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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum

2019-03-26

Sid 1

Herrljunga kommun, kommunhuset, Nossan (A-salen) kl. 13.00-14.25

Beslutande

Borje Aronsson (KV) (jg. ers. for
Ronnie Rexwall (KV)

Goran Lindgren (M) tjg. ers. for

Jacob Brendelius (SD)

Marita Einarsson (C) tjg. ers. for

Beslutande

Eva Larsson (C), ordforande

Anette Rundstrom (S), vice ordforande
Kitty Andersson (S)

Harry Nilsson (S) tjg. ers. for Carina

i:;g; lésfsr;a(vss)son (L) Margareta Yngvesson (C)
Magnus Lennartsson (M) Kerstin Setterberg (KD)

fem Knndsen (K¥) Ej tjdnstgorande ersiittare

Anette Aleryd (L)

Magnus Stenmark, socialchef
Aniko Andersson-Persson,
verksamhetschef

Jenny Andersson, controller
Linnea Holm, stabschef
Mattias Strandberg,

Christina Mattelin, verksamhetschef  namndsamordnare
Jennie Turunen, verksamhetschef Michaela Hektor, enhetschef §§ 24-
Maarit Eklund-Johnsson, enhetschef 27

§§ 24-27
Berith Kallerklint, MAS §§ 24-29
Selma Mukaca, IT-strateg §§ 24-29

Inger Gustavsson (L)

Kommunhuset Herrljunga, 2019-03-28 kl. 15.30

f//‘r#{r? y, ’ LA // 2,’ Paragrafer 2ty 27-34
Mattias Strandberg :
Eva Larsson (C)
1n§_vr Gustavsson (L)
ANSLAG/BEVIS
Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkénnagivits genom anslag
Socialnémnden
2019-03-26
Datum for
2019-03-29 anslags edtaparids 2019-04-20
Sociallorvaltningen, Torggatan 4 A, Herrljunga
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Sammantradesdatum Sld 2

2019-03-26
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 3

2019-03-26

SN § 24
Andring av dagordningen

Forslag till beslut
Ordforanden foreslér att foljande drende ldggs till dagordningen:

e Beslut om aterkallelse av féardtjéansttillstand

Inger Gustavsson (L) foreslar foljande tilldgg till dagordningen:
e Fraga om aterbetalning av statsbidrag for insatser mot psykisk ohélsa

Jan Knudsen (KV) foreslér foljande tilldgg till dagordningen:
e Friga om dusch

Beslutsgdng
Ordforanden fragar om forslagen antas och finner att sé sker.

Socialndmndens beslut

Foljande drenden ldggs till dagordningen:
1. Beslut om aterkallelse av férdtjénsttillstand.
2. Fraga om aterbetalning av statsbidrag for insatser mot psykisk ohélsa.
3. Friga om dusch.

Juslerandes sign
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 7

2019-03-26

SN § 27
Socialforvaltningen informerar (information)

Sammanfattning

Selma Mukaca, 1T-strateg, informerar nimnden om ett projekt som innebér ett
forandrat arbetssitt for hemtjdnsten, hemsjukvarden och LSS-servicebostaden.
Arbetsséttet innebar att datorbaserad dokumentation ersitts av dokumentation pa
mobila enheter i syfte att underlétta bade for personal och brukare. Arbetssattet
har testats i tva pilotgrupper under tva veckor och tagits emot vél av personalen.
Testet har utvirderats och ndgra mindre justeringar har gjorts. I mitten av maj ska
projektet vara helt genomfort inom samtliga berorda verksamheter.

Maarit Eklund-Johnsson, ny enhetschef vid Hemgérdens édldreboende,
presenterar sig for namnden och hélsas vilkommen.

Michaela Hektor, enhetschef hemtjénst tétort och nattpatrull, informerar
namnden om enhetens verksamhet. Hemtjansten utfor bland annat delegerade
uppgifter fran sjukskoterskor enligt hilso- och sjukvardslagen och foljer upp
trygghetslarm,

Informationen laggs till handlingarna.

Justerandes sign

I Utdragsbestyrkande ~
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q W HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid 8
SOCIALNAMNDEN 2019-03-26
SN § 28 DNR SN 7/2019

Manadsuppféljning per 2019-02-28

Sammanfattning
Socialforvaltningen har sammanstéllt en rapport med budget och prognos for
heléret 2019.

Socialforvaltningen prognostiserar ett resultat for 2019 pa +200 tkr. I denna
prognos ingér resultatféring av flyktingbuffert f6r nyanldnda med 200 tkr.
Prognos for ordinarie verksamhet &r +-0 tkr.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse 1 drendet daterad 2019-03-13
Manadsrapport per 2019-02-28

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Socialndmnden godkénner manadsrapporten.

| Beslutsgdng
‘ Ordf6randen fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sa
sker.

Socialnamndens beslut
| 1. Méanadsrapport per 2019-02-28 godkénns.

' S

Fir kinnedom till: Kommunstyrelsen

Juslerandes sign ) Utdragsbeslyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 9

2019-03-26

SN § 29 DNR SN 38/2019
Patientsdkerhetsberattelse 2018

Sammanfattning

Patientsdkerhetslagen séger att vardgivaren har ett tydligt ansvar for att bedriva
ett systematiskt patientsidkerhetsarbete. Varje medarbetare ska ges mdojlighet att
utova sitt arbete sa att en god séker vard kan ges. Varje patient ska kénna sig
trygg och siker i kontakten med vardgivaren och vardgivaren ska underlétta for
patient och nérstdende att delta i patientsékerhetsarbetet. Samverkan med
patienter och nérstadende sker vid inflyttning pé sérskilt boende eller vid
inskrivning i hemsjukvard. Information ges hur klagomaél och synpunkter kan
framforas.

Patientsékerhetsarbetet har under aret belysts genom uppréttande av nya rutiner
samt revidering av befintliga riktlinjer och rutiner. Patientséikerhetsarbetet har
under 2018 6ljts upp pa olika sétt i verksamheterna, bland annat genom analyser
och reflektioner av inkomna avvikelser. Statistik av avvikelserna visar ett tydligt
behov av att verksamheterna 6kar sin foljsamhet till rutin fér avvikelsehantering.
Ett flertal verksamheter har anmérkningsvért 1aga siffror for inkomna avvikelser
gillande exempelvis liakemedelsavvikelser. For att sakerstélla och tka kvalitén i
véarden och patientsékerheten anvénds nationella kvalitetsregister, bland annat
Senior alert, BPSD (Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens),
Svenska Palliativregistret. Egna métningar av féljsamheten till hygienrutiner och
klddregler har genomforts samt egenkontroll enligt egenkontrollplan.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2019-03-06
Patientsékerhetsberéttelse 2018

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Socialndgmnden godkénner patientsékerhetsberittelsen for 2018 och
lagger den till handlingarna.

Beslutsgang
Ordforanden frdgar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sa
sker.

Socialnamndens beslut
1. Patientsékerhetsberittelse for 2018 (bilaga 1, SN § 29/2019-03-26)

godkénns och ldaggs till handlingarna.

i Uldragsbeslyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 10

2019-03-26

SN § 30 DNR SN 46/2019
Revidering av socialnamndens reglemente

Sammanfattning

Den 1 juli 2019 trader en ny tobakslag i kraft, lagen (2018:2088) om tobak och
liknande produkter. Den nya lagen ersétter den tidigare tobakslagen (1993:581)
och lagen om elektroniska cigaretter och pafyllningsbehéllare (2017:425) och
beslutades av riksdagen 12 december 2018. Med anledning av den nya lagen
behover reglementet for socialndmnden dndras {or att omfatta den nya lagen med
undantag fran de bestimmelser som behandlar tillsyn av rokfria offentliga
miljder som sedan tidigare &r delegerat till bygg- och miljondmnden.

Utifran dessa foreslés foljande dndring under 2 § Socialndmndens ansvaromrade:
Punkten Tobakslagen samt punkten kontrollen av forsdljning av elektroniska
cigaretter och pdfylinadsbehallare enligt lag (2017.425 om elektroniska
cigaretter och pdfylinadsbehdllare stryks och foljande punkt laggs till: Arenden
enligt lagen (2018:2088) om tobak och liknande produkter. Dock inte tillsyn av
rokfria offentliga miljoer (delegerat till bygg- och miljondmnden.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2019-03-18
Socialndmndens reglemente, kommunfullmaktige § 110/2018-09-04

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
o Kommunfullmiktige foreslas revidera 2 § i socialndmndens reglemente i
enlighet med uppréttat forslag.

Beslutsgéng
Ordforanden frdgar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att sa
sker.

Socialnamndens beslut
1. Kommunfullméktige foreslas revidera 2 § 1 socialndmndens reglemente 1
enlighet med upprattat forslag.

Expedieras till: Kommunfullméktige
Fir kiinnedom till: Tillstandsenheten 1 samverkan, Lidkopings kommun

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Samrantradesdatum Sld 11

2019-03-26

SN § 31 DNR SN 45/2019
Revidering av taxor och avgifter for socialnamnden

Sammanfattning

Arendet avser avgifter for ansékningar om tobakstillsténd och avgifter for tillsyn
med anledning av en ny lag som trader 1 kraft 1 juli 2019. Den nya lagen innebér
nya obligatoriska uppgifter for kommunen vad giller att préva tillstdnd {or
forsaljning av tobak samt ett utokat ansvar vad giller tillsyn. De nya reglerna om
att den som siljer tobaksvaror maste ha tillstdnd for sin t6rséljning géller bade
f6r den som séljer tobak till konsumenter (detaljhandel) som den som dgnar sig at
annan forsiljning av tobak (partihandel). Huvudsyftet med tillstdndsplikten &r att
stdvja den illegala handeln med tobaksprodukter och ligger dven i linje med flera
direktiv och radsrekommendationer frdn EU liksom regeringens ANDT-strategi
for perioden 2016-2020 dér ett av malen é&r att tillgdng till tobak ska minska
(prop. 2017/18:156). I den nya lagen dr det kommunen som har ansvar for att
ldmna tillstand for tobaksforsdljning och kommunen har enligt den nya lagen rétt
ta ut avgift for uppgiften enligt de grunder som beslutas av kommunfullméktige
liksom rétt att ta ut skdlig avgift for sin tillsyn. Avgifterna ska spegla
kommunernas faktiska kostnader f6r hantering av tillstdndsansékningar.
Tillstdndsenheten i samverkan, Lidk&pings kommun, som Herrljunga kommun
k6per tjdnsten avseende tobakslagen idag, har med utgdngspunkt fran de faktiska
kostnaderna riknat ut ett forslag till taxa. Revideringen av taxan foreslés borja
gélla 1 samband med att lagen tréder i kraft 1 juli 2019.

Forslag pa revidering:
e Ansokan om forsdljningstillstand tobak; 7 200 kronor
e Ans6kan om tillfalligt f6rséljningstillstand; 5 600 kronor
e Anmilan om dndrade dgar- eller bolagsforhéllanden; 4 400 kronor
e Anmilan om foridndrat forséljningstillstand; 2000 kronor
e Tillsyn av forséljningstillstand; 6000 kronor

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse i drendet daterad 2019-03-18

Ansoknings- och tillsynsavgifter enligt alkohollagen, tobakslagen och lag om
handel med vissa receptfria likemedel, kommunfullméktige § 179/2015-11-10

Forslag till beslut
Forvaltningens forslag till beslut:
e Kommunfullméktige foreslas faststélla tilldgg och revidering av taxan:
”Ansoknings och tillsynsavgifter for alkohol, tobak och receptfria
lakemedel” enligt upprattat forslag.

Beslutsgdng
Ordféranden fragar om forvaltningens forslag till beslut antas och finner att s
sker.

[ Utdragsbestyrkande



s SAMMANTRADESPROTOKOLL
HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sld 12
\ SOCIALNAMNDEN 2019-03-26

Fortséttning SN § 31

Socialnamndens beslut
1. Kommunfullméktige foreslas faststélla tilligg och revidering av taxan:
”Anstknings och tillsynsavgifter for alkohol, tobak och receptfria ldkemedel”
enligt uppréttat forslag.

Expedicras till: Kommunfullméktige
For kiinnedom till: Tillstindsenheten i samverkan, Lidk6pings kommun

. Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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SAMMANTRADESPROTOKOLL
Sammantradesdatum Sld 13

2019-03-26

SN § 32
Ovrigt

Inger Gustavsson (L) fragar om varfor erhallet statsbidrag for insatser mot
psykisk ohélsa betalats tillbaka och om det inte fanns en plan f6r hur medlen
skulle anvédndas vid ansékningstillféllet.

Magnus Stenmark, forvaltningschef, svarar att socialfrvaltningen arligen séker
ménga statsbidrag och att det alltid finns en plan for hur medlen ska anvindas. Pa
grund av tidsbrist och ett stort antal konsulter fanns ingen mdéjlighet att realisera
planen for det aktuella statsbidraget. Det fanns vid tillfillet inget utrymme att dra
igdng ndgot utdver ordinarie verksamhet.

Jan Knudsen (KV) fragar om hur hemtjénsten stéiller sig till brukares 6nskemal
om kon hos den medarbetare som hjélper till med duschning.

Aniko Andersson-Persson, verksamhetschef, svarar att hemtjinsten brukar
forsoka tillgodose sddana 6nskemal.

Informationen ldggs till handlingarna.

Justerandes sign
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q W SOCIALNAMNDEN

SN § 33

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum

2019-03-26

Meddelanden

Féljande meddelanden redovisades vid sammantridet

Nr

I

Meddelandefirteckning

Domar inkomna under
tidsperioden 2019-02-26- -2019-
03-25

KF § 10/2019-02-12 Askande om
ramforstarkning fran
socialndmnden

Information fran
Arbetsmiljéverket om
fortroendevaldas
arbetsmiljéansvar

Ungdomsmottagningen i
Herrljungas &rsrapport 2018

Verksamhetsberiittelse for
Tillstandsenheten i Samverkan
2018

KF § 13/2019-02-12 Forslag till
digitaliseringsstrategi efter
remissvar

Socialnéamndens beslut
Meddelandena ldggs till handlingarna.

| Justerandes sign
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DNR

SN 43/2018

Postlista SN 2019:7

SN 39/2019

Postlista SN 2019:9

Postlista SN 2019:10

Uldragsbestyrkande

Sid 14

VS

X



A SAMMANTRADESPROTOKOLL

ym HERRLJUNGA KOMMUN Sammantradesdatum Sid 15
q W SOCIALNAMNDEN 2019-03-26
SN § 34
Anmalan av delegeringsbeslut under tidsperioden 2019-02-01 - -
2019-02-28
Foljande delgeringsbeslut anmaildes vid sammantridet
Nr  Delegationsbeslut DNR
I Delegeringsbeslut — I[FO, Lista pa delegeringsbeslut férvaras
fattade under tidsperioden pa socialforvaltningen, Torgg 4 A,
2019-02-01 - - 2019-02-28 Herrljunga
2 Delegeringsbeslut — bistand, Lista pa delegeringsbeslut forvaras
fattade under tidsperioden pa socialférvaltningen, Torgg 4 A,
2019-02-01 - - 2019-02-28 Herrljunga
3 Delegeringsbeslut — fardtjénst, Lista pa delegeringsbeslut forvaras
| fattade under tidsperioden pa socialforvaltningen, Torgg 4 A,
2019-02-01 - - 2019-02-28 Herrljunga

Socialndmndens beslut
Redovisningen av delegeringsbeslut godkéinns.

| Juslerandes sign Uldragsbestyrkande
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Bilaga 1, SN § 29/2019-03-26

DIARIENUMMER: 38/2019

FASTSTALLD: 2019-03-26

DOKUMENTANSVAR: Aniko Andersson Persson
Verksamhetschef Vard och Omsorg

Berith Kéillerklint MAS/Kvalitetssamordnare
2018-02-28

Patientsakerhetsberattelse 2018

Socialforvaltningen Herrljunga kommun
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Bilaga 1, SN § 29/2019-03-26
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Bilaga 1, SN § 29/2019-03-26

Sammanfattning

Patientsdkerhetslagen séger att vardgivaren har ett tydligt ansvar for att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete. Varje medarbetare ska ges mojlighet utova sitt arbete sa att en god siker
vard kan ges.

Varje patient ska kénna sig trygg och sdker i kontakten med vardgivaren och vardgivaren ska
underldtta for patient och nérstdende att delta i patientsdkerhetsarbetet. Samverkan med patienter
och nidrstaende sker vid inflyttning pa sédrskilt boende eller vid inskrivning i hemsjukvard.
Information ges hur klagomal och synpunkter kan framforas.

Patientsdkerhetsarbetet har under aret belysts genom upprittande av nya rutiner samt revidering
av befintliga riktlinjer och rutiner. Patientséikerhetsarbetet har under 2018 f6ljts upp pa olika sétt
i verksamheterna, bland annat genom analyser och reflektioner av inkomna avvikelser.

Statistik av avvikelserna visar ett tydligt behov av att verksamheterna 6kar sin foljsamhet till
riktlinjen for avvikelsehantering. Ett flertal verksamheter har anmérkningsvért laga siffror for
inkomna avvikelser géallande exempelvis likemedelsavvikelser.

For att sikerstidlla och 6ka kvalitén i vdarden och patientsdkerheten anvinds nationella
kvalitetsregister sd som Senior alert, BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid
Demens), Svenska Palliativregistret samt Folkhdlsomyndighetens Svenska HALT-register, en
arligt aterkommande métning av vérdrelaterade infektioner och antiobiotikafdrbrukning inom
sdrskilt boende. Egna métningar till féljsamheten till hygienrutiner och klddregler har genomforts
samt egenkontroll enligt egenkontrollplan.

(U8



Bilaga 1, SN § 29/2019-03-26

Struktur

Overgripande mal och strategier

SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap.

Enligt 3 kap 1§ i patientsdkerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pé ett sdtt som leder till att kravet pa god véard och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen i hélso- och sjukvérdslag (2017:30) upprétthalls.

Ledningssystemet ska tydliggdra och synliggdra verksamhetens kvalitet och dess resultat for
patienter, personal och dvriga medborgare. Varje patient ska kénna sig trygg och séker i kontakten
med véarden. For varje ar beskrivs ett antal mal inom de olika verksamhetsgrenarna pé olika
detaljerad nivd. Gemensamt for samtliga verksamhetsgrenar &r att upprétthdlla och utveckla
kvalitet och sdkerhet inom ramen for det kvalitetssystem som finns i verksamheten samt att
ansvara for att patienterna far en sdker och dndamalsenlig vard och behandling av god kvalitet.

Ett ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete enligt "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9" ingér i det ordinarie arbetet. Ledningssystemet anvédnds for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Herrljunga kommuns vision och politiska mél skall vara vigledande for kommunens
verksamheter. Socialndmnden har i en Socialtjdnstplan formulerat den grundsyn som utgor basen
for socialndmndens arbete. Socialtjdnstplanen syftar till att tydliggéra etiska vdrden och normer
som ska vara grunden for arbete inom socialférvaltningen. Planen ska vara ledstjdrna for hela
socialndmndens verksamhet och allt arbete ska genomsyras av socialndmndens vérdegrund.

Organisation och ansvar

SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7kap. 2§, p 1

Herrljunga kommun bedriver hilso- och sjukvard under verksamheterna Aldreomsorg (AO),
Hilso- och sjukvard (HS) samt Funktionshinder (FH). Verksamheterna har en gemensam
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som dven har medicinskt ansvar for rehabilitering
(MAR) inom kommunen.

Yttersta ansvaret for patientsidkerhetsarbetet har vardgivaren som skall planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att kravet pa god vard enligt Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) efterfdljs av alla utforare i kommunen. Socialndmnden ansvarar t6r att
skapa forutsdttningar for och sikerstélla att verksamheten arbetar med kvalitet pa ett systematiskt
sitt enligt lagar, foreskrifter och beslut.
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Verksamhetschefens ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att varden organiseras sa att den tillgodoser hog patientsidkerhet
och dr av god kvalitet och framjar kostnadseffektivitet. Vidare ansvarar verksamhetschefen for att
fordela kvalitetsarbetet i enlighet med kommunens direktiv och gillande lagstiftning.
Verksamhetschef rapporterar till socialndmnden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) skall det i den kommunala hélso- och sjukvérden
finnas en sjukskoterska som har det Gvergripande medicinska ansvaret, MAS. MAS ansvarar for
att patienten far en siker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard. MAS upprittar riktlinjer och
rutiner for att kunna styra, folja upp samt utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet. MAS
ansvarar dven for att utdva kontroll av verksamheten samt for att samverka med verksamhetschef
vid fragor som ber6r hdlso- och sjukvarden for att uppritthélla och utveckla verksamhetens kvalité
och sékerhet inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet som finns for den
kommunala hilso- och sjukvarden. MAS dr ansvarig f6r bedomning om en HSL-avvikelse dr sa
pass allvarlig (héndelse som medfort allvarlig vardskada eller kunnat medfora allvarlig vardskada)
att den skall anmailas till Inspektion for Vard och Omsorg (1IVO) enligt lex Maria.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ansvarar for att leda och utveckla verksamheten och se till att socialférvaltningens
ledningssystem med faststéllda riktlinjer och rutiner &r vél kénda i verksamheten. I arbetet ingar
att gora personalen delaktiga i patientsdkerhetsarbetet och rapportering av avvikelser samt att ny
hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krdvs for att utfora sina hilso- och
sjukvardsuppgifter. Enhetschef har att kontinuerligt folja upp avvikelser som ror verksamheten
enligt rutin. Utvdrdering av avvikelser i verksamheten skall leda till reflektion samt ligga till grund
for det forbattringsarbete som skall 6ka patientsidkerheten.

Enhetschef for respektive omrade har det l6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller de krav,
utifran Hélso- och sjukvardslagen, Socialtjinstlagen samt LSS (Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade), som stdlls utifran att patienten ska tillforsékras en god och sdker vard.
I enhetschefens hélso- och sjukvardsansvar ingdr att gora personal delaktig i
patientsikerhetsarbetet, rapportering av avvikelser samt att ny hélso- och sjukvardspersonal far
den introduktion som krévs for att utféra sina hélso- och sjukvardsuppgifter. Enhetschef har att
kontinuerligt folja upp avvikelser som rér verksamheten enligt riktlinjen for avvikelsehantering.
Utvirdering av avvikelser i verksamheten ska leda till reflektion samt ligga till grund for det
forbattringsarbete som ska dka patientsdkerheten i kommunen.
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Medarbetarens ansvar

| Patientsdkerhetslagen (2010:659) framgar att hdlso- och sjukvardspersonal skall bidra med en
hog patientsidkerhet i det dagliga arbetet samt rapportera risker for vardskador eller hdndelser som
kunnat medfora eller har medfort skada. De ansvarar for att hdlso- och sjukvardsarbetet foljer
vetenskap och beprévad erfarenhet samt inom ramen for verksamhetens ledningssystem
medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare ska aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet som dr en integrerad del i den dagliga verksamheten genom att folja de riktlinjer
och rutiner som styr samt genom att uppmérksamma och rapportera avvikelser. Personal som utfor
delegerade uppdrag efter att erhallit delegering av legitimerad personal &r, enligt Hélso- och
Sjukvérdslagen, hélso- och sjukvardpersonal och har det sdrskilda yrkesansvar som foljer av att
arbetsuppgifterna tillhor verksamhetsomrédet hélso- och sjukvérd. Hélso- och sjukvéardspersonal
ansvarar for att hélso- och sjukvérden fSljer vetenskap och beprévad erfarenhet samt att inom
ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla
anstdllda som utfor hdlso- och sjukvérd dr skyldiga till att bidra s att hog patientsékerhet
uppriétthalls.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7kap. 2§p 3

Viérdskador kan forebyggas genom att arbeta strukturerat med avvikelsehantering. Forvaltningen
hanterar interna och externa avvikelser. Interna avvikelser hanteras framfor allt pd enhetsniva men
kan ocksa ske dver enhetsgridnser beroende pa vem/vilka som varit delaktiga. En intern avvikelse
avslutas efter att planerade &tgérder har foljts upp.

Externa avvikelser hanteras enligt en framtagen instruktion mellan huvudminnen eller annan
utforare av varden. Framf6r allt hanteras avvikelser mellan sjukhuset, vardcentralerna och
kommunen.

Samverkan kommuner, primdrvadrd och slutenvird

En viktig del i patientsdkerhetsarbetet &r hur socialndmndens verksamhet f6r hélso- och
sjukvdrden samverkar med andra vardgivare. Formerna for samverkan regleras i
samverkansdokument och dverenskommelser.

Nirvardsamverkan (NVS) Sédra Alvsborg omfattas av kommunal vard, omsorg, skola och
socialtjdnst i Bollebygd, Borés, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Ulricchamn och Vargarda.
Regionens nirsjukvérd #r inom primérvard, sjukhusvérd och habilitering i Sédra Alvsborg.

Nérvardsamverkan i Sédra Alvsborg sker pa politisk-, férvaltnings- och verksamhetsniva. Malet
med samverkan dr att Sver huvudmannagridnserna gemensamt ansvara for att sdkerstdlla
befolkningens behov av samordnade insatser.
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Samverkan skall ske kring patienter och grupper i befolkningen som har behov av vérd- och
omsorgsinsatser fran bade kommun och region. Nérvardsamverkan skall mgjliggéra utveckling
av gemensamma handlingsplaner som resulterar i samordning av olika insatser som ges och berér
personer fran badde kommun och region oavsett alder och diagnos.

Milet med samverkan &r att skapa smidiga dvergangar for patienten i kontakten mellan sjukhus,
primérvard och kommuner for de patienter som har stort behov av vard- och omsorg.

Samverkan Palliativa teamet Alingsds lasarett

Vérd och omsorg i livets slutskede bendmns palliativ vard. Det dr en aktiv helhetsvard i ett skede
ndr det saknas mdjligheter att bota patienten. Malet &r att ge bésta lindrande vard och behandling
och forebygga pldgsamma symtom sa langt som det dr mdjligt. Palliativ vard ges utifran den
sjukes behov och 6nskemal oberoende av vem som &r vardgivare. Den palliativa varden indelas i
olika faser. En tidig fas som &r l&ng, en sen fas som &r kort och kan omfatta dagar, veckor eller
ndgon manad.

Palliativa teamet Alingséds lasarett utgdr fran Alingsds lasarett. Team arbetar i fyra kommuner:
Alingsas, Lerum, Vargarda och Herrljunga. Arbetet sker 6ver grinserna mellan vardgivarna, det
vill siga mellan kommunen, primédrvarden och Alingsas lasarett.

Samverkan Nérsjukvérdsteamen Alingsds lasarett och SAS

Nérsjukvardsteam vinder sig till patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov ddr varden
krdver en samverkan Gver organisationsgranserna.

Nirsjukvardsteam Alingsas lasarett utgar fran Medicinkliniken Alingsés lasarett. Teamet arbetar
over grianserna mellan vardgivarna, det vill sdga mellan kommunen, primédrvérden och Alingsés
lasarett. Herrljunga kommun ingar i Alingsas lasaretts upptagningsomréde.

Narsjukvardsteamet SAS samverkar dver grinserna mellan kommun, primérvérd och sjukhus och
utgér fran Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras.

Samverkan Mobil hemsjukvdrdsldkare

Avtal finns mellan Nérhédlsan Herrljunga och Herrljunga kommun om Mobil hemsjukvards-
likare. Malgruppen for mobil hemsjukvardsldkare &dr vuxna patienter som é&r inskrivna i
kommunal hemsjukvérd i eget boende, med omfattade vard- och omsorgsbehov av teambaserad
vard i hemmet. Teamet bestar av en eller flera yrkesprofessioner i kommunal hemsjukvérd samt
ldkare fran véardcentral. Teamet arbetar personcentrerat och proaktivt, det vill sdga arbetar bland
annat med riskbeddmningar, véardplaner, och ldkemedelsgenomgangar for att forhindra
undvikbara férsdmringar och komplikationer. Hemsjukvardsldkaren ska vara patientens fasta
vardkontakt.
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Samverkan Samordnad v4rd- och omsorgsplanering - SVPL

Vid samordnad vard — och omsorgsplanering 6verfors det medicinska ansvaret fran en vardgivare
till en annan, vanligtvis i samband med in/utskrivning pa sjukhus. I Vistra Gotalandsregionen
finns det organisation fo6r samverkan kring dessa fragor pa delregional niva samt regional niva.

Det finns gemensamt upprittade rutiner for samordnad vard- och omsorgsplanering av
utskrivningsklara patienter mellan kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bland annat
krav pa information till berdrda enheter i samband med in/utskrivning slutenvarden. Rutin for
vardplanering mellan primérvard och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvard.
Som ett led i kvalitetssdkringen skickas avvikelserapport i Narvdrdsamverkan da rutinerna inte
foljs.

Under 2018 har vard- och omsorgsplanering via videolink gjorts mellan SAS eller Alingséds
lasarett och Herrljunga kommun. Det #r en vil fungerande vardplaneringsform. Aven 2-parts
vardplanering mellan primérvard och kommun géllande in och utskrivning inom hemsjukvérd via
[T-stodet &r nu en fungerande vardplaneringsform.

Den delregionala arbetsgruppen (DRAG) har 2018-01-01 dvergatt till uppdragsgrupp Samordnad
vard- och omsorgsplanering (SVOP) och syftar till att stdtta och utveckla vardprocessen
samordnad vérd- och omsorgsplanering. Uppdragsgruppen dr en arbetsgrupp at Styrgrupp
Nérvard samt den tillfilliga uppdragsgruppen gillande den nya lagen “Samverkan vid
utskrivning”, 2017:612 som géller fran 1 januari 2018.

Uppdragsgruppens SVOP prioriterade omraden under 2018 var:

e 0Oka foljsamheten till regiongemensam rutin
e medverka vid inférandet av ny IT-tjdnst for samordnad vard- och omsorgsplanering samt
o fblja foljsamheten till de rutiner som skapats géllande den nya Samverkanlagen 2017:612

Samverkan Lakarmedverkan

Regionen ansvarar for ldkarinsatserna i de verksamheter som ligger inom kommunens
ansvarsomrade. Avtalen reglerar samarbetsformer och gemensamma mal for samverkan inom den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Samverkansavtal mellan primérvarden Vistra Gotalands Regionen och Herrljunga kommun finns.
Avtal finns mellan Nirhdlsan Herrljunga och Herrljunga kommun om ldkarmedverkan i
kommunens hilso- och sjukvard. Uppfoljning av foljsamheten till avtalet sker halvarsvis och nér
avtal pafoljande 4r skrivs.

Samverkansavtalet mellan Nérhélsan Herrljunga och Herrljunga kommun har fungerat bra under
2018 och bdgge parter dr ndjda dver f6ljsamheten till avtalet
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Intern och extern samverkan for en god och sdker vard

For resultat i det forebyggande arbetet krivs 6kad samverkan mellan olika professioner och
verksamheter inom kommunens vard och omsorg. Den vard och omsorg som planeras och som
ska ges kriver planering tillsammans med patienten.

Teammoéten har genomforts pa sérskilda boenden i olika utstrackning i de olika verksamheterna
under aret. Teamet som bestdr av sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kontaktperson
gar tillsammans igenom riskbeddmningar enligt Senior Alert och BPSD och pa sittande mote
kommer fram till lampliga atgérder att {orebygga ohélsa och vérdskador for patienten.

Patienters och ndrstdendes delaktighet

SES 2010:659 3 kap. 4§

I Patientsdkerhetslagen 2010:659 sker samverkan mellan patient och dess nirstaende vid
upprittande av omvardnadsplan/rehabplan och genomférandeplan sa langt som mdojligt. Patienten
och i forekommande fall ndrstaende tillfragas om deltagande. For att uppné optimal delaktighet
for patient och nirstdende sammankallas berdrda till vardplanering eller SIP (Samordnad
Individuell Plan).

Vid deltagande i nationella studier tillfragas patienten eller i forekommande fall nérstdende om
samtycke. Vid deltagande i kvalitetsregister tillfrigas patienten eller i forekommande fall
ndrstdende.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5

All personal som arbetar inom socialtjdnst, verksamhet enligt LSS och Hilso- och sjukvérd har
en skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhetens systematiskt utvecklas och
sdkras.

Personal inom verksamheten har bidragit till Skad patientsdkerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa hdndelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna handlar om fallincidenter och ldkemedel. Arbetet med avvikelser &r grunden for
patientsikerhetsarbetet och innebdr att utveckla den kommunala varden och omsorgen, dérfor
uppmuntras all personal att registrera avvikelser och hdndelser.

Antal registrerade fallolyckor/fallavvikelser har under 2018 okat med 197 fall jamfort med
foregdende ar. Konsekvens av fallen dr vanligtvis skrubbsar, blimérken, sarskada, svullnad och i
tre av fallen har det uppstatt frakturer.

Antal registrerade likemedelsavvikelser har under 2018 okat jamfort med aret innan. Vanligt
forekommande orsak dr avglomd given ldkemedelsdos.
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Under 2018, tillika 2017 har det skett en 6kning av avvikelser ddr bestdlld trdningsinsats fran
Rehab inte har signerats pa signeringslistor hos patient jamfort med tidigare dr. Osékerhet uppstar
om bestélld insats dr utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvérdera tréningsinsatsen
samt stor risk for forsamrad/utebliven funktion for patient.

Skyldigheten att medverka till god kvalitet innebdr att varje medarbetare ansvarar for att
uppmérksamma och rapportera avvikelser i verksamhetens kvalitet samt ldmna in forslag pa
forbattringar. 1 hantering av avvikelser ingar skyldigheten att rapportera hidndelser som medfor
vérd skador eller risk for vard skador inom hélso- och sjukvarden.

Da patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada utreder och
rapporterar MAS avvikelsen till IVO. MAS tar beslut om en Lex Maria-anmalan skall upprittas.

Inkomna avvikelser utreds och sammanstills. Under éret analyseras och éaterkopplas till
enhetschefer vid gemensamma sittningar tillsammans med SAS och MAS kontinuerligt. Har
s6ker man efter monster eller trender som kan ge indikation pa brister i verksamhetens kvalitet,
det vill sdga systematiskt kvalitetsarbete.

Verlk Hat Antal Antal avvikelser Antal dédrav antal
ot LU avvikelse ej givna avvikelser | allvarliga
rapporter | Likemedelsdoser | fallolyckor | fallolyckor
HSL
Hemsjukvard 2018 785 784 887 3

Klagomal och synpunkter

SOSES 2011:9, Skap. 3§, 6§, 7kap2§p 6

Forvaltningen har en rutin for att hantera synpunkter och klagomaél fran bade personal, patienter och
ndrstdende. Nir patienter/brukare kommer i kontakt med verksamheten for forsta gdngen i samband
med inskrivning informeras om majligheten att framftra synpunkter och klagomal.

Inkomna klagomal kan dven leda till att avvikelser skrivs in i avvikelsehanteringssystemet.
Aterkoppling ges sd fort som mdjligt till den som ldmnat synpunkt eller klagomal. Beroende pa
vad som har hdnt g6rs [Grbéttringsatgérder och uppféljning pa dndrat arbetssétt/rutin.

Under 2018 har inkommit ett klagomal/synpunkt inom HSL.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2
Som ett led i egenkontroll har under aret genomforts métning av vardrelaterade infektioner och
profylaktisk antibiotikabehandling genom Svenska HALT, Folkhédlsomyndigheten.
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Resultatet av Svenska HALT-métningen 2018 visade inga bekriftade vardrelaterade infektioner
eller profylaktiskt antibiotikabehandling under méttillfallet. Métning genomftrdes pa sirskilda
boende samt korttidsenhet.

Process — Atgirder for att 6ka patientsikerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2
Arbetet med kvalitetsregistren BPSD samt Senior alert har under 2018 visat en nedgéang i
inrapportering och ny satsning pa detta kvalitetsarbete kommer att genomf6ras under 2019.

Under dret har det pd samtliga enheter inforts arbetssdttet SBAR. Det dr ett strukturerat sétt att
kommunicera inom véarden. SBAR stir for: Situation, Bakgrund, Aktuell beddmning,
Rekommendation. SBAR ger en sdkrare Sverrapportering mellan vardgivare sasom sjukhus och
ambulans men #dven inom den egna kommunen. Risken for att information gloms bort eller
misstolkas minimeras. Ddarmed minskar ocksa risken for vardskador.

Bemanningen har utdkats under ret med demenssjukskdterska.

Arbetet under 2018 har varit inriktat pa att fa till en kultur ddr patientinformation i forsta hand
s6ks via NPO (Nationell PatientOversikt). Nationell patientdversikt gor det majligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra
landsting, kommuner eller privata vardgivare.

Riskanalys

SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7 kap 2§ p 4
En riskanalys ska alltid genomfGras vid:

- organisationsfordndringar
- personalforidndringar: vid visentliga férdndringar av kompetens och/eller resurser

En riskanalys kan ocksa behova goras:

- paresultat frn olika analyser

- pauppgifter som framkommer genom omvérldsbevakning pa uppgifter som kommer fran
Personal Ekonomi Genomgang (PEKG)

- pd processer som beddms innehalla manga risker vid inforande av ett nytt arbetssétt

- ndren ny metod eller teknik ska inforas

For att forebygga risk for att patient drabbas av vardskada samverkas med flertal vardgrannar.
Uppkomna héndelser har bedomts utifran sannolikhet att hdndelsen ska intréffa igen samt vilka
negativa hdndelser som skulle kunnat bli foljden av hdndelsen.
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Utredning av handelser — vardskador

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

Vid utredning av vérdskada ansvarar patientansvarig sjukskoterska/MAS for att informera
patienten om detta. [ samband med inskrivning i Hilso- och sjukvardsorganisationen informeras
alltid vart man vénder sig for att framfora klagomal och synpunkter.

Det finns kritiska punkter som aterkommer generellt oavsett inom vilket omrade f6r hdndelsen.
De kritiska punkterna for vart forbattringsarbete som vi behver jobba vidare med och sdkerstélla
dr brister i information, kommunikation och dokumentation.

Ingen avvikelse har under 2018 varit féremal for utredning som kunde lett till vardskada.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§
SystemfGrvaltare har ansvar for att loggning sker enligt rutin i nédtverket och
dokumentationsprogram.

Slumpmissiga systematiska loggkontroller gors kontinuerligt sex génger per Aar av
systemforvaltare och enhetschef i dokumentationsprogrammet VIVA for hilso- och
sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal enligt rutin. Under 2018 inrapporterades inga
incidenter .

For vardtagares samtycke i NPO (Nationell PatientOversikt) inregistreras underskriven blankett i
VIVA, anpassad enligt GDPR.

Resultat och analys

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

MAS sammanstéller rapporterade avvikelser efter forsta halvéret samt i arlig patientsikerhetsberéttelse vilken
redovisas for nimnden.

Enhetschefer ansvarar for uppfoljning och utvérdering av avvikelser pa arbetsplatstréff, samt framtagande av
handlingsplan i ett forbattringsarbete.

En halvérsrapport géllande avvikelser sammanstélldes av MAS och SAS och rapporterades till nimnden under
hosten 2018.

Nationell punktprevalensmédtning av basala hygienrutiner och klddregler

Pa uppdrag av Sveriges kommuner och landsting (SKL) har landsting och kommuner medverkat i
métning av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregier vid patientndra arbete. Mitningen
baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hélso- och sjukvard mm. (SOSFS
2007:19). Herrljunga kommun har inte deltagit i dessa métningar under 2018 pd grund av vakans pa
MAS-tjénst.
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Mitning har gjorts under aret pa enheterna angaende basala hygienrutiner och klddregler med gott
resultat och pavisat god foljsamhet i verksamheterna.

Svenska HALT

Nationell punktprevalensmitning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning pa sérskilda
boenden. Herrljunga kommun deltog i denna métning hosten 2018.

Under métveckan uppméttes inga vardrelaterade infektioner eller antibiotikaanvdndning.

Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stddja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa tryckséar, minska i vikt, utveckla ohélsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Det dr fem omraden som hdnger ihop och
berdr alla som méter den dldre inom hélso- och sjukvard. Med hjélp av Senior alert kommer den
dldres perspektiv och teamets roll i fokus. Varje enskild dldre person som moter vard och omsorg
ges mojlighet till en riskbedomning, forebyggande atgédrder och uppfoljning for att sikerstélla att
atgédrderna gor skillnad. Senior alert ska anvidndas inom alla de vard- och omsorgsenheter som
moter dldre personer med behov av vardprevention, badde inom kommunal- privat- och
landstingsverksamheter. Enheterna kan vara sérskilda boenden, korttidsboenden, hemvérd, LSS,
sjukhusavdelningar och vérdcentraler.
Det forebyggande arbetssittet och logiken i Senior alert bygger pé vard- och omsorgsprocessens
steg:

- identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksar, viktminskning, ohédlsa i munnen

och blasdysfunktion.
- planera och genomfora férebyggande atgéirder
- folja upp atgédrder och utvirdera resultat

Genom att anvénda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbetsséttet pa individnivé och
varje vardgivare ges mojlighet att f6lja och anvinda sig av de olika resultaten fran individniva till
Overgripande nivaer. Detta forbittrar patientsdkerheten och kan som en foljd dven minska
uppkomna vardskador.

Riskbe-
Verksamhet | Antal | Riskbedomda | Riskbedémda | Riskbedomda be:;amfla
patienter tryckskada fall malnutrition _,
murlhalsa_
Sérskilt 14
46 8 19 17
boende/L.SS
Demens 15 2 0 2 5
Korttidsenhet 6 72 0 3 0
Hemvérd 28 12 6 14 2
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Svenska palliativ registret

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister vars syfte &r att successivt forbéttra varden i
livets slutskede. Pa patientnivd méts definierade kriterier for god vard i livets slutskede och dérigenom
stods ett kontinuerligt forbattringsarbete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos.
Palliativ vérd ska enligt Vérldshélsoorganisationen (WHO) tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
andliga eller existentiella behov. Patienten, de nérstdende och vardpersonal kan gemensamt, utifran
patientens 6nskemadl, komma fram till vad som #&r viktigast fér den enskilda patienten och dennes
livskvalitet. Ett gemensamt mal sétts upp. Oavsett sjukdom sa &r det kvalitetsregistrets mal att alla som dor
en av sjukvérden vintad dod skall kénna en trygghet inom f6ljande punkter

Jag...

» och mina nérstaende dr informerade om min situation
* dr lindrad fradn smérta och andra besvdrande symtom
* 4r ordinerad ldkemedel vid behov

« far god omvardnad utifran mina behov

* vardas dér jag vill do

* behover inte d6 ensam

* vet att mina nérstaende far stod

Antal Munhiilso- |  Ordinerat Nérvarande vid
Verksamhet registreringar | pedgmning Hngestdiimpa doédsdgonblicket
i pall reg s 7 | nde vid behov
sista Forvéntat dodsfall
levnacds-
veckan
Herrljunga kommun 22 54,5 % 100 % 95,5 %
Malvirde - 90 % 98 % 90 %

BPSD-registret

BPSD star for Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens. BPSD drabbar ndgon géng c:a 90 %
av alla som lever med en demenssjukdom. Symptom pa BPSD kan exempelvis vara aggressivitet, oro,
apati, hallucinationer eller sémnstdrningar och de orsakar ett stort lidande framfGrallt for personen med
demenssjukdomen, men dven for ndrstaende och vardpersonal.

For verksamheter med inriktning for personer med demenssjukdom ska det beskrivas hur verksamheten
arbetar med registrering i BPSD-registret, for att minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD.

18 stycken BPSD-beddmningar med étgirder registreras under 2018 jamfort med 42 stycken
2017.

Nerk het Antal Antal Antal

crksamhe patienter | skattningar | bedémningar
som dr som lett till
skattade atgiirder

Herrljunga kommun 27 38 18
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Delegering
SOSFS 1997:14.

Det finns mgjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. En delegering skall alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegréinsad. Delegering far inte
forekomma for att 16sa personalbristsituationer. Den som é&r legitimerad och delegerar ska vara
savil formellt som reellt kompetent, vilket t.ex. innebér att man inte delegerar en arbetsuppgift
man inte sjdlv kan praktisera (utfora). Delegering av arbetsuppgift kan exempelvis vara:
likemedelshantering, viss saromldggning, insulingivning, uppgifter enligt skriftliga
trdningsprogram, viss hantering av hjélpmedel och TENS- behandling (transkutan elektrisk
nervstimulering).

Legitimerad personal i Herrljunga kommun har under é&ret kontinuerligt delegerat
omvardnadspersonal enligt ledningssystemets rutin for delegering. Tillfillen for teoretisk
utbildning har funnits jamnt fordelat over aret.

Forsta delen av delegationsutbildning bestar av en webbutbildning, vilken ska goras av varje ny
personal innan delegering kan ges. Personal erhdller diplom som intyg pa avklarad
webbutbildning. Dédrefter kan steg [I i delegationsutbildning ga, utbildningen ges av legitimerad
sjukskoterska.

Revidering av delegerings/utbildningsmaterial for ny personal, vikarier och sommarvikarier har
genomforts enligt mal for dret. Webbutbildning ldkemedel har lagts till som obligatoriskt moment
infor delegering.

Egenkontroll

Egenkontroll dr systematisk uppf6ljning och utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll
av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem.
Genom att tidigt identifiera riskomraden i vard och omsorg kan man férebygga fel och brister.
For att folja verksamheter dver tid dr det viktigt att regelbundet samla in data och regelbunden,
systematisk  uppfoljning av verksamhetens planering, genomforande, resultat och
forbattringsatgérder.

Loggningskontroll sker regelbundet och systematiskt i syfte att forebygga, konstatera och beivra
otillaten eller obefogad atkomst till uppgifter ur det administrativa verksamhetssystemet VIVA.
Inga avvikelser/6vertradelser i genomfdrda loggningar har forekommit under Adret |
verksamhetssystemet VIVA.

Genom att delta i den nationella Svenska HALT- métningen erhaller kommunen verktyg att f6lja
upp kvaliteten i varden. Egna mitningar i basala hygienrutiner- och kladregler har genomforts
under aret och genom registrerade avvikelser likemedel, fall och hélso- och sjukvérd samt
inkomna synpunkter och klagomal i verksamhetssystemet VIVA {6ljs systematiskt verksamhetens
kvalitet upp och forbéttringsomraden identifieras.
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Senior alert dr ett kvalitetsregister ddr varje person registreras med riskbedémning, vidtagna
atgdrder och resultat inom omréden fall, undernéring, trycksar, munhilsa och blasdysfunktion.
Anvindning av Senior alerts register innebédr valdsprevention for alla riskomraden dér risker
identifieras, atgérdas och f6ljs upp.

Egna mitningar till foljsamheten till hygienrutiner och kladregler har genomforts samt
egenkontroll enligt egenkontrollplan.

Internkontroll har skett pd ett antal olika omrdden och i olika omfattning enligt den
internkontrollplan som beslutats av socialndmnden. Under 2018 genomftrdes internkontroll inom
skydds- och begrénsningsétgérder.

Skydds- och begrénsningsdtgérder

Svensk grundlag forutsitter att ingen medborgare ska kunna utséttas for samhélleligt tvdng utan
lagstod. Varje medborgare dr gentemot det allménna skyddad enligt grundlag mot patvingat
kroppsligt ingrepp och frihetsberdvande och andra frihetsinskrankningar.(2 kap. 6 och 8 §§ RF).
Med frihetsberdvande avses i huvudsak att mot ndgons vilja berdva hens rorelsefrihet. Enligt
hdlso- och sjukvérdslagen skall ”varden och behandlingen sa langt det dr mgjligt utformas och
genomfGras i samrdd med patienten” samt “bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet”.

HSL, SoL och LSS bygger pé frivillighet och innebér att man inte kan vidta atgdrder mot den
enskildes vilja. Verksamheten ska utga frén respekt for den enskildes sjélvbestimmande och
integritet. Beslut om skyddsatgérd/frihetsinskrdnkande atgérd dokumenteras i vard/rehabplan
samt genomforandeplan sa att all involverad personal far tillgang till informationen. Dessa planer
skall detaljerat beskriva anvidndning, hur otnskade konsekvenser av skyddsatgdrden skall
minimeras och ndr uppf6ljning skall ske. I vardplaner skall ocksa tydligt framga vilka atgérder
som &r vidtagna och att samtycke har inhdmtats. Det dr av stor vikt att det finns personal med rétt
kompetens i tillrdcklig omfattning for att minimera anvidndande av tvdngsmedel.

Internkontroll har gjorts under hosten 2018 pa skydds- och begriansningsatgérder for boende pa
sdrskilt boende och korttidsenheten. Métningsresultat visar att vi anvénder oss av fa skydds- och
begransningsatgdrder pa boende och korttid. Dokumentationen runt beslut om
begransningsatgédrder dr inte tillfredsstdllande da det ej dokumenterats orsak till beslut om
begriansningsatgérd likasa uppfdljning under tid d& begransningsétgard anvénds.

Avvikelser

Avvikelse dr ett samlingsbegrepp for negativa héndelser och tillbud som sker i verksamheten.
Rapportering av avvikande hindelser dr en av grundpelarna i arbetet med att forbéttra kvalitet och
sikerhet inom vard och omsorg. Avvikelserapportering bidrar till att undvika att negativa
hédndelser upprepas samt att rutiner forbattras for att hgja kvaliteten.

16
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En stor del i det systematiska kvalitetsarbetet &r avvikelsehantering. All personal inklusive
studenter/elever och volontérer har skyldighet att medverka till god kvalitet och att verksamhets
kvalité¢ systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras genom att uppméirksamma och
rapportera brister i kvalitet d.v.s. genom att skriva avvikelser. Hur arbetet med avvikelsehantering
skall utforas beskrivs i rutin "Avvikelsehantering”. rapportera sddant som motverkar eller utgdr
hot mot att brukaren:

For att minimera avvikelser kridvs att de uppmérksammas, att orsakerna analyseras och att det sker
ett systematiskt arbete fOr att, s& langt det &r mdjligt, forebygga att liknande avvikelser sker igen.
Det dr viktigt att sammanstélla och aterféra erfarenheter frdn avvikelsehanteringen till
verksamhetens personal och andra berérda samt att anvdnda erfarenheterna vid férebyggande
arbete.

Personal inom verksamheten har bidragit till 6kad patientsékerhet genom att rapportera risker,
tillbud och negativa hindelser genom att skriva avvikelser. De dominerande rapporterade
avvikelserna dr fall och ldkemedel.

Antal registrerade fallolyckor/fallavvikelser har under 2018 tkat med 197 fall jaimfort med
foregdende ar. Konsekvens av fallen dr vanligtvis skrubbsar, blamérken, sarskada, svullnad och i
tre av fallen har det uppstatt frakturer.

Antal registrerade ldikemedelsavvikelser har under 2018 6kat jamfort med aret innan. Vanligt
forekommande orsak édr avglomd given ldkemedelsdos.

Under 2018, tillika 2017 har det skett en Skning av avvikelser dér bestilld triningsinsats frén
Rehab inte har signerats pa signeringslistor hos patient jamfort med tidigare ar. Osékerhet uppstar
om bestélld insats &dr utford eller inte. Konsekvens blir svarighet att utvdrdera triningsinsatsen
samt stor risk for férsdmrad/utebliven funktion for patient.

Patientsékerhetsarbetet har under aret belysts genom upprittande och revidering av en del
riktlinjer och rutiner.

Enhetschefer, SAS och MAS har under hosten kvalitetsméte (analysverkstad) for att analysera
bland annat avvikelser, 1 syfte att uppméirksamma brister i verksamheten samt att féresla &tgérder
for att sdkra verksamhetens kvalitet till exempel genom att féréindra processer och rutiner.

Avvikelserapportering i Ndrvdrdssamverkan

Det finns gemensamt upprittade rutiner for samordnad vardplanering (SVPL) mellan
kommunerna och regionen. Rutinerna beskriver bl.a. krav pa information till berérda enheter i
samband med in/ut skrivning slutenvard. Orsak till avvikelser i vardsamverkan skulle kunna vara
exempelvis brister i informationséverféring SAMSA och aktuella lakemedel.

All personal ska rapportera hidndelser som kunnat leda till eller har lett till negativ hdndelse for
brukaren, dér leverantdrer och andra huvudmén exempelvis statliga myndigheter. kommunal
forvaltning, sjukhus, primdrvard eller annan likartad organisation helt eller delvis har ansvaret for
hédndelsen. Véard- och omsorgsforvaltningen har utrett héndelser patalade av ovanstdende aktérer.
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Under 2018 har det skrivits 34 avvikelser i samverkan. Mottaget en avvikelse till Herrljunga
kommun.

Klagomal och synpunkter

Forvaltningen har en rutin for att hantera synpunkter och klagomal fran bade personal, patienter
och nérstaende. Enhetschefer, SAS och MAS har under hosten kvalitetsméte (analysverkstad) for
att analysera bland annat avvikelser, i syfte att uppmérksamma brister i verksamheten samt att
foresla atgérder for att sdkra verksamhetens kvalitet till exempel genom att férdndra processer och
rutiner. Bedomning g6rs om det finns grund for att genomfora riskanalys. Nar patienter/brukare
kommer i kontakt med verksamheten for forsta gangen i samband med inskrivning informeras om
mojligheten att framf6ra synpunkter och klagomal.

Handelser och vardskador

Vid utredning av vardskada ansvarar patientansvarig sjukskoéterska/MAS for att informera
patienten om detta. [ samband med inskrivning i Hilso- och sjukvardsorganisationen informeras
alltid vart man vénder sig for att framfora klagomal och synpunkter.

Riskanalys

Legitimerad personal har observerat flertalet risker som man signalerat/skrivit avvikelser till
enhetschef och MAS dér arbete nu pégar i olika samverkansgrupper t.ex. med landstinget.
Exempelvis

- patienten dr inte fardigbehandlad fran landstinget trots hemgéngsklar
- det saknas plan for fortsatt vard fran landstinget

- SIP behover goras pa fler patienter innan ankomst till korttids

- brister i informationsoverforing/rapport fran landstinget

- brister i ordinationer, utsdttning, maxdoser

- avsaknad av/felaktiga ldkemedelslistor

Mal och strategier for kommande ar

Egenkontroller

Vi behover utarbeta en struktur och tydlighet i egenkontroller for att fa battre underlag for
analys och utveckling av verksamheten.
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NPO

Under aret forvéntas att vi gr in som producenter i NPO (Nationell PatientOversikt).

Analysverkstad

utoka arbetet tillsammans med enhetschefer och omvardnadspersonal analysera brister i
verksamheten for att forebygga vardskador

Munvird

- att all omvardnadspersonal utbildas i ROAG — riskbedomning av munhélsa samt
munhélsoutbildning
- att utdka samarbetet ytterligare mellan tandvard och utfardare

Kvalitetsregistren
- att 6ka beddmningar i kvalitetsregistren BPSD och Senior alert.
- Oka antalet utbildade inom BPSD

Avvikelser

- minska antal fallincidenter. Alla ska ha riskbedomning samt ordentlig vardplan med
atgirder som ska vara vil kéinda och jobbas efter av omvérdnadspersonal. Fallavvikelser
ska utredas enligt ledningssystem for kvalitet.

- att enhetschefer, SAS och MAS har fortsatt gemensam uppf6ljning av avvikelser

- sinka antalet avvikelser, fall. Lék, ej signerat

Nattfasta

Att kartldgga sé att ofrivillig nattfasta inte dr lingre @n 11 timmar for boende/brukare.

Skydds- och begrénsningsétgérder

Okad medvetenhet och dokumentation enligt riktlinje i ledningssystemet samt kontinuerlig
uppfdljning av skydds- och begrinsningsatgérder.



