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Inledning

Syftet med kvalitet- och patientsakerhetsberattelse ar att dppet och tydligt for alla redovisa
strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra kvaliteten och patientsakerheten.

Kvalitet- och patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att be-
doma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har be-
drivits i verksamhetens olika delar.

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ar vardgivaren skyldig att senast den 1 mars varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse. Socialférvaltningen har beslutat att uppratta en ge-
mensam kvalitet- och patientsakerhetsberattelse utifran berérda lagstiftningar inom hela soci-
alférvaltningen.

| detta dokument anvands benamningen patient nar vi berdr halso- och sjukvardsinsatser och
termen brukare nar insatsen ar enligt Socialtjanstlagen eller Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Detta enligt gallande rekommendationer fran Socialstyrelsen och for
att sarskilja insatserna enligt lagrum.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete

Varje individ ska kdnna att den ges en trygg och saker vard och omsorg. Tibro Kommun som
ansvarig for vard och omsorg har ett ansvar for att planera, leda och kontrollera att varje med-
arbetare inom verksamheten kan utfora sitt arbete under sadana férutsattningar att en god och
saker vard och omsorg uppratthalls (SFS 2017:30). Vardgivaren eller den som bedriver soci-
altjanst har aven ansvar for att det finns ett ledningssystem (SOSFS 2011:9) som I6pande ska
utveckla och kvalitetssakra verksamheten. Genom att alla i verksamheten ar delaktiga i det
systematiska forbattringsarbetet kan férbattringsomraden identifieras, analyseras och leda till
forbattrande atgarder i verksamheten. Riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete finns inom for-
valtningen. Tibro kommuns vardegrund som ska genomsyra saval socialférvaltningen som
kommunens 6vriga forvaltningar.

Organisation och ansvar

Socialtjanstlagen (SolL) 3 kap. 3 § lyder: "Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet,
for utférandet av socialndmndens uppgifter skall det finnas personer med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortldpande utvecklas och
sakras.” Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) § 6 innehaller motsva-
rande bestammelser.

All personal inom verksamheterna har ocksa ett ansvar att bidra till en god kvalitet enligt 14
kap. 2 § SoL och 24 a LSS. Ansvarsomradena skiljer sig dock at beroende pa befattning.
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PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Enligt patientsdkerhetslagen ar vardgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt patientsaker-
hetsarbete. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen. Vardgivaren ska dokumentera hur
det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten.

Socialnamnden

Socialndmnden utgoér vardgivare enligt Halso-sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och har det
overgripande ansvaret for att den halso-sjukvards som bedrivs inom ansvarsomradet uppfyll-
ler halso-sjukvardslagens krav pa god vard

Enligt 3 kap. 1§ Socialtjanstlagen hor till socialnamndens uppgifter att:

- gobra sig val fortrogen med levnadsférhallandena i kommunen,

- medverka i samhallsplaneringen och i samarbete med andra samhallsorgan, organisat-
ioner, féreningar och enskilda framja goda miljéer i kommunen,

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna fér goda lev-
nadsforhallanden,

- svara fér omsorg och service, upplysningar, rad, stéd och vard, ekonomisk hjalp och an-
nat bistand till familjer och enskilda som behdéver det.

Forvaltningschef

Inom socialférvaltningen har férvaltningschefen det yttersta ansvaret for kvalitetsarbetet. For-
valtningschefen ansvarar for att i samrad med socialt ansvarig samordnare (SAS) ta beslut om
den hogsta allvarlighetsgraden av en handelse enligt Lex Sarah. Forvaltningschefen ansvarar
for att risk- och konsekvensanalyser genomfors vid alla férandringar i verksamheten och/eller
rutiner.

Verksamhetschef for vard och omsorg / Halso- och sjuk-
vard

Representerar vardgivaren och ansvarar for verksamheten samt har det samlade ledningsan-
svaret inom vard och omsorg och héalso- och sjukvarden. Denne ansvarar for att halso- och
sjukvarden tillgodoser hog patientsakerhet vilket innebar att patientens behov av trygghet, kon-
tinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses och god kvalitet pa ett kostnadseffektivt
satt. Vard- och omsorgschefen leder arbetet och ansvarar for att det finns ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete enligt (SOSFS 2011:9). Verksamhetschefen ansvarar for kva-
litén inom den |6pande verksamheten, att arbetssatt, riktlinjer och rutiner inom lagrummen
SoL/HSL efterféljs. Verksamhetschefen upprattar till viss del rutiner i samrad med berérda
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parter i organisationen och ansvarar for att risk- och konsekvensanalyser genomférs vid alla
forandringar i verksamheten och/eller rutiner.

Verksamhetschef for individ- och familjeomsorg/funktions-
stod

Verksamhetschefen ansvarar for kvaliteten inom den verksamheten, att arbetssatt, riktlinjer
och rutiner inom lagrummen SoL/LSS efterfoljs. Leder arbetet och ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt (SOSFS 2011:9). Verksamhetschefen
upprattar till viss del rutiner i samrad med berdrda parter i organisationen och ansvarar for att
risk- och konsekvensanalyser genomfors vid alla foréandringar i verksamheten och/eller rutiner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Ansvarar for att bevaka att kraven pa hog patientsakerhet och att god kvalitet tillgodoses inom
vard och omsorg och inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Den medicinskt ansva-
riga sjukskoterskan ansvarar for att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa ar-
betet med verksamhetens kvalitet och sakerhet. | dennes ansvar ingar bland annat att tillse att
forfattningsbestammelser och andra regler blir kadnd, att behdvliga direktiv och instruktioner
finns tillganglig for verksamheten. Ansvarar for att utreda och anmala till ndAmnden och Inspekt-
ionen for vard och omsorg (IVO) angaende vardskada eller risk for vardskada.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att sakra att brukarna far andamalsenliga insatser
av god kvalitet, att brukaren far sina behov prévade i en rattssdker myndighetsutdvning, att
dokumentationen sker i den omfattning som féreskrivs i lagarna SoL/LSS, sakerstalla att sam-
verkan mellan myndighetsutdvare och verkstallare fungerar nar brukarnas situation fordrar det,
sakerstalla att insatserna kommunen erbjuder ar individuellt utformade samt ser till att utreda
och anmala till ndAmnden och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) angadende missforhal-
lande/allvarligt missforhallande, risk for missférhallande/allvarligt missférhallande.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att de arbetssatt, riktlinjer och rutiner som faststallt efterféljs. An-
svarar for att all personal far den introduktion de behdver for att kunna utfora ett arbete med
god kvalitet. Denne ansvarar for att arligen fora en dialog med all personal kring Lex Sarah
och Lex Maria. Enhetschefen har ett huvudansvar fér att utreda, folja upp och vidareutveckla
kvalitet och sakerhet utifran inkomna avvikelser och synpunkter i ett forsta skede inom en-
heten. Det 6vergripande ansvaret gallande dokumentation, att informera och utbilda samt géra
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personalen delaktig i kvalitet- och patientsdkerhetsarbetet ingar ocksa i enhetschefens upp-
drag. Enhetschef kontaktar Vardhygien och Smittskydd nar sa behdvs inom sin enhet. Enhets-
chef for legitimerad personal inom kommunens halso- och sjukvard ansvara for att dennes
medarbetare har den kompetens som behdvs med hansyn till de krav som stalls pa verksam-
heten.

Samordnare

Samordnarna pa myndighetsenheten ansvarar for att sakerstalla rattssakerheten genom f6lj-
samhet av riktlinjer samt leda och férdela arenden. All personal ansvarar for att tillsammans
med ledningen verka for en god kvalitet i verksamheten. Anvanda sin rapporteringsskyldighet
enligt Lex Sarah i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppféljning
och analys av mal och resultat.

Myndighetshandlaggare

Myndighetshandlaggare har ansvar for att pa ett rattssakert satt utreda och bedéma de ansok-
ningar och behov som kommer till kommunen. All personal ansvarar for att tillsammans med
ledningen verka fér en god kvalitet i verksamheten. Anvanda sin rapporteringsskyldighet enligt
Lex Sarah i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppféljning och
analys av mal och resultat.

Hélso- och sjukvardspersonal

Ansvarar for att utféra halso- och sjukvard i verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet samt att fortldpande arbeta med systematiskt forbattringsarbete utifran verksam-
hetens ledningssystem. All personal ansvarar for att tillsammans med ledningen verka for en
god kvalitet i verksamheten. Anvanda sin rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah och Lex
Maria i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i uppf6ljning och analys
av mal och resultat. All personal ar skyldig att dokumentera for att sdkra en god och saker vard
och omsorg. Kontaktar Vardhygien och Smittskydd och andra stédfunktioner nar detta behdvs.

Vard och omsorgspersonal

All personal ansvarar for att tillsammans med ledningen verka for en god kvalitet i verksam-
heten. Vard och omsorgspersonalen ansvarar for att varje patient /brukare mots utifran kom-
munen vardegrund och att genomférandeplaner upprattas tillsammans med den enskilde.
Medverkar i verksamhetens kvalitetsarbete, s& som rapportering av avvikelser, riskanalys,
medverka vid framtagande av processer och rutiner. Anvanda sin rapporteringsskyldighet en-
ligt Lex Sarah och Lex Maria i syfte att forbattra verksamhetens kvalitet samt vara delaktiga i
uppféljning och analys av mal och resultat. All personal ar skyldig att dokumentera for att sakra
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en god och saker vard och omsorg. Vid utforande av halso- och sjukvardsuppgifter anses vard
och omsorgspersonal som halso- och sjukvardspersonal.

Kvalitetsledningssystem

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete innehaller bestammelser om hur kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande ska utvecklas och sakras. Kvalitetsarbetet handlar om att skapa en séker och
trygg verksamhet samt forebygga fel och brister. Det systematiska kvalitetsarbetet innebar att
lagar och forfattningar foljs, att det finns dokumenterade rutiner och strukturer for uppféljning
av fel och brister samt att forbattringsarbete sker systematiskt. Socialnamnden har ett led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Underlag fér uppféljning av kvaliteten inom socialférvaltningen:

brukarundersodkningar

avvikelser, synpunkter, klagomal

granskning av journaler, akter och annan dokumentation
kvalitetsregister

extern tillsyn och granskning

egenkontroll

internkontroll

nyckeltal och analys

statistik

Styrdokument

Socialndmnden har beslutat om féljande:

e Riktlinje Bostadsanpassning

¢ Riktlinje Psykisk ohalsa Suicidprevention

e Riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder

e Ledningssystem fér handlaggning inom barn och unga

e Ledningssystem for handlaggning inom vard och omsorg
e Ledningssystem for handlaggning inom vald i nara relation
e Ledningssystem for handlaggning inom missbruk

e Samverkansavtal familjecentralen

e Reviderad delegationsforteckning

Nyckeltalsuppfdljning

Socialndmnden foljer regelbundet upp socialférvaltningens verksamheter med hjalp av nyck-
eltal. Dessa nyckeltal redovisas per tertial i socialférvaltningens verksamhetsuppféljning.
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Tertialrapporter med verksamhetsuppféljning har som syfte att underlatta styrning och ledning
av verksamheterna for socialnamnden. Verksamhetsuppféljningen ska ocksa kunna anvandas
i prognosarbetet som ett stdd for chefer och ekonom inom forvaltningen.

Verksamhetsuppféljningen innehaller en nulagesbild av verksamhet och personal samt vad
verksamheterna star infor i framtiden. Tertialrapporten tillsammans med ekonomirapporten ger
en helhetsbild av férvaltningen for att kunna se goda och avvikande resultat for vidare atgarder.

Avvikelsehantering

Alla som jobbar inom socialférvaltningen ska vara med och verka for en god kvalitet. En viktig
del i kvalitetsarbetet ar att férebygga fel och brister. Avvikelserapportering ar darfér vart viktig-
aste verktyg for att hitta fel, brister och risker samt férebygga att de intraffar igen. En avvikelse
kan beskrivas som en handelse dar avvikelsen medfért risk for vardskada /missférhallande
eller orsakat vardskada/missférhallande.

Fran och med 2023 utfors avvikelserapportering digitalt i avvikelsessystemet Lifecare.

Total 1404 avvikelser ar inrapporterade under 2024 dar det beddmts av rapportoren att det
kunnat funnits eller pavisats risk for vardskada / vardskada eller risk for allvarlig vardskada /
allvarlig vardskada.

Registrerade avvikelser fall i kommunal hédlsosjukvard

Antal rappoterade fallhdndelser per manad
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Statistiken for 2024 visar samtliga registrerade fallhandelser for person som ar inskriven i
kommunal halso- och sjukvard. Antalet rapporterade och registrerade fall under 2024 var
688 . Flest forekommande fall &r inom demensorganisationen
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Registrerade avvikelser lakemedelshantering

Lakemedelsavikelse
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Statistiken visar samtliga registrerade lakemedelsavikelse Antalet registrerade Iakemedels-
avvikelser ar 370. Vanligaste orsaken till lakemedelsavvikelse ar att patienten inte erhallit sitt
ordinerade lakemedel av nagon orsak.
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Halso-sjukvardsinsatser som den enskilde ar i behov ska utféras av legitimerad personal (ar-
betsterapeut, fysioterapeut, lakare och sjukskoéterskor). Insatser kan vara medicinska, omvard-
nad och rehabilitering. Dessa kan aven ordineras eller delegeras till vard och omsorgsperso-
nal, Ordinerade och delegerade behandlingar /insatser skall utféras och patient skall erhalla
den behandling som erfordrats.

Totalt 167 registrerade varav att flertalet inrapporterade ar att behandlingen har uteblivit.
Dessa avvikelser utgor till stor del ordinerade rehabilitering insatser

Registrerade avvikelser dokumentation

Dokumentaion 2024
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Avvikelser inom dokumentation breddar ett stort omrade, det kan handla om bristfallig doku-
mentation i patientens journal, saknad av signering pa utférd behandling/insats.

Dokumentation for ej utford atgard ar lika viktiga att dokumentera som nar det galler utférd
atgard. Vid ej utférd ordinerad behandling/insats skall det st av vilken anledning, tex att pati-
ent avbojt. Dessa avvikelser utgor till stor del ej signerade/ej utférda rehab insatser.

Lagt antal avvikelser gallande dokumentation, 25 totalt rapporterade avvikelser under bris-
tande dokumentation.

Olyckor och tillbud med medicinteknisk produkt

Med medicinteknisk produkt avses en produkt som enligt tillverkaren ska anvandas for att pa-
visa, forebygga, dvervaka, behandla, lindra eller kompensera en sjukdom, skada eller funkt-
ionshinder samt undersdka, andra eller ersatta anatomin eller en fysiologisk process.
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Under 2024 har 33 avvikelser rapporter totalt registrerats under medicinskteknisk produkt
varav tva utredningar lett till att rapportera negativ handelse och tillbud och en av dessa an-
maldes till IVO utifran risk for allvarlig vardskada. Inkomna avvikelserapporterna handlar fram-
for allt om felaktig installning av medicinskteknisk produkt och bristande underhall

Klagomal/Synpunkter

Hantering av klagomal ar en viktig del i kvalitetsarbetet. Synpunkter och klagomal ar en viktig
informationskalla for att atgarda brister och identifiera omraden som behdver férbattras. For-
utsattningen ar givetvis att man betraktar klagomal ur en positiv synvinkel. For att kunna dra
nytta av klagomal och synpunkter i ett kvalitetsutvecklingsarbete finns rutiner fér hur klagomal
fangas upp, sorteras och analyseras i verksamheterna.

Under 2024 har 71 synpunkter och klagomal inkommit till socialférvaltningen, utav dessa ar 26
riktat till IFO varav 20 inkomna avser samma andamal och 45 riktat till vard och omsorg.

Annan avvikelse

Fel och brist enligt Socialtjanstlagen eller Lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade rapporteras sedan hdsten 2023 i systemet Lifecare och bendmns som Annan avvikelse
SOL/LSS. Dessa rapporter hanteras pa enheten och utredningsansvarig ar enhetschef. Under
2024 har socialférvaltningens enheter hanterat 165 stycken s.k. Annan avvikelse, detta kan
jamforas med 249 under 2023. Minskning av antal avvikelser har skett trots utbildningsinsatser
for nyanstallda, deltagande pa apt i arbetsgrupper samt information till enhetschefer.

Antal Annan avvikelse Sol/LSS 2024
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Maijoriteten av annan handelse enligt socialtjanstlagen berdr fall eller risk for fall och ar klart
Overrepresenterat inom hemvard av naturliga skal da det ar den verksamhet dar det finns flest
brukare utan kommunal halso- och sjukvard.

Annan avvikelse som beror brister i utférandet beror till storsta del att insatsen blivit gjord pa
annat satt eller tid an dverenskommet eller att insatsen blivit installd.

Det ar av stor vikt att fortsatta arbetet med vikten av att rapportera avvikelser och att detta ses
som ett verktyg for att férbattra kvalitén. Det ar ocksa viktigt att fortsatta arbetet med att tydlig-
gora vad som rapporteras under vilket omrade for att fa en tillforlitlig statistik och lattare kunna
folja i systemet. Det kravs aven ett fortsatt arbete kring den praktiska hanteringen av avvikelser
i verksamhetssystemet.

Lex Sarah

Den som fullgér uppgifter inom socialtjansten ska genast rapportera om han/hon uppmark-
sammar eller fatt kAnnedom om ett missférhallande eller en pataglig risk foér missférhallande
som ror den som far eller som kan komma i fraga for insatser inom socialtjansten. Bestammel-
serna om Lex Sarah ar en del i arbetet med att sakra och utveckla kvaliteten i verksamheten.
Syftet ar att missférhallanden inte ska uppsta eller upprepas. Darfor ar det viktigt att identifiera
bakomliggande orsaker till missférhallandet pa systemniva.

Lex Sarah delas in i fyra grader: risk fér missférhallande, missférhallande, risk for allvarligt
missforhallande samt allvarligt missfoérhallande. Vid handelse som bedéms som de tva allvar-
ligaste graderna skickas alltid rapport och utredning till IVO for bedémning om tillrackliga at-
garder.

Rapporter om Lex Sarah utreds av SAS och under 2024 har fyra rapporter hanterats.
Den forsta berérde bemoétande av psykisk ohélsa. Utredningen visade pa missforhallande.
Aven den andra utredningen berérde bemétande och visade pa risk for missférhallande.

Den tredje Lex Sarah-rapporteringen handlade om samplanering och organisering dar utred-
ningen visade pa ej risk for missférhallande.

Den fjarde Lex Sarah-rapporteringen var en utredning pa organisationsniva. Efter utredning
bedémdes den som en annan avvikelse och inte en Lex Sarah.



Lex Sarah 2024
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| de utredningar som férekommit under 2024 har ett antal bakomliggande orsaker pekats ut

och dessa kan kategoriseras in i foljande omraden:

Bakomliggande orsaker till missférhallande

Kommunikation och

information
2
1,5
Processer, rutiner och Teknik, utrustning och
riktlinjer 0,5 apparaturer
0
Omgivning oc Uthildning och

organisation kompetens
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Vidtagna atgarder eller planerade atgarder

Med anledning av 2024 ars Lex Sarah har foljande arbete/atgarder pabdrjats eller genom-
forts:

- Fortydligande av rollen demenssamordnande sjukskoterska

- Riktlinje psykisk ohalsa och risk for suicid

- Uppdatering av Kris-parm och fortydligande av nar chef i beredskap ska kontaktas
- Utbildningsinsats pa apt

- Stod vid uppdatering av bemdétandeplan

- Arbetsgrupp kring verkstallande av insatser vid komplexa &renden

- Se over rutiner och arbetssatt vid samplanering av insatser och arbetsgrupper

Lex Maria

Lex Maria ar det vardagliga namnet pa anmalningsskyldighet som féljer av 3 kap 5 § i Patient-
sakerhetslagen (2010:659) och risk for vardskada eller vardskada regleras av patientsakerhet-
slagen kap 6 § 4. Halso- och sjukvardspersonal ar alagd att rapportera risker for vardskador
samt handelser som har medfért, eller kunnat medféra en vardskada/ allvarlig vardskada.
Vardgivaren har skyldighet att utreda handelser i verksamheten som har medfért, eller hade
kunnat medféra vardskada samt vidta atgarder. Vid risk for allvarlig vardskada eller allvarlig
vardskada, gérs kompletterande utredning utav medicinskt ansvarig sjukskoterska. Vardgiva-
ren ska anmala handelser som har medfort eller kunnat medféra en allvarlig vardskada till IVO,
en Lex Maria-anmalan. Anmalan ska ske skyndsam till Inspektionen fér vard och omsorg, 1VO.
Socialnamnden informeras om Lex Maria anmalan. Patient eller i forekommande fall narsta-
ende informeras om handelsen och att Lex Maria-anmalan till IVO ska goras. Att informationen
ar lamnad dokumenteras i omvardnadsjournalen. Anmalan och utredning diarieférs som Lex
Maria. Svar fran IVO aterkopplas till socialnamnd, patient/narstdende och berérd personal.
Svaret diariefors.

Syftet med utredningen ar att:

- Sa langt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som paverkat det

- Att ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal att hindra liknande han-
delser intraffar pa nytt eller att begransa effekterna av sadana handelser som inte gar
att forhindra.

Handelser och utredning enligt Lex Maria

Under aret 2024 har tva handelser rapporterats som blev aktuell fér lex Maria utredning och
utifran utredningens analys anmals handelserna till Inspektionen fér vard och omsorg.
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Lex Maria 1

Ganghjalpmedlets balstdd lossnat fran sitt faste efter gangtraning. Ganghjalpmedel forskrivs
som ar inkopt av Hjalpmedelcentralen, livslangd ar 5 ar varav livslangd ar passerad da hjalp-
medlet ar 10 &r gammailt vid férskrivning och troligen uttjanat. Framkommer inte i doku-
mentation om riskbeddmning har utforts utifran val av produkt da patientens vikt lag nara pro-
duktens maxvarden i vikt. Saknas aven strukturerad uppfoljning av hjalpmedlet, detta skall
utféras minst en gang per ar. Vardbegaran fran vard och omsorgspersonal har dokumente-
rats gallande att det var svart att knappa runt midjan, balstddet rackt rackte inte runt varav
detta var en indikation pa att patienten 6kat i vikt dock uteblev uppféljningen. Vid senare upp-
foljning balstédet skall justeras till maxbredd och efter avslutad gangtraning lossnar balstod
fran sitt svetsade faste.

Kortfattad beskrivning av konsekvenserna for patienten

Mojlig konsekvens: Hade balstdd lossnat nar patient anvant ganghjalpmedlet hade detta kun-
nat ledat till dodsfall eller bestaende men och eller 6kat vardbehov.

Orsaker

- Saknad av riktlinje och rutiner
- Ej foljt Forskrivningsprocess
- Utebliven uppfdljning av vardbegaran rapporterad av vard och omsorgspersonal

Vidtagna och planerade atgarder

Sakerstalla att det i ledningssystemet finns aktuella rutiner for hur varje verksamhet ska or-
ganiseras for att mojliggéra en saker anvandning och hantering av medicintekniska produk-
ter.

Uppdatera process /rutin/manual /checklista arligen och vid behov vid nytt forskrivet hjalpme-
del

Sakerstalla att samtlig forskrivare har kunskap och kompetens om férskrivningsprocessen

Standardisering av process gallande uppféljning av forskrivet hjalpmedel och omhanderta-
gande av vardbegaran

Beslut IVO

IVO har beslutat om att avsluta arendet utifran att vardgivaren har fullgjort sin skyldighet i att
utreda och anmala handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vard-
skada och enligt IVO framstar vardgivarens slutsatser som rimliga och adekvata.
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Lex Maria 2

Utredning enlig lex Maria efter att personal reagerat pa bristfallig omvardnad till patient i palli-
ativt skede. Utredning pavisar att flera viktiga bedémningar har uteblivit och darmed har heller
inte ratt atgarder kunnat sattas in som svarade mot patientens behov. Det saknas &ven doku-
mentation om patientens allmantillstdnd och dverrapporteringar mellan legitimerad personal
och vard och omsorgspersonal har inte skett i alla led.

Konsekvenserna for patienten

Patient har inte erhallit en god palliativ vard varav det inte kan uteslutas att den bristande
varden kan ha orsakat ett fysiskt eller psykiskt lidande varav bedéms kunna inneburit en all-
varlig vardskada

Vidtagna eller planerade atgarder

Se dver omgivning och organisation — skapa rutiner och struktur for det tvarprofessionella
teamarbetet vid vard av patienter i ett palliativt skede

Skapa processer och tydliggéra ansvarsfordelning gallande halso- och sjukvard mellan pro-
fessioner inom hemvarden gallande den palliativa varden

Utbildning i dokumentation i verksamhetssystemet utifran halsosjukvard for vard och om-
sorgspersonal sa att detta utfors enligt rutin och patientdatalagen.

Fortbildning palliativ vard for vard och omsorgspersonal

Sakerstallt att rutin / process foljs av legitimerad personal gallande utredning och atgarder
inom riskomraden fall, nutrition, munhalsa, risk for trycksar och blasdysfunktion

Externa avvikelser

Som ett led i kvalitetssakringen hanteras aven avvikelser mellan kommunen och regionen.
Fran oktober 2020 har digitalt avvikelsesystemet Med Control Pro kunnat anvandas av kom-
munerna i Skaraborg. Detta ska férenkla hanteringen av avvikelser.

Oprecise-
. . Halso- | Social- rad
Extern Avvikelse rapporterade och inkomna och sjuk-| tjinst Tibro
vard kommun
Rapporterade till Region / privata vardgivare 10 6 13
Inkomna fran Region / privata vardgivare 6 1 1

Under 2024 ar antalet rapporterade avvikelser fler an inkomna. Anledning till 6kningen kan var
att medarbetare uppmanas till att skriva avvikelser vid uppmarksammande brister. Externa
avvikelser handlar till storst del brister att det brister i samverkan, i informationséverforing vid
vardévergangar.
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Kompetensutveckling och fortbildning for kva-
litet och patientsakerhet

En grundlaggande forutsattning for en god kvalitet och saker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt arbete.
Forvaltningen jobbar fortldpande med att sédkerstalla att det finns den kompetens som kravs
for att sdkerstalla god kvalitet och saker vard och omsorg

Introduktionsprogram fér nyanstalld personal (tills vidare och timvikarier) inom Vard och Om-
sorg och Funktionsstdd utfors 4 ganger per ar. Introduktionen har tva delar varav en del ar
tva sammanhangande (obligatoriska) introduktionsdagar, har ingar utbildning om bland annat
lagar och forfattningar som styr vard och omsorg, dokumentation, basala hygienrutiner, be-
motande och forhallningsatt, forflyttningsutbildning och hantering av hjalpmedel och vardags-
rehabilitering hjalpmedel. Del 2 sker introduktion pa enheten dar man fatt sin anstallining ge-
nom att bland annat ta del av angivna webbutbildningar s& som palliativ vard, saker vard, de-
mens abc, senior alert och ett naringsrikt samarbete.

Fortbildning utforts for SBAR, detta har i varit en del implementeringen av det nya verksam-
hetssystemet till samtlig vardpersonal d& det ingar som ett rapporteringsstdéd i samband med
vardbegaran i Lifecare HSL. Utbildning ges aven i samband med introduktionsprogrammet av
MAS

SSK enheten har under aret 6kat kompetensen inom férskrivning varav en ssk har genomfort
forskrivning inkontinens och diabetes 7,5 hp, en specialistsjukskéterska har genomfort For-
skrivning 15 hp och tva sjukskoéterskor har genomgatt hjalpmedelscentralens utbildning for
forskrivning av madrasser.

Rehabenheten har inom vissa enheter haft fortbildning i anvandande av hjalpmedel och lyft-
selar och sa aven i rehabiliterande férhallningsatt

Enhetschefer inom vard och omsorg har genomfért Socialstyrelsens webbutbildning "saker
vard”

Fortsatt fortutbildning fér enhetscheferna och legitimerad personal gallande omhandertagan-
det och utredning av avvikelserapporter bade utifran nytt avvikelsesystem och processen i
syfte till att 6ka kvalitet och patientsakerhet.

Samtliga medarbetare inom forvaltningen har utfért den digitala utbildningen "Alla kan HLR”
och brandutbildning.

Halvdagsutbildning for enhetschefer och ledning inom kontinuitetsplanering for beredskap
inom socialtjanst och halso- och sjukvard.
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Fast omsorgskontakt och skyddad yrkestitel underskoterska - Fran och med den 1 juli 2023
ska den som utses till fast omsorgskontakten ha yrkestiteln underskoterska. Under ar 2024
har rutin fér detta arbete i Tibro uppdaterats och samtliga brukare inom ordinart boende ska
nu bli erbjudna en fast omsorgskontakt enligt rutin.

Utover detta finns medarbetare i vara verksamheter som gar underskoterskeutbildning genom
aldreomsorgslyftet och aldre specialistunderskéterskeutbildning via Yrkeshogskola.

| syfte att Oka forstaelse for varandras yrkeskategorier, arbetsuppgifter och kvalitetssakra pro-
cessvagar sker en uppfoljning dar genomgang av ledningssystemen gas igenom inom saval
vard som omsorg, LSS-omradet samt barn och unga.

Inom omradet skadligt bruk och psykisk ohalsa har en rutin arbetats fram for att tydliggéra
det stdd som kan ges inom Tibro kommuns egna regi for att tydliggéra processen mellan
myndighet och utférare samt kvalitetssakra att medborgaren far det basta stddet utifran be-
hov.

Yrkesresan erbjuder introduktion och kompetensutveckling inom socialtjansten och utgar fran
basta tillgangliga kunskap. Det ar en nationell satsning med regionalt genomférande for lokal
kompetens. Yrkesresan kommer att lanseras inom fem omraden under perioden 2022-2028.

Den forsta Yrkesresan som togs fram var for myndighetshandlaggare inom barn och unga for
att foljas av Yrkesresan for utférare inom funktionshinderomradet. Tibro kommuns medarbe-

tare genomfor Yrkesresorna inom bada dessa omraden.

Med hjalp av statsmedel har Tibro kommun gjort utbildningssatsningar och startat upp ett ar-
bete for att férebygga och ge stdd vid vald i nara relation.

Medarbetare inom daglig verksamhet LSS har under ar 2024 genomgatt en utbildning inom
omradet lagaffektivt bemdtande.

Familjebehandlare inom Individ och familjeomsorgen har under ar 2024 genomgatt en utbild-
ning i arbetsmodellen Trappan som syftar till att halla krissamtal med barn som upplevt vald
inom sin famil;.

Myndighetshandlaggarna inom barn och unga har pabérjat utbildning inom arbetsmetoden
Ester vilket ar en bedémningsmetod kring normbrytande beteende hos barn och unga.
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Dokumentation

Av patientdatalagen (SFS 2008:355) och Socialstyrelsens féreskrifter (HSLF-FS 2016:40) om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden framgar tydligt vad en patient-
journal ska innehalla och hur den ska utformas. Dokumentationen av patientuppgifter ska sa
langt som mdjligt ske med hjalp av nationellt faststallda begrepp och termer, klassifikationer
och 6vrigt kodverk (ICF).

Dokumentationsskyldighet galler for alla behovsprovade stod- och hjalpinsatser enligt SoL och
LSS. Detta for att sakerstalla att den enskildes behov av omsorg, vard och service tillgodoses.
Social dokumentation bestéar av olika delar bland annat social journal och genomférandeplan.

Inom socialférvaltningen finns en handbok i social dokumentation fér utférarenheterna som
beskriver syftet med dokumentation samt handfasta tips pa hur man kan tanka nar man doku-
menterar.

Under hosten 2024 omarbetades beskrivningen for dokumentations- och journalsystemsom-
buden samt att varje enhetschef fick utse nya representanter. En forsta traff hélls med dessa i
slutet av aret och ska sa ske regelbundet framéver. Syftet med ombuden ar att de pa ett verk-
samhetsnara satt ska vara ett stdéd for sina kollegor gallande dokumentation och avvikelser.
Vid introduktion av semestervikarier infor sommaren hdll socialt ansvarig samordnare samt
medicinskt ansvarig sjukskoterska i en utbildning som berdr dokumentationsskyldigheten inom
SolL, LSS och HSL. Samma utbildning utférs 3 ggr per ar for nyanstalld vard och omsorgsper-
sonal. Utsedda dokumentations- och journalsystemsombud utbildar om handhavandet av
verksamhetssystemet vid dessa tillfallen.

Det nya verksamhetssystemet ar en del i valfardstekniken och majliggor ett mer effektiviserat
arbetssatt och en 6kad kvalitet och patientsakerhet genom bland annat olika e-tjanster som
ger en 6kad tillganglighet for Tibros medborgare.

Samverkan och aktiviteter for att oka kvalitet-
och patientsakerhet

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

® |okal 6verenskommelse om ldkarmedverkan upprattas arligen med den regionala pri-
marvarden for att trygga en god kvalitet och tillgang till Iakarmedverkan i den kommu-
nala halso- och sjukvarden. Det har funnits fast hemsjukvardslékare inom Narhalsan
med planerad fast tid 18,5 timmar / 22 timmar varje vecka inom kommunala primarvar-
den. | tiden ingér rondtid och medicinska vardplaneringar Ovrig tid finns tillganglighet
via Narhalsans akuttelefon och vid behov av akut Iakarbeddémning kan detta utféras av
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triagelakare. Halsocentralen till lika sa en fast hemsjukvardslakare dar 2 timmar varje
vecka ar planerad grundat pa antalet tillhérande patienter. Tillganglighet erbjuds ge-
nom direkt till hemsjukvardslakare fasta telefon alternativt via akuttelefon som besvaras
av annan personal

Samverkan med Samordningsansvarig lakare / hemsjukvardlakare Narhalsan / hem-
sjukvardslakare Halsocentralen infér smittsparning vid bekraftade Covidfall inom
Halso-sjukvardsverksamheten. Ansvar ar relaterat till naromradesplanen.

Vardsamverkan Skaraborg har en éverenskommen rutin for landsting, primarvard och
kommun gallande avvikelserapportering: "Avvikelsehantering i vardsamverkan”. Nar
gemensamma dokument for saker in- och utskrivning fran lanssjukvard inte foljs
skickas externa avvikelser. Likasa om vardskada skett hos annan vardgivare. Andra
externa avvikelser skickas till vardgivare nar man finner att patientsakerheten inte upp-
natts enligt praxis. Dessa avvikelser mellan vardgivare rapporteras digitalt via region-
ens avvikelsesystem Med Control Pro. Leg personal, enhetschefer och myndighets-
handlaggare kan genom detta rapportera en avvikelse, samtliga avvikelser gar genom
MAS som ar samordningsansvarig vilket innebar att avvikelser skickas vidare till berérd
extern enhet och ar aven mottagare fér inkomna avvikelser som rapporteras externt.

Vardhygien Skaraborgs sjukhus har en radgivande funktion och tillhandahaller vard-
hygienisk kompetens till den kommunala héalso- och sjukvarden. Vardhygien erbjuder
grundutbildning for hygienombud. Under 2024 har det varit farre digitala samver-
kan/radgivningsmoéten detta utifran ett mindre behov utifran covid och évriga virusor-
sakade luftvagsinfektioner och dess samhallsspridning.

Smittskydd har ansvar att samverka vid behov av smittskyddsatgarder. Under 2024 har
det varit farre digitala samverkan/radgivningsméten detta utifran ett mindre behov uti-
fran covid och dvriga virusorsakade luftvagsinfektioner och dess samhallsspridning

Patientnamnden har enligt avtal ansvar att vid enskilds 6nskan ha en stédjande funkt-
ion vid dess synpunkter eller klagomal pa vardgivare sasom kommunen.

Forvaltningen ingar i Digitala hjalpomedel i samverkan, Detta innebar 6éver tid att det
finns en gemensam "butik” for digitala hjalpmedel inom socialtjanst och halso- och sjuk-
vard utifrdn invanarnas och verksamheternas behov med syfte att géra den digital tek-
niken mer jamlik. Detta kan till exempel rora sig om lakemedelsautomater, trygghets-
kameror och hjalpmedel vid diabetes. Digitala hjalpmedlet forskrivs pa den patient som
ar i behov av det.
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Samverkan vid in- och utskrivningar fran slutenvarden

Det finns en gemensam rutin for in- och utskrivning av patienter fran sluten halso- och sjukvard,
samt 6verforing av information i IT-tjansten SAMSA inom Vastra Goétalandsregionen och kom-
munerna i Vastra Goétaland. Den enskilde ska vara delaktig och sjalvbestdmmande i processen
och samverkan ska alltid utga fran den enskildes behov av samordnade insatser. | denna pro-
cess sker samverkan framst fran kommunen planeringsteamet som bestar férutom av halso-
och sjukvardspersonalens arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska aven av bistands-
handlaggare och planeringsansvarig for hemvard. Planeringsteamet ansvarar for att pabérja
planeringen infér utskrivningen av kommunens medborgare for att sakerstalla en trygg och
saker hemgang. Detta sker i samverkan med fast vardkontakt fran den landstingsfinansierade
Oppenvarden och den enskilde. Planeringsteamet handhar aven vardbegaran fran 6ppenvar-
den nar behov ses av kommunal halso-sjukvard och socialtjanst.

Utifran ett 6kat behov hos var aldre befolkning har en genomlysning av processen utforts, fran
ansokan till verkstallighet och uppfdljning. Detta har varit i intern samverkan mellan bistands-
handlaggare och Verksamhetschef IFO/FS och VO, Enhetschef, korttiden/trygghemgang,
hemvard, legitimerad personal, vard och omsorgspersonal inom korttidenheten /trygg hem-
gang och hemvard i syfte att kvalitetssakra processen och att kunna ta hem patienter nar de
beddms utskrivningsklara fran slutenvarden och att mojliggora att patienten skrivs ut till ordi-
nart boende for fortsatt vard och rehabilitering i hemmet dar behov kvarstar. Detta ska férbattra
processen for bade slutenvard genom att maéjliggéra vardplats for den som ar i mest behov av
akut sjukvard och sa aven att ratt plats for patienten inom var verksamhet.

Partssamverkan har haft en gemensamhetsdag med utbildning och utbyte mellan kommun
och region inom omradet SIP, samordnad individuell plan.

Samverkan med patienter/brukare och narstaende for del-
aktighet

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Patienter och i forekommande fall narstaende far majlighet att:

. Medverka vid samordnad vard och omsorgsplanering

. Medverka vid upprattande av vardplaner

. Bli informerade nar nationella studier genomfors

. Bli informerade och delta vid utredning av vardskada och missférhallande

. Bli informerade om vart man vander sig for att framfoéra synpunkter och klagomal
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Inom verksamheten arbetar vi for att samverkan sker med bade patienter och narstaende en-
ligt ovanstaende punkter. Férhoppningen ar att genom distansmote 6ka mojligheterna fér sam-
verkan med narstaende.

Samverkan med medborgare

Genom kommunens hemsida ges information om socialférvaltningens verksamhet. Informat-
ion lamnas ocksa i forekommande fall via Solsidans traffpunkt och till pensionars- och brukar-
organisationer.

Information som berér socialférvaltningen delas ocksa via de tv-skdrmar som finns uppsatta i
anslutning till entrén till Allégarden.

Socialférvaltningen deltar regelbundet vid Tillganglighetsradet och Pensionarsradet.

Pressmeddelanden for att dela information gallande anmalningar till IVO om Lex Maria. Beslut
fran IVO delges aven genom pressmeddelande.

Samverkan for barn i tidiga aldrar

Familjecentralen har samverkan med Narhalsan BVC och har méten manadsvis. Familjecen-
tralen samverkar ocksa med forskola. Det handlar om samverkan med tidiga insatser och f6-
rebyggande arbete for barn i tidiga aldrar.

SAMBU startades i september 2023 for att samordna stdd till barn och unga med psykisk
ohalsa. Teamet inkluderar skola, socialtjanst, faltassistenter, familjecentralen, primarvarden
och BVC. Samarbetet syftar till att tidigt identifiera och hantera problem. Kommunikationen
och forstaelsen mellan olika yrkesgrupper har forbattrats, vilket har lett till mer samordnade
insatser. Alla professioner arbetar for att satta barnets behov i centrum. Genom den dkade
samverkan pa operativ niva kan aktorerna i storre utstrackning erbjuda ratt insatser till re-
spektive famil;.

Samverkan BUN, skolsocialt team

Skolsocialt team ar en hdrnsten i det lokala arbetet med tidiga och samordnade insatser for
barn och unga. Barn- och utbildningsférvaltningen och socialférvaltningen har tillsammans
erhallit statsbidrag for det skolsociala teamet som startade 1 februari 2024. Teamet arbetar
for att i ett tidigt skede framja skolnarvaro hos elever som uppvisar tendenser till problema-
tisk frinvaro. Under de forsta manaderna har fokus varit pa att fa en struktur och marknads-
fora sig internt och externt.

Under 2024 var det 12 aktiva elevarenden pa de olika skolenheterna. | samtliga arenden har
eleverna haft en problematisk skolfranvaro under en langre tid. Utdver det har det skolsociala
teamet involverats i 18 konsultativa arendena i ett tidigare skede.
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Samverkan AME

Arbetet med starkt samverkan med kommunens arbetsmarknadsenhet (AME) innebar under
ar 2023 att alla som uppbar ekonomiskt bistand slussas vidare till AME. Under bérjan av ar
2024 har en konferens agt rum for att forstarka samverkan mellan AME och ekonomiskt bi-
stand. Nytt ar aven att rehab koordinatorer nu deltar vid méten kring individer.

Gron Arena

Samordningsférbundet har godkant forlangning av Grén Arena projektet tom 250630. Avtalet
har utékats med 8 platser samt malgruppen utrikesféddas kvinnors etablering pa arbetsmark-
naden.

Motivationsgruppen

Motivationsgruppen har under aret startat en gruppaktivitet som hjalper individer att pabdrja
en forandringsresa for att fa en battre livssituation. Exempelvis att bryta sitt missbruk, bryta
social isolering, komma till egen forsorjning osv.

Utférande: Den utgar fran olika teman som varierar fran olika grupper, det ar 8 traffar. Exem-
pel pa teman: férandringsprocessen, varderingar, beroendeutveckling, utforskande av konse-
kvenser.

Syfte ar att individen ska pabdrja sin resa for att vilja géra en forandring eller starka individen
i sin resa till férandring i sin livssituation. Gruppens deltagare ska fa positiva strukturer och
rutiner i vardagen.

Vi har haft 2 grupper som 6kat deltagande vid varje tillfalle, fran 6 till 10 deltagare. Deltagare
har framfort att de kanner en storre forstaelse for sin situation och kanner sig mer positiva for
framtiden. Vi har aven haft dialog med AME for att en naturlig 6vergang vore (for manga) en

overgang till AME for att komma langre i sin utveckling gentemot egen férsorjning.

Vuxna bistandsmottagare (18+ ar) med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av befolkningen @ Alla kommuner -
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Effekten pa det langvariga ekonomiska bistandet har bérjat markas da 2023 bryter den hdga
trenden. Jamfort med liknande kommuner sa har deras utveckling av det langvariga ekono-
misk bistandet minskat i storre utstrackning mellan 2021 och 2023 an for Tibro. Under 2024
har kommunen haft ett fortsatt hogt infléde av nyansdkningar pga bland annat inflytt i Tibro.

Samverkan med lokalt gym for personer med psykisk
ohalsa och skadligt bruk

Malgruppen har varit personer 18 ar som deltar pa Terrassens verksamhet och haft behov av
sysselsattning och vagledning som leder till battre halsa samt valbefinnande, bade psykiskt
och fysiskt. Fysiska mdten och verksamhet inom kultur, natur, halsa och kost har legat till
grund fér verksamhetens syfte.

Projekt Vald i nara relation (VINR)

Ett projekt inom psykisk halsa och suicidprevention som startades upp under 2023 och har
fortsatt under 2024. Satsningen ar ett led i socialtjanstens uppbyggnad och utveckling av en
VINR — grupp som ska uppratta en kunskapsbank kring bemdétandet av bade valdsutsatta,
valdsutdvare och bevittande av vald. Myndighetsenheten foljer en utbildningsplan som foljs
upp regelbundet.

SKR Processtod for att korta vagen till arbete for fler utri-
kes fodda kvinnor med barn i aldern 0-6 ar

Sveriges kommuner och regioner, SKR, och regeringen har kommit dverens om en gemen-
sam satsning for att korta vagen till arbete for fler utrikes fédda kvinnor med barn i aldern 0-6
ar. Projektet kommer att paga mellan 2023 och 2025.
Tibro kommun deltar i projektet som skapats i syfte att starka kommuners och andra samver-
kansaktorers varaktiga formaga att:

¢ Bygga hallbara samverkansformer

e Na ut till kvinnorna i den aktuella malgruppen

¢ Erbjuda lampliga insatser inom 6ppen forskola

e Vid behov slussa besotkare vidare till lAmpliga samhallsaktorer
Parallellt med detta arbete ska projektet leda till spridning av lardomar och erfarenheter sa
att fler aktorer kan utveckla sitt arbete i liknande riktning.
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Under varen har gemensam struktur faststallts mellan familjecentral, socialtjanst, AME, kom-
petenscentrum och Integration.

Okad samsyn kring missbruksvard

Myndighetsenheten har tillsammans med dppenvarden arbetat fram stéd fér bedomning av
missbruksvard. Arbetssattet innebar olika nivaer for att tydliggora vilken typ av stéd som be-
hovs ges och syftet ar att minska behovet av externa insatser. Samverkansmaoten sker konti-
nuerligt mellan myndighetsenheten och utférare for att kartldagga hur arbetsverktyget kan ut-
vecklas ytterligare.

Stodpedagogstraffar

Inom verksamhetsomradet funktionsstdd finns det i dagslaget anstallda stédpedagoger. De
har en yrkeshdgskoleutbildning och har som huvudsaklig arbetsuppgifter att vara ett pedago-
giskt stdd till sina kollegor och implementera arbetsmetoder. For att ge stddpedagogerna ett
forum dar de kan ha en dialog samt sakerstalla kvalitet inom verksamheten hdlls en forsta
stddpedagogstraff i maj. Stoédpedagogstraffarna kommer genomféras fyraganger per ar.

Marte meo som serviceinsats

Marte meo ar en form av samspelsbehandling som ska hjalpa féraldrar att stédja en positiv
utveckling hos deras barn och bygger pa anknytningsteorier.

Metoden erbjuds fran och med varen genom familjecentralen.

Syftet ar att hjalpa foraldrar att stimulera och stddja en positiv utveckling hos barn genom att
ge dem verktyg for ett stddjande samspel i den dagliga samvaron. Marknadsféringsinsatser
planeras under hdsten.

Anhorigstod

Under 2024 har vi pabdrjat ett engagerat och systematiskt arbete med vara anhérigombud
inom kommunen, i syfte att starka stddet for anhoriga till vara brukare. Varje enhet inom for-
valtningen har utsett ett anhérigombud som ansvarar for att erbjuda stéd och information till
anhdriga. Dessa ombud fungerar som en lank mellan verksamheten och anhériga, vilket sa-
kerstaller att deras behov och synpunkter blir hérda och beaktade i vart arbete.

Under varen arrangerades anhdrigtraffar pa flera av vara enheter. Dessa traffar har varit vik-
tiga tillfallen for att skapa dialog och erbjuda stéd till anhériga, samtidigt som de har gett oss
vardefull aterkoppling pa hur vi kan forbattra var verksamhet. Genom det nara samarbetet
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med vara anhérigombud kan vi nu snabbare och mer effektivt anpassa vart stoéd efter de be-
hov som finns, vilket ytterligare starker kvaliteten pa vart omsorgsarbete.

Under hosten anordnades informationstraff for invanare 6ver 80 ar, om vad socialtjansten
har for stdd att erbjuda och hur man anséker om stdd. Bland annat gavs information till bes6-
karna om nutrition och fallférebyggande atgarder. Ca 30 tal personer deltog.

Organiserad brottslighet

Forvaltningen har fatt statsbidrag for arbete med att motverka organiserad brottslighet och har
darav utbildat myndighetshandlaggare for barn och unga i bedémningsmetoden Ester som
anvands vid beddmning av unga som befinner sig i riskzonen for normbrytande beteende.

Handlaggargruppen tillsammans med familjebehandlarna har aven utbildats i informations-
delning mellan socialtjanst och polis.

Samverkan med studieframjandet

KiX Senior

Funktionsstdd har haft samverkan med studieframjandet kring aktivitet for aldre med funkit-
ionsnedsattning. KiX vander sig framst till ldre personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning, pensionarer och de som narmar sig pension. Innehallet anpassas efter behov och
funktionsférmaga. En viktig motesplats som 6—7 personer frAn verksamheten deltagit i under
varen.

Samverkan skola, socialtjanst, polis och fritid

SSPF star for skola, socialtjanst, polis och fritid i samverkan med fokus pa brottsférebyg-
gande arbete pa universell, selektiv eller individuell niva, med ungdomsproblematik som kri-
minalitet och drogmissbruk. Samverkan har pagatt sedan 2023 men har under 2024 formali-
serats som en del av kommunens brottsférebyggande arbete. | arbetet ingar att ta fram mal
for arbetet och en struktur for uppféljning. Framtagande av en gemensam samtyckesblankett
och rutiner for hantering av dessa ar viktiga delar i arbetet. Under hdosten 2024 har arbete ge-
nomforts for att ta fram en rutin som innehaller beskrivningar av SSPF, strukturer, riskbe-
démningsmall, &tagandeplan och en gemensam samtyckesblankett.

Familjeritt

| oktober 2023 fattade namnden beslut om att inga i gemensam familjeratt med Mariestad,
Gullspang, Téreboda och Karlsborg, dar Mariestad ar vardkommun. Vardskapet av Mariestad
tradde i kraft 1 april 2024. Férandringen innebar battre kontinuitet och kvalitet i vara familje-
rattsarende samt en hégre kostnadseffektivitet.
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Valfardsteknik

Framtidens vard

Projektet Framtidens vard leds av Skaraborgs Kommunalférbund och bestar av pilotkommu-
nerna Tibro, Grastorp och Vara. Varje pilotkommun bistar med en delprojektledare pa 20%.
Projektet stracker sig under aren 2024-2026 och fokuserar kring kompetensférsérjning och
battre vard genom valfardsteknik. Projektmalen ar:

e Forsta vilka digitala I6sningar som skulle ge god effekt och inféra det
kompetenshojande insatser bade vad galler hur man skapar en férsérjningsstrategi
samt hur man sedan genomfor de férandringar som kravs for att lyckosamt inféra/oka
anvandandet av valfardsteknologi.

e Mellankommunala och mellansektoriella I6sningar

e Ledarskapet kopplat till implementering

e Driva utvecklingsarbete inom valfardsteknologi

e Oka attraktiviteten fér vard- och omsorgsyrken

Projektet har startats upp under hésten ar 2024 genom att projektgruppen har satt samman
en projektplan och gjort studiebestk hos SKR i Stockholm. Tibro har aven med stéd av SKR
gjort en forsdrjningsstrategi inom ordinart boende vilken syftade till att kartldgga och analy-
sera statistik dver insatser som ges i verksamheten for att kunna se effektiviteten av att an-
vanda digitala I6sningar.

Lifecare

Under januari 2024 startades ett samarbete upp med sju narliggande kommuner kring verk-
samhetssystemet Lifecare. Samverkan syftar till att dela med sig av erfarenheter och rutiner
samt hjalpas at vid t.ex. upphandling av tillagg. Under varen kopte férvaltningen in en extra

del i systemet, besdksuppfdljning. Det ar ett statistikverktyg som maojliggér en mer ingadende
uppfdljning och utvardering av hemvarden insatser.

Installation av Wi-Fi pa SABO under éaret

Under aret har vi genomfoért en viktig satsning genom att installera Wi-Fi pa samtliga vara
Sarskilda boenden (SABO). Denna investering har varit en del av vart arbete med att moder-
nisera och effektivisera var verksamhet.

Syftet med att installera Wi-Fi har varit att férbattra méjligheterna att anvanda digitala verk-
tyg, nagot som har blivit allt mer centralt i vart dagliga arbete. Sarskilt har detta underlattat
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anvandningen av telefoner, som ar vart framsta arbetsredskap. Med den nya internetupp-
kopplingen har vi nu:

e Fatt snabbare och mer palitlig tillgang till nédvandig information och doku-
mentation.

o Effektiviserat kommunikationen och samarbetet mellan medarbetare och
andra enheter.

e Kunna anvanda digitala verktyg och applikationer som stddjer vard och om-
sorg pa ett mer andamalsenligt satt.

o Forbattrat mojligheterna att erbjuda realtidsinformation, vilket bidrar till att hoja
kvaliteten pa varden vi erbjuder.

Inforande av GPS-teknologi for 6kad frihet och trygghet for vardtagare

Under det senaste halvaret har vi framgangsrikt implementerat en ny GPS-baserad 16sning
som ger vardtagare pa vara aldreboenden mojlighet att rora sig fritt och sakert utanfér boen-
dets granser. Denna innovativa teknologi har inte bara 6kat vardtagarnas sjalvstandighet,
utan ocksa gett bade anhériga och personal 6kad trygghet.

GPS-produkten ar utvecklad for att ge realtidspositionering, vilket gor det majligt for vardta-
garna att utforska omgivningarna samtidigt som deras sakerhet prioriteras. Vid eventuella av-
vikelser fran forinstallda sakra zoner far personalen omedelbart en avisering, vilket mojliggor
snabba insatser vid behov.

Digitala las

| juni upphandlades en ny leverantor for digitala 1as for dorrar och medicinskap. Upphand-
lingen avgjordes i slutet av augusti och foretaget som férvaltningen skrev avtal med blev
Swedlock AB.

En projektgrupp tillsattes med IT-samordnare som projektledare. Inférandeprojektet startade
i oktober 2024. Installationer av las fortldper fortfarande och férvaltningen har som mal att
vara klara med vard och omsorg slutet av februari 2025. Uppstart av inférande digitala Ias
inom Funktionsstod startar i januari 2025.

Inférande har avlépt enligt planering och installationerna har genomforts pa ett mycket till-
fredsstallande satt. Forvaltningen och projektgruppen har fatt lovord fran leverantéren avse-
ende genomforandet med aktiviteter, tidplan och personal som utbildas.
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Forvaltningen ser en 6kad flexibilitet i att kommunen har sparbara las till brukare/ patienter.
Detta Okar patientsdkerheten och hantering av nycklar for medarbetare. Medarbetarna upple-
ver funktionerna som lattanvanda och smidiga. Tekniken kraver inte mobiluppkoppling eller
natverk vilket sakerstaller att tekniken fungerar aven om uppkoppling saknas.

E-anso6kan for ekonomiskt bistand och medborgartjanst

E-ansOkan for ekonomiskt bistand och medborgartjanst startade i en liten skala under mars
manad. Under varen 2024 fick samtliga klienter som har ett pagaende arende om ekonomiskt
bistand, tillgang till e-tjansten. Ca 50 % av alla klienter med pagaende arende anvander e-
ansokan och medborgartjansten. Enheten arbetar I6pande for att 6ka e-anstkan samt tillgang
och anvandande av medborgartjansten. Detta gor att klienten kan fdlja sitt arende digitalt. E-
ansdkan har generat mindre administration kring ansokningar vilket i slutdndan genererar
battre forutsattningar att arbeta med forflyttning mot sjalvforsoérjning.

E-tjanst for orosanmalan fér barn och unga samt vuxna konfigurerades i systemet under varen
och finns tillgangligt for allmanhet. E-tjansten férvantas att underlatta och effektivisera motta-
gande av anmalningar och den fortsatta processen.

God och nara vard

Runt om i Sverige pagar omstallningen till ndra vard. Omstallningen syftar till en halso- och
sjukvard och omsorg som tillhandahalls sémldst med utgangspunkt i patientens individuella
behov och forutsattningar sa att individens hela livssituation kan beaktas. Det handlar om ett
forhallningssatt som avser en mer personcentrerad halso- och sjukvard och omsorg dar sam-
arbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar centralt.

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden ar att patienten far en god, nara och sam-
ordnad vard som starker halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsatt-
ningar och preferenser samt att halso- och sjukvardssystemet ska bli mer samhallsekonomiskt
effektivt. Efter omstallningen ska primarvarden vara basen och navet i varden. Kommunernas
halso- och sjukvard ar en central del av primarvarden och kommunerna har en stor och viktig
roll i omstallningen till nara vard.

Socialférvaltningen har beslutat att fokusera pa personcentrerat férhallningssatt, halsofram-
jande och férebyggande arbete, samverkan (bade inom kommunen och med 6vriga huvud-
man) samt inférande av valfardsteknik. Inom vart och ett av dessa omraden finns en arbets-
grupp som arbetar med forbattringsomraden.
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| arbetsgruppen fér samverkan inom socialférvaltningen finns rutin gallande Intern SIP detta
for att mojliggdra att patienten far den vard och stéd som den har behov av.

Alla brukare med hemvardsinsatser erbjuds fast omsorgskontakt i syfte att 6ka trygghet och
kontinuitet.

Informationssakerhet

HSLF- FS 2016:40, 7 kap 1§

Information ar vardefull pa olika satt. For att allt ska fungera som det ska behdver vi kunna
skydda informationen fran obehdriga men aven att kunna se till att ratt anvandare har ratt
information vid ratt tidpunkt. Detta kallas for informationssakerhet. Informationssékerhet om-
fattar alla typer av informationshantering, inom elektroniks miljé och s& aven information pa
papper.

Tibro kommun har en informationssakerhetspolicy som visar pa évergripande mal fér och in-

riktning pa verksamhetens arbete med informationssakerhet i syfte att sékerstalla personupp-
gifters tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.

Socialférvaltningen har pa intranatet information om Sekretess och tystnadsplikt, behdrighets-
hantering samt vad som galler informationssakerhet betraffande E-post, Internet och mobila
enheter. All nyanstalld personal far en webbaserad utbildning samt muntlig information om
informationssakerhet.

Uppfoljningar av informationssakerheten

Kommunen har utsett en informationssakerhetsansvarig som arbetar med fragorna dvergri-
pande fér hela kommunen. Forvaltningens IT- samordnare ar utsedd som representant utifran
Socialférvaltningens behov. Arbetet kommer att fortlopa under 2025.

Riskanalyser

Risk och konsekvensanalyser skall utforas kontinuerligt for att reducera risker, minska sar-
barheter inom foérvaltningen och férebygga, motsta och hantera risker och handelser

e Risk och konsekvensanalys har pabdrjats infor att implementera SVOD inom socialfor-
valtningen.

Atgirder som har vidtagits for forbattring av informationssikerheten

e Planering funnits for att utféra nanoutbildning "informationssakerhet” under slutet av
2024 dock har detta fatt flyttas fram varav detta kommer utféras under 2025
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Utvardering som har genomforts for skydd mot olovlig at-
komst till datornatverk och informationssystem

Skydd av system

Loggkontroller ska utféras i samtliga dokumentationssystem, vara interna verksamhetssystem,
NPO (Nationella patientdversikten) och SAMSA (IT-tjanst fér Samordnad véard- och omsorgs-
planering mellan region och kommun). Syftet med logguppfdljning ar att granska att den en-
skildes integritet sakerstalls samt att regelverket efterlevs och att ingen obefogad anvandning
av dokumentationssystemet sker. Kontrollen ska ske systematiskt och regelbundet.

Enligt faststalld rutin for vart verksamhetssystem kontrollerar enhetschefen sin personal pa
respektive enhet. Loggningen syftar till att spara eventuella obehoriga intrang. Enhetschefen
ansvarar for att logguppfoljning genomférs enligt gallande rutin. Logguppféljning ska ske varje
manad samt vid behov. Under aret har paminnelse om loggning utgatt till samtliga enhetsche-
fer inom socialférvaltningen manadsvis.

Stickprovskontroller genomférs minst en gang per halvar och genom slumpvis valda anvan-
dare och brukare/patienter granskas bland annat vilka som har haft tiligang till journaler och
om vard- och omsorgsrelation finns

Under 2024 har inga otilldtna loggningar rapporterats.
Det saknas fortsatt rutin avseende loggkontroller av NPO och SAMSA.

Skydd av natverk

Vara it-system nas via olika typer av natverk. Var IT-driftleverantdr av tradlést natverk ar
Skoévde kommun.

e Sarskilda boenden Backliden, Hemvarden har erhallit uppkoppling till kommunens nat-
verk

Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalfoéring

Granskning av halso- och sjukvardspersonalens journalféring ar utférd av medicinskt ansvarig
sjukskoterska, detta har utforts vid inkomna avvikelser rapporter vilket inneburit for ansvarig
att ta del av dokumentation. Mall fér strukturerad granskning genom specifika utvalda KVA
koder har arbetats fram tillsammans med Norra Skaraborgs MAS natverk.

Tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarar for tillsyn éver verksamheter inom social-
tianstomradet, halso- och sjukvarden och foér funktionshindrade, sa kallad LSS-verksamhet,
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samt 6ver halso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutévning. Tillsynen syftar till att granska
om varden och omsorgen foljer gallande lagar sa att varje individ far den insats som han eller
hon behdver och att verksamheten darmed sakerstaller en god kvalitet och en hég sakerhet.

Under 2024 tillsyn utforts pa handlaggning Barn och unga, detta ar en nationell tillsyn i enkat-
form. Beslut har inte tillgivits.

Egenkontroll

Kvalitetsledningssystem

Den som bedriver verksamhet ska fortldpande utéva egenkontroll. Egenkontrollen innebar att
den som bedriver verksamheten granskar bakat, det vill sdga undersdker den verksamhet som
har bedrivits. Detta kan exempelvis ske genom kontroll och analys av statistik.

Varje manad féljs volymmatt och analys av dessa redovisas till Socialnamnden varje tertial.
Avvikelser foljs regelbundet upp av sas och mas for att ge stdd till enhetscheferna i deras
utredningar och fortsatta kvalitetsarbetet.

Brukarundersokningar

Under 2024 har socialférvaltningen genomfért brukarundersdkning inom féljande omraden:
IFO, Gruppbostad LSS, Servicebostad LSS, Daglig verksamhet LSS, Boendestdd SoL samt
Socialstyrelsens brukarundersdkning "Sa tycker de aldre om aldreomsorgen”.

Brukarundersokning IFO

Brukarundersdkningar erbjods inom missbrukshandlaggning och handlaggning inom barn och
unga, familjehemsplacerade barn, pilotstudie inom myndighetshandlaggning LSS och ekono-
miskt bistand. Brukarundersokningen har genomférts genom att de som varit i kontakt med
myndighetsenheten under aktuell period fatt erbjudande om att delta och fatt en kod skickat till
sig via sms eller e-post, pappersenkat delats ut i ett fatal fall.

For forsta gangen sedan brukarundersdkningen startade fick Tibro ett resultat for handlagg-
ning inom barn och unga och som tidigare ar aven for ekonomiskt bistand. Brukarundersok-
ningen ar en viktig indikator pa var kvalitét och brukarnas &sikter ar viktiga for att kunna ut-
veckla verksamheten.

Brukarunders6kning IFO — ekonomiskt bistand Tibro Tibro Alla kommuner
2023 2024 (ovagt) 2024
Brukarbeddémning — Helhetssyn 100% 87% 87%

Brukarbeddmning - Fa kontakt 100% 85% 88%
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Brukarbeddémning - Tydlig information 80% 81% 89%
Brukarbeddmning — Visar forstaelse 100% 74% 87%
Brukarbeddmning — Inflytande 100% 71% 85%
Brukarbeddémning — paverka hjalp 60% 48% 70%
Brukarbedémning — Forbattrad situation 83% 79% 79%
Svarsfrekvens - 18% 53%
Brukarundersokning IFO — Barn- och ungdomsvard vard- | Tibro Tibro Alla kommuner
nadshavare 2023 2024 (ovagt) 2024
Brukarbeddmning — Helhetssyn - 40% 85%
Brukarbeddmning - F& kontakt - 60% 91%
Brukarbedémning - Tydlig information - 80% 93%
Brukarbeddémning — Visar forstaelse - 60% 88%
Brukarbeddmning — Inflytande - 40% 89%
Brukarbeddmning — paverka hjalp - 60% 73%
Brukarbedémning — Forbattrad situation - 40% 67%

Brukarundersokning Daglig verksamhet LSS

Antalet som besvarade brukarundersokningen var 14, vilket &r en minskning med 4 personer

sedan forra arets brukarundersdkning.

Jamfér man siffrorna med brukarundersékningen 2023 ligger siffrorna ungefar pa samma niva
med nagra undantag. Utvecklingsomraden ligger framst inom kategorin delaktighet.

Resultatet har aterkopplats till enhetschef som tillsammans med personal och brukare ser 6ver
resultatet och goér en atgardsplan i syfte att férbattra kvalitén.

Brukarundersokning Daglig verksamhet LSS Tibro Tibro Alla kommuner
2023 2024 (ovagt) 2024
Brukare far bestamma 6ver saker som ar viktiga 61% 43% 78%
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Brukare far den hjalp hen vill ha 67% 71% 86%
Personalen bryr sig om brukaren 78% 79% 90%
Personalen pratar sa brukaren forstar 67% 69% 79%
All personal férstar brukaren 83% 75% 79%
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen 72% 69% 84%
Brukaren ar aldrig radd for nagot pa sin dagliga verksamhet 50% 50% 75%
Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet 50% 57% 85%
Verksamheten ar viktig for brukaren 72% 75% 83%
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt 94% 83% 91%
Svarsfrekvens 40% 46.7% 70.6%

Brukarundersokning Gruppbostad LSS

For fijarde aret genomfordes brukarundersdkning inom kommunens gruppbostader. Svarsfre-
kvensen for brukarundersdkningen for gruppbostad ligger, liksom ar 2023, pa 100%.

Det har skett positiva forandringar i resultatet kring trivsel. Utvecklingsomraden ar kommuni-

kation och trygghet.

Resultatet har aterkopplats till enhetschefer som tillsammans med personal och brukare ser
Over resultatet och gor en atgardsplan i syfte att forbattra kvalitén.

Brukarundersokning Gruppbostad LSS Tibro Tibro Alla kommuner
2023 2024 (ovagt) 2024
Brukare far bestamma &éver saker som ar viktiga hemma 67% 64% 80%
Brukare far den hjalp hen vill ha 75% 82% 82%
Personalen bryr sig om brukaren 64% 78% 84%
Personalen pratar sa brukaren forstar 60% 64% 70%
All personal forstar brukaren 90% 55% 71%
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen 82% 60% 76%
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Brukaren ar aldrig radd for nagot hemma 36% 22% 67%
Brukaren trivs alltid hemma 60% 91% 82%
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt 80% 89% 87%
Svarsfrekvens 100% 100% 73.4%

Brukarundersokning Servicebostad LSS

Inom omradet servicebostad dnskade for fa brukare att delta vilket gjorde att Tibro kommun ar
2024 inte fick ut nagot resultat inom brukarundersékningen for servicebostad LSS.

Brukarundersokning Boendestod

| ar ar andra aret som brukarundersokningen for boendestéd genomférs i Tibro kommun.
Samtliga brukare som ar beviljad insatsen boendestdd under perioden har blivit erbjuden att
delta i brukarundersdkningen. De har fatt valja pa att fa en kod lamnat till sig och pa sa satt
kunna logga in och genomféra enkaten digitalt eller genom pappersenkat. Det ar éverlag po-
sitiva svar aven om det pa ett flertal omraden ar en férsamring mot féregadende ar. Utveckl-
ingsomrade ar sjalvbestdmmande, kommunikation och synpunktshantering.

Resultatet har aterkopplats till enhetschef som tillsammans med personal och brukare ser 6ver
resultatet och gor en atgardsplan i syfte att forbattra kvalitén.

Brukarundersokning Boendestod Tibro 2023 Tibro 2024 Alla kommuner
(ovagt) 2024

Brukare far bestamma 6ver saker som ar viktiga hemma 91% 83% 88%
Brukare far den hjalp hen vill ha 100% 90% 86%
Personalen bryr sig om brukaren 100% 93% 93%
Personalen pratar sa brukaren forstar 90% 86% 88%

All personal forstar brukaren 86% 90% 87%
Brukaren kénner sig trygg med alla i personalen 95% 90% 84%
Brukaren trivs med alla i boendepersonalen 95% 90% 89.6%
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt 77% 72% 79%
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Svarsfrekvens

34.4%

44.6%

58.2%

Sa tycker de aldre om dldreomsorgen

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen genomféra en rikstdckande undersékning av aldres
uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa aldreboenden. Resultatet for respektive verk-
samhet har [amnats till enhetscheferna for vidare arbete.

Brukarundersokning Hemvard Tibro Tibro 2024 | Alla kommuner
2023 (ovagt) 2024

Helhetssyn 92% 83% 87%
Information om férandringar 82% 74% 61%
Handlaggares beslut har anpassats efter brukarens behov 81% 74% 71%
Bemdtande 98% 98% 96%
Besvéras ofta av ensamhet 9% 1% 10%
Latt eller ganska latt att f& kontakt med personalen 90% 81% 78%
Fortroende for personalen 95% 92% 90%
Mycket eller ganska gott allmant halsotillstand 40% 37% 32%
Personal tar hansyn till asikter och 6nskemal 87% 89% 86%
Mdjlighet att paverka tider 59% 57% 54%
Mojlighet att framféra synpunkter eller klagomal 66% 51% 60%
Personalen kommer pa avtalad tid 89% 84% 82%
Personalen utfér sina arbetsuppgifter 94% 88% 85%
Ror sig utan svarigheter inomhus 34% - -
Svara besvar av angslan, oro eller angest 7% 8% 6%
Personalen har alltid eller oftast tillracklig tid 86% 86% 82%
Trygghet 89% 87% 88%
Svarsfrekvens 54% 61% 56%
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Tibro (ar: 2024). Kélla Kolada

Brukarbedamning hemtjanst aldreomsorg - information om farandringar, andel (%)

eferens

refereBrukarbadémning hemtjénst dldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%) Brukarbedémning hemtidnst dldreomsorg - besvéras av ensamhet, andel (%)
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg - médjlighet paverka fider, andel (%) Brukarbeddmning hemtjénst dldreomsorg - fa kontakt med hemtjdnstpersonalen, andel (%)
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - alltid eller oftast bra bemétande, andel (%) Brukarbedémning hemtianst ildreomsorg - fortroende fér personalen, andel (%)

Brukarbedtmning hemtjénst Aldreomsarg - majlighet att framfara synpunkter eller klagomal, andel (%) Brukarbeddmning hemtjanst Aldreomsorg - hansyn till Asikler och dnskemal, andel (%)
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Brukarundersokning Sarskilt boende Tibro 2023 Tibro 2024 Alla kommuner
(ovagt) 2024
Helhetssyn 88% 88% 78%
Mojligheten att komma utomhus 76% 68% 55%
Sociala aktiviteter 57% 68% 55%
Tillgang till sjukskoterska 80% 79% 2%
Bemodtande 95% 98% 92%
Besvéras ofta av ensamhet 20% 10% 16%
Fa kontakt med personalen pa boendet 93% 90% 81%
Fortroende for personalen 89% 90% 82%
Mycket eller ganska gott allmant halsotillstand 43% 39% 30%
Personal tar hansyn till asikter och énskemal 90% 90% 77%
Information om férandringar 50% 58% 46%
Maten 91% 90% 2%
Maltidsmiljon 76% 85% 66%
Mojlighet att framféra synpunkter eller klagomal 69% 55% 43%
Majlighet att paverka tider 66% 78% 56%
Plats pa det aldreboende man 6nskat 92% - -
Ror sig utan svarigheter inomhus 16% - -
Personalen har alltid eller oftast tillracklig tid 76% 85% 69%
Svéra besvar av angslan, oro eller angest 9% 12% 12%
Trivs med rum/lagenhet 84% 78% 69%
Trivsamma gemensamma utrymmen 77% 74% 59%
Trivsamt utomhus 85% 82% 62%
Tillgang till 1akare vid behov 62% 58% 49%
Trygghet 89% 93% 86%
Personalen pratar och forstar svenska - 88.6% 81.2%
Personalen har kunskap och kompetens - 90.5% 81.7%
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/,|\

Svarsfrekvens 47% 42% 44

Tibro (ar: 2024). Kélla Kolada

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - médjligheten att komma utomhus, anded (%)

@ i
[ ] Brukarbedamning sérskilt boende aldreomsorg - mal och maltidsmiljd, medelvarde Brukarbeddmning sérskill boende aldreomsarg - sociala aktiviteter, andel (%)
o r
Brukarbedémning sarskilt boende &ldreomsorg - besvéras ofta av ensamhet, andel (%) Brukarbeddmning sarskilt boende Aldreomsorg - tillgang till sjukskoterska, andel (%)
arbeddmning sarskilt boende &ldreomsorg - trivsamma gemensamma utrymmen, andel (%) Brukarbeddmning sérskilt boende aldreomsorg - allfid eller oftast bra bemdtande, andel (%)
Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - mycket eller ganska trygga, andel (%) Brukarbeddmning sarskilt boende Aldreomsorg - fa kontakt med personalen pa boendet, andel (%
Brukarbedimning sérskilt boende aldreomsorg - information om réndringar, andel (%) Brukarbeddmning sarskill boende aldreomsarg - fariroende fér personalen, andel (%)

Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - hansyn till asikter och dnskemél, andel (%)

Statistik

Jamférelse fran tidigare ar ar en del av egenkontrollen.

Aldreomsorg

Invanare 80+, andel (%) @ Obruten y-axel  Alla kommuner v

75

65

-

¢ 00000 000"

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023
@ Alla kommuner (ovigt medel) [l Tibro @ Riket
Resultatet &r hdmtat ur KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen). Resultat for 2024 &r &nnu inte redovisat.

Andelen invanare som ar 80 ar eller andre fortsatter att 6ka och ligger betydligt hdgre an res-
ten av riket.
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2021 2022 | 2023 Resultat hdmtat fran
kolada.se. Véntetid till sér-

Vantetid i antal dagar fran ansdkningsdatum till 32 30 69

forsta erbjudandet inflyttningsdatum till sarskilt bo- skilt boende &r en del av

kommuners kvalitet i kort-
het, KKIK.  Statistik fér

ende, medelvarde

2024 har &nnu inte publicerats.

Tibro har medellang vantetid till sarskilt boende i jamférelse med andra kommuner i Sverige.

Funktionsstod

Invanare med insatser enl. LSS, andel (%) @ Obruteny-axel  Alla kommuner ~

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
@ 2lla kommuner (ovagt medel) [l Tibro @ Riket

Resultatet &r hdmtat ur KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen). Resultat for 2024 &r &nnu inte redovisat.

Andelen invanare med insats enligt Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
har minskat de sista aren men ligger 6éver genomsnittet for riket.

Barn och unga

Under 2024 dkade antalet orosanmalningar med 40% i jamférelse med aret innan och i snitt
leder 55 % av alla inkomna anmalningar till utredning. Detta har varit en utmaning i kombination
till svarigheter i rekrytering av handlaggare inom barn och unga. Det 6kade trycket inom barn
och unga kan &ven ses géllande 6kning av arenden fér Oppenvarden gallande rad- och std-
samtal. Antalet familjehem lag stadigt under forsta halvan av 2024 men 6kade under de sista
manaderna. Det 6kade flédet kring barn och unga kan aven ses i statistiken kring andelen
invanare 0-18 ar som ar registrerade hos éverférmyndare.



Sida 45 (68)

Invanare, 0-18 ar, som ar registrerade hos éverférmyndare, antal per 1000 invanare @ Obruten y-axel  Alla kommuner v

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Tibro @ Riket

Resultatet &r hdmtat ur KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen). Resultat fér 2024 &r &nnu inte redovisat.
Forsorjningsstod

Tibro har en hdg andel personer med langvarigt ekonomiskt bistand. Vi ser ocksa att vi har
en hog andel barn som ingéar i familjer med langvarigt forsdrjningsstéd. Aven malgruppen
unga vuxna har 6kat under aret och ligger pa en hég niva.

Ekonomiskt bistand nybesok 2020 | 2021 | 2022 2023
Vantetid i antal dagar vid nybesok till beslut inom férsérjningsstdd, medel- 10 9 12 17
varde

Resultatet &r hdmtat ur KOLADA (Kommun — och landstingsdatabasen).

Under 2023 ser vi en 6kning av vantetid i antalet dagar vid nybesok gallande ekonomiskt bi-
stand. Jamfér man med landet ligger vi under medel gallande vantetid.

Missbruk och beroende

2020 | 2021 | 2022 | 2023

Utredningstid i antal dagar fran bérjad utredning till avslutad ut- 15 27 19 39
redning for vuxna med missbruksproblem 21 +, medelvarde

Ej verkstallda beslut

Socialndmnden ska enligt LSS, SoL och kommunallagen ldmna uppgifter till kommunfullmak-
tige, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och revisorerna. Uppgifterna ska innehalla hur
manga gynnande beslut enligt 4 kapitlet 1 § SoL och enligt 9 § LSS som inte har verkstallts
inom tre manader alternativt verkstallts men avbrutits och inte ater verkstallts inom tre mana-
der. En rapport om ej verkstallda beslut och anledning till dessa upprattas varje kvartal.
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Halso- och sjukvard

Grundlaggande forutsattningar for saker vard

For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid” och det
nationella malet “ingen patient ska behdva drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad patientsakerhet. Enga-
gerad ledning och tydlig styrning, en god sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens
och patienten som medskapare

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en séker vard &r en engagerad och o

kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla ey

nivaer.
Finns en handlingsplan for patientséakerhet 2023-2025. Handlingsplanen

har tagits fram med hjalp av resultatet fran patientsdkerhetanalysverkty-

get. Malsattningen med handlingsplanen att ingen patient ska behdva

drabbas av skador som gar att undvika inom den kommunal halso-sjukvarden. For att uppna
och bibehalla malet ar strategin att utga fran handlingsplanen och fortsatt att ta hjalp av den
Nya nationella handlingsplanen for patientsédkerhet framtagen av Socialstyrelsen.

Overgripande mal och strategier

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

e All personal inom kommunala halso-sjukvarden i Tibro kommun skall besitta den kom-
petens som kravs for att tillgodose den enskilde god och saker vard utifran enskilt be-
hov. Vid nyanstéllning finns rutin och checklista inom verksamheten for att alla som
arbetar skall ha kdnnedom och kunskap om verksamhetens riktlinjer och rutiner. All
nyanstalld personal, tills vidare och vikarie skall genomféra introduktionsplanens tva
steg

e Optimal féljsamhet till basala hygienrutiner och kladrutiner vilket sakras genom att alla
som arbetar inom den kommunala vard och omsorgen ska inneha ett godkant skriftligt
och praktiskt prov inom basala hygienrutiner. FOr nyanstéllda &r detta ett krav under
introduktionen och ska vara utférd innan medarbetaren sjalv ska utféra omvardnadsar-
bete. Praktiskt test ska genomféras arligen av samtliga medarbetare. Matning av folj-
samhet gallande basala hygienrutiner och kladrutiner utférs 2 ggr arligen. Hygienom-
bud finns utsedd pa samtliga enheter. Hygienrond — vardhygienisk standard utférs ar-
ligen av enhetschef tillsammans med hygienombud och Patientansvarigsjukskoterska.
Pa APT finns en stdende punkt for eventuella hygienfragor.
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Forhindra smittspridning av virusorsakade infektioner sa som covid-19 och sasongsin-
fluensa inom kommunal vard och omsorg vilket har sakrats genom att folja myndighet-
ers rekommendationer och regionala riktlinjer. Finns en pandemiplan, beredskapspla-
nering och kris férrdad med skyddsutrustning. Lokala rutiner ar framtagna och uppdat-
eras fortldpande utifran rekommendationer, riktlinjer och pandemiplan. Riskbedém-
ningar ska utféras inom samtliga enheter och atgarder styr utifran detta. Vaccination
mot Covid-19, Sasongsinfluensa, pneumokock utifran folkhalsomyndigheten rekom-
mendationer utfort inom den kommunala verksamheten till samtliga inskrivna i den
kommunala halso-sjukvarden som tackar ja.

Avvikelsehantering — fran rapportering till handelseanalys och dess forbattringsatgar-
der. All personal inom vard och omsorg ska rapportera avvikande handelser direkt i
verksamhetssystemet. Handelseanalysens och dess forbattringsatgarder skall aterrap-
porteras till verksamheten och sprids vid behov till andra verksamheter som en larande
organisation, detta for att férhindra att liknande handelser sker igen.

Rehabiliterande arbetssatt - Att arbeta med ett rehabiliterande forhallningssatt i aldre-
omsorg och hemvard innebar att se och ta vara pa individens egna resurser och moj-
ligheter. Det ar viktigt att som personal ha ett stédjande férhallningssatt och uppmuntra
individen till egen problemlésning och eget handlande.

Rehabassistenterna utfor ordinerade rehabiliterade insatser vilket ger kontinuitet och
kvalitet.

Sjukskoterskor som jobbar i demensorganisationen ska vara utbildade inom BPSD.
Malet ar att 6ka antalet registreringar och att arbeta mer effektivt med bemétandepla-
nernas utformning. BPSD-registret ger forutsattningar fér en personcentrerad omvard-
nad och majlighet till att individanpassa atgarder

Vardprevention med stdd av Senior alert anvands for att identifiera risker och analysera
orsaker for fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen och blasdysfunktion och utifran
detta planera och genomféra férebyggande atgarder. Atgarderna ska féljas upp och
utvarderas. Detta sker i tvarprofessionellt team.

Kollegial Journalgranskning - Malet med granskning ar att hoja kvaliteten i dokumentat-
ionen av halso-och sjukvarden. Kollegial journalgranskning ar nédvandigt for att samt-
ligt legitimerad personal ska vara involverade i syfte att kvalitetssdkra dokumentationen
inom hela verksamheten. Nar granskningen sker kollegialt uppfylls aven ett larande
syfte och det sker en samsyn kring dokumentationen.
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e Planeringsteamet dar superkontaktombud ingar — fortsatter att utveckla samverkan in-
ternt och externt for att sékerstalla sékra vardovergangar innefattande SAMSA och SIP
(Samordnad individuell Vardplanering)

Gemensamma moten med regionens primarvard som natt fram till rutin s& som att
dagligen samverkan for att planera trygg och saker hemgang, detta sker med
Narhalsan och tva ganger i veckan med Halsocentralen.

e Kontinuerliga palliativa ombudstraffar halls inom verksamheten. Varje enhet har och
ska ha ett palliativt ombud. Palliativa ombud uppgift ar att vara den som tar till sig kun-
skap och senaste information och sprider kunskapen vidare inom sin enhet och sa aven
stodjer enhetschefen inom det palliativa omradet.

Agera for saker vard

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvensen
och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll

For att folja verksamheten 6ver tid ar det viktigt att samla in data. Egenkontroll bedrivs genom
att systematisk folja upp och utvardera den egna verksamheten avseende planering, genom-
forande, resultat och férbattringsatgarder utifran de riktlinjer och rutiner som ingar i verksam-
hetens ledningssystem Egenkontrollen bestar av granskning av dokumentation, loggningar,
registrering och uppfdljning av avvikelser, hygien- och kladregler, kvalitetsregister, med mera

Vard- och omsorgsenheten ar ansluten till nationella kvalitetsregister dar resultat och férbatt-
ringsarbeten kan féljas dver tid. Syftet med internkontrollen ar att 6ka kvaliteten och sakerheten
samt skapa en mer andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
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terska

Egenkontroll Medicinsk ansvarig sjuksko-

Omfattning

Kalla

Basala hygienrutiner och kladregler

1 gang per ar

Egenskattning

1 gang per ar Observation
Vardhygieniskstandard 1 gang per ar Protokoll
Spol- och diskdesinfektioner 1 gang per ar Protokoll

Fortiopande Lifecare avvikelsesy-
Interna halso- och sjukvardsavvikelser Statistik 3 ganger per stem y

ar
Patientens narstaende klagomal och syn- Fortlopande Patientnamnden,

9 y Statistik 3 ganger per |IVO, via kommunens

punkter .

ar system synpunkt.
Trycksar 1 ganger per ar Senior alert
Munvard 1 gang per ar Senior alert
Fall 1 gang per ar Senior alert
Undernaring 1 gang per ar Senior alert
Lakemedelshantering ) GEg PE7 £ Protokoll

Spontankontroll
Journalgranskning 1 gang per ar Protokoll

Palliativ vard

1 gang per ar Palliativa registret

Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt
vilka atgarder som genomforts for 6kad patient-
sakerhet

Basala hygienrutiner

Vardrelaterade infektioner (VRI) orsakar stor andel av skador inom vard- och omsorg och ar
resurs- och kostnadskravande for vardgivaren. Spridningen av multiresistenta bakterier okar
vilket medfor ett allvarligt hot mot Halso- och sjukvarden. Under de senaste aren har pandemin
varit ett allvarligt hot inom vard- och omsorg och sa aven inom var verksamhet. Att férebygga
vardrelaterade infektioner ar ett prioriterat omrade. Foér att férebygga och minska risken for VRI
ska vardhygien genomsyra all vard och omsorg. For att starka detta arbete finns det hygien-
ombud pa varje enhet.

Hygienombuden ar nyckelpersoner och lanken mellan vardhygien och det praktiska vard- och
omsorgsarbetet. Hygienombuden har varit extra betydelsefulla under pandemin och haft upp-
gift att halla sig uppdaterad och férmedla rutiner/riktlinjer. Hygienombuden har som uppgift att
genomfora aterkommande egenkontroller. Tidigare egenkontroll har varit nationellt genom
SKR databas punktprevalensmatningar dock ar nu denna nedlagd. Varav under varen 2024
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utférdes sjalvskattning dock lag foljsamhet inom vissa enheter varav under hosten utférdes
matning genom observation enligt tidigare ar med SKR mallar. Alla enheter som bedriver per-
sonlig omvardnad medverkar i matningen. Metoden enligt SKR grundar sig pa observationer
och varje person observeras i patientndra arbete avseende bade basala hygienrutiner och
kladregler.

Foljsamhet till Basala hygienrutiner och kladregler
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Vardhygienisk standard

En arlig egenkontroll for att sékerstalla att vi som vardgivare haller en god vardhygienisk stan-
dard. For att uppna en god hygienisk standard och identifiera vardhygieniska forbattringsmaoj-
ligheter finns det ett verktyg av egenkontrolimodell, det utgdr en enkel och begriplig metod.
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Metoden innebar att man utgar ifrén en checklista och detta utférs av enhetschef, hygienom-
bud och ansvarig sjukskoterska. Till checklista hér en atgardsmall dar atgarder fylls i om det
framkommer forbattringsmajligheter. En egenkontroll "Checklista vardhygienutbildning for vard
och omsorgspersonal” har tagits fram for att sakerstalla att samtlig vardpersonal har genomfort
vardhygienutbildningsprocessen som ar ett krav for att arbeta inom vard och omsorg.

Forhindra smittspridning av virusorsakade infektioner

Inom vard och omsorg kan smittspridning med utbrott av virusorsakade luftvagsinfektioner fa
stora konsekvenser, bade for enskild patient/omsorgstagare och verksamhet. Det galler sar-
skilt infektioner orsakade av influensa-virus, RS-virus och SARS-Cov-2 (Covid-19)

For att skydda vara patienter fran smitta av virusorsakade infektioner och sa aven att forhindra
smittspridning inom vara verksamheter foljer vi Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om smittférebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS och regionens riktlinje
och Generella atgarder mot smittspridning av virusorsakade luftvagsinfektioner i vard och om-
sorg.

Vaccination mot Covid-19 for patienter inom kommunal halsosjukvard har utforts utifran att
Folkhalsomyndigheten rekommenderar pafylinadsdos vaccin mot covid-19 for alla som ar 80
ar och aldre samt till personer som bor pa sarskilt boende for aldre, korttidsboende eller har
hemsjukvard i ordinart boende. Foérutom vaccination mot covid -19 har dven vaccination mot
sasongsinfluensa och pneumokock erbjudits och givits till patienter utifran Folkhalsomyndig-
hetens rekommendationer.

Samtlig vard och omsorgspersonal har erbjudits att vaccineras mot sasongsinfluensan pa be-
tald arbetstid.

Vardprevention forebygga fall, undernaring, trycksar och
forsamrad munhalsa

Riktlinje for vardpreventivt arbete med stdd av senior alert ar antagen av namnd. Till riktlinjen
har rutin skapats vars huvudsakliga syfte ar att forebygga skada och framja halsa. Rutin be-
skriver ansvar, roller och att tvarprofessionella team ska vara kontinuerligt planerade detta
for att mojliggora fortldpande arbete med riskbedémningar, atgardsplaner samt uppféljningar
inom omradena fall, trycksar, nutrition och munhalsa. Senior alert ar ett kvalitetsregister dar
malet ar att utveckla férebyggande arbetssatt for att 6ka majligheten till basta méjliga vard
och omsorg.
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Rehabiliterande forhallningsatt

| rehabilitering/férebyggande syfte utfor och vid behov ordinerar arbetsterapeut och fysiotera-
peut / sjukgymnast individuell anpassade atgarder i form av traningar, behandlingar och/eller
ovningar till personer inskrivna inom kommunal halso-och sjukvard. Syftet med atgarden ar att
genom fysisk aktivitet minska bland annat fall och trycksar samt att underlatta lakningsproces-
ser. Traning kan aven utféras efter en skada exempelvis efter frakturer, hoft- och knaplastik-
operationer eller vid sjukdom sa som efter stroke och vid Multipel skleros (MS), Parkinsons
sjukdom och sjukdomar i luftvagarna. Malet ar att personen ska kunna bibehalla eller att aterfa
en sa god funktionsférmaga som mojligt och att kunna vara sa sjalvstandig som mgjligt.

Rehabenheten ansvarar 6ver de ordinerade traningarna. Inom hemvarden ar det rehabassi-
stenterna som utfor traningarna pa ordination av AT/SG. Detta for att underlatta den 6kande
arbetsbelastningen i hemvarden samt att 6ka patientsdkerheten, att vardtagarna ska fa sina
insatser utférda. Organisatoriskt utgar rehabassistenterna fran samma enhet och lokaler som
AT/SG, de har daglig kontakt och samma arbetstider. De har veckovisa méten dar man ge-
mensamt planerar och foljer upp ordinerade insatser. Detta mojliggor aven en 6kad patientsa-
kerhet. Vardagsrehabiliteringen utfors fortsatt av omvardnadspersonal i hemvarden da den
utférs som en naturlig del i samband med omvardnad.

Demensorganisation

Demensorganisation som ar uppdelad i tva enheter, dessa ar tvarprofessionella och ett nara
samarbete mellan enhetschef, demenssamordnande sjukskoterska och 6vrig vardpersonal,
vilket ar val anpassat till upplagget i BPSD. BPSD — "Beteendemassiga och Psykiska Symtom
vid Demens” innebar att personen med demens har beteenden som vandring, oro, ropar, ag-
gressivitet osv. De flesta personer med en demenssjukdom drabbas nagon gang av dessa
beteenden, den utldsande faktorn finns oftast i den demenssjukes omgivning. En BPSD skatt-
ning gors individuellt for varje patient, vilket ar underlag for att varda och beméta patienten pa
basta satt. Implementering av BPSD-registret har framst skett inom demensorganisationen.
Med stdd av registret identifieras symtomen, de tolkas och ses i sitt sammanhang sa att rele-
vanta atgarder satts in. For patienter med demenssjukdom ska en kartlaggning minst en gang
per ar utféras och darefter foljas upp. Varje enhets tackningsgrad féljs i BPSD-registret med
ett mal av 90%. BPSD registrering ar ett standardiserat arbetssatt vars syfte ar att genom
tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD och det
lidande som detta innebar och att genom detta, 6ka livskvalitén fér personen med demens-
sjukdom. Upprattade bemdétandeplan och genomférandeplan maste foljas av samtliga profess-
ioner i teamet runt patienten for att bidra med basta mdjliga férutsattning for patienten
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Trygga och sdkra vardévergangar

Vid samordnad vardplanering éverfors vardansvaret fran en vardgivare till en annan. | Vastra
Goétaland finns gemensamt upprattade riktlinjer for att sakerstalla 6vergangen. Ett gemensamt
IT-stod (SAMSA) finns for att underlatta dokumentation och éverféring av information mellan
vardgivare. Vid in- och utskrivning arbetar kommunens olika professioner for att sakerstalla att
nddvandig information nar respektive vardgivare vid vardévergangar och medverkar i att det
sker en trygg och saker hemgang vid utskrivning

Medicinska vardplaner

Medicinska vardplaner bidrar till en séker, trygg och valplanerad vard. Vardplaneringarna kan
initieras av kommunens sjukskoterskor, primarvardslakare eller mobila teamens lakare. Ge-
mensamt med den enskilde, narstdende, behandlingsansvarig lakare, sjukskoterska, arbets-
terapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal planeras varden inriktning. Samtidigt gors en
genomgang av lakemedelsbehandlingen. Den medicinska vardplanen ska vara ett stoéd for
personalen i kommunen, primarvardens lakare, mobila team, ambulanspersonal och personal
i slutenvarden. Medicinska vardplaner 0kar patientsékerheten vid vardévergangar och bidrar
till att undvika slutenvard dar varden kan ges i hemmet. De allra flesta patienter som ar in-
skrivna i den kommunal halso-sjukvarden i Tibro kommun har en aktuell medicinsk vardplan.
Det kravs en god kontinuitet och tillganglighet bade fran sjukskéterska inom den kommunala
primarvarden som kan initiera till behovet av medicinsk vardplan dock staller det aven krav pa
en god kontinuitet och tillganglighet av hemsjukvardslakare fran respektive vardcentral dit pa-
tienten tillhor. Under 2024 framkommer det att det utforts, aktualiserat den medicinska vard-
planeringen inom aret varav en forbattring jamfort med féregaende ar. Foljsamheten till att
aktualisera medicinska vardplaner leder till minskat antal oplanerade transporter till sjukhus
och ar viktigt utifran delaktighet av den enskilde och for att sakerstalla patientsakerhet. Utifran
detta ar det viktigt att fortsatt arbete fortloper med att genomféra medicinska vardplaneringar
kontinuerligt minst en gang per ar och vid behov. Den forsta skall ske i samband vid inskrivning
i kommunal primarvarden

Lakemedelshantering

Digitala las lakemedelskap

Fran 2023 har digitala lakemedelsskap installerats i merparten inom vara enheter, sarskilda
boende som ordinart boende. Digitala lakemedelsskap ska forbattra sakerheten bade for pa-
tient och personal dock har det varit en del tekniska problem vilket inneburit en ékad belast-
ning samt funnits risker i patientsakerheten. Detta resultera i upphandling av ny leverantor
varav under december manad installerades nya digitala Ias till samtliga lakemedelskap inom
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samtliga sarskilda boenden som ordinara boende. De nya digitala lasen har varit val funge-
rande sa aven fungerar lasen vid eventuella olika kriser da man star utan strém och nat-
verksuppkoppling, vilket hojer patientsakerheten.

Digital Signering och registrering — kontroll och uppfoéljning

Vardgivaren ska sakerstalla att det finns rutiner for signering av journalanteckningar och for
registrering / signering av atgarder som galler en patients vard och behandling. Signering ar
en journalhandling och anvands for att tydliggéra vad som utforts eller inte vilket kan betraktas
att vara en kontroll och uppfdljning. | samband med att nytt verksamhetssystem inférdes im-
plementerades aven digital signering varav signeringslistor i papper endast forekommer vid
eventuella dataavbrott och dar vard och behandling utférs av externa utférare. Signering och
registrering anvands i kommunal halso- och sjukvard nar vardpersonal utfor halso- och sjuk-
vardsinsatser, dessa insatser ar av olika slag sa som fran ordinerade medicinska insatser,
omvardnadsinsatser och rehabiliteringsinsatser till delegerade insatser. Rutin finns for att tyd-
liggdéra ansvar och beskrivning av genomférande process gallande signering for ordinerad och
delegerad halso- och sjukvardsinsats.

Extern kvalitetsgranskning

Extern kvalitetsgranskning Lakemedelshantering ar utford under vintern 2024. | kvalitets-
granskningen ingick kontroll av riktlinjer/rutiner, ordination, iordningstallande, administrering,
férvaring, rekvisition och leverans enligt HSLF-FS 2017:37. En konkret atgardsplan ar framta-
gen utifran kontrollen och beskriver de omraden dar det fanns forbattringsmajligheter som
vardgivaren kan fokusera pa och atgarda for att sékerstélla en saker lakemedelshantering vil-
ket bidrar till en god patientsakerhet

Delegeringar

Den som tillhdr Halso- och sjukvardspersonal, legitimerad personal far éverlata en arbets-
uppagift till en annan person, om detta ar forenligt med god och saker vard enligt Patientsa-
kerhetslagen (2010:659). Den som &verlater en arbetsuppgift till nagon annan maste for-
sakra sig om att denne har forutsattningar att fullgéra uppgiften. Delegeringar far inte ske
slentrianmassigt. Rutin finns gallande delegeringsprocessen fran nyanstalld omvardnadsper-
sonal till att kunna utféra delegerade halso-sjukvardsuppgifter. Omvardnadspersonal skall
ha en praktisk genomgang av van delegerad personal i samband med bredvidgang, darefter
ska ny omvardnadspersonal utfora webbaserade delegeringsutbildningen "Jobba sakert med
lakemedel. Om omvardnadspersonal bedoms delegerbar anmals hen till Apotekets webbut-
bildning "Grundutbildning i Idkemedelshantering infor delegering” Apotekets utbildning i l1ake-
medelshantering tar upp grunderna i lakemedelshantering och ar en bra grund och stdd infor
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en eventuell delegering. Som avslut pa denna utbildning genomfor personalen aven Apote-
kets kunskapstest som grundar sig pa utbildningen. Foér att bli godkand kravs 90% ratta svar.
Efter godkant test ar det sjukskoterska i samband med ett personligt méte och genomgang
av tankta delegerbara uppgifter som utfor sin bedomning om omvardnadspersonalen kan
fullgéra uppgiften. En delegering ska foljas upp, efter given delegering och férnyas arligen.
Delegeringsprocessen har andrats under hosten 2024 da det framkommit vid utredning av
avvikelse att delegerad omvardnadspersonal inte har haft nagon fortbildning inom lakeme-
delshantering sedan de utfért sin grundutbildning varav detta kan ha handlat om mer &n 10
ar hos viss personal varav beslut om att samtlig delegerad personal skall ha utfort "Grundut-
bildning i lakemedelshantering infér delegering” darefter skall apotekets utbildning “Lakeme-
delshantering infor fornyad delegering” utforas var 3: ar. Infor varje fornyelse skall apotekets
test utforas i stallet for tidigare test "Jobba sakert med lakemedel”, innan férlangning av dele-
gering kan bli aktuellt. | det test som nu anvands ar fragorna slumpmassigt utvalda fran en
fragedatabas och varje test anvands endast en gang och alla test har samma svarighets-
grad. Pa detta satt har delegeringsprocessen kvalitetssakrats.

Palliativ vard

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att vara ett hjalpmedel i
arbetet med en forbattrad palliativ vard. Sjukskoterskorna registrerar i kvalitetsregistret och
malet ar att alla dodsfall, oavsett dodsorsak och dédsplats ska registreras. Via registret far
sjukskoterskorna ett hjalpmedel att folja den egna verksamhetens kvalitet av den givna varden
i livets slutskede. Vardgivaren kan aven anvanda detta for att félja och se vilka forbattringsat-
garder som behdvs. Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer fér god palli-
ativ vard.

Svenska palliativregistret har en malbild som innehaller 16ften till personer som befinner sig i
livets slutskede med féljande parametrar;

YVVVVVYVYYY

Jag och mina narstaende ar informerade om min situation
Jag ar lindrad fran sméarta och andra besvarande symtom
Jag ar ordinerad lakemedel vid behov

Jag far god omvardnad utifrdn mina behov

Jag vardas dar jag vill d6

Jag behover inte dé ensam

Jag vet att mina narstaende far stéd

Registrering i svenska Palliativregistret beskriver den sista veckan i livet for patienter som var-
dats inom den kommunala hélso- och sjukvarden och avlidit inom var verksamhet. Data ar fran
registrets dodsfallsenkat som ger en bild av patientens sista tid genom personalens égon.

Utifran nationella kvalitetsindikationerna registreras data i Palliativregistret och kan féljas upp
i verksamheten:
2024 har 48 personer registrerats i svenska palliativ registret
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Av registreringen att ddéma ses en férbattring inom samtliga kvalitetsindikatorer, tydligast
inom smartskattning av smarta sista levnadsveckan, sa aven inom att dokumenterad bedém-
ning av munhélsa trots detta finns en forbattringspotential inom dessa omraden da vi ligger
langt under malet, detta galler aven att forbattra dokumentationen gallande brytpunktsamtal.

Nationella kvalitetsindikatorer for god palliativ vard 2024

Kvalitetsindikator Malvarde Tibro Riket
Vardplan 100.0 89,6 71,6
Dok. Brytpunktssamtal 98.0 58,3 (57,1) 81.8
Ord. Inj stark opioid vid smartgenombrott 98.0 100 (100) 95.8
Ord. Inj angestdampande vid behov 98.0 100 (100) 95.3
Smartskattas sista levhadsveckan 100.0 50 (14,3) 68,6
Dok. Munhalsobeddmning sista levnadsveckan 90.0 37,5 (17,9) 62,3
Utan trycksar (Kategori 2-4) 90.0 91,7 (89,3) 86,4
Mansklig narvaro i dédségonblicket 90.0 93,8 (92,9) 83,6

Inom parantes statistik fran 2023. Grona siffror pavisar en positiv trend.

Period 2024-01 - 2024-12
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Mal

Atgard

Resultat

Analys

Full foéljsamhet 100%
till basala hygienrutiner
och kladregler

Hygienombud inom

varje enhet Vardhy-
gienombud och en-
hetschef har uppgift
folj-
samheten tva ganger

att kontrollera

per ar

Matning av foljsamhet

PPM BHK x 1

Sjalvskattning
ning egenkontroll x 1

Mat-

Ej uppfyllt. Matre-
sultatet fran 2024
ars punktprevalens-
matning av Basala
hygienrutiner inom
Vard- och omsorg i
Tibro kommun pavi-
sar en forsamring
av féljsamhet, fram-
for allt inom att des-
infektera handerna
korrekt innan vard-
arbete och att bara
korrekt arbetsdrakt

Ej utférda PPM ob-
servation av hem-
varden tillika sak-
nas hygienombud
for rehab enheten
legitimerad perso-
nal

Enstaka enheter
som utfort optimalt
utifran instruktioner.

Nedatgaende trend av
féljsamhet totalt inom
verksamheten. Antal
observation i ar 53, jam-
fort med foregaende 57.

En férsamring inom ba-
sala hygienrutiner

Sjalvskattning kommer
inte utforas utifran att
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Och ett svagt delta- | det inte tagits om hand
gande inom vissa | optimalt inom vissa en-
enheter heter och att det fram-
kommer att det &ven
inte hanteras korrekt

Krav pa godkand
skriftig och praktisk

utbildning basala hy- Behovs fortsatt arbete
gienrutiner, hantering och fokus pa vardhygien
av skyddsutrustning och basala hygienruti-
och kladregler samt- ner utifran att féljsamhet
liga medarbetare ska kan bli battre.
uppdatera kunskapen

arligen

Kvalitetssakra for en | Hygienrond - Enhets- | Ej Uppfyllt. 4 av 5 | Behov av att félja upp
hdg Vardhygienisk- | chefer med hygien- | sarskilda boenden | orsaken till att inte hygi-
standard ombud och ansvarig | inkl. korttiden har | enrond utférs inom
sjukskoterska pa en- | utfort vardhygienisk | samtliga enheter. Vik-
heten  utfér  kon- | egenkontroll. Ej ut- | tigt att halla en hog vard-
troll/genomgang av | forts pa hemvarden | hygienisk varav detta
checklista och ej fullstandig | ska vara hogt prioriterat,
ssk enheten likas utifran ny regel fran
Socialstyrelsen HSLF-
Uppfyllt pa 2 av 3 | FS 2022:44

LSS - boende

Godkanda Spol- och | Utférs extern kontroll | Underhall och vali- | Ho6g kvalitet utifran att
diskdesinfektioner dering ar gjord av | underhall och validering
spol- och diskdesin- | utférs kontinuerligt

fektioner pa samt-
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liga sarskilda boen-
den. Funnits behov
av att byta ut en
spoldesinfektorer

da denna inte var
tjanlig att anvanda.

100 %, samtliga pati- | Félja Riktlinje och ru- | Ej uppfylit Ses en tydlig forbattring
enter som ar inskrivnai | tin vardprevention Trots detta har det av att verksamheterna

. . . jamfért med 2023 . .
kommunal halso- och | med stod av senior || oo flor 4n dub- | att @rbeta vardpreventivt

sjukvard 65 a&r och | alert. belt, inom omradet | och utfor riskbedom-

aldre skall det ha ut- trycksar och ohalsa | ningar, detta utifran sta-

forts  riskbedémning. tredubbelt antal | tistik fran dokumentat-

Atgarder och uppfolj- riskbedomningar ion och senior alert
under 2024.

ning om risk finns (Se-

_ Utifran registrering i
nior alert) Fall, Tryck-

senior alert har det | D&t ar dock ojamnt inom

sar, Undernaring, Tvérprofessionella okat till utfors risk- | Verksamheten, inom
ohélsa i munnen och . ., | beddmningar  pa | SABO utfors riskbedom-
. ) Teamtraffar ska hal- | . -," ning och kontinuerliga
blasdysfunktion | . It vt | o unika personer teamtraffar
as varje ailternatuv jamfort med 97 for- r.
varannan vecka. gaende &r Dock bristfalligt med

riskbeddomningar  och
teamtraffar inom hem-
varden.

Tillika saknas helt regi-
strering i senior alert,
fran  hemvarden och
korttiden.

Ett sarskilt boende har

Genomféra utbildning genomfort grundutbild-
av senior alert utifran ning.
ansvar.

Saker Likemedels- | Finns framtagen Rikt- | Samtliga  sjuksko-
linje for lakemedels- | terskor har tagit del
hantering halso-sjuk- | av riktlinjen under
varden i skaraborgs- | 2024

kommuner som ska
vara kand och féljas.
Ga igenom nar ssk
blir  patientansvarig
och arligen i samband

hantering
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med extern gransk-
ning av apotekare

Lokala rutiner for la-
kemedelshantering
skall finnas pa en-
heter som hanterar |a-
kemedel.

Lokala rutiner

Intern kontroll av MAS

Lokala rutiner for la-
kemedelshantering
saknas pa nagra
enheter som hante-
rar lakemedel.

Finns rutiner gal-
lande signeringslis-
tor, hantering av
dospasar och dele-
gering.

Planerad kontroll ar
utford, detta mojlig-
goér en battre forut-
sattning for  att
sakra kvalitet och
patientsakerhet.
Dock kan aven
spontana kontroller
utforas detta for att
uppmarksamma
kvarstdendebrister
inom verksamheten
i syfte att kvalitets-
sakra.

Ej uppfyllt Spontan
kontroll har inte ut-
forts under aret

Anledning till att det sa-
kas lokala rutiner be-
doms vara att inte den
lokala rutinen upprattats
under aret ar att det sak-
nas struktur, sa som
arshjul nar den senast
skall vara upprattad

Rutiner behdéver fortlo-
pande och formedlas ar-
ligen och vid behov sa
att samtliga rutiner ar
kdnda och att det finns
strukturerat i verksam-

hetens gemensamma
intranat.
Framtagen handlings-

plan utifran framkomna
brister
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Spontan kontroll av Brister i planering och
MAS genomférande, viktig att
utféra aven spontana
kontroller utifran egen-
kontroll och uppmark-
samma brister som be-
hover lyftas. Dock fram-
kommer detta vid in-
terna  och  externa
granskningar.

Uppfyllt

Extern kontroll har
utforts av legitime-
rad apotekare. Extern granskning kom-

mer att fortgd kom-
mande ar Utifran att ex-
tern granskning genom-
férde under november
och december har detta
inte kunnat vidtagits.
Kommande ar kommer
den externa gransk-
ningen ske under varen.

Extern kontroll 1ggr
och gemensam ut-
bildning och genom-
gang till ssk av legiti-
merade apotekare

Ej uppfylld

Atgérdsplan — Hand- Handlingsplan och &t-

lingsplan  foreslagen garder omhéndertas un-

av Legitimerad Apote- der var 2025 utifran sen
kare granskning under 2024
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Dokumentation.

Oka patientsakerheten | Strukturerad journal- Delvis uppfylit Efterstrava att utfora
och kvalitetssakra var- | granskning  tillsam- | joymalgranskning i | journalgranskning med
den mans med regionens | gamverkan med | samtliga lokala vardcen-

primarvard hemsjukvardsla- traler och att uppratta en

kare. verksamhets- | kommunal mall utifran
chef Narhalsan och | regionens mall da det ar

MAS har utférts en- | regionens journal, doku-
ligt regionens mall mentation som grans-

kas

Granskningen har ut-

Kollegial journal- L .
Uppna att halso- och | granskning har utforts | Uppfylit forts i borjan pa 2024 av
ojukvardspersonalen vid 2 tillfallen Samt- dokumentationen  fran

230323 - 231224. Peri-
oden ar bestamd utifran
att det var da vi gick in
ett nytt verksamhetssy-
stem. Samtliga inlam-

dokumenterar i patient- | liga legitimerad per-
journalen enligt gal- | sonal ska analysera

lande férfattningar och | patientjournalens
lokala rutiner. struktur, innehall och
sprak med syftet att

den ska vara begrip- nade
lig, relevant och sok- Delvis u

ppfyllt .
bar. Syftet ar aven att Granskning nr 2 har pe-
fa en larande process rioden 240101 - 241211
genom granskning granskats. Saknas in-

[dmning  dock  skall
samtligt leg personal ut-
fora detta utifran la-
rande syfte

Granskning nr 1 av |51 % Ei it Granskningsperioden ar
Kollegial kni L zo B oupply 5
ollegial  granskning journaler har utforts malvarde under uppforandet av

med malvarde 80% nytt verksamhetssystem
varav det kan vara en bi-
dragande orsak till ett
lagt resultat Av resulta-
tet att ddma s& ses en
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Granskning nr 2

Ej sammanstallt uti-
fran saknade
granskningar

forbattringspotential
framfor allt inom ICF —
kartlagt och vardpre-
vention. Det har till ex-
empel tagits fram ’lat-
hund” gallande doku-
mentation av vardpre-
vention /riskbeddm-
ningar.

God Palliativ vard

Matning av kvalitet
genom Palliativa re-
gistret Nationella kva-
litetsindikationer mal-
varde

Palliativa ombud pa
samtliga enheter

Delvis uppfylit
se bild 1.2

61 patienter har un-
der 2024 erhallit
palliativ vard i ett
sent stadie,

48 patienter ar regi-
strerade i palliativa
registret

Uppfylit

Finns palliativa om-
bud pa samtliga en-
heter

Finns forbattringspot-
ential, gallande regist-
ring och atgarder inom
palliativ vard. En stor
forbattring gallande
smartskattning och do-
kumenterad munvard
sista levnadsveckan.
Dock ar det en stor av-
vikelse utifran forvantat
malvarde.

Palliativa ombudstraffar
har hallits kontinuerligt
och fortgar kommande
ar
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Arbetat enligt Nation-
ella palliativa vardpro-
gram och framtagna
vardforlopp

Genomgang och upp-
datera lokala rutiner

Pabdrjat och pa-
gaende

Funnits representanter
fran samtlig legitime-
rade professioner. Dock
har det saknats tydliga
uppdrag och tid for
denna grupp for att
kunna arbeta, utveckla
och kvalitetssakra den
palliativa varden utifran
NVP.

Alla patienter med de-
mensdiagnos ska kart-
ldggas och foljas upp i
BPSD-registret. Malet
ar att 6ka antalet regi-
streringar och att ar-
beta mer effektivt med
bemdtandeplanernas
utformning Med ett mal
av 90%

Registrera i BPSD-re-
gistret for forutsatt-
ningar fér en person-
centrerad omvardnad
och majlighet till att in-
dividanpassa atgar-
der och skapa bemo-
tande plan

Uppfylit /

Oklart om mal upp-
fyllt inom hela de-
mensorganisat-
ionen

142 registreringar
under 2024. 142 re-
gistreringar jamfort
med 2023 d& utfor-
des endast 56 regi-
streringar

113 av 142 ar regi-
strerade av team
(minst en usk och
en legitimerad vard-
personal) Av samt-
liga registreringar

Samtliga inskrivna inom
Demens Syd med de-
menssjukdom / sviktar
kognitivt skattades ge-
nom registret minst en
gang under 2024.

Under 2024 har arbetet
med skattningar utveck-
lats markant, vilket ju
siffrorna visar pa. Fram-
kommer att inom de-
mens syd arbetas det
aktivt med atgarder och
framfor allt bemdtande
och kommunikations-
planer av hog kvalitet
som uppréattas i sam-
band med skattningar

Finns behov dver att se
utreda orsak till att inte
arbetsterapeut och fysi-
oterapeut medverka i
teamet. Under 2025
kommer de delta i
BPSD utbildning.
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har inte arbetstera-
peut eller fysiotera-
peut medverkat

Sjukskoterskor  som | Utféra utbildning inom
jobbar i demensorgani- | BPSD

sationen ska vara utbil- Tva av sex sjuksko-
dade inom BPSD. terskor har genom-
fort utbildningen.

Under 2025 kommer
det vara BPSD utbild-
ningar varav samtliga
ssk inom demensorga-
nisationen kommer att
delta
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Mal och strategier for kommande ar

Kvalitet och patientsakerhet

Malet for socialforvaltningen ar att ge Tibrobon en trygg och saker vard och omsorg. For att na
och bibehalla malet ar en strategi kommande ar att utga fran framtagen patientsakerhets hand-
lingsplan och utifran den nya nationella handlingsplanen fér patientsdkerhet som Socialstyrel-
sen tagit fram. For att uppna malet kravs det ett langsiktigt arbete och ar hogt prioriterade
kommande ar inom socialférvaltningens kvalitetsutveckling. Under 2025 kommer fokus fortsatt
vara att vidta atgarder fran beslutade prioriterade omraden utifran handlingsplanen.

Systematiskt kvalitetsarbete

Implementering av ledningssystemet for systematisk kvalitetsledning i alla verksamhetsgrenar
genom att konkretisera delarna i ett kvalitetsarshjul har varit ett mal senast aren. Det kvarstar
som malsattning under 2025, att tydliggdra arshjulet och att fa verksamheterna delaktiga i detta
arbete.

Ledningssystem inom handlaggning utifran ny lagstiftning ska utféras under aret.

Kontinuitetsplan ska under kommande ar skapas inom samtliga enheter

Avvikelsehantering

Socialférvaltningens digitala avvikelsehantering underlattar risk- och/eller handelseanalys, pla-
nering och genomférande av atgarder samt uppfoljning. Under ar 2025 ar malet att samtliga
avvikelserapporter tas emot och hanteras enligt rutin.

Vardprevention

Fortsatt implementera och strukturera arbetssattet gallande vardprevention med stéd av senior
alert framfor allt inom hemvard och korttidsenhet for att identifiera risker och analysera orsaker
for fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen och blasdysfunktion. Framkommer att det fort-
satt saknas utbildning inom dessa riskomraden och hanteringen av registreringen i kvalitets-
registret senior alert i sa gott som samtliga enheter varav detta bor vara ett prioriterat omrade
under 2025

Dokumentation

Kommande ar kommer fortsatt vara att forbattra dokumentationen genom att fortbilda vard
och omsorgspersonal och vidareutveckla vart lokala system for att bade kvalitetssakra och
effektivisera dokumentationen inom saval halso- och sjukvards dokumentation som SoL
dokumentation ”.
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God och nara vard

Omstallning till en god och nara vard ar att framja halsan hos befolkningen och utveckla vard
och omsorg tillsammans, utifran den enskildes behov. Omstallningen ska bidra till att utveckla
samverkanskulturen och oka tilliten mellan huvudmannen. En omstalining till god och nara
vard innebar ett forandrat forhallningssatt, dar det sker en forflyttning i saval férhallningssatt
som i sattet att arbeta. Denna omstallning kommer att fortga och forvaltningen har beslutat att
arbeta personcentrerat forhallningssatt, halsoframjande och férebyggande arbete, samverkan
(bade inom kommunen och med dvriga huvudman) samt inférande av valfardsteknik kommer
vara prioriterat.

Inforande av valfardsteknik

Valfardsteknik, digitalisering bidrar till att utéka kvalitet och patientsakerhet varav det ar ett
stort fokus kommande ar att inom socialférvaltningen slutféra och vidareutveckla den valfard-
teknik som implementerats.

Projektet Framtidens vard fortldper under ar 2025 i syfte att tillsammans med 6vriga pilotkom-
muner omvarldsbevaka for att kunna kartldgga och analysera nar valfardsteknik ar ett gynn-
samt alternativ.

Under ar 2025 ska en projektplan for kommande satsningar for valfardsteknik tas fram. Denna
plan ska innehalla en tidsplan for nar utredningar om olika typer av valfardsteknik finnas.

Digitala vardméten finns dven med i kommande arsplan, detta sker i samverkan med region-
ens primarvard.

Skydd av system

Det ska skapas en rutin gallande loggkontroll av externa system

Informationssakerhet via Nanolearning for hela socialférvaltningen, en utbildning som ar riktad
till enhetschefer och en till medarbetare

Ny Socialtjanstlag

Forslaget om en ny socialtjanstlag planeras trada i kraft forsta juli 2025.

Forslagen i lagradsremissen till ny socialtjanstlag innebar att delar som finns i dagens social-
tjanstlag gar fran insatser som bor finnas till att bli ett ska-krav. Andra delar, som tidigare en-
bart omfattats vissa insatser, kommer i nya socialtjanstlagen att omfatta samtliga insatser
som verkstalls av Socialférvaltningen. Darmed innebar en ny Socialtjanstlag stora férand-
ringar som kommer krava stora resurser och samverkan.
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Lagradsremissen anger foljande férandringar vilket bildar en helhet:
e Framja jamlika och jamstallda levnadsvillkor
e Forebyggande perspektiv och vara latt tillganglig
e Samhallsplanering och planering av insatser for enskilda inom alla verksamhetsomra-
den
¢ Kunskapsbaserad — vetenskap och beprovad erfarenhet
e Mojlighet att tillhandahalla insatser utan behovsprévning
e Socialnamnden ska arbeta brottsférebyggande



