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1 Sammanfattning

Aven 2021 har priglats av den pandemi som drabbat vitlden. Arbetet inom forvaltningen har under
aret haft storst fokus pa att vaccinera brukare, minska risk for smittspridning och hantera uppkomna
situationer och fragor ur bade ett brukarperspektiv och ett medarbetarperspektiv. Viktiga faktorer som
hjilpt till 1 arbetet har varit god intern samverkan inom kommunen och god samverkan med andra
vardgivare.

Sa langt det varit mojligt har ett fortsatt arbete och implementering av forvaltningens mal, aktiviteter
och uppdrag fran tidigare ar genomforts. Forvaltningsledningen har haft ett langsiktigt perspektiv i syfte
att nd malen for att det ska bli en sa trygg och siker verksamhet f6r brukatre/patienter som mojligt samt
att de ska goras delaktiga i sin vard och omsorg.

Vilfirdsteknik har varit ett prioriterat omrade och pandemin har bidragit till fler digitala I6sningar. 1
forvaltningen har moéten och utbildningar gatt att genomfoéra med hjdlp av tekniken.

Omriden med ett bra resultat ar bland annat:

e Basala hygienrutiner och klidregler har hog foljsambhet till gillande lagstiftning
e Brukarundersokningar visar att brukarna dr néjda med sin korttidsvistelse

e Antal patienter som har fitt en riskbedémning avseende fall, underniring, trycksar och
munhilsa dr fortsatt hogt

e Andelen patienter med en smirtskattning och munhilsobedémning den sista tiden i livet har
Okat

Omraden dir fortsatt utveckling beh6vs dr bland annat:

e Sikerstilla och 6ka brukarens/patientens delaktighet och inflytande
e Forbittra kvaliteten i den enskildes dokumentation

e Tydlige6ra likemedelsprocessen med tillhorande rutiner och sikra att dessa efterfoljs i
verksamheten

e Minska andelen olimpliga likemedel (gors tillsammans med primirvarden och sjukhuset)
e Oka antalet BPSD skattningar for personer med demenssjukdom
e Sikerstilla en god vard i livets slutskede for att na de nationella mélen

e Tortsatt arbete med det processorienterade arbetssattet vilket innebir att bland annat sikerstalla
att processerna med tillhorande instruktioner ar kinda i verksamheten och anvinds pa avsett
satt

2 Begreppsdefinitioner

e Brukare/klient — enskild med beslutad insats enligt Sol. och/eller LSS

e Den enskilde —i det hir dokumentet menas med begreppet den enskilde patient, brukare och
klient
e Fgenkontroll - systematisk uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten samt

kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem
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e Huvudman - myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret f6r viss
verksamhet. Respektive nimnd inom det sociala klustret ar huvudman f6r den verksamhet dess
reglemente definierar. For verksamheter som bedrivs pa entreprenad enligt LOV (Lagen om
valfrihet) eller LOU (Lagen om offentlig upphandling) kvarstar huvudmannaskapet hos
nimnden men enskilda avtal reglerar genomféraransvar for olika delar av kvalitet- och
uppfoljningsarbetet. Ansvaret for patientsikerhet kvarstar alltid hos huvudmannen

e Kuyvalitet - Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjdnst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sadana foresktifter

e Ledningssystem - System fOr att faststélla principer £6r ledning av verksamheten

e Legitimerad personal - sjukskéterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter

e Patient — enskild inskriven i HSV (hilso- och sjukvard)

e Sociala klustret — ett samlingsbegrepp f6r Arbetslivsférvaltningen, Individ och familjeomsorgen,
Sociala omsorgsforvaltningen samt Vard- och dldreforvaltningen i Boras stad

e Stodanvindare - medarbetare med uppdrag att stédja och hjilpa kollegor kring dokumentation i
Viva

3 Forkortningar

APT - Arbetsplatstraff

BPSD - Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens

FSG - Forvaltningens samverkansgrupp

FVM - Framtidens vardinformationsmiljé

HSL - Hilso- och sjukvardslagen

HSLF-ES - Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvard, socialtjinst, likemedel,
folkhidlsa m.m.

IVO - Inspektionen for vard- och omsorg

LOV - Lagen om valfrihet

LOU - Lagen om offentlig upphandling

LSG - Lokal samverkansgrupp

MAS - Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAR - Medicinskt ansvarig for rehabilitering

MCSS - System f6r mobil digital signering av hilso- och sjukvérdsinsatser
NAYV - Nira Akut Vard

NIS - NIS-direktivet stiller krav pa sikerhet i nitverk och informationssystem
PPM - Punktprevalensmatning som genomfors av SKR

SAMSA - Gemensam IT tjinst mellan olika vardgivare

SAS - Socialt ansvarig samordnare

SFES - Svensk forfattningssamling

SIP - Samordnad individuell plan

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SoL - Socialtjanstlagen

SOSEFS - Socialstyrelsens forfattningssamling

SAS - Sédra Alvsborgs Sjukhus

TAIK - Tandhygienist i kommunen

VGR - Vistra Goétalandsregionen

Viva - Verksamhetssystem for dokumentation

VAF - Vird- och ildrefrvaltningen

OJ - Oppna jimforelser
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4 STRUKTUR

4.1 Grundlaggande forutsattningar for saker vard och
omsorg

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard och omsorg ir engagerade och kompetenta chefer
och medarbetare samt en tydlig styrning av verksamheten pa alla nivaer.

4.2 Forvaltningens arbete med patientsakerhet och kvalitet

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en patientsakerhetsberittelse. Idén
med patientsikerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSEFS 2011:9 7 kap. 3 §.
Patientsikerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan ingd 1 vardgivarens ledningssystem for
patientsidkerhet. Patientsdkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje ar

I Boras Stad skrivs en samlad patientsikerhets- och kvalitetsberittelse, som sammanfattar
forvaltningens samtliga atgiarder och resultat for att uppna god kvalitet pa de insatser som ges.
Foérvaltningens arbete med att systematiskt utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras
fortlépande och pa fler satt.

Tva ganger per ar sammanstills och analyseras rapporterade avvikelser, Lex Maria, Lex Sarah och
inkomna synpunkter/klagomal. Verksamheterna far ta del av sammanstillningarna. Nimnden tar del av
synpunkter och klagomal tva ganger per ar och rapporterade avvikelser, Lex Maria och Lex Sarah en
ging per 4r.

Verksamhetsgranskningarna som MAS, MAR och SAS g6r dokumenteras i en rapport till berérd
enhet/-er samt namnd.

Forvaltningsledningens arliga genomgang av processer, maluppfyllelse och resultat dokumenteras och
kommuniceras till f6rvaltningens verksamheter.

Verksamheternas egenkontroller dokumenteras 16pande i Stratsys och genomférda riskanalyser
dokumenteras i sarskild rapport. Stratsys dr ett system som hanteras av forvaltningens chefer.

4.3 Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap. 1§

Forvaltningens 6vergripande mal och ledstjarnor ar:

Vard- och dldreforvaltningen bar som midl att ge en jamlik, jamstalld och likvdrdig vard och omsorg. Med individen i
Jokus arbetar vi med forebyggande och trygghetsskapande insatser. Vi ger vard och omsorg utifran den enskildes behov,
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utan att ta fran individen det egna ansvaret.

Vi dir professionella, vi ar engagerade och var organisation dr ldrande. Det skapar forutsittningar for oss, verksambetens
medarbetare och chefer, att na mdlen inom ramen for tilldelade resurser. 177 har en tydlig uppfolining av resultat.

Foérvaltningen arbetar med fortsatt implementering av ledningssystemet f6r kvalitetsarbete, SOSFS
2011:9. Foreskriften innebdr bland annat att forvaltningen har i uppgift att identifiera, beskriva och
faststilla de processer som behdvs f6r att sikra verksamhetens kvalitet. Den klustergemensamma
handboken for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dr ett stod i arbetet da det systematiska
kvalitetsarbetet inte har ndgon borjan eller bestimt slut utan ir pagiaende och ska leda till att
verksamheten stindigt férbittras. Processer och rutiner ska foljas upp, utvirderas och férbattras. En
grundforutsittning dr att medarbetare gors delaktiga i forbattringsarbetet sa att processer och rutiner
kan anpassas efter uppgiften som ska utforas.

4.4 Organisatoriskt ansvar for patientsakerhets- och
kvalitetsarbetet

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

Nimnd
Nimnden ir vardgivare och ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och ytterst for verksamhetens kvalitet.

Forvaltningschef

Foérvaltningschefen har ett 6vergripande ansvar f6r att innehallet 1 ledningssystemet dr andamalsenligt
och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Férvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt
framgiar hur roller och ansvar férdelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom hilso- och sjukvard ska enligt lag vara organiserad sa att det sikerstalls hog
patientsidkerhet och god kvalitet. I varje nimnd ska det beslutas vem som har det samlade ansvaret f6r
hilso- och sjukvardsverksamheten och dr ansvarig verksamhetschef enligt HSL.

Verksamhetschef/Enhetschef

Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar for inom sitt verksamhetsomride att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och férbittra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.

Medarbetarna
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och pa enhetsnivd kan arbetsplatstriffar vara forum
tor kvalitetsfragor.

Chef f6r kvalitets- och utvecklingsfunktioner
Chefer for kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar f6r att samordna och organisera kvalitetsarbetet
inom forvaltningen.

MAS/MAR

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och Medicinskt ansvarig for rehabilitering arbetar Gvergripande med
hilso- och sjukvardsfragor i Boras Stad. Ansvaret dr lagstyrt for att patienterna ska fa en siker och
indamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingar
kvalitetssikring av hilso- och sjukvardens processer, rutiner samt uppfoljning och utvirdering av
patientsidkerhet och vardkvalitet. MAS och MAR utreder och anmiler drenden enligt lex Maria.

SAS

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, sikra och folja upp delar av det systematiska
kvalitetsarbetet samt utova kvalitetsgranskningar 1 verksamheten. SAS kvalitetssakrar verksamheternas
rutiner och processer samt initierar behov av foérandring. Vidare bedriver SAS omvirlds- och
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lagkravsbevakning. Huvuduppdraget f6r SAS ir att utreda inkomna lex Sarah rapporter och pa
delegation av nimnden anmila allvarliga missférhdllanden till IVO.

4.5 En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen ger da
forutsittningar for en kultur som frimjar sikerhet

4.5.1 Informationssakerhet

Kommunfullmiktige har faststillt en policy f6r informationssikerhet. Policyn, som giller f6r samtliga
namnder, lagger grunden for informationssikerhetsarbetet. Under aret har digitala nano-utbildningar,
korta utbildningar via mejl, f6r samtliga medarbetare startat upp.

Stadens foérvaltningsobjekt inom I'T dokumenteras i Stratsys. For forvaltningsobjektet vard och omsorg
ar samtliga IT-komponenter dokumenterade. Férvaltningsplan och férvaltningsberittelse upprittas
arligen. Det har kopts in ytterligare modul 1 Stratsys for att pa ett systematiskt och strukturerat satt
arbeta med informationssikerhet. Modulen stédjer verksamheterna att uppfylla kraven pa
ledningssystem for informationssakerhet.

I november genomférde IVO en tillsyn av foljsambhet till lag (2018:1174) om informationssikerhet f6r
sambhillsviktiga och digitala tjanster (NIS-direktivet). Lagen stiller krav pa att leverantéren av den
samhillsviktiga tjansten hilso- och sjukvird har ett systematiskt och riskbaserat
informationssikerhetsarbete med en Gvergripande och arlig riskanalys. Vid inspektionstillfillet kunde
inte staden uppvisa en sadan riskanalys och IVO har aviserat att myndigheten 6verviger beslut om
sanktionsavgift. Efter inspektionen har ett omfattande forbattringsarbete paborjats med att ta fram en
process for hur och till vem NIS-incidenter ska rapporteras.

Den reservlésning som finns for forvaltningens journalsystem testas flera ganger arligen och anvinds
dven vid uppdateringar for att kunna lisa dokumentation. Egengranskning av dokumentationen i
SAMSA har genomforts.

Inf6r beslut om sekretessgranser och behoérigheter gors en risk- och behovsanalys. Granskning av
loggar i forvaltningens system gors kontinuerligt. Mer strikta kriterier f6r genomférande av registervard
1 verksamhetssystemen har inforts f6r att minimera risken att anvindare delvis har kvar behérigheter
som dom inte behéver.

Ett arbete for att 6ka sikerheten vid utskrifter har pabérjats.

MAS, MAR och SAS har i samband med verksamhetstillsyner och vid utredningar granskat journaler.
En strukturerad granskning av hilso- och sjukvardspersonalens journalféring samt granskning av
arenden 1 SAMSA har dven gjorts av MAS och MAR.

4.6 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr att det finns tillrackligt med medarbetare som har
adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt arbete.

Foérvaltningens forméga att langsiktigt méta invanarnas skiftande behov beror pa skickligheten att
attrahera och rekrytera medarbetare med ritt kompetens och sedan behalla och utveckla dem f6r
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framtidens krav och férindringar. Det kan dven handla om att avveckla eller stilla om kompetens for
att uppnd verksamhetens mal

Utbildningsinsatser inom ramen fér satsningen Aldreomsorgslyftet har fortsatt under aret. Utbildningen
utgar fran de nationella yrkespaketen for vardbitride eller underskoterska.

Foérvaltningen har genomfort utbildningssatsningar inom demens, SIP, munhilsa och anvindningen av
digital teknik. Introduktionen av vikarier har férbittrats. En forbittrad och férstirkt introduktion 6kar
attraktiviteten for arbete inom vard och omsorg, sikrar kvaliteten gentemot brukare/patient samt
forbittrar arbetsmiljon for ordinarie medarbetare.

For legitimerad personal har introduktion getts vid sdrskilda introduktionsdagar. Det har ocksa tagits
fram en digital guide f6r dem. Forvaltningen har introduktionspaket f6r nya chefer och de triffar ocksa
MASMAR/SAS som en del av sin introduktion.

Inom myndighet har det arbetats vidare med det man lirde sig under 2020 da utbildningen Klarsprak
genomfordes. Myndighet och hemtjidnsten har ocksa fortsatt forskningssamarbetet med Géteborgs
universitet och Bords hogskola, om ”samtalsmattan” ett bildbaserat kommunikationshjalpmedel.

Kompetensplaner for bistindshandlaggare och legitimerad personal finns sedan tidigare. Arbetet med
kompetensplan for underskéterskor och underskéterskor med specialistkompetens har pabérjats och
en handlingsplan har tagits fram. Planerna behéver arligen foljas upp.

5 PROCESS - Atgarder for att sidkerstalla
verksamhetens kvalité

5.1 Hur patientsakerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

I enlighet med SES 2070:659, 3 kap. 10 § p 1-2 ska varje vardgivare beskriva hur patientsikerhetsarbetet
har bedrivits under foregiende kalenderir i en patientsikerhetsberittelse. Dir ska framga vilka atgarder
som har vidtagits for att Oka patientsikerheten. I SOSES 2077:9, 3 kap. 1§ framgar att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjdnst ansvarar for att uppritta ett ledningssystem, som ska anvindas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Pandemin

Foérvaltningen har fortsatt paverkats av pandemiutbrottet Covid-19 pa manga sitt, och de langsiktiga
konsekvenserna av pandemin ar svara att bedoma. For att sikra verksamheternas kvalitet och sakerhet
har rutiner kopplade till pandemin fortsatt tagits fram och kontinuerligt reviderats.

Foérvaltningen har sakerstillt krisledningsarbetet genom dagliga till veckovisa avstimningsmoten.
Samverkan mellan virdgivare har under aret utvecklats och intensifierats. Nya samverkansarenor har
skapats utéver den ordinarie narvardsvardsamverkan i form av frekventa méten och gemensamma
framtagna rutiner.

Under pandemin har férvaltningens arbete med digitalisering, och framférallt digital inkludering f6r
seniorer, gett effekt. Da detta var ett prioriterat omride inom den férebyggande verksamheten redan
innan pandemin, sa underlittades omstallningen f6r bide medarbetare och seniorer. De fysiska
motesplatserna blev en digital motesplats och de aktiviteter som togs fram kunde genomforas digitalt av
seniorer. De digitala alternativen togs emot bra och dr nu en del av ordinarie verksamhet dven efter att
motesplatserna har 6ppnat upp.
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For att sikerstilla kvalitet i vardhygieniska fragor har forvaltningen genomfoért kontinuerliga
avstimningsmoten med Vardhygien. Det har ocksa tagits fram regionala informationsmatetial som
stod. Extrasatsningar har gjorts f6r kommunens sjukskéterskor med hygienansvar, for hygienombud
och enhetschefer (Sol. och HSV) via webinarie. Digitala m6ten och utbildningar har blivit ett arbetssatt
under pandemin.

Regelbundna uppfoljningar av nyckeltal har gjorts under aret. Exempel pa nyckeltal dr antalet
brukare/patienter med misstinkt och konstaterad smitta/vecka, antalet avlidna per manad har foljts
bade i Viva och i det palliativa registret..

Samtliga brukare/patienter vid 17 vard- och omsorgsboenden, i ordinirt boende, vid korttidsenheter
och dagverksamheter f6r demens har erbjudits tre vaccindoser. Totalt har cirka 70000 doser givits till
patienter och cirka 200 doser till hushéllsnira kontakter. Verksamhetschef for HSV 1 VAF och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor har sikerstillt logistik och bemanningsfragor for det sociala
klustret och i samverkan med VGR:s vaccinationssamordning

For att tydliggbra hur pandemin paverkat verksamheten finns en beskrivning pa vilket sitt pandemin
kan ha paverkat respektive omrade under rubriken egenkontroll.

Under senare delen av 2021 har en utomstaende aktor (KPMG) f6ljt upp hur forvaltningen klarat sitt
uppdrag under pandemin. Uppfdljningen visar att forvaltningen i stort sett klarat sitt uppdrag och har
haft mojlighet att stilla om efter de férutsittningarna som pandemin inneburit. Det som framkommer
ar till viss del brister 1 information och kommunikation som ska na lingst ut i verksamheten har
upplevts som att den kommer for sent.

En del av foérvaltningens kompetensutvecklingsinsatser har fatt stillas in dven under 2021 liksom en del
av forvaltningens pagiende processarbete, projekt och annat utvecklingsarbete. Det kan fa
konsekvenser pa sikt di detta behéver tas igen. Prioritering och ny planering behévs. Aven arbete pa
nationell och regional niva som beror férvaltningens verksamheter har avstannat eller prioriterats ned.

En del utbildningar har fortsatt men i mindre omfattning samt att delegerings- och
forflyttningsutbildningar har prioriterats och kontinuerligt erbjudits under aret.

Beskrivning av patientsikerhets- och kvalitetsarbete samt vilka atgirder som genomforts

Foérvaltningen har under dret arbetat med fortsatt implementering av ledningssystemet for
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Foreskriften innebir bland annat att férvaltningen har i uppgift att
identifiera, beskriva och faststilla de processer som behévs for att sikra verksamhetens kvalitet. Syftet
med det systematiska kvalitetsarbetet édr att det ska bidra till att uppna kvalitet pa de insatser som ges
for dem som verksamheterna ar till for.

Foérvaltningen genomfoér arigen en utvirdering av kvaliteten i sina verksamheter om ledningssystemet
tor kvalitetsarbete dr effektivt och dndamalsenligt utformat. Pa verksamhetsniva genomfor cheferna
arligen en egenkontroll ’verksamhetens genomgang” i Stratsys. Syftet ar att sakerstilla att chefer och
medarbetare kinner till de viktigaste styrdokumenten, rutinerna och processerna.

Rutinen for tvirprofessionella teamméten har £6ljts upp och arbetssittet har setts Gver.

MAS, MAR och SAS har tillsammans genomfort verksamhetsgranskningar samt arbetat med
kvalitetsuppfoljning genom granskning av dokumentationen och analys av hindelser. Samverkan sker
regelbundet med verksamhetschefer och férvaltningsledning.

Arbetet med att sikerstilla foljsamhet till Livsmedelverkets rdd ”Bra maltider inom dldreomsorgen”,
nationella styrdokument kring nutrition samt stadens policy kring maltider har fortsatt.

Inom hemtjinsten, vard- och omsorgsboende, dagverksamheter och korttid har insatser genomforts for
att siakerstilla att dokumentation gors enligt gillande lagstiftning och arbetssittet IBIC. Det handlar om
utbildningsinsatser till bide dokumentationsombud och 6vriga medarbetare, granskningar och praktiskt
stod. En introduktionsfilm som visar hur ett behovsinriktat arbetssitt med fokus pd den éldre ser ut i
dokumentation och i arbetsprocessen har tagit fram.
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Utbildningskoncept f6r medarbetarna behéver tas fram for att langsiktigt sikra kompetens kring den
enskildes dokumentation

Virdeskapande hemtjianst ar sedan hosten 2020 ett pagaende utvecklingsarbete som syftar till att oka
kvalitet med hogre delaktighet och inflytande f6r brukare samt forbiéttrad personalkontinuitet genom
insatser for medarbetares arbetsmiljé med bland annat hallbara scheman. Det har ocksa inneburit en
omorganisation med férindrade roller f6r planerarna till att bli hemtjanstkoordinatorer som lokaliseras
inom respektive enhet istillet for centralt placerade. En uppnadd effekt handlar om tillgangligheten dar
koordinatorerna kommit ndrmare enheterna och har mer nira dialog med medarbetare och brukare.

Inom vard- och omsorgboende har SOL-st6djarnas uppdrag etablerats och utvecklats ytterligare under
aret £6r en 6kad meningsfullheti vardagen f6r de boende, 6kad trygghet och mer individuell
omvirdnad. Aven korttidsenheterna fick under hésten méjlighet att anstilla SOL-st6djare. Ung
Omsorg har sedan uppstarten i september mottagits mycket vil och stir for en 6kad aktivitet f6r de
boende under helgerna och for ett vilkommet mote mellan generationer.

Rutinen om férvaltningens ansvar gillande personer som ar utsatta f6r vald i nira relation samt hur
anstillda ska agera for att valdsutsatta personer ska fa stod, har borjat implementeras i verksamheterna.

Processer

Inom férvaltningen finns tvd huvudprocesser; att tillhandahalla omsorgs och stod” samt 7att
tillhandhalla hilso- och sjukvard”. Beslut har tagits att processen att tillhandahalla frimjande och
forebygeande dtgirder” inte lingre definieras som en huvudprocess.

Under aret har ett utvecklingsarbete gillande att handlagga avgifter paborjats och pagar for att utveckla
ett gemensamt arbetssitt. Boendeplaceringsprocessen har kartlagts och rutiner har skapats for att
tydliggora ansvarsroller och sikerstilla arbetssattet.

Process — Att tillhandahalla omsorg och sté6d
Arbetet med att sikra 7att tillhandahalla omsorg och st6d” pagar.

Inom huvudprocessen att tillhandahalla omsorg- och stéd” pagar arbete med att sikra och utveckla
socialtjanstens process for utforare.

Delprocessen ”forenklat beslutsfattande” beskriver arbetssittet vid ansékan om stid, tvitt och digitalt
stod enligt SoLL 4 kap 2a. Arbetssitt for uppfoljning av beslut och insatser har tagits fram. En
uppfoljning har genomforts.

Process - Att tillhandahalla hilso- och sjukvard

Huvudprocessen att tillhandhalla hilso- och sjukvard” dr en gemensam process inom det sociala
klustret. Processtegen att ta emot vardbegiran, ’att bedoma behov av utredning” samt “att avsluta” ar
tardigstallda. Aven de aktiviteter som ingar kopplat mot rehabilitering har tydliggjorts.

Delprocessen f6r ”likemedel” ska sikra de mal som finns inom likemedelsomradet. Arbetet med att
kartlagga och tydliggora rutiner har fortsatt.

Processen for 7palliativ vard i livets slutskede” har f6ljts upp. Rutiner och instruktioner har reviderats.

Processen "riskférebyggande vardatgirder” har reviderats. Till processen finns ett nationellt
kvalitetsregister kopplat, Senior alert. Ett nationellt utvecklingsarbete har under aret startat i syfte att
integrera journalsystemet Viva med Senior alert.

Handlingsplan — Agera for sidker vard

Verksamhetscheferna har fatt information om handlingsplan och verktyg av MAS/MAR/SAS. Arbetet
med att ta fram en handlingsplan fortsitter under 2022.

Nira vard

Arbetet med omstallningen till nara vard har fortsatt. Nimnden har till Kommunstyrelsen limnat
synpunkter pa remissen “linsgemensam strategi” fér omstillningen till nira vard (firdplanen).
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Kommunstyrelsen limnade ett samlat remissvar fran Boras Stad. Under aret har métesforum for
samverkan tillkommit, bade externt och internt. En projektledare har anstillts och flertal chefer och
stodfunktioner har genomgitt en digital utbildning via SKR. Ett av verktygen i nira vard ar SIP.
Arbetet med att utbilda medarbetare och chefer inom SIP har genomférts under aret.

5.1.1 Struktur for uppfoljning/utvardering

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

For att fa en tydlig struktur 6ver uppféljning och utvirdering utgar verksamheten fran processkartan
tor egenkontroll.

Analysera s
5 Fdlja upp
= Sammansiaila Aterkoppla resultat och,
Planera Genomfora S el uppratt péetm;rrg::a
handlingsplan g

Uppfoljning och utvirdering utgér i huvudsak ifrin verksamhetsplan, resultat frin egenkontroll,
verksamhetsbesok frin MAS/MAR/SAS, inkomna synpunkter, rapporterade avvikelser samt Lex Maria
och Lex Sarah.

5.2 Samverkan for trygg och saker vard och omsorg

5.2.1 Samverkan med externa aktorer

SOSES: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras i hilso- och sjukvardvardsavtalet.
Delregional styrning sker via Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg. Det finns dven lokala
overenskommelser till exempel mellan Borés Stad och primarvarden.

De mer omfattande och kvalificerade vardinsatserna i kommunala halso- och sjukvarden stiller krav pa
en Okad samverkan vardgivare emellan och pa informationséverforingen. Informationsoverféring
mellan enheter/verksamheter, olika virdgivare (t.ex. mellan sjukhus och kommunal halso- och
sjukvard) samt mellan utforare 1 egen- och privat regi innebar risker om inte visentlig information
overfors. Detta uppmirksammas bland annat i avvikelser i vardsamverkan.

Ett av de vanligaste riskomradena ar brister i kommunikation och samverkan vid vardens 6vergangar.

Ny delregional rutin inférdes 1 september. Den kompletterar den regionala rutinen f6r in- och
utskrivning fran slutenvarden. Forvaltningen arbetar kontinuerligt med forbittringar utifran lagen
"Samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard” sa att brukare/patient hela tiden befinner
sig pa ritt vardniva. Omstillningen till ndra vard paverkar arbetssitt och behovet av insatser.
Brukare/patient som inte nodvindigtvis behover slutenvard inom regionen ska kunna vara kvar
hemma. Hemgang efter sjukhusvistelse ska genomféras snabbare, vilket staller krav pa
informationsoverféringen. Regionens primirvard ska vara en aktiv part.

HSV team Myndighet bedémer vardbegiran frin 6ppenvirden om inskrivning i hemsjukvard och tar
beslut om inskrivning. De har gjort 418 bedomningar, varav 367 blev inskrivna i hemsjukvirden. Den
nya delregionala rutinen fran 1 september innebir att planering fran slutenvarden till storsta delen ska
ske 1 SAMSA utan planeringsmoéten. Antalet planeringsmoten f6r HSV team myndighet har dirmed
minskat. Av de 705 planeringsmoten som genomforts har 653 skett digitalt och 43 per telefon.
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5.2.2 Samverkan mellan interna aktorer

Forvaltningens interna samverkan finns beskriven i olika rutiner och handlar bland annat om att arbeta
med tvarprofessionella team, daglig kommunikation mellan yrkesgrupper via Viva samt
informationséverféring mellan verksamheterna i férvaltningen.

Det finns ocksa interna samverkansrutiner med Ovriga forvaltningar till exempel gillande
brukare/patient med missbruk, vid vald i nira relation.

Pandemin har fortsatt paverkat behovet av reviderade rutiner i intern samverkan. Med utgangspunkt
fran de 6vergripande rutinerna har verksamheterna vid behov utarbetat lokala verksamhetsspecifika
rutiner.

5.2.3 Samverkan med den enskilde och narstaende

SES 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkan innebir att den enskilde ska beredas mojlighet till delaktighet i och inflytande dver sin
vardplanering, genomforandeplan och uppfoljning av avvikelser samt méjlighet att bli hérd vid
utredning av Lex Maria och Lex Sarah.

Samordnad individuell plan (SIP) i samband med utskrivning fran sjukhus ska ske i
brukaren/patientens hem. Milet dr att Oka brukarens/patientens delaktighet i sin egen vard. Under aret
har myndighet haft fokus pa trygg och siker vardévergiang samt SIP vid utskrivning frin sjukhus. Inom
hemtjdnsten har ett arbetssitt for trygg hemgang” startat under édret.

For att 6ka foljsamhet till den nationella virdegrunden har metodmaterial och kalender tagits fram for
verksamheterna hemtjanst, dagverksamhet, korttid och vard- och omsorgboende.

Hemtjinst, vard- och omsorgsboende, korttidsenheterna och dagverksamheterna erbjuder
vilkomstsamtal till nya personer som beviljats insatsen. I samband med samtalet ger enhetschefen
tillsammans med kontaktperson information om verksamheten och personen har mojlighet stilla
fragor. Samtalet genomfors vid behov tillsammans med anhérig sarskilt nir det géller personer med
demenssjukdom. Vilkomstsamtalet syftar till att ta till vara personens behov och 6nskemal med respekt
tor privatliv och integritet samt skapa trygghet.

Uppdraget som kontaktperson har utvecklats och ligger vil i linje med Regeringens utredning om fast
omsorgskontakt. Den dldre ska ha en person att vinda sig till for att fa stod och svar pa sina frigor om
insatser och sin omsorg. En fast omsorgskontakt ska 6ka tryggheten men ocksa den dldres delaktighet,
inflytande och sjilvbestimmande. En fast omsorgskontakt f6r den édldre 4r ocksa viktigt ur ett
anhorigperspektiv.

Inom omrédet for forebyggande bedrivs ett inkluderande arbete dir samverkan med seniorer ir en
naturlig del. Som exempel inom insatsen digitalt stod, dr det senioren som beviljas insatsen som
bestimmer vad den behéver stéd med. Mélet med detta dr att skapa en 6kad sjalvstindighet och
nyfikenhet att ta del av dnnu mer inom det digitala omradet.

MAS/MAR/SAS har i samband med verksamhetsgranskningar intervjuat patienter/brukare om deras
upplevelse av delaktighet i virden och omsorgen. MAS/MAR/SAS ger patient/brukare méjlighet att
yttra sig vid utredningar enligt lex Sarah och lex Maria.
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5.3 Riskanalys

SOSFES: 2011:9, 5 kap. 1 §

Férvaltningen bedémer fortlépande om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska verksamheten uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar samt bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden av hindelsen.

Foérvaltningen har vidareutvecklat Bords Stads modell f6r risk- och konsekvensanalys. Foérvaltningens
modell kombinerar riskanalys ur flera olika perspektiv sisom medarbetare, patient/brukare samt
organisation. Modellen innebar dven att riskanalys kan goras utifran olika nivaer beroende pa vad den
planerade forindringen handlar om. Utbildning i f6érvaltningens modell f6r verksamhetsnira
riskanalyser som erbjuds enhetschefer och skyddsombud vid nagra tillfillen per ar har pausats pa grund
av pandemin.

Under aret genomférdes en uppfoljning av modellen i syfte att sidkerstalla att den ar kind och anvinds
pa avsett sitt samt for att identifiera eventuella utvecklingsomraden. Med utgangspunkt fran
uppfoljningen har processen reviderats.

5.4 Valfardsteknik

Arbetet med att inféra och utveckla vilfiardsteknik har pagitt enligt den plan som nimnden tagit fram.
Dir ingir ocksa att folja upp effekterna f6r brukare/patient, medarbetare och chefer. Nagra av de
satsningarna som gjorts under aret ar upphandling av nytt trygghetssystem och valfardsteknik. I
upphandlingen ingar vilfirdsteknik som ska frimja den éldres sjalvstindighet, trygghet, delaktighet,
aktivitet och valfrihet. For att motverka digitalt utanférskap har férvaltningen satsat pa att infora
utlaning av surfplattor for seniorer Gver 75 ar och utbildningsmaterial tagits fram for att underlitta
lirandet for seniorer. For att samla och sprida de satsningar som édr genomférda inom
digitaliseringsomradet i férvaltningen, har en webbsida tagits fram.

SKR har triffat en 6verenskommelse med regeringen for perioden 2020-2022 gillande ”Teknik, kvalitet
och effektivitet med den aldre i1 fokus”, som syftar till att ge kommunerna battre forutsittningar att
utveckla sin verksamhet genom digitalisering inom dldreomsorgen. Som en del i denna satsning har
dven tio modellkommuner utsetts, varav Boras Stad dr en av dessa. Modellkommunernas uppgift dr att
dela med sig av erfarenheter till Gvriga kommuner och fortsitta den digitala utvecklingen med att ge
seniorer ett digitalt innanforskap.

5.5 Synpunkter och klagomal

Boras Stad har ett gemensamt system for att omhinderta synpunkter fran medborgare. Respektive chef
ansvarar for att utreda och for att vidta atgarder samt f6lja upp atgardernas effekt pa varje enskild
synpunkt. Utifran lagstiftningen ska medborgarna ha majlighet att limna synpunkter pa hilso- och
sjukvarden. I nuldget har hilso- och sjukvarden ingen egen kategori i stadens system for
synpunktshantering och felanmalan.

Vid tva tillfillen om dret gors sammanstallning 6ver samtliga registrerade synpunkter. Med
utgangspunkt fran sammanstillningen gors pa olika nivaer i organisationen en uppfoljning av tidigare
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planerade och vidtagna forbittringsatgirder. Direfter gérs en samlad analys av risk-och
forbattringsomraden och planerar for atgirder i syfte att forhindra liknande hindelser igen.

5.6 Avvikelser pa individniva

SOSFS:2011:9, 5 kap. 3-8 §

Foérvaltningen arbetar enligt Boras Stads rutiner for synpunktshantering samt process for
avvikelsehantering enligt HSL, SoL. och LSS.

En gemensam process med tillhérande instruktioner och utbildningsmaterial f6r avvikelser och lex
Sarah finns utarbetad. Som stéd £6r verksamheten har en webbutbildning utarbetats.

Samtliga medarbetare har en skyldighet att rapportera avvikelser och lex Sarah, med undantag av
legitimerad personal men dessa ges mojlighet. Varje enskild avvikelse utreds och f6ljs upp av ansvarig
chef. Om avvikelsen berér HSL utreds den av legitimerad personal och f6ljs sedan upp av ansvarig
chef.

Under hésten genomfordes en uppfoljning av processen med fokus pa om det ér kint och anvinds pa
avsett sitt, samt att identifiera eventuella utvecklingsomraden. Uppfdljningen visar att processen i det
stora hela fungerar pa avsett siatt. En handlingsplan har upprittats fér de identifierade
utvecklingsomradena inom klustret. For cheferna i férvaltningen har en enkit tagits fram som stéd att
identifiera utvecklingsomriden.

I syfte att lara av varandra och férhindra att liknande hindelser intraffar pa nytt, f6ljs
avvikelser/synpunkter regelbundet upp pa till exempel verksamhetsledningar, arbetsplatstriffar samt av
MAS, MAR och SAS. Rapporterade avvikelser, lex Sarah och lex Maria sammanstills och analyseras en
gang 1 halvaret. Med utgangspunkt fran analysen identifierar verksamheterna riskomraden och
handlingsplaner upprittas.

5.7 Lex Maria

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSES 2011:9 7 kap sista stycket

Virdgivaren ska anmaila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
IVO. Hindelserna utreds av MAS/MAR som ocksa bedémer om en anmilan ska goras. IVO
siakerstiller att utredningen ar fullstindig och att de eventuella atgirder och férindringar i verksamheten
som vardgivaren vidtagit ir adekvata.

5.8 Lex Sarah

14 kap. 36 §f Sol, SOSFS 2011:5

Var och en som ir verksam inom berorda verksamheter utifran SoL. och LSS omfattas av skyldigheten
att rapportera hindelse som orsakar risk f6r missférhallande eller missforhallande enligt gillande
lagstiftning. Dessa hindelser utreds av SAS som foreslar atgirder som bor tas fram for att sikerstilla att
missforhallandet inte kan hianda igen. Vid allvarlig risk for missforhéllande eller pataglig risk for
allvarligt missférhallande gor SAS anmilan till IVO pa delegation av nimnden.
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5.9 Egenkontroll

SOSES 2011:9, 5 kap. 2, 7 kap. 2 § p2

Uppfdljning genom egenkontroll har genomférts inom bland annat foljande omraden:

e Verksamhetsgranskning utifran gillande lagstiftning

e Virdinventering av hilso- och sjukvardsinsatser en gang per ar

e Kontinuerlig journalgranskning i samband med verksamhetsgranskningar, utredningar och
avvikelser

e Fordjupad journalgranskning HSL

e Enkit lex Sarah en ging per ar

e  Uppfoljning av foljsamhet till rutin f6r bedémningar inom hilso- och sjukvard i férebyggande
syfte vad giller fall, nutrition, trycksar och munhilsa, tva ganger per ar

e Uppfdljning av andel aktuella genomfoérandeplaner, samt uppfoljning av féljsambhet till rutiner
gillande virdplaner och likemedelsgenomgangar/symtomskattningar, tva ganger per ar

e Analys av rapporterade synpunkter, avvikelser SoL,, HSL samt lex Sarah och lex Maria pa
verksamhets- omrades- och forvaltningsniva, tva ganger per ar

e  Uppfoljning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler en gang per ar

e Analys av resultat frin de kvalitetsregister forvaltningen deltar 1 (BPSD registret, Senior alert
och det palliativa registret) kvartal- eller tertialvis

e Analys av resultatet i brukarundersdkning pa kortidsverksamheterna tva ganger per ar

e Analys av resultatet i Socialstyrelsens sammanstillning "Oppna jimférelser dldreomsorg”
genomfors arligen

e Analys av resultatet i Socialstyrelsen sammanstillning ”Oppna jimforelser socialtjinst”
genomfors arligen

e Regelbunden uppfoljning av de processer som har implementerats i verksamheten, 1 syfte att ta
reda pa om dessa dr kinda och anvinds pa avsett sitt samt for att identifiera
utvecklingsomraden

e Uppfdljning och analys av kontinuitetsmatningar 1 hemtjinsten

Resultaten har sammanstallts, analyserats och utvecklingsomraden har identifierats och omhindertagits.
Sa langt det dr mojligt har konsuppdelad statistik anvints for att identifiera eventuella skillnader mellan
man och kvinna.

6 RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

6.1 Riskanalys

Forvaltningen har genomfort tre risk- och konsekvensanalyser pa 6vergripande niva. Med utgangspunkt
fran genomférda riskanalyser har handlingsplaner upprittats dar risk identifierats. Enligt rutinen ska
handlingsplanerna féljas upp inom sex méanader efter genomférd riskanalys. Riskanalyserna har handlat
om:
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e Sckretessgrinser Viva
o  Okad tillginglighet till planerarna
e Tryge hemging inom ordindrt boende

Risk- och konsekvensanalyser pa verksamhets- och/eller avdelningsniva redovisas inte i den
overgripande patientsidkerhets- och kvalitetsberittelsen. Det dr dock virt att notera att antalet
riskanalyser kopplat till pandemin har varit manga och genomfoérts regelbundet pa olika nivaer sisom
FSG, LSG och APT.

6.2 Synpunkter och klagomal

Synpunkter

Det har rapporterats 156 synpunkter under aret, vilket ar en minskning jaimfort med foregaende ar da
228 synpunkter rapporterades. Av de inkomna synpunkterna dr 74 klagomal men det finns ocksa 29
berém, nagra foérslag och en del fragor till verksamheterna. De flesta klagomalen handlar om brister 1
insatsens utfoérande, att personal saknar kompetens samt brister i kommunikation och information och
det giller alla verksamheter. Inom hemtjinsten och nu dven inom hemsjukvarden finns det fortsatt
synpunkter kring bilkérning; hoga hastigheter samt att bilarna parkeras felaktigt. I hemtjdnsten finns
ocksa synpunkter pa att det kommer manga olika personer. Det berém som inkommit ar frimst i
hemtjdnsten och pa korttidsenheterna och handlar om néjdhet med personalen och insatserna.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Ett minskat antal klagomal har inkommit och berommet har 6kat vilket kan vara en effekt av
pandemin.

6.3 Avvikelser pa individniva

Den utveckling som har genomforts vad giller processen for avvikelser har paverkat Viva med bland
annat ny indelning 6ver hur avvikelser och lex Sarah rapporteras, utreds och f6ljs upp. Detta paverkar
mojligheten att folja statistiken tillbaka i tiden for att gora jamforelser, men ger verksamheten utékade
mojligheter till forfinad statistik framat i tiden.

Egenkontroll avvikelser

Under aret har en enkit tagits fram i syfte att ge verksamheten maojlighet att f6lja upp om processen for
avvikelser och lex Sarah ir kind, anvinds pa avsett sitt samt fOr att identifiera eventuella
utvecklingsomraden. Enkiten ar ett stod till verksamheten och respektive chef beslutar om den ska
genomforas. Totalt har 409 medarbetare besvarat enkiten, frimst inom verksamheterna hemtinst och
korttid.

Resultatet visar att merparten av de som besvarat enkiten har kunskap om hur man rapporterar HSL-
och fallavvikelser , men att det beh6vs 6kad kunskap vad giller SoL-avvikelser och lex Sarah. Andra
utvecklingsomraden som framkommer i enkiten dr bemotandet av chefer och kollegor nidr man tar upp
avvikelser samt pa vilket sitt man inom verksamheten gir igenom och lir av rapporterade avvikelser
och lex Sarah. Verksamhetscheferna inom hemtjanst och korttid planerar att med stéd av SAS och
processledaren genomfora utbildningsinsatser till enhetschefer.

Avvikelser HSL
Statistik se bilaga 5 och bilaga 6.

Det har totalt rapporterats 7062 HSL avvikelser i verksamhetssystemet Viva.
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e Likemedel - totalt rapporterades 5695 avvikelser, vilket 4r i stort sett samma som tidigare ar.
Dessa handlar frimst om delvis eller helt utebliven dos och att signering saknas nir likemedel
givits.

Oz man beraknar att antalet patienter med helt dvertaget likemedelsansvar far tva doser per dygn dr det 0,5
procent av alla ntdelade doser som lett till avvikelser.

e  Ovriga Hilso- och sjukvirdsavvikelser- totalt rapporterades 1367 avvikelser. Dessa handlar
frimst om halso- och sjukvardsinsatser utférda av baspersonal, dokumentation och
informationséverforing. En avvikelse kan innefatta flera hindelser och syns da inte i statistiken.
Detta innebir att antalet avvikelser borde varit fler.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?

Inga allvarliga avvikelser har intriffat pa grund av pandemin. De avvikelser som forekommit relaterat
till pandemin handlar om bristande skyddsutrustning samt foljsamhet till hygienrutin samt missad
dokumentation.

Avvikelser HSL i vardsamverkan

En avvikelse 1 vardsamverkan dr nir 6verenskommelser, riktlinjer eller samordnade individuella planer
inte f6ljs. Genom att rapportera avvikelser kan en helhetsbild synliggéra det som brister i samverkan.
En avvikelserapport fokuserar i forsta hand pa vad som har intriffat, inte pa vem som har varit
inblandad.

Fran sjukhus och regionens primirvard har det kommit 67 avvikelser som intriffat inom forvaltningen.
Dessa beror fraimst informationséverforing, provtagning och vard och behandling. Fran férvaltningen
har det skickats 154 avvikelser som har intraffat inom VGR. Dessa handlar till stérsta delen om
informationséverforing, likemedel och vard och behandling. Majoriteten har intriffat i samband med
utskrivning fran sjukhus.

Pi vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Det har varit nagra enstaka avvikelser kring informationséverféring men inga allvarliga.

Avvikelser fall
Statistik se bilaga 7.

Det har totalt rapporterats 7688 fall avvikelser 1 verksamhetssystemet Viva, vilket ar en 6kning jamfort
med tidigare ar. En trolig orsak till det 6kade antalet fallavvikelser dr en 6kad rapportering av avvikelser
samt att andelen brukare/patienter har ett 6kat vird- och omsorgsbehov.

Ofta sker falleni anslutning till en forflyttning, exempelvis till och frin sing eller rullstol och det
orsakas bland annat av att den enskilde har nedsatt balans och/eller svirigheter att forflytta sig.

Uppfoljning av fall avvikelser ska goras i teamet dar flera professioner deltar. Det ar viktigt att ta reda
péa bakomliggande orsakerna till fallet och att sitta in atgirder for att férebygga och férhindra att det
intriffar igen.

Avvikelser SoL.
Statistik se bilaga 8.

Det har totalt rapporterats 890 avvikelser i verksamhetssystemet Viva, frimst inom hemtjinst och vard-
och omsorgsboende.

Sammanstillningen visar att det som rapporterats frimst handlar om utférandet av insatser, att dessa
brister/utfors felaktigt, blir fordrojda eller uteblir. Det har dven rapporterats att det brister i foljsamhet
till rutiner och inom hemtjanst dven att intern samverkan brister.

Bakomliggande orsaker till att hindelser har intriffat har i utredning av ansvarig chef identifierats. Det
framkommer att det 4r inom kommunikation och information det brister, bade att det brister eller
uteblir helt. Ytterligare orsaker som identifierats ar att kompetens hos medarbetare brister och ar
otillricklig samt att foljsamhet till gillande rutiner och instruktioner brister.
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Inom myndighet har det rapporterats 76 avvikelser under aret. Dessa har till 6vervigande delen gallt
hindelser som intriffat i annan verksamhet, frimst inom hemtjinst och externa aktérer. Det som ér
vanligast férekommande ir att det uppstar brister i kommunikation, information och samverkan.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Det gir inte att se att pandemin paverkat omradet nidr man ser pa helheten. Enstaka avvikelser har
forekommit som berér omradet.

6.4 Lex Maria

Lex Maria

MAS och MAR har under aret paborjat utredning av 80 hiandelser med risk for allvarlig vardskada.
Utredningarna har foregitts av rapporterade avvikelser frin verksamheten, klagomal /orosanmalan frin
patient och/eller nirstiende samt frin patientnimnd och IVO som begirt uppgifter. I samband med
utredningar har ett flertal hindelseanalyser gjorts tillsammans med enhetschefer och medarbetare. En
av utredningarna har anmilts som Lex Maria som beror allvarlig vardskada gillande en patient som
utvecklat ett trycksar pa hilen fran grad 1 till grad 4 pa nagra veckor. De rutiner som finns for
dokumentation, signeringslista, rapportering och féljsamhet till bestillda hilso- och sjukvardsinsatser
har inte foljts.

Enligt svar fran IVO har virdgivaren fullgjort sina skyldigheter utifrin utredning och vidtagna atgarder
for att sa langt det dr majligt forhindra att hindelserna upprepas.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Ingen av utredningar hindelserna eller lex Maria kan kopplas till den pagiende pandemin.

Anmilan medicintekniska produkter

Fyra anmalningar har gjorts till likemedelsverket angaende produktfel pa medicintekniska produkter.
Produktfelen gillde nackstéd, rullstol, en rollator samt en duschstol pa hjul.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Ingen paverkan pa omradet.

6.5 Lex Sarah

Lex Sarah
Statistik se bilaga 10.
Under aret har 51 lex Sarah rapporterats av medarbetarna 1 Viva.

SAS har under aret hanterat 57 drenden inom ramen for lex Sarah. Det dr betydligt firre dn féregaende
ar och det 4r frimst inom hemtinst det rapporterats mindre. Aven under detta 4r har det inte inletts
utredning pa en del av det som rapporterats in da bedomning gjorts att hindelsen ej drabbat brukaren
enligt lex Sarah eller att verksamheten vidtagit tillrickligt med atgarder.

Vird- och omsorgsboende

Det som rapporterats pa vard- och omsorgsboende och dir det forekommit brister ar frimst inom
brister i bemotande och brister i utférande av insats, som exempelvis ovarsamhet vid forflyttning, larm
nattetid besvaras inte pa ett korrekt sitt, inkontinensskydd byts inte i tillrdcklig omfattning frimst
nattetid.

Orsaker till att hindelser intraffar utifrain ovanstiende omraden handlar om brister i f6ljsamhet till
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genomforandeplan, rutiner och arbetssatt da konsekvenser blir att medarbetare gor olika vid utférande
av insats. Orsaker till att det brister 1 bemo6tande ér att det saknas kunskap om och tillimpning av
virdegrunden.

Atgérder som behoéver genomforas dr att 6ka kunskap och kompetens i den nationella virdegrunden,
Oka anvindandet av BPSD samt f6lja upp och revidera genomférandeplanen.

Hemtjinst

Inom hemtjinst har det ocksa rapporterats brister i bemotande, exempelvis att medarbetare upptritt
krinkande eller haft en hogljudd framtoning i samtal med brukare. Det har ocksa rapporterats brister i
utférande av insats som exempelvis att brukare inte fatt bytt inkontinensskydd i tillricklig omfattning

De orsaker som framtrider till att hindelser uppstar si brukare drabbas idr att det brister i att
rapportera/informera och att dokumentera, att medarbetare inte upptriader korrekt i métet med
brukaren och saknar kunskap om virdegrunden och att medarbetare inte foljer gallande rutiner,
arbetssitt och genomférandeplanen.

Atgirder som verksamheten bor genomfora ir att sikerstilla att medarbetarna dokumenterar i tillricklig
omfattning och att brukare har en aktuell genomférandeplan som ska foljas, 6ka kunskap om den
nationella virdegrunden och sikerstilla att medarbetarna har ett professionellt bemdétande mot brukare
samt att sikerstilla att medarbetarna foljer gillande rutiner och arbetssatt

Larm- nattorganisationen

Inom larm-nattorganisationen har det rapporterats och utretts tre hindelser. En hindelse handlade om
brister i uppmarksamheti samband med att en brukare larmade efter att ha fallit i hemmet. De tva
andra handlade om att larm ej besvarats vilket lett till konsekvenser f6r brukare. En av hindelserna var
ett allvarligt missférhallande och anmaildes till IVO. Den andra hindelsen drabbade brukaren i mindre
omfattning.

Larm- nattorganisationen har utifrain det som rapporterats och utifrin det som framkommit vid
samtliga utredningar, paborjat ett forindringsarbete for att sakerstilla att liknande hindelser inte
intriffar igen. Det framkom ett antal atgirder som bedomdes att verksamheten behdvde férbittra och
atgarda.

Myndighet

Inom myndighet har det rapporterats tva hindelser som bada handlat om brister 1 verkstalligheten och
dessa har utretts inom berérd verksamhet.

Anmalan till IVO

Tva lex Sarah drenden har anmalts till IVO dir bada bedémts vara allvarliga missférhallanden. I bada
irenden har IVO bedémt att nimnden fullgjort sin skyldighet enligt gillande lagstiftning. Hindelserna
beror:

e En brukare larmar flertalet ginger under en kvill f6r hjilp vid toalettbesék. Medarbetare
besvarar inte flera av de inkomna larmen, tar varken kontakt med brukaren eller gor besck hos
brukaren. Senare under kvillen inkommer larm om att brukaren fallit och medarbetare gor ett
besck hos brukaren och hjilper denne upp. Ytterligare larm inkommer under natten dir det
framkommer att brukaren har ont i armen men det laggs ingen vikt vid detta av personalen. Pa
morgonen nir besok gors av hemtjanst och anhérig far kontakt med brukaren uppmirksammas
att brukaren har mer ont i armen och uppsoker sjukhus dir det konstateras att brukaren har en
fraktur pa armen. Olika uppgifter kommer fram i utredningen pa bland annat tider och
klockslag, vilket forsvarar att sikerstilla vad som intriffat. Brukaren utsitts for brister 1
utférande av insatser och drabbas av ett allvarigt missférhallande. Ett antal atgirder har
vidtagits i verksamheten for att sikerstalla och f6rhindra att ndgot liknande intréffar igen.

e Fyra lex Sarah rapporter och en avvikelse inkom pa en avdelning pa ett vard- och
omsorgsboende som handlar om brister i bemétande, brister i utférande av insatser och
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psykiskt 6vergrepp. Orsaker som har identifierats dr bland annat att det finns brister i
forhallningssitt och attityder hos vissa medarbetare. Det brister 1 att f6lja gillande arbetssitt
och rutiner samt att det finns kompetensbrister hos vissa medarbetare. Detta har fatt till
konsekvens att flera brukare blivit utsatta for brister i respekt, brukare har upplevt att de blivit
krinkta i vissa situationer, brukare har upplevt ridsla, oro och otrygghet och det har brustit i
omsorgen runt brukarna. For att forhindra att liknande hindelser intriffar igen fick
verksamheten vidta ett flertal dtgarder utifran de brister som férekommit.

Uppf6ljning av lex Sarah

Uppfoljning gillande lex Sarah har dven detta ar skickats ut till enhetscheferna. Syftet har varit
detsamma som tidigare ar, att fd en inblick i om de atgirder verksamheten vidtagit i samband med att
en hindelse rapporterats och utretts, lett till forbattringar i verksamheten. Aven detta 4r var
svarsfrekvensen lig och nagra slutsatser kommer dirfoér inte kunna goras. Infér nistkommande ar
kommer inte ndgon enkit enligt samma format att skickas ut.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?

Det har inte gatt att med tydlighet se att det som rapporteras och utretts enligt lex Sarah har paverkats
av den pagaende pandemin.

6.6 Egenkontroll

Hygien

Arbetet med att sprida kunskap och information till alla medarbetare kring basala hygienrutiner och
skyddsutrustning har skett kontinuerligt under aret. I detta arbete har sjukskéterskor med sirskilt ansvar
for hygien haft en central roll genom att bista verksamheterna med kunskap och handledning.

Forvaltningen har fortsatt samarbetet med Vardhygien pa SAS genom bland annat utbildningar for
hygienombud och sjukskéterskor med sirskilt hygienansvar.

Egenkontroll hygien har genomférts med hjélp av enkiter och observationer. Analysen visar att
torvaltningen liksom tidigare ar 1 hog grad foljer de nationella krav som finns kring basala hygienrutiner
och kladregler. Exempel pa omraden dir verksamheten nar framgang ar andelen medarbetare som
svarar att handdesinfektion anvinds direkt fére vardnira arbete vilket dr positivt for att minska
smittspridning. Ytterligare exempel dr att motestider dir vardhygieniska fragor diskuteras har 6kat pa
enheterna, dven samarbetet mellan enhetschefer och sjukskoterska med sirskilt hygienansvar har okat.
En positiv utveckling dr att medarbetarna i betydligt hogre grad anvander arbetsgivarens arbetsklider
och att foljsamheten till hygieniska riktlinjer har okat.

De utvecklingsomriden som identifierats handlar bland annat om att det fortfarande finns medarbetare
som anvander klockor, ringar och l6snaglar etc. Anvindning av handdesinfektion har 6kat men malet ar
fortfarande inte natt.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?

Det har dven i ar varit ett stort fokus pa hygienfragor. Sjukskoterskorna har haft fullt fokus pa
vaccinationsarbetet vilket kan ha medfort att tid for moten mellan hygienombud och sjukskéterskor
med sarskilt hygienansvar inte alltid har kunnat prioriteras.

Resultat och erfarenheter fran gjorda mitningar har inte aterkopplats i samma grad som tidigare ar
vilket kan bero pa arbetsbelastningen.

Brukarundersékning

Den nationella brukarundersékningen i hemtjansten och pa vird- och omsorgsboende har inte
genomforts under 2021, Brukarundersokningen kommer att genomforas i bérjan av 2022 och resultatet
forvintas publiceras i juni.
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Eftersom Socialstyrelsens brukarundersokning inte riktar sig till de som vistats pa korttidsverk-
samheten har férvaltningen utarbetat en egen enkit med fragorna frin den nationella undersékningen.
Under aret var det totalt 211 personer som valde att besvara enkiten. Resultatet visade att 99 %
sammantaget ir nojda med sin korttidsvistelse.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Ingen paverkan av pandemin, att den nationella brukarundersékningen inte gjordes berodde pa ny
upphandling f6r genomférandet som forsenades.

Dokumentation inom hilso- och sjukvard

MAS och MAR har genomfért férdjupad journalgranskning f6r tre HSV team. Varje team har fatt en
rapport med forbittringsatgirder. Journalgranskningar visar att det fortfarande finns férbattringsbehov
av kvalitén i patientjournalen. Granskningarna har ocksa visat att det dr svart att folja patientens
delaktighet.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Granskning har ej kunnat utféras i den omfattning som var planerad pa grund av hég arbetsbelastning,
bade i verksamheterna och f6r MAS/MAR.

Dokumentation enligt Socialtjinstlagen

Resultatet ligger i stort sett pa samma nivd som foregiende ar. Andelen med aktuell genomférandeplan,
inte dldre dn sex manader, var 82 % 1 hemtjansten, 81% pa vird- och omsorgsboende och pa
dagverksamhet 95 %.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Pa grund av pandemin har utbildningsinsatserna pausats vid behov och inte gitt att genomféra i 6nskad
utstrickning.

God vard vid demenssjukdom
Statistik se bilaga 1.

Under aret har det i BPSD-registret genomférts 662 BPSD-skattningar pa totalt 415 brukare, en liten
Okning jamfort med féregiaende ar.

Chefsmoten har genomforts i syfte att fa samsyn i arbetet kring demens. Inspirationstraffar f6r BPSD-
administratérerna har genomforts i syfte att utbyta erfarenheter och lira av varandra. Ytterligare BPSD-
administratérer har utbildats av certifierade BPSD-utbildare.

Inom férvaltningen har fyra dagverksamheter och ett vard- och omsorgsboenden blivit Starnmarkta
arbetsplatser. Stjarnmarkt arbetsplats innebar att minst 80 procent av medarbetarna har genomfort de
fyra utbildningsstegen och arbetar utifran Svenskt Demenscentrums utbildningsmodell.

En handlingsplan till ”Planering f6r god vard och omsorg vid demens” har tagits fram.

En stor del av medarbetare inom hemtjanst, korttid, dagverksamheter och vird- och omsorgsboende
har utbildats i hur man bemoter personer med demenssjukdom. Medarbetare som tidigare har gatt
grundutbildningen har erbjudits en heldagsutbildning. Sammanlagt har 465 medarbetare genomgatt
heldagsutbildningen. Aven grundutbildningen har erbjudits och 231 medarbetare har genomgatt den.

Aven medarbetare inom myndighet har erbjudits utbildningen ”Att méta personer med demens”.
Sammanlagt har 35 personer deltagit.

Demensteamet har organiserat flera anhorigcirklar med syfte att anhoriga ska fa kunskap och
information om demenssjukdomar och bemétandefragor samt triffa andra i samma situation for utbyte
av erfarenheter och upplevelser.

God palliativ vard i livets slutskede

Statistik se bilaga 2.
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Under aret har en uppféljning av processen for palliativ vard genomforts. Med utgangspunkt fran de
identifierade utvecklingsomriadena och det reviderade nationella vardprogrammet f6r palliativ vard har
processen med tillhérande rutiner reviderats.

I Viva finns totalt 438 dodsfall registrerade inom VAF under 2021, vilket 4r en minskning jimfort med
foregiende 4r. Siffrorna avser personer som avlidit inom VAF, bide i egen och privat regi. Under aret
har 370 doédsfall registrerats i det palliativa registret, varav 91 % var vintade dédsfall.

Inom palliativ vard i livets slutskede finns tre mal varav tva utgar fran de nationella malomridena for
palliativ vard. Malen innebar att samtliga dédsfall ska registreras i det Svenska Palliativregistret och att
samtliga dodsfall ska ha en smirtskattning och minst 90 % ska ha en munhilsobedémning sista
levnadsveckan. Resultat har tagits fram en ging/kvartal pd verksamhets- och enhetsnivd. Gemensam
analys av resultaten samt diskussion om atgirder har genomfoérts en gang/termin pa
verksamhetsledningar dir bade enhetschefer frain HSV och enhetschefer fran verkstilligheten deltagit.

84 % av dodsfallen har registrerats i det svenska Palliativregistret vilket dr en minskning jamfort med
foregiaende ar. Detta innebir att malet att samtliga dédsfall finns registrerade inte nds. En bidragande
orsak till att malet inte nas tros fortsatt vara den dubbeldokumentation som legitimerad personal
behéver gora vid dodsfall (det vill sdga att dokumentera 1 bade Viva och det palliativa registret).

79 % har en aktuell smirtskattning och 69 % har en aktuell munhilsobedémning. Vilket innebir en
Okning jamfort med féregiaende ar. Det ses inga skillnader 1 resultatet mellan médn och kvinnor men en
viss skillnad i resultaten kan ses mellan de olika verksamheterna. I jimforelse med nationell statistik for
samtlig kommunal verksamhet visar att Boras Stad har ett battre resultat.

Under aret har det registrerats 41dodsfall dir Covid-19 har valts med pagaende, misstinkt eller
genomgangen diagnos, 38 av dessa var vintade dodsfall. 84 % hade en aktuell smartskattning och 71 %
hade en aktuell munhilsobedémning.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Resultatet fran det palliativa registret visar i stort sett inga skillnader om man jamfor samtliga dodsfall
och de med diagnos Covid-19.

Hilso- och sjukvardsinsatser
Statistik bilaga 3.

I IT systemet MCSS signeras hilso- och sjukvardsinsatser digitalt som utfors av baspersonal pa
delegering eller instruktion. Det har bidragit till att synliggéra de hilso- och sjukvardsinsatser som
utfors i forvaltningen. Om de inte utfors eller utfors for sent ska en avvikelse skrivas. Pa forvaltningen
har 4 079 353 insatser varit avsedda att signeras utav dessa ar 4 % ¢j signerade det vill saga 160 000
insatser. Icke signerade insatser ska dokumenteras i en avvikelse vilket kan ses 1 avvikelsestatistiken att
det inte gors.

Pa vard och omsorgsboende har det utforts 2 463 495 insatser. 98 % dr signerade.
Inom ordinirt boende har det utforts 1 456 169 insatser. Av dessa dr 93 % signerade.

Bada omridena har 6kati andelen signerade insatser sen foregaende ar men det finns fortfarande ett
forbattringsomrade att samtliga insatser ska vara signerade.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Utférandet av insatser kan ha paverkats da ordinarie medarbetare varit sjuka och vikarier arbetat i
verksamheten.

Likemedel

Malet 4r att minska oldimpliga likemedel sasom psykofarmaka (inklusive lugnande likemedel,
somnmedel). Dessa likemedel riknas som olampliga eftersom de ger biverkningar som t.ex. forvirring
och ¢kad fallrisk. Virdinventeringen visar att 21 % av patienterna som har helt 6vertaget
likemedelsansvar pa vard- och omsorgsboende har behandling med tre eller fler olimpliga likemedel.
Detta ir en 6kning jamfort med féregiaende ar, som da var 18 %.
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Det har registrerats 35 avvikelser om misstanke om svinn och stold av likemedel vilket dr firre jimfort
med foéregaende ar, som var 48 avvikelser. En bidragande orsak kan vara en storre anvindning av
nyckelfria likemedelsskap. Inga patienter har blivit utan likemedel och avvikelserna har utretts av
respektive verksamhet och MAS.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
I nuldget gir det inte att sdga att pandemin har paverkat omridet likemedel.

Likemedelsgenomgéangar

Enligt rutin ska samtliga patienter som ar inskrivna 1 halso- och sjukvirden och dir verksamheten
Overtagit likemedelsansvaret ha en aktuell likemedelsgenomgang minst en gang per ar.

Virdcentralernas intervall for arskontroll/likemedelsgenomgang vatierar mellan 12-15 ménader. Detta
medfor att det inte gar att jaimfora siffror vilket paverkar forvaltningens mojlighet till maluppfyllelse.
Likemedelsgenomgangar idr en aterkommande punkt vid samverkansmoten mellan vardcentralerna och
hemsjukvirden och 1 Nirvardssamverkan i syfte att forbéttra kvalitén f6r patienten.

Resultaten i den statistik som togs fram i oktober manad visade att 42 % pa vird- och omsorgsboende
hade en aktuell lakemedelsgenomging. Det ir en minskning jamfort med foregaende ar da 50 % hade
en aktuell likemedelsgenomgang.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Firre likemedelsgenomgangar da det varit hog arbetsbelastning bade pa kommun och 1 primarvarden.

Likemedelshantering kvalitetsgranskning

Har inte gjorts under 2021 Arlig granskning ska genomfoéras enligt lakemedelsforeskriften och
framtagna rutiner.

Pa vilket sdtt har pandemin paverkat omradet?
Verksamheten har inte hunnit med att granska omradet. Beslut togs att skjuta upp detta till 2022.

Mat och maltidsmiljon

Arbetet med att sikra Livsmedelsverkets riktlinjer f6r maltider inom dldreomsorgen har fortsatt. Fokus
har legat pa naringsrika maltider integrerat med riskférebyggande atgirder for att férebygga
underniring.

Ett nytt avtal har tecknats f6r webbinkop av dagligvaror i hemtjansten och i det nya avtalet inkluderas
dven fardiga matritter. Den som av medicinska skil har behov av specialkost och inte kan fa behovet
tillgodosett genom ovanstiaende alternativ, far kyld specialkost fran ett av férvaltningens kok.

Nitverkstriffar genomfors systematiskt for inképsombud, hemtjanstkoordinatorer, matdistributorer
och berérda kockar. Syftet dr att 6ka kunskapen, kommunikationen och ge stod i arbetet runt inkép
och matdistribution. Hemtjinsten chefer har fatt grundliggande utbildning i maltider for dldre och
underniringens problematik hos dldre. Aven nitverkstriffar med maltidsombud pa vird- och
omsorgsboende och korttid genomfors.

Arbetet med nutritionsprocessen for de som ér inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvéarden
kommer slutforas 1 borjan pa 2022. Rutiner och stédjande dokument dr upprittade.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Narverkstraffar fick till viss del genomféras digitalt.
Munhilsa och nédvindig tandvard

Foérvaltningen har med utgangspunkt fran 2018 ars 6verenskommelse om samverkansprojekt for
forbattrad munhilsa hos dldre 1 Boras Stad tillsammans med Tandvardsstyrelseni VGR fortsatt arbetet
med munhailsa och nédvindig tandvard. Projektet har fokuserat pa att stirka kompetensen 1
intygsutfirdande, munhilsobedomningar och utférande av daglig munvard.

Malsittningen for arbetet har varit att 6ka andelen brukare som ska ha ritt till n6dvindigt
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tandvardsintyg, men som inte har identifierats av kommunen. Arbete har pagatt och malet dr uppnatt
for brukare boende pa vard- och omsorgsboende, men arbete krivs for att 6ka upp antalet £6r dem
som bor i ordinart boende.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Firre medarbetare dn planerat fick utbildning inom hemtjinsten dd utbildningarna stilldes in pa grund
av pandemin.

Riskbedomningar fall, underniring, trycksar samt munhélsa
Statistik bilaga 4.

Processen for riskférebyggande vardatgirder, med tillhérande instruktioner ar tydliggjord och
implementerad i linjeorganisationen.

Fortsatt implementering av arbetssitt med det tillhérande nationella kvalitetsregistret Senior Alert har
under dret genomforts inom de verksamheter som inte arbetade enligt processen sedan tidigare. Antalet
unika patienter som har en riskbeddmning i Senior alert har minskat nagot jamfért med féregaende ér.

Vid 90 % av riskbedémningar finns en eller flera risker identifierade. 24 % visar risk for trycksar, 58 %
visar risk for undernaring, 79 % visar risk f6r fall och 35 % visar risk for ohilsa i munnen. I takt med
att riskbedomningen har 6kat, har verksamheten dven lyckats fa till ett systematiskt arbete dar
bakomliggande orsaker kartliggs till riskerna samt att atgarder bade planeras och vidtas i syfte att
forhindra/avhjilpa riskerna.

Férutom att riskbedémningarna registreras i Senior alert ska dom dven dokumenteras i Viva. Milet att
minst 90 % av patienterna har en aktuell riskbedémning i Viva nas inte. En trolig orsak dr den
dubbeldokumentation som legitimerad personal behéver gora vad giller bade Viva och Senior alert. For
att undvika dubbeldokumentation finns Boras Stad med i den satsning som SKR pabérjat, som innebir
att integrera kommunernas journalsystem med kvalitetsregistret Senior alert.

Analys av resultaten kopplat mot mélen samt diskussion om atgirder har genomforts en ging/termin
pa verksamhetsledningar dir bade enhetschefer fran HSV och enhetschefer fran verkstilligheten
deltagit.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Trots den anstringda arbetssituationen for legiimerad personal har verksamheten lyckats komma igang
med det riskférebygeande arbetet 1 kvalitetsregistret Senior alert.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Omradet skydds- och begrinsningsatgirder ar en del i egenkontrollen i syfte att 6ka kunskapen da
denna typ av atgarder sa langt det dr mdjligt ska undvikas. Ett forbittringsarbete pagar f6r att kunna
folja statistik pa insatta skydds- och begransningsatgirder pa ett strukturerat sitt.

Fyra mitningar har gjorts pa vard- och omsorgsboende och snittet visar att 41 % av brukarna har
skydds- och begrinsningsatgirder. Det finns en spridning mellan 38-44 %. Antalet boende med
dokumenterade skydds- och begrinsningsatgirder kommer 6ver tid att variera beroende pa vilka behov
de boende har.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Ingen paverkan.

Trycksar

MAS och MAR har genomfort en férdjupad analys av inkomna avvikelserapporter trycksar (33
stycken). Djupgranskningen visar att samtliga trycksar som uppkommit i verksamheten har varit
undvikbara.

Virdinventeringen visar att 6 % av patienterna pa vard- och omsorgsboende och 3 % av patienterna
inom ordinirt boende och korttid har trycksar. Andelen av trycksaren som tillkommit i var egen
verksamhet har 6kat. Bakomliggande orsaker till den héga andelen trycksar dr delvis brist pa kompetens
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hos medarbetare, intern samverkan mellan professioner och att det inte alltid skrivs avvikelse enligt
rutin.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?’Den arliga trycksarsutbildningen har inte kunnat
genomforas pd tva ar.

Verksamhetsgranskning

MAS, MAR och SAS har ett gemensamt arbetssatt gillande verksamhetsgranskningar. De utférs
tillsammans med verksamheten i form av workshop med fokus pé brukarens/patientens delaktighet.
Infor workshop tillfragas ndgra brukare/patienter att svara pa frigor kring delaktighet.

Tva verksamhetsgranskningar har genomforts i verkstilligheten, en 1 hemtjansten och en pa vard- och
omsorgsboende. Genomférda granskningar visar att brukares/patienters delaktighet kan forbittras.

Verksamhetsgranskning har genomforts pa myndighet av SAS med fokus pa uppféljning av insatser
samt arbetssitt vid orosanmilningar.

Pa vilket sdtt har pandemin paverkat omradet?
Flera planerade verksamhetsgranskningar har fatt stéllas in och flyttas till nistkommande ar.

Oppna jamforelser ildreomsorg/socialtjinst samt enhetsenkit

Det finns inget uttalat mal inom Sppna jamforelser. Resultatet sammanstills i en handlingsplan i
torvaltningen nir det giller dldreomsorgen och en gemensam handlingsplan i klustret £6r socialtjinsten.
Beslut fattas sedan om fortsatt arbete.

Resultatet i Oppna jaimforelser av vird och omsorg till dldre dr i stort sett lika med féregiende ars
resultat. Ett forbéttringsomrade dr bland annat att minska oldimpliga likemedel. Enhetsenkiten till
hemtjinst och vird- och omsorgboende (gjordes inte 2020 och 2021) samt enkiten Oppna jimférelser
socialtjdnst, undersoker hur samverkan i kommunen sker kring den enskilde, bade internt och externt.
Flertalet av de efterfragade rutinerna och arbetssatten har upprittas eller dr under framtagande infor
kommande 3r.

Pa vilket satt har pandemin paverkat omradet?
Forbattringsomradena i handlingsplanen ér pausade.

7 Verksamhet upphandiad enligt LOU eller
LOV

Under aret har tre LOV f6retag som inte fatt godkidnnande av IVO att bedriva verksamhet valt att
avsluta sin verksamhet. Tva av foretagen togs Over av ett nyetablerat LOV féretag i staden. Infor 2022
finns det tre LOV foéretag inom hemtjansten.

MAS/MAR har efter flertal avvikelser utfért hindelseanalys och en uppfoljning med ett av foretagen.

Legitimerad personal har ansvar £6r den kommunala hilso- och sjukvarden inom upphandlad
verksamhet, bide LOU och LOV. Statiskt avvikelser se bilaga 11.

Pa vilket sitt har pandemin paverkat omradet?
Foérvaltningen har regelbundet haft kontakt med de privata utférarna f6r information om pandemin.
MAS/MAR:s rutiner har dven omfattat de ptivata utforarna.
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8 Mal och aktiviteter for kommande ar

Vird- och ildreférvaltningen har att férhalla sig till de 6vergripande mal som finns 1 budget 2022 fran
Kommunfullmiktige och till de mél som Vard- och dldrenimnden fastslagit samt till de fyra nya
visionsomridena som tagits fram under 2021.

Forvaltningens formaga att langsiktigt méta invanarnas skiftande behov beror pa skickligheten att
attrahera och rekrytera medarbetare med ritt kompetens och sedan behilla och utveckla dem f6r
framtidens krav och férindringar. Det kan dven handla om att avveckla eller stilla om kompetens for
att uppna verksamhetens mal.

Fortsatt arbete utifrin virdsamverkan att fler planeringar ska ske i brukaren/patientens hem.
Patient/brukarens delaktighet stirks nir planeringen sker i den nira hemmilj6én dir vard och omsorg
sedan ska tillgodoses. Malet dr att 6ka antalet planeringar i brukaren/patientens hem och minst hilften
av alla planeringar bor vara en SIP enligt riktlinjen.

Forskningsprojektet med samtalsmattor som ar ett bildbaserat kommunikationshjalpmedel kommer att
fortsatta. Samtalsmattorna har testats i hemtjinsten och av bistindshandlaggare for att underlatta
kommunikation med dem som har svart att uttrycka sig, ex vid demenssjukdom.

I hemtjinsten, pa vard- och omsorgsboende och pa korttid planeras fortsatta utbildningsinsatser utifran
socialtjanstens krav pa dokumentation.

Det har framkommit det finns viss brist 1 kunskap kring rapportering enligt lex Sarah. Detta kommer
att lyftas under 2022 och atgirder kommer att genomforas for att 6ka kunskap och kompetens.

Parallellt med forindringsarbetet kring matdistribution och upphandling av ny leverantor £6r
dagligvaror och firdiga matritter f6r dem 1 ordinirt boende sa har en handlingsplan tagits fram som
implementeras under 2021-2022. Den omfattar aktiviteter som kvalitetssikrar fordndringsarbetet samt
livsmedelsverkets riktlinjer f6r maltider inom dldreomsorgen, likstillt med handlingsplanen f6r vard-
och omsorgsboenden, korttid och dagverksambhet. I férsta hand kommer hemtjanstens inképsombud,
hemtjinstkoordinatorer, myndighets handliggare och deras chefer fi informationer/utbildning, darefter
planeras ett mer digitalt uppligg for alla som arbetar med maltider i ndgon form pa forvaltningen.

Under 2022 kommer arbetet runt nutritionsprocessen att fokusera pa de som inte ar inskrivna i den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Arbetet med den nationella handlingsplanen for att 6ka patientsikerhet 1 hélso- och sjukvarden 2020-
2024 Agera for saker vard” fortsitter.

Fortsatt arbete for att sikerstilla hantering av medicintekniska produkter 1 ett ledningssystem.
Ett utvecklingsarbete att rapportera, utreda och folja upp organisatoriska avvikelser paborjas.

Fortsatt arbete med att utveckla férvaltningens huvud-, lednings- och stodprocesser:

e Processen att tillhandahélla omsorg och stéd” ska fardigstillas och utvecklingsplan ska tas
fram 1 syfte att sakra kvalitet enligt lagkrav och 6vrig forfattningsreglering samt IBIC-arbetssitt.
Under 2022 ska den delen av processen som beskriver verkstillighet av insatser fardigstillas.

e Processen att tillhandahélla hilso- och sjukvard” kommer att fokusera pa att implementera
aktiviteterna kopplat mot arbetsterapeuter/fysioterapeuter och att utveckla aktiviteterna kopplat
mot sjukskoterskor. Arbete kommer aven att bedrivas inom processerna for lakemedel,
delegering och riskférebyggande vardatgarder.

e Fortsatt arbete inom hilso- och sjukvarden med att sikra virden och omsorgen med
utgangspunkt frin nationella riktlinjer inom flera omraden och diagnoser som vigledning for
hilso- och sjukvardsfragor.

e Processen “att rapportera, utreda och f6lja upp avvikelser och lex Sarah” kommer att utvecklas
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vidare bland annat i syfte att sikerstilla kvalitén pa bade det som rapporteras som avvikelser
men dven pa de utredningar och uppféljningar som gors.

e Processen 7att sikerstilla en god palliativ vard i livets slutskede” kommer att fokusera pa att na
de nationella malomraden som finns framtagna.

MAS, MAR och SAS kommer fortsatt att genomfora verksamhetsgranskningar med fokus pa
brukarens/patientens delaktighet.

MAS och MAR kommer fortsitta folja trycksar dven detta ar och ska ta fram ett material som stéd och
hjalp i arbetet med att f6rebygga och undvika trycksar.

Andelen patienter med 6vertaget likemedelsansvar som har olimpliga lakemedel beh6ver minska och
utvecklingsarbeten behover genomforas bade internt och i vardsamverkan.

Nationellt och regionalt pagir en omstillning av varden som kommer paverka kommunen.
Omstillningen bendmns ndra vard. Detta stiller storre krav pda kommunens halso- och sjukvard,
socialtjanst och regionen. Arbetet med fardplan nira vard kommer under dret att intensifieras da
remissarbete pigar samt att arbetet med en delregional firdplan i Sédra Alvsborg har paborjats. En
projektledare har anstillts under en tva ars period for att halla samman férvaltningens arbete kring nira
vard.

FVM ir en digitaliseringssatsning och VGR har tecknat avtal om ett sammanhallet I'T-system,
Millenium, som kommer att bli en plattform for att ge stod till bland annat informationsférsorjningen
mellan olika vardgivare. Boras Stad och 6vriga kommuner i Vistra G6taland har ett pagiaende
samarbete 1 frigan. Resurser har tillsatts for férindringsarbete och inférandet av FVM kommer att ske i
etapper och paga fram till ar 2024.

Fortsitta arbetet med att inféra och utveckla vilfirdsteknik enligt den plan som nimnden tagit fram
samt folja upp effekterna for brukare/patient, medatbetate och chefer.

I uppdraget som modellkommun har Boras Stad varit med och tagit fram en nationell webbutbildning
inom forandringsledning. Malet ér att chefer inom Vard- och aldreforvaltningen ska genomga
utbildningen under 2022. Forandringsledning och nyttorealisering har stark sammankoppling, da det ar
omstillningen 1 verksamheten som ger resultat i arbetet med nyttorealisering. Bada arbetsmodellerna
bidrar till att sikra god kvalitet £6r brukare och patienter. Exempel pa dir vilfirdsteknik som kan
torbittra sikerheten dr att mer dokumenteras 1 direkt anslutning till insatsen om den kan géras mobilt.

En integrering mellan Viva och Senior alert planeras i syfte att kvalitetssikra data som skickas till

nationella kvalitetsregister samt att undvika dubbeldokumentation. Arbetet bedrivs i samverkan med
SKR och Cambio.

Under 2022 kommer ett ledningssystem f6r informationssikerhet att inforas.

Férvaltningen behover ocksa forhalla sig till de som sker i omvirlden och nagra férandringar i form av
lagforslag och utredningar ar:

e utredningen med forslag till ny socialtjanstlag

e utredningen for utarbetande av en dldreomsorgslag och forslag f6r stirkt medicinsk kompetens
i den kommunala hilso- och sjukvirden

e infGrandet av en nationell omsorgsplan

e utredningen om fast omsorgskontakt 1 hemtjansten

e utredningen om informationséverféring inom vard och omsorg

e lagforslag om skyddad yrkestitel f6r underskoterskor
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