med en hilsning fréan
aldrendmndens ordférande. Inom hemtjansten okade svarsfrekvensen nagot jamfort
med foregdende ar, medan svarsfrekvensen i dldreboende var nagot lagre an 2022.
Dock var svarsfrekvensen i Taby hogre an for riket.

Vidare har brukarundersokningen tagits upp i dialog med utférare. Resultatet anvinds
aven i uppfoljning.

1.12.2. Oppna jamforelser

I den nationella databasen “Kolada” samlas en mingd statistik fran olika omraden.
Statistiken hdmtas fran olika killor och bygger i allménhet pd kommunernas egen
inrapportering. Exempel ar den nationella brukarundersokningen, Socialstyrelsens
individstatistik, Statistiska Centralbyran (SCB) och Kommunernas kvalitet i korthet
(KKIK). Statistiken gor det mojligt att folja utveckling 6ver tid, men ocksa att gora
jamforelse mellan kommuner. I Taby kommun gors huvudsakligen jamforelser med
kommunerna Danderyd, Lidingd, Nacka, Sollentuna, Solna och Osteréker.

Da statistiken i Kolada for ar 2023 presenteras senare under aret, avser siffrorna i bild 1
ar 2022.
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TABY
Jamforelse med andra kommuner (2022)
I 2 O e e N
59 60 6.4 4.4 4,5 4,0 4.7

Invanare &0 + (%)

Invanare 65 + i sébo 43 5.0 5.1 3.8 4,0 4,1 3.2
(%)

Medeliider | s3bo, B58 88 86,4 853 B4.9 86,1 843
ar*)

Alder vid inflyttning, 8y 89 BE 85 B8 ar B5
madian (ar 2021)

Medianvardtid, antal 388 448 362 726 530 472 411
dagar

Invanare B5 +med 6.0 8,5 6.8 71 7.0 G4 6.1
hemtjénst (%)

Medelalder fiir B4.7 857 B5.4 831 B3.2 838 828
hemijanst, ar

* Madeldider fér dkdre | sarskifl bosnde, genamsnitt av drets manacles, Kalla: Socialstyrelsens individstatisti

**Mediandlder for personer som flyttar in i aldreboende. Kalla: Sccialstyrelsens register Sver socialtidnstens insatser till aldre
m.m {Fortydbgande: medianvirde &r detvirde som hamnar precis i mitten av en uppsédtining virden som soreras i
storleksordning).

Killa: Kolada

Bild 1: Jamforelsekommuner dldreomsorg 2022. Killa: Kolada.
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Bild 2: Jamforelsekommuner sammantagen nojdhet hemtjdnst 2023. Kdlla: Socialstyrelsen.
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"pandemieffekt").
« Att hija svarsfrekvensen inom aldreboande har

Brukarundersokning aldreomsorg - aldreboende TABY

Sammantagen ndjdhet akdreboende

+  Andelen nojda med helhaten i Taby kommun ar N andel nojda (%)

ofgrandrad jamfart med ar 2022, men har minskat
med sex procentenheter sedan ar 2020
+ Liknande trend | 1&net och riket.
» Resultatet for ar 2020 visade generellt
mer positiva svar 4n saval foregaende
som efterfoljande &r pg a

varit ett generellt uppdragi Taby kommun
+ Svarsfrekvensen for Taby ar 51,3 procent.
« Minskning med 0,6 procentenheter
jamfart med &r 2022
= 4.5 procentenheter hégre an genomsnittet i o
lanet och sex procentenheter hivgre 4n i riket. ” =

w2019 w203 w2022 w2023

i .
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Kala: Socialstyrelsen Vad tyckar de akdra om akdraomsoegan ar 2022

Bild 3: Jamforelsekommuner sammantagen nojdhet dldreboende 2023. Kdlla: Socialstyrelsen.

1.12.3. SPF Seniorernas hemtjanstindex

SPF

Seniorerna presenterar sedan ar 2022 ett s kallat hemtjanstindex, som baseras pa

71 befintliga indikatorer/nyckeltal fran nationella datakillor. Syftet ar att presentera ett
samlat méatt pa hemtjianstens kvalitet for att tydliggora vad som kan férviantas av
hemtjansten. Indexberdakningarna gors av det statliga forskningsinstitutet RISE.
Killorna ar foljande:

Senior Alert Forebyggande insatser 2022/2023

Kolada Personalkontinuitet 2022/2023

Socialstyrelsen Kommunenkait e-hilsa 2023
Socialstyrelsen Enhetsundersokningen 2023
Socialstyrelsen Nationella brukarundersokningen 2023
Socialstyrelsen Kommunenkit dldreomsorg 2023

Respektive kommun Information pa webbplatser Augusti/September 2023

For Taby kommuns del kan noteras att hemtjanstindex 6kat fran 2022, och att
kommunens placering diaremot forbattrats fran plats 115 till plats 32 ar 2023.
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Placering 2023 Placering 2022
13 B9
14 138
15 44
18 18
20 138
22 B3
128 241
185 BO
164 183
30 52
<] 102
32 115
34 120
35 54
38 15
41 48
Ad 36
45 184
(1] 33
i 227
T2 140
81 141
B4 23
0 143
82 160
108 244

Resultat
Higt

Hegt

Hixgt

Hegt

Hixgt

Hixgt

Mara medel
Mara medel
Wéra madel
CGrver medel
Gver madel
Giver medel
Over madel
Gver medel
Ower medel
Over madel
Owver medel
Over madel
Cver medel
Gver madel

Over medsl
Gver madel
Over medel
Over medel
Gver medel

Gver madel

Kommun
Jarfalla
Huddinge
Salem
Wacka
Soina
Osterdker
Sedenslje
Varmda
Hykvam
Vaxhoim
Sundbyberg
Taby
Haninge
Tyresd
Danderyd
Ekerd
Stockhalm
Sigtuna
Nomialje
Botkyrka
Upplands
Vasby
Lidingd
Vallantuna
Wyndeshamn
Sollentuna

Upplands-Bro

Hemtjanstindeax

2023

BT

TG4
76,3
T8.1

f-]
753
75,7
681
54,5
G838
T4.9
T48
746
T4.4
74,2
739
73T
T35
73.3
721
1.8

71,4
7.3
T
T8
70,7

TABY

E£Z0Z ¥apunsuEhway Jds

Bild 4 SPF':s Seniorernas hemtjdnstindex 2023.

1.12.4. Effektivitetsindex

I Kolada presenteras ett effektivitetsindex som ar en sammanvagning av

e Resursindex (nettokostnadsavvikelser for dldreomsorgen), vars utveckling

paverkas av kommunens kostnader for dldreomsorgen (till exempel justering av

ersattning), och

e Kuvalitetsindex, vars utveckling paverkas av utfallet i brukarundersokningen,

medarbetarnas utbildningsniva samt tillgdngen till platser i dldreboende.

Indexet anges i en skala 1-100.

Ar 2022 var effektivitetsindex for dldreomsorgen i Taby kommun 81, vilket placerade

Taby inom de 25 procent av landets kommuner som har det hogsta vardet. Indexet har

minskat sedan ar 2020 (96) och 2021 (87).

I bild 5 redovisas en jamforelse av de olika parametrarna i kvalitetsindexet.
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Utveckling parametrar kvalitetsindex TABY

(inom parentes = resultat for riket)

2019 2020 2021 2022 2023

Brukarbedomning 83 (B6) 86 (BT) - 83 (B4) 86 (B6)
inflytande/hemtjanst

Brukarbeddmning 91(93) 93 (94) - 93 (92) 91(92)
bemotandal

aldreboende

Brukarbeddmning 60 (63) 73 (81) - 57 (54) 60 (58)
aktiviteter/aldreboende

Personal med adekvat 78 = — T 78 (76)
utbildning/aldreboende

(vardagar)

Wantetid till sarskilt 19 22 14 16 17
boende

*| Socialstyrelsen bedémer att resultatet far ar 2020 i brukarundersékningen inte &r helt tilféritigh p g a stare
avvikelser [Emfort med foregaends och senare ar. ("Pandemieffekter).

Félla: Kolada™ Vad fycker de didie om dldrecmsargen 7 YEnhstsunderstimingenHKiK

Bild 5: Utveckling parametrar kvalitetsindex Tdby kommun 2019-2023. Killa: Kolada.

1.12.5. Medborgarundersdkning 2023

12023 ars medborgarundersokning noteras att aldreomsorgens resultat forbattrats
sedan ar 2021 och 2022. Jamfort med riket ar Tabys resultat 15 procentenheter hogre
ar 2023.

TABY &

Medborgarundersokning 2023: Skola och omsorg

Hur tycker du féljande fungerar i din kommun? Andel positiva svar, forst
2022 och sedan 2021 ars resultat inom parentes

omrage | Tiby | Riket |

Férskalan S5* (B4*, 52) 5 (35, 87}
Grundskotan BO°(03°, 019 T3(73,75)
Gymnasieskalan 3% (34°, 50°) 7T (7B, 78)
Aldrecmsargen 71" (64", 687 64 (54, 58)
Kommunala vuxenuthildningen 72, (78, .} 77 (75, T8}
Kemmunens verksambhet for persanes med funkbansnedsatning 7471, . BT (69, 69)
Socialtjanstens stad och hislp till utsatta persaner 5782, . 53( 51, 51)

En markenng mad *
wd en wlfia batyder
attramyitaiet har s

Kéila: Kemmumledningskontoret signifisan skilmad

mal riseds resulal

Bild 7: Resultat medborgarundersokning 2023. Kdilla: Kommunledningskontoret.
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1.13. Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg

Under 2022 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en nationell tillsyn,
dir aven Taby kommuns egen regi granskades, med fokus pa fyra omraden inom halso-
och sjukvdrd inom dldreboenden. Granskningen utgick ifran forekomsten av individuell
bedomning och kompetens, kontinuitet och dokumentation, lakemedel samt vard i
livets slutskede. IVO meddelande undre varen 2023 att man noterat foljande brister.

¢ Den personal som gor medicinska bedomningar behiarskar inte alltid det
svenska spraket i tillracklig omfattning,

e Det finns inte alltid en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard
e Likemedelshanteringen sker inte alltid pa ett patientsdkert satt.

Ett arbete vidtogs for att sdkerstilla rutiner och arbetssétt. En redovisning lamnade till
IVOiborjan av sommaren. Den 9 augusti 2023 meddelade IVO att man avslutar
drendet, men att uppfoljning kan bli aktuellt vid ett senare tillfille.

1.14. Kvalitetsutveckling genom statsbidrag

Under ar 2023 har kommunerna haft mgjlighet att ansoka om flertalet riktade
statsbidrag vars syfte har varit att utveckla kvaliteten inom dldreomsorgen.

Hosten 2023 faststillde kommunfullméktige en riktlinje for riktade bidrag till Taby
kommun. Riktlinjen ar ett styrdokument till namnderna.

Riktlinjen ska tydliggora ansvarsfordelningen inom kommunen, skapa en effektiv och
enhetlig hantering samt en rattvisande redovisning av kommunens riktade bidrag.

Av riktlinjen framgar att respektive nimnd ansvarar for att hantera riktade bidrag som
beror den egna namndens verksamheter, for att den kommundévergripande riktlinjen
for riktade bidrag foljs och for att budgetera och f6lja upp riktade bidrag.

Varje verksamhetsomradeschef ansvarar for att det finns verksamhets-
specifika rutiner for att sikerstilla att hanteringen av riktade bidrag foljer
den kommunovergripande riktlinjen och for att bevaka, ansoka, bokfora
och aterrapportera riktade bidrag inom sitt omrade.
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1.14.1. Statsbidrag ar 2023

Under ar 2023 har Taby kommun for aldreomsorgens del ansokt om och blivit
beviljade medel motsvarande cirka 70,7 mnkr.

Motverka ensamhet bland dldre och 6kad kvalitet i varden och omsorgen
om personer med demenssjukdom

Statsbidraget har anvints till exempelvis forstarkning och utveckling av motesplatser
och sociala aktiviteter genom digitala plattformar samt forstarkning av den uppsokande
verksamheten i ordinart boende.

Aldreomsorgslyftet

Statsbidraget syftar till att skapa mojlighet till vidareutbildning, dar kostnader for
studiefranvaro tiacks upp genom aldreomsorgslyftet. Vissa kostnader (till exempel
studiematerial, kursavgifter) tacks daremot inte av statsbidraget. Pa grund av
statsbidragets komplicerade konstruktion (bland annat darfor att bidraget fran och
med ar 2022 omfattas av EU-regler for rapportering) har endast ett fatal utforare tagit
del av bidraget. Kommunen tilldelades drygt 12,7 mnkr inom ramen for
Aldreomsorgslyftet.

God och naira vard

Inom ramen for projektet "God och néra vard” har statsbidrag anvénts for
kompetenshdjande utbildning for sjukskoterskor inom sérvardsbehandling och klinisk
bedomning samt satsningar inom digital dokumentation, utbildningar i bemotande
samt medicinteknisk utrustning for att motverka onodiga sjukhusbescék och hoja
kvaliteten i den vard och omsorg som ges inom dldreboende. Kommunen tilldelades
drygt 5 mnkr for omradena "néra vard”, "vardens medarbetare” och “vidareutbildning
sjukskoterskor”.

Prestationsbaserat statsbidrag till kommuner i syfte att utoka
bemanningen av sjukskoterskor pa sarskilda boenden samt forhojd
andel platser av verksamhetsforlagd utbildning av
sjukskoterskestudenter

Da utforare inom dldreboende i Taby kommun kunde pavisa en f6rhojd kvot av
sjukskoterskor, beviljades kommunen drygt 9 mnkr. Vidare pavisade utforare inom
kommunen att kvoten av antal platser och veckor av verksamhetsforlagd utbildning av
sjukskoterskestudenter hade okat vilket, genererade stimulansmedel pé drygt 200 tkr.
Dessa medel fordelades till samtliga utférare inom kommunen.

Statsbidrag for 2023 for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard och
omsorg (aterhamtningsbonusen)
Arbetet som paborjades under ar 2022 har fortsatt under ar 2023. Syftet med
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statsbidraget ar att skapa mojlighet till terhdmtning for medarbetare under sina
raster. Med st6d av statsbidraget har ett pilotprojekt implementerats vidare for att
skapa en tydligare struktur i arbetet ("PPP-professionell, praktisk planering). Vidare
har de sarskilda boendena utrustats med fysiska miljoer for aterhdmtning, till exempel
massagefatoljer. Kommunen beviljades drygt 11 mnkr {6r ar 2023.

God vard och omsorg av dldre 2023
Dessa medel om drygt 30 mnkr har anvéants till hojd ersattning till utférare inom Taby
kommun.

Halsosamtal for aldre 2023

Under hosten genomforde Taby kommun ett sarskilt projekt med uppsokande
hilsosamtal med invanare i Tdby som ar 85 ar och dldre och inte har nigra
bistandsbedémda insatser. Kartldggningen genomfordes for att upptiacka och motverka
upplevelsen av ofrivillig ensamhet.

Syftet med samtalen ar att informera om vad kommunen kan erbjuda av traffpunkter
och aktiviteter men daven sadant som finns i samhallet i 6vrigt i form av sociala,
kulturella eller fysiska aktiviteter. Tiby kommun beviljades drygt 1 mnkr for arbetet
med uppsokande hilsosamtal for att motverka ofrivillig ensamhet.

2. |dentifierade utvecklings-och forbattringsomraden
2024

2.1.1. Utveckla kvalitetsstyrningen/faststalla ledningssystem

Taby kommuns styrmodell omfattar tre delar: malstyrning, ekonomistyrning och
kvalitetsstyrning. Den senare dr under utveckling, hér finns till exempel behov av att
definiera kvalitet och identifiera lampliga indikatorer f6r uppfoljning.

For att kunna bedriva kvalitetsstyrning och ett systematiskt kvalitetsarbete, behover
principer for detta faststillas i ett styrdokument, forslagsvis en riktlinje. Ett utkast
finns framtaget, som behover anpassas till den nya organisation som giller inom social
omsorg/aldreomsorgen.

Sa snart detta styrdokument ar beslutat, behover ett implementeringsarbete ta vid. Det
finns dven forslag pa indikatorer som kan kopplas till de kvalitetsomraden som tagits
fram. Detta arbete behover fordjupas for att sikerstilla att indikatorerna ar valida och
mater det som faktiskt ska matas.
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2.1.2. Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet

Vissa delar i det systematiska kvalitetsarbetet, sdsom rapportering av avvikelser,
dokumentation av riskanalyser och egenkontroller, behover utvecklas pa alla nivaer i
organisationen.

2.1.3. Implementera ledningssystemet i Stratsys

I Taby kommun anvinds verksamhetssystemet Stratsys for styrning, planering och (i
viss man) uppfoljning. For dldrendimnden finns dnnu ingen modul for kvalitetsledning,
vilket behover utvecklas i samrad med kommunens centrala funktioner.

2.1.4. Identifiera forbattringsomraden i den nationella
brukarundersokningen

Den nationella brukarundersokningen kan vara vigledande i arbetet med att identifiera
forbattringsomraden pa verksamhetsnivd. Som underlag kan till exempel rapporten
som finns i bilaga anvindas.

2.1.5. Fortsatta att utveckla etablerade modeller for uppféljning

Inom dldreomsorgen har utvecklats en modell for uppfoljning genom dialog med
utforare. Syftet ar att skapa en god relation mellan bestillare och utférare och en
samsyn pa uppdraget att tillhandahalla omsorg och vard med hog kvalitet.
Uppfoljningen innehaller flera delar, som genomfors av olika funktioner och vid olika
tidpunkter. Genom att sammanstilla delarna till en helhet fas en samlad bild av kvalitet
ur olika perspektiv.

2.1.6. Utveckla rutiner for behorighets- och loggkontroller

Inom dldreomsorgen anvinds verksamhetssystemet Combine for att dokumentera
uppgifter som ror enskilda brukare/patienter. For att sakerstilla att dessa uppgifter
hanteras pa ett sakert satt bor loggkontroller genomforas regelbundet. Syftet med dessa
kontroller dr att sakerstélla dels att ndgon som inte dr behorig har kommit at uppgifter
om brukaren/patienten, dels att avhalla personal fran att 1asa uppgifter om
brukaren/patienten som de inte behover i sitt arbete.

I samband med anstillning ges personal en behorighet som anviandare i
verksamhetssystemet Combine. Behorigheten ar kopplad till anstillningen eller
uppdraget och styr vilka uppgifter anvindaren har tillgang till (angdende behorighet, se
sarskild rutin).

Loggkontroller kan genomforas systematiskt genom stickprov i vissa tidsintervall eller
riktat, till exempel vid misstanke om overtradelse.
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Ett arbete paborjades under 2023 med att ta fram en rutin for hur behorighets -och
loggkontroller ska genomforas. Detta arbete behover fardigstillas under 2024.

2.1.7. Kompetensutveckling

I kompetenskartlaggningen har personal framfort onskemal om kompetensutveckling
inom omradena demens och basal hygien.

Vid samverkansmoten har framkommit brister i utforares kunskaper om rapportering
och anmaélan av risker for missforhallanden enligt lex Sarah.

2.1.8. Utvecklingsomraden inom hélso-och sjukvardsomradet

Vid den arliga uppfoljningen inom héilso-och sjukvardsomradet (som omfattar savil
privata som kommunala utférare) har féljande utvecklingsomraden identifierats:

e Skapa tydliga och enkla rutiner pa lokal niva.

¢ Med utgangspunkt i den atgardsplan som upprittas vid apoteksgranskningar
utveckla arbetet for att sdkerstilla en trygg och siker likemedelshantering.

e Utveckla uppdaterade och relevanta rutiner for rehabiliterings- och
habiliteringsarbetet.

e Sikerstilla tillgang till paramedicinsk personal.

o Okat fokus pa preventiva atgirder for att minska antalet avvikelser, exempelvis
genom lokala patientsdkerhetsplaner.

e Sikerstilla medarbetares kompetens vad géller nir och hur risk for
vardavvikelse m.m. (lex Maria) ska rapporteras.

2.1.9. Utveckla hanteringen av riktade statsbidrag

Kommunen har arligen moéjlighet att anséka om riktade statsbidrag, vanligtvis i syfte
att utveckla kvaliteten i verksamheten. Mot bakgrund av den riktlinje angaende
hantering av statsbidrag som kommunfullmiktige nu beslutat om, ska en
verksamhetsomradesspecifik rutin utarbetas som sikerstéller en strukturerad och
andamalsenlig hantering av beviljade bidrag.
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